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细胞肺癌患者
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的疗效
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#摘要$
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目的!探讨
JF

影像组学联合细胞角蛋白
&'

片段在预测表皮生长因子受体"

+XH9

#突变

阳性的非小细胞肺癌"

WEJ<J

#患者行表皮生长因子受体酪氨酸激酶抑制剂"

+XH9,F=:A

#治疗的疗

效$方法!回顾性搜集在本院确诊为
+XH9

突变阳性随即接受
+XH9,F=:A

治疗的
&'%

例
WEJ<J

患

者的病例资料$在
+XH9,F=:A

治疗
!

个月后行
JF

检查来判断疗效$根据实体肿瘤疗效评价标准

&3&
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9+J:EF&3&

#!治疗有效
&$&

例!无效
)!

例$采用完全随机方法将患者按
)K!

的比例分为训练集

和验证集$在训练集中提取
WEJ<J

病灶的组学特征!然后使用主成分分析"

DJI

#&

B>\AB.0,b.00/A

"

=G

#法及逻辑回归分析结合最小绝对值收敛和选择算子"

<9,<IEEO

#对影像组学特征进行降维及影

像组学模型的构建!获得每例患者的影像组学标签值$利用临床资料&病灶的
JF

形态学特征和病理结

果建立临床模型!联合临床资料和影像组学标签建立联合模型$使用受试者工作特征曲线"

9OJ

#下面

积"

ISJ

#评价各个模型对
+XH9,F=:A

疗效的预测效能!应用决策曲线分析"

;JI

#评估模型的临床应

用价值$结果!训练集中经
DJI

&

=G

方法对影像组学特征进行降维后得到
'

个影像组学特征用于模

型的构建$对临床资料&病灶的
JF

形态学特征和病理结果使用单因素及多因素分析后显示仅细胞角

蛋白
&'

片段是疗效的独立预测因子!以此构建临床模型'联合模型由细胞角蛋白
&'

片段结合影像组学

标签进行构建$临床模型&影像组学模型及联合模型在训练集中的
ISJ

分别为
#31(1

&

#3(##

和

#3(!1

'在验证集中的
ISJ

分别为
#3111
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#3))%

和
#3(!)

$
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显示联合模型较影像组学模型和临床

模型有更好的临床净收益$结论!

JF

影像组学联合细胞角蛋白
&'

片段对预测
+XH9

突变阳性

WEJ<J

患者
+XH9,F=:A

的疗效具有较高的价值$

#关键词$

!

影像组学'体层摄影术!

[

线计算机'表皮生长因子受体'非小细胞肺癌'表皮生长因

子受体酪氨酸酶抑制剂'预测模型
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肺癌是全球第二常见的恶性肿瘤!研究表明
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年我国新发癌症病例数排名第一的为肺癌!约
($

万

人!且肺癌死亡病例数高达
)&

万)

&

*
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研究

结果表明!在亚洲人群中!晚期肺腺癌患者的表皮生长

因子受体"
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+XH9

$

突变的发生率高达
"&3%U

!且
+XH9

突变在女性和非

吸烟者中更为常见!即使在经常吸烟的人群中这一比

例仍有
!)U

)

$

*
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研究表明!突变的
+XH9

是表皮生长因子受体酪

氨酸酶抑制剂"
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$治疗非小细胞肺

癌"
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$的理想靶

点)

!

*

&近年来!随着
+XH9,F=:A

在临床的推广与使

用)

%

*

!

WEJ<J

患者的预后得到较大的改善)

"

*

&相比于

化疗!

+XH9,F=:A

治疗的副作用更小!患者的预后更

佳&由于
+XH9,F=:A

的价格比较高!如果用药后无

效!不但加重了患者的经济负担!还可能会耽误患者的

治疗&因此!预测
+XH9

突变型
WEJ<J

患者
+XH9,

F=:A

的疗效对指导临床制订准确合理的个体化治疗

方案具有相当重要意义&

材料与方法

&d

研究对象

回顾性搜集
$#&"

年
%

月
*$#$$

年
1

月在本院诊

断为
WEJ<J

且行
+XH9

基因检测的患者的
JF

和临

床资料&纳入标准'

#

原发病灶经活检病理证实为

WEJ<J

且
+XH9

基因检测为突变阳性的患者%

$

有

完整的临床资料"患者接受靶向治疗前的年龄#性别#

肿瘤病理分型#癌胚抗原和细胞角蛋白
&'

片段$%

%

可

获得患者靶向治疗前的
JF

图像%

*

可获得患者服用

+XH9,F=:A!

个月后的
JF

图像&排除标准'

#

各种

原因导致病灶边缘显示欠清!导致难以准确勾画病灶

的
9O:
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$

肺部原发肿瘤己切除&

本研究最初将
!)(

例行
+XH9

基因检测的

WEJ<J

患者纳入总样本!在排除
)$

例
+XH9

突变阴

性#

$#

例临床资料不全#

$'

例病灶边缘难以勾画#

1!

例服用
+XH9,F=:A!

个月后
JF

资料缺失的患者后!

最终入组
&'%

例&将入组患者按照
)K!

的比例随机

分为训练集和验证集&

本回顾性研究获得了本院伦理委员会的批准!且

豁免了患者知情同意&
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临床资料的选取

本研究纳入的临床指标包括性别#年龄#肿瘤病理

分型#靶向治疗前#后肿瘤最大径#癌胚抗原"
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$检测值&治

疗前#后肿瘤最大径由
$

位工作经验分别为
"

和
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年

的影像医师在不知晓治疗结果的情况下分别在患者的

胸部
JF

图像上进行测量!取两者测量结果的平均值&

当
JF

平扫图像上肿瘤的边界不清时可参考胸部
JF

增强图像&以实体肿瘤疗效评价标准
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图
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男性!
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#接受靶向治疗前的
JF

平扫肺窗图像!肿瘤最大径为
!(--

'
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#接受靶向治疗
!

个月后

的
JF

平扫肺窗图像!肿瘤最大径为
$&--

!与治疗前相比肿瘤最大径减少了约
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!符合
D9

的标准!故该

患者被纳入治疗有效组$

!

图
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!

女性!
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#接受靶向治疗前的
JF

平扫肺窗图像!肿瘤最大径为

$%--

'

`

#接受靶向治疗
!

个月后的
JF

平扫肺窗图像!肿瘤最大径为
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!与治疗前相比肿瘤最大径增加

了约
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!符合
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的标准!故该患者被纳入治疗无效组$

依据对靶向治疗的效果进行评估!比较患者靶向治疗

前及治疗
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个月后
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图像上病灶的大小来进行判

定!将完全缓解"
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$的患者纳入治疗有效组!病变

稳定"
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$的患者划为治疗无效组"图
&

#

$

$&

!dJF

检查方法

所有患者在接受靶向治疗前及治疗
!

个月之后均

进行了胸部
JF

检查 &使用
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$3"-<

(

A

!在对比剂注射后
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和
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分别行动脉期和静脉期增强扫描&
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特征提取及预测模型的建立

将所有患者的胸部
JF

平扫图像从
DIJE

系统以
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格式导入
:F=,EWID!3(3#

软件!并将图像

进行匿名化处理&首先由一位影像科医师"具有
"

年

工作经验$在胸部
JF

肺窗图像"窗宽
&"##7S

!窗位

*"##7S

$上沿肿瘤的边缘逐层勾画
9O:

!注意避开

液化和坏死区!对于部分边界欠清的病灶勾画时参考

增强图像)

1

*

&最后!融合生成病灶的容积感兴趣区

"

5̂0\-M5@/?QM>MAQ

!

PO:

$&然后!将勾画了
9O:

的图

像导入基于
D

C

QY5?!313(

编写的开源组学分析平台

HMIQ\>M+a

]

05>M>

"

HI+

!

#̂3"3$

!

YQQ

]

A

'((

L

/QY\̀ 3

45-

(

A.0.?11(

(

HI+

$进行影像组学特征提取和分

析)

)

*

&

$

周后随机抽取
"#

例患者的
JF

图像!由这位

医师和另外一位影像科医师"具有
&"

年以上工作经

验$再次进行
9O:

的勾画和特征的提取&对两位医师

及同一位医师前#后
$

次提取的特征进行可重复性检

验!删除组内及组间相关系数"

/?Q>.,.?R/?QM>,40.AA

45>>M0.Q/5?45M@@/4/M?Q

!

:JJA

$

"

#3(#

的特征!然后将

筛选后的影像组学特征进行
h,A45>M

标准化处理!以

确保数据之间的可比性&

在训练集中使用主成分分析"

]

>/?4/

]

.045-

]

5,

?M?Q.?.0

C

A/A

!

DJI

$#

B>\AB.0,b.00/A

"

=G

$检验和逻辑

回归分析结合最小绝对值收敛和选择算子"

05

L

/AQ/4

>M

L

>MAA/5? /̂.0M.AQ.̀A50\QMAY>/?B.

L

M.?RAM0M4Q/5?

5

]

M>.Q5>

!

<9,<IEEO

$对影像组学数据进行降维及模

型构建!并采用
"

折法进行交叉验证!以提高模型的稳

定性&通过计算每个纳入特征的值
f

其权重系数再计

算总和得出每例患者的影像组学标签值"

9.R/5-/4

A45>M

!

9.RA45>M

$&

将组间比较差异有统计学意义的临床变量纳入多

因素
05

L

/AQ/4A

回归分析!计算出治疗有效的独立预测

因子并以此构建临床模型%然后!将有统计学意义的临

床变量和影像组学标签纳入多因素
05

L

/AQ/4A

回归分析

来构建联合模型&

"d

统计分析

使用
EDEE$"3#

软件和
9%3$3&

软件进行统计分

析&采用
=50-5

L

5>5̂,E-/>?5̂

检验对计量资料进行

正态性检验!符合正态分布的计量资料采用均数
e

标

准差表示!不符合正态分布的计量资料采用中位数

"上#下四分位数$表示&计量资料的组间比较采用独

立样本
"

检验"正态分布且方差齐$或
8.??,GY/Q?M

C

$

检验"偏态分布或方差不齐$!计数资料的组间比较

采用
,

$ 检验或
H/AYM>

确切概率法&采用多因素
05,

L

/AQ/4

回归分析构建预测模型并绘制诺模图!采用校

正曲线评价模型的拟合优度"

#

#

#3#"

表示拟合优度

较好$!并采用
75A-M>,<M-MAY5b

检验评价校正曲线

的一致性&采用
ISJ

评价各种模型对疗效的诊断效

能!并采用
;M<5?

L

检验比较不同模型间
ISJ

的差

异&采用决策曲线分 析 "

RM4/A/5?4\>̂M.?.0

C

A/A

!

;JI

$比较模型的临床净收益&以
#

"

#3#"

为差异有

><D?

放射学实践
$#$!

年
&$

月第
!(

卷第
&$

期
!

9.R/50D>.4Q/4M

!

;M4$#$!

!

P50!(

!

W53&$



表
&

!

训练集及验证集中临床资料的比较

指标 训练集"

?g&!1

# 验证集"

?g"(

#

%

%

,

$ 值
#

值

年龄%岁
1"3"#

"

")3##

!

)&3##

#

1)3"#

"

"(3##

!

)!3"#

#

*&3%&1

`

#3&")

性别比"男%女#

1'

%

1) $!

%

!"

$3##$

.

#3&")

肿瘤最大径%
4- !3%#

"

$31#

!

"3##

#

!3("

"

$3("

!

"3&!

#

*#3'"&

`

#3!%&

J+I

%

?

L

%

-< &%31(

"

%3!1

!

'#3&1

#

$"3$%

"

"3!(

!

&#)3(#

#

*&3#"'

`

#3$'#

JZH9I$&,&

%

?

L

%

-< !3'(

"

$3"#

!

&#3#%

#

%3""

"

$3)(

!

&&3'&

#

*#3((#

`

#3!)'

肺癌类型%例 .

4

#3$(%

!

腺癌
&$ ")

!

鳞癌
(( &

注(

J+I

(癌胚抗原'

JZH9I$&,&

(细胞角蛋白
&'

片段'

.为
,

$值'

`为
%

值'

4采用的是
H/AYM>

确切概率法!未提供统计值$

表
$

!

训练集及验证集中治疗有效组和无效组的临床资料$肿瘤形态学特征及病理结果的比较

项目
训练集"

?g&!1

#

有效组 无效组
%

%

,

$值
#

值
验证集"

?g"(

#

有效组 无效组
%

%

,

$值
#

值

年龄%岁
113##

"

"(3##

!

)#3##

#

1"3##

"

"%3##

!

)$3##

#

*#3!$$

`

#3)%( 1)3##

"

"(3"#

!

)"3##

#

1(3##

"

""3##

!

)$3$

#

*#3%1"

`

#31%$

性别比"男%女#

%"

%

%# $%

%

$) #3%%&

.

#3"#) &%

%

$$ '

%

&! #3#$!

.

#3()'

肿瘤最大径%
4- !3)#

"

$3)"

!

"3$"

#

!3##

"

$3!#

!

%3!#

#

*$3"$"

`

#3#&$ %3!

"

!3"!

!

"3!(

#

!3&#

"

$3!(

!

!3'#

#

*$3))%

`

#3##1

J+I

%

?

L

%

-< &)3"'

"

%3%%

!

&&'3")

#

&#3$#

"

%3&&

!

(#3'"

#

*&3###

`

#3!&) !$31)

"

'3&&

!

&"$3!%

#

&&3$)

"

%3$1

!

)%3$)

#

*&3&(1

`

#3$!1

JZH9I$&,&

%

?

L

%

-< "31%

"

!3#&

!

&%3%(

#

!3#%

"

&3)!

!

"3&%

#

*!31!#

`

"

#3##&"3%#

"

!3&#

!

&'3(#

#

!31$

"

$3)!

!

"3)!

#

*$3&#(

`

#3#!"

肺癌类型%例
.

4

#3)&#

.

4

&3###

!

腺癌
)' %' !" $$

!

鳞癌
1 $ & #

注(

J+I

(癌胚抗原'

JZH9I$&,&

(细胞角蛋白
&'

片段'

.为
,

$值'

`为
%

值'

4采用的是
H/AYM>

确切概率法!未提供统计值$

表
!

!

影像组学模型中纳入的组学特征及其权重系数

特征名称 权重系数

Ma

]

5?M?Q/.0

)

@/>AQ5>RM>

)

&#DM>4M?Q/0M #3#$"

Ma

]

5?M?Q/.0

)

@/>AQ5>RM>

)

EBMb?MAA #3&&#

Ma

]

5?M?Q/.0

)

L

0R-

)

<.>

L

M;M

]

M?RM?4M<5bX>.

C

<M̂M0+-

]

Y.A/A #3&((

Ma

]

5?M?Q/.0

)

L

0>0-

)

<5?

L

9\?+-

]

Y.A/A #3&"%

L

>.R/M?Q

)

L

04-

)

8.a/-\-D>5̀.̀/0/Q

C

#3%!%

L

>.R/M?Q

)

L

0R-

)

X>.

C

<M̂M0W5?S?/@5>-/Q

C

*#3""&

L

>.R/M?Q

)

L

0R-

)

E-.00;M

]

M?RM?4M+-

]

Y.A/A #31"$

L

>.R/M?Q

)

L

0A_-

)

X>.

C

<M̂M0W5?S?/@5>-/Q

C

*#31$'

L

>.R/M?Q

)

?

L

QR-

)

EQ>M?

L

QY *#3$"(

统计学意义&

结
!

果

&d

临床资料的比较

&'%

例患者随机分为训练集和验证集!其中训练

集
&!1

例!验证集
"(

例!两个数据集之间以及
$

个数

据集中治疗有效组与无效组之间各项临床指标#肿瘤

形态学特征及病理结果的比较结果分别见表
&

和表

$

&训练集与验证集之间性别#年龄#肿瘤病理分型#靶

向治疗前肿瘤最大径及
J+I

和
JZH9I$&,&

水平的

差异均无统计学意义"

#

#

#3#"

$&在训练集和验证集

中!治疗有效组与无效组之间年龄#性别#

J+I

#肺癌

病理类型差异均无统计学意义"

#

#

#3#"

$!治疗前肿

瘤最大径和
JZH9I$&,&

水平的差异均有统计学意义

"

#

"

#3#"

$&

$d

影像组学特征提取及影像组学模型建立

自每例患者的病灶共提取到
&)(&

个影像组学特

征!删除无效特征
&'1

个及组内和组间
:JJ

"

#3(#

的

特征
)&

个!最终剩余
&"&%

个特征&在训练集中通过

DJI

#

=G

法和
<9,<IEEO

进行降维!最终筛选出
'

个影像组学特征!将其纳入回归模型中!获得每个特征

相应的权重系数"表
!

$!计算出所有患者的
9.RA45>M

&

!d

建立临床和联合模型

将训练集中组间差异有统计学意义的临床变量纳

入多因素
05

L

/AQ/4A

回归分析!结果显示
JZH9I$&,&

"

O9g&3#"'

!

#g#3#%(

$为治疗有效的独立预测因

子!以此构建临床模型&

将训练集中有统计学意义的临床病理指标"治疗

前肿瘤最大径#细胞角蛋白
&'

片段$及影像组学标签

纳入多因素
05

L

/AQ/4

回归分析!其中细胞角蛋白
&'

片

段"

O9g&3#"(

!

#g#3#!)

$和影像组学标签"

O9g

!3"'#

!

#

"

#3##&

$为独立预测因子!建立临床
T

影像

组学联合模型&

%d

模型的诊断效能分析

采用
9OJ

曲线分析各类影模型在训练集和验证

集中预测
+XH9

突变阳性
WEJ<J

患者
+XH9,F=:A

疗效的效能!结果见表
%

#图
!

&在训练集和验证集中!

影像组学模型预测治疗有效的
ISJ

分别为
#3(##

D<D?

放射学实践
$#$!

年
&$

月第
!(

卷第
&$

期
!

9.R/50D>.4Q/4M

!

;M4$#$!

!

P50!(

!

W53&$



图
!

!

临床模型&影像组学模型及联合模型预测疗效的
9OJ

曲线$

.

#训练集'

`

#验证集$

!

图
%

!

联合模型

中的
$

个变量组成的诺模图$每个变量对应在模型中的得分!得分相加得到总分!再对应至下方的风险值$

D5/?QA

(得分'

F5Q.0D5/?QA

(总分'

9/AB

(风险$

表
%

!

临床$影像组学和联合模型的诊断效能

模型类型
训练集"

?g&!1

#

ISJ

"

'"UJ:

# 符合率 敏感度 特异度

验证集"

?g"(

#

ISJ

"

'"UJ:

# 符合率 敏感度 特异度

临床模型
#31(1

"

#3"'!

"

#3))'

#

113'U 1)3&U 113)U #3111

"

#3"$1

"

#3(#1

#

1"3"U 1&3&U )$3)U

影像组学模型
#3(##

"

#3)$!

"

#3()1

#

1'3'U "(3(U ((3$U #3))%

"

#31"!

"

#3('"

#

1!3(U %%3%U '"3"U

联合模型
#3(!1

"

#3)1"

"

#3'#(

#

)"3)U )#31U (%3!U #3(!)

"

#3)!(

"

#3'!)

#

)"3'U 113)U '#3'U

"

'"UJ:

'

#3)$!

"

#3()1

$和
#3))%

"

'"UJ:

'

#31"!

"

#3('"

$%临床模型的
ISJ

分别为
#31(1

和
#3111

%联

合模型的
ISJ

分别为
#3(!1

和
#3(!)

!优于临床模型

和影像组学模型&

经
;M<5?

L

检验!训练集中联合模型与临床模型

之间
ISJ

的差异有统计学意义"

%g*!3&!1

!

#g

#3##$

$!影像组学模型与临床模型及联合模型之间

ISJ

的差异均无统计学意义"

%g *&3'$(

!

#g

#3#"%

%

%g*&3'"(

!

#g#3#"#

$%验证集中!联合模型

与临床模型之间
ISJ

的差异有统计学意义"

%g

*$3"&$

!

#g#3#&$

$!影像组学模型与临床模型及联

合模型之间
ISJ

的差异均无统计学意义 "

%g

*&3&#'

!

#g#3$1(

%

%g*&3%'(

!

#g#3&!%

$&

绘制联合模型的诺模图"图
%

$&联合模型在训练

集和验证集的校准曲线与理想曲线接近!表明预测效

果较好"图
"

$&采用
75A-M>,<M-MAY5b

检验分析该

模型的拟合优度!得到一个不显著的统计学结果"训练

集'

,

$

g%3&%$

!

#g#3&$1

!验证集'

,

$

g&3&#%

!

#g

#3")1

$!表明模型未明显偏离完美的拟合&

;JI

曲线

显示联合模型预测
+XH9

突变阳性
WEJ<J

患者
+X,

H9,F=:A

治疗疗效的临床净获益优于临床模型和影

像组学模型"图
1

$&

讨
!

论

影像组学是指将数字医学图像转换为可挖掘的高

维数据!其在许多疾病的鉴别诊断#预后判断及疗效评

价等方面的应用日渐增多)

(,&&

*

&影像组学近年来因其

在提供客观和可量化的成像信息方面的优势而越来越

受到人们的关注&大量研究证实影像组学在良恶性疾

病的鉴别及对癌症分期#病理特征#基因组突变#预后

及疗效的预测等方面具有可行性和有效性)

&$,&"

*

&目前

对于
WEJ<J+XH9

的相关研究报道中!大部分都停

留在影像组学特征预测
+XH9

基因的某些突变方

面)

&1

!

&)

*

!对于能否基于
JF

影像组学特征分析对
+X,

H9

突变阳性的
WEJ<J

患者
+XH9,F=:A

的疗效进

行预测却少有研究&

$##!

年!

=>/A

等)

&(

*的研究结果表明对存在
+X,

H9

突变的肺癌患者使用
+XH9,F=:A

治疗后可以获

得较好的疗效!开启了存在
+XH9

突变的非小细胞肺

癌患者靶向治疗的时代&美国国家综合癌症网络

"

W.Q/5?.0J5-

]

>MYM?A/̂MJ.?4M>WMQb5>B

!

WJJW

$和

我国制订的肺癌治疗规范中均推荐对肺癌患者应尽可

能检测
+XH9

基因状态!对
+XH9

突变阳性
WEJ<J

患者推荐进行
+XH9,F=:A

治疗&但是!

+XH9,F=:A

对部分患者治疗效果不佳!所以治疗前预测
+XH9,

F=:A

的有效性具有较大的价值&本研究基于胸部

JF

平扫图像!纳入临床#病理学#影像学及影像组学

特征等多参数构建预测模型!对
+XH9

突变阳性的

WEJ<J

患者接受
+XH9,F=:A

治疗的疗效进行预测!

结果显示影像组学模型优于临床模型!联合细胞角蛋

白
&'

片段和影像组学构建的联合模型对疗效的预测

能力进一步提升!优于影像组学模型和临床模型&

+XH9,F=:A

对
WEJ<J

患者的治疗效果受多种

因素的影响!如临床特征#组织病理#肿瘤周围浸润程
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图
"

!

联合模型的诺模图的校准曲线$

I

]]

.>M?Q

为拟合线!

c/.A,45>>M4QMR

为偏差校准曲线!

:RM.0

为参考线$

.

#训练集'

`

#验证集$

!

图
1

!

临床模型&影像组学模型和联合模型预测
+XH9

突变阳性
WEJ<J

患者
+X,

H9,F=:A

疗效的决策曲线!结果显示在训练集和验证集中联合模型对预测
+XH9

突变阳性
WEJ<J

患者

+XH9,F=:A

的临床价值最高!优于临床模型和影像组学模型$

I00

表示所有治疗有效患者!

W5?M

表示所有

治疗无效患者$

.

#训练集'

`

#验证集$

度和分子生物学特征等均会影响其疗效!具体的机制

也较为复杂&本研究中纳入分析的血清肿瘤标志物中

的
JZH9I$&,&

是诊断
WEJ<J

特异性较高的指

标)

&'

*

!该指标在血清内的水平与
WEJ<J

患者的预后

具有较好的相关性&张明明等)

$#

*的研究结果表明奥

希替尼治疗晚期
WEJ<J

患者效果确切!而且可以显

著降低患者血清内细胞角蛋白
&'

片段的水平!进一步

说明了细胞角蛋白
&'

片段与肿瘤的预后可能有一定

的相关性!本研究中联合模型中纳入的细胞角蛋白
&'

片段为预测
+XH9

突变阳性的
WEJ<J

患者
+XH9,

F=:A

疗效的独立预测因子!治疗前细胞角蛋白
&'

片

段的水平对
+XH9,F=:A

的疗效有一定的预测价值&

本研究基于联合模型构建了预测
WEJ<J

患者疗效的

诺模图!建立了简单易行的治疗前评估疗效的方法!医

师可以在治疗前通过简单评分进行个体化的评价!辅

助临床医师在治疗前判断
+XH+

突变阳性的非小细

胞肺癌患者采用
+XH9,F=:A

进行治疗的可行性&

本研究中采用
DJI

进行特征降维!

DJI

常用于

高维数据的降维!在组学特征的筛选中应用广泛&

=/4B/?

L

M>MRM>

等)

$&

*利用
DJI

降维方法构建的影像组

学模型较好地预测了胶质母细胞瘤"

L

0/̀0.AQ5-.

!

Xc8

$患者对贝伐单抗治疗的反应!

ISJ

达
#3'#

&穆

建华等)

$$

*采用
DJI

降维方法构建了
1

种影像组学模

型对脑胶质瘤的病理分级进行预测!

ISJ

均大于
#3(

!

提示模型的诊断效能均较高!验证了影像组学模型对

胶质瘤术前分级具有较高的准确性&

本研究存在一定的局限性'

#

样本数据是回顾性

收集!纳入的患者就诊时间跨度较大!部分患者的信息

不完整!选择偏倚是不可避免的%

$

传统影像学定性评

价缺乏统一评价标准!

9O:

的勾画可能受到勾画者主

观因素的影响!而且本研究中曾尝了
9O:

半自动及全

自动勾画!但同手动勾画相比其不能较好的识别肿瘤

边界!根据实体肿瘤疗效评价标准!可能对肿瘤治疗的

疗效判断产生一些影响%

%

本研究中仅基于
JF

平扫

图像进行特征的提取和分析%

*

样本数较小且为单中

心研究!需要多中心大样本进一步研究验证&

综上所述!基于临床#影像组学标签建立的联合模

型对预测
+XH9

突变阳性非小细胞肺癌患者
+XH9,

F=:A

的疗效具有较高的价值!优于临床模型及影像组

学模型!对临床合理制定个体化治疗方案及科学的评

F<D?

放射学实践
$#$!

年
&$

月第
!(

卷第
&$

期
!

9.R/50D>.4Q/4M

!

;M4$#$!

!

P50!(

!

W53&$



估治疗效果具有较高的价值&
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