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影像组学鉴别儿童化脓性与结核性淋巴结炎
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#摘要$

!

目的!探讨基于
,H

增强静脉期图像采用机器学习方法构建的影像组学模型结合多期
,H

图像上的影像学特征对儿童颈部伴有坏死的化脓性淋巴结炎与结核性淋巴结炎的鉴别诊断价值$方

法!搜集
C:%$

年
<

月
bC:CC

年
+

月我院
,H

增强检查发现颈部淋巴结坏死并经病理活检或临床确诊为

颈部化脓性淋巴结炎"

0d+C

#或颈部结核性淋巴结炎"

0d$<

#患儿的临床和影像资料$分析两组患儿

%:

个主要
,H

征象"最大坏死淋巴结短径%最大坏死结的坏死区*淋巴结面积比%坏死区内有无分隔%坏

死区边缘是否光滑%平扫坏死区是否可见%有无钙化%淋巴结强化形状%淋巴结强化程度%淋巴结边缘%淋

巴结融合#的差异$使用
'LETP6ME

平台!在
,H

增强静脉期图像上于病变淋巴结内勾画
'(#

并提取
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个影像组学特征$利用方差阈值%

[1P1T5?F1U5

%最小绝对收缩和选择算法对提取的特征逐步进行

降维和筛选!随后采用
=

种机器学习方法"

@̀

最邻近算法%支持向量机%极限梯度提升%随机森林%逻辑回

归和决策树#构建预测模型!采用受试者工作特征"

'(,

#曲线及符合率%敏感度和特异度等指标来评估

模型对两种不同类型淋巴结炎的预测效能$结果!两组之间最大短径%淋巴结边缘%淋巴结融合%坏死区

边缘是否规则%坏死区有无分隔%钙化及强化程度这
*

个征象的差异有统计学意义"

!

#

:;:+

#$使用方

差阈值%

[1P1T5?F1U5

%最小绝对收缩和选择算法逐步筛选出
<

个最佳影像组学特征!采用机器学习方法

构建的
=

种预测模型中!
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分别为
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#!其中以支持向量机模型的预测效能最高!其诊断符合率%敏感度和特异度分别为
:;))

%

:;*)

和

:;<:

$结论!

,H

表现结合发病年龄和影像组学模型对鉴别儿童颈部伴有坏死的化脓性淋巴结炎和结

核性淋巴结炎具有重要价值$

#关键词$
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淋巴结炎'结核病'化脓性感染'儿童'影像组学'体层摄影术!
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线计算机'预测模

型'机器学习
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颈部淋巴结肿大是儿童颈部常见体征之一!是各

种疾病的非特异性临床表现%感染性淋巴结炎是儿童

颈部淋巴结肿大最常见病因!以化脓菌和结核菌感染

最为多见!肿大的淋巴结常伴有坏死%化脓菌和结核

菌感染的治疗方法完全不同!故准确诊断具有重要的

临床意义#

%

$

%颈部淋巴结活检是确诊不同病原感染的

金标准!影像检查对于评价淋巴结病变具有重要作用!

但存在淋巴结坏死时!在
,H

图像上通常难以准确鉴

别不同性质的病变#

C

!

&

$

%

目前有关儿童颈部伴有坏死的淋巴结炎的影像研

究报道较少!本研究回顾性地分析本院过去
)

年伴有

坏死的颈部淋巴结炎的
,H

影像资料!总结
%:

个征

象!并评价这些征象的诊断意义%此外!由于影像组学

能提供客观的定量信息!解决了传统影像分析的主观

性问题#

$

!

+

$

*儿童淋巴结疾病的影像组学研究很少#

=

$

!

有关儿童颈部炎性淋巴结病变的影像组学研究尚未见

报道!因此!本研究基于颈部淋巴结
,H

图像应用影像

组学方法对淋巴结炎进行鉴别诊断!旨在进一步提高

对颈部淋巴结病变的诊断水平%

材料与方法

%g

临床资料

回顾性将
C:%$

年
<

月
bC:CC

年
+

月在本院经活

检或临床确诊为颈部化脓性或结核性淋巴结炎且
,H

增强显示肿大淋巴结有坏死的
%:%

例患儿纳入本研

究%

#

本研究中共纳入
+C

例化脓性淋巴结炎患者!其

中
C+

例经活检病理证实!其他经临床明确诊断!诊断

标准)患儿有发热"颈部扪及肿大淋巴结"有压痛!白细

胞"中性粒细胞和
,

反应蛋白升高!无结核接触史!抗

生素治疗有明显疗效%

$

本研究中全部结核病例进行

了穿刺活检!

$&

例病理报告为结核性淋巴结炎!其他

为肉芽肿性炎!后者通过结合结核菌素试验"结核菌感

染
H

细胞斑点试验"

e

7

125

结核分枝杆菌+利福平试

验"典型影像学表现'如淋巴结钙化"淋巴结坏死"淋巴

结肿大强化或胸部
,H

显示有索条影"结核球"空洞等

征象("结核接触史以及抗结核治疗效果明显而确诊%

排除标准)

#

因运动伪影"对比剂注射方案不合理"扫

描条件控制不佳或设备原因等导致成像质量达不到研

究要求*

$

合并其它系统性炎症或非炎症性疾病"免疫

NNK$

放射学实践
C:C&

年
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月第
&)

卷第
%C

期
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图
%

!

最大坏死淋巴结
'(#

手动分割方法$

L

#由一位影像科医师在增

强静脉期图像上选取伴有坏死的淋巴结的最大层面!在病灶实性区域

内勾画
'(#

!应用
-/

后处理功能自动计算
'(#

的平均
,H

值'

X

#利用

'LETP6ME

平台工具!由一位影像科医师沿着淋巴结边缘勾画
'(#

!用

于影像组学特征的提取$

缺陷或肿瘤等疾病*

%

曾有面颈部外伤史和+或手术

史!或合并有其它局灶性病变*

&

,H

检查前已行抗感

染或抗结核治疗
&

&

天%

Cg,H

检查方法

使用
-/.O

3

K5[

7

11E",H=$

排螺旋
,H

机进行

颈部
,H

平扫和静脉期增强扫描%扫描参数)

%:: "̀

!

%::R8U

!扫描层厚
+;:RR

!层间距
+;:RR

%对比剂

为碘海醇'

&::R

3

#

+

R.

(!剂量为
C;:R.

+

`

3

!注射流

率
C;:R.

+

U

!通过高压注射器注入肘静脉!于给药后

约
=:U

行增强扫描%

&g

图像分析

由两位具有
%:

年以上诊断经验的高年资放射科

医师独立分析
,H

图像!对意见不一致的病例经协商

后达成一致意见%主要分析
%:

个
,H

征象!包括最大

坏死淋巴结的短径'即选取伴有坏死的最大淋巴结的

最大坏死区短径!简称为最大短径("坏死区与淋巴结

面积的比值 '

01T265OTL21L

+

P

4

R

7

K06E1L21L

!

_8

+

.8

("坏死区内有无分隔"坏死区边缘是否光滑"平扫

坏死区是否可见"有无钙化"淋巴结强化的形态"淋巴

结强化程度"淋巴结边缘和有无淋巴结融合%淋巴结

强化程度的测量由一位影像科医师在增强静脉期图像

上选取伴有坏死的淋巴结的最大层面!在淋巴结未坏

死区内勾画
'(#

!由
-/

后处理系统自动计算
'(#

的

平均
,H

值'图
%L

(%

影像组学分析采用汇影医疗科技'中国北京(有限

公司开发的
'LETP6ME

影像组学平台!将
%:%

个病例的

,H

增强扫描静脉期图像导入此平台进行分析和后处

理#

*

!

)

$

%使用随机法按照
C

)

)

的比例将
%:%

个病例分

为训练集和测试集%图像分割由同一位影像医师在增

强静脉期图像上选取伴有坏死的淋巴结的所有层面!

沿淋巴结边缘逐层手动勾画
'(#

'图
%X

(!获得病灶的

容积
'(#

'

"(#

(%淋巴结与周围组织的区分标志为强

化程度'静脉期炎性淋巴结的强化程度高于周围软组

织(%

利用
'LETP6ME

平台从静脉期图像上病灶的
'(#

中共提取了
%$:<

个定量特征!可分为
&

类)

#

一阶统

计特征!包括
%C=

个特征!这些特征是反映
,H

图像上

体素强度分布的定量指标%

$

基于形状和大小的要

素!包含
%$

个反映区域形状和大小的三维要素%

%

根

据灰度运行长度和灰度共生纹理矩阵计算!将
+C+

个

可量化区域异质性差异的纹理特征归为第
&

类特征

'纹理特征(%为了减少冗余特征!使用单变量特征选

择的
[1P1T5?F1U5

方法!该方法使用
!

值来分析特征

与分类结果之间的关系!并选择
!

#

:;:+

的特征%

首先使用方差阈值法从
%$:<

个特征中筛选出

&*)

个特征!然后使用
[1P1T5?F1U5

算法筛选出
C&

个

特征!最后使用最小绝对收缩和选择算法筛选出
<

个

特征与两种淋巴结病变显著相关%根据所选特征!采

用
@̀

最邻近算法'

@̀_1L21U5_1O

3

KX62

!

?__

("支持向

量机'

UM

77

625Q1T562RLTKO01

!

["!

("极限梯度提升

'

1\52R1

3

2LEO105X66U5O0

3

!

e-F66U5

("随机森林'

2L0@

E6RS621U5

!

'I

("逻辑回归'

P6

3

OU5OTU21

3

21UUO60

!

.'

(

和决策树'

E1TOUO605211

!

GH

(这
=

个分类器分别构建

影像组学模型!并利用
+

折交叉验证提高模型的有效

性%

$g

统计学分析

使用
[>[[%<;:

软件进行数据分析%采用独立样

本
#

检验及卡方检验对化脓性淋巴结炎与结核性淋巴

结炎的影像学征象进行比较!检验水准
.

d:;:+

%利

用
'LETP6ME

平台进行影像组学特征的提取和建模%

在测试集与训练集中采用
'(,

曲线分

析不同模型的诊断效能!并计算
89,

"

符合率"敏感度和特异度等指标值!并

计算精确度"召回率和
S%

评分来以评

估模型的预测效能%

结
!

果

%g

一般临床资料

+C

例化脓性淋巴结炎患儿'实验

组(中!男"女各
C=

例*年龄
%

个月
(

%C

岁!平均'

C;<c&;%

(岁*白细胞计数升

高和'或(血小板计数升高
$%

例!红细

胞计数减少
%C

例%

$<

例淋巴结结核患

儿'对照组(中!男
&%

例!女
%)

例*年龄

%

(

%+

岁!平均'

*;)c$;+

(岁%两组患

儿的主要临床表现为颈部包块"发热和

$NK$

放射学实践
C:C&

年
%C

月第
&)

卷第
%C

期
!

'LEO6P>2LT5OT1

!

G1TC:C&

!

"6P&)

!

_6;%C



图
C

!

伴有坏死的化脓性淋巴结炎的
,H

表现$

L

#男性患儿!

)

岁!

,H

增强静脉期示左侧颈部胸锁乳突肌前

方有一肿大淋巴结"黄箭#!边缘不清晰'

X

#女性患儿!

$

个月!

,H

增强静脉期示右侧咽后壁及颈动脉旁有巨

大淋巴结病变"黄箭#!淋巴结最大短径约
&+;+:RR

"

$

C:RR

#'

T

#女性患儿!

$

个月!

,H

增强静脉期示左侧

颈动脉鞘内有一肿大淋巴结!中心坏死区表现为微弱强化的低密度区%边缘不规则'

E

#女性患儿!

*

个月!

,H

增强静脉期示右侧颈部颌下腺后方有一肿大淋巴结!淋巴结融合!其内有分隔"黄箭#$

!

图
&

!

伴有坏死的

结核性淋巴结炎$

L

#女性患儿!

<

岁!

,H

增强静脉期示左侧颈部胸锁乳突肌前方有一肿大淋巴结!边缘清楚

"黄箭#'

X

#男!

*

岁!右侧颈部颈静脉外侧有一肿大淋巴结"黄箭#!

,H

增强静脉期示淋巴结内可见不强化的

坏死区!最大短径约
%+;<:RR

"

#

C:RR

#'

T

#女性患儿!

=

岁!

,H

增强静脉期示右侧颈部下颌支后方有一肿

大淋巴结!其内以不强化的低密度坏死区为主!坏死区边缘规则'

E

#男性患儿!

%

岁!

,H

平扫示右侧颈部咽旁

间隙及颌下腺前方淋巴结肿大!右颈部多发淋巴结钙化"黄箭#$

表
%

!

化脓性淋巴结炎与结核性淋巴结炎主要
,H

征象的比较

指标*征象 实验组"

0d+C

# 对照组"

0d$<

#

#

*

)

C 值
!

值

L

*

RR C&;$=c=;&< C:;$=c*;:% C;C+

"

:;:&

X

*

L +<DcC%D +)Dc%<D

:;&*

"

:;*C

T

*

B9 <&;+)c%<;&= )&;:$cC:;++ bC;=$

"

:;:%

淋巴结边缘清楚*例
%$

"

C=;<CD

#

C$

"

$);<)D

#

+;C&

'

:;:C

淋巴结融合*例
$+

"

)=;+$D

#

&&

"

=*;&+D

#

+;C)

'

:;:C

坏死区边缘规则*例
&

"

+;**D

#

%=

"

&C;=+D

#

%%;<$

'

:;::

坏死区内有分隔*例
&)

"

*&;:)D

#

C+

"

+%;:CD

#

+;C&

'

:;:C

平扫坏死区可见*例
C*

"

+%;<CD

#

C=

"

+&;:=D

#

:;:%

'

:;<%

钙化灶*例
:

"

:;::D

#

<

"

%);&*D

#

%:;$<

'

:;::

动脉期环状强化*例
$%

"

*);)+D

#

&*

"

*+;+%D

#

:;%=

'

:;=<

注)

L

为最大坏死淋巴结的最大短径'

X

为最大坏死淋巴结内坏死区的最大短径'

T

为增强静脉期最大坏死淋巴结内未坏死区的
,H

值$

"为
#

值'

'为
)

C值$

疼痛%两组之间年龄的差异有统计学意义'

!

#

:;:%

(%

Cg,H

征象的比较

实验组与对照组主要
,H

征象的对比见表
%

和图

C

(

&

%与对照组比较!实验组的最大短径较大"未坏死

区增强静脉期
,H

值较高!且淋巴结融合
)*D

'

$+

+

+C

(和坏死区内分隔
*&D

'

&)

+

+C

(更多见!而对照组中

淋巴结边缘清楚
$<D

'

C$

+

$<

("坏死区边缘规则
&&D

'

%=

+

$<

(和钙化灶更多见!上述征象的组间差异均有统

计学意义'

!

#

:;:+

(%平扫时坏死区均可见和动脉期

环状强化的出现率以及
_8

+

.8

在两组之间的差异均

无统计学意义'

!

$

:;:+

(%

PNK$

放射学实践
C:C&

年
%C

月第
&)

卷第
%C

期
!

'LEO6P>2LT5OT1

!

G1TC:C&

!

"6P&)

!

_6;%C



图
$

!

使用方差阈值%

[1P1T5?F1U5

%最小绝对收缩和选择算法逐步从
%$:<

个特征中选择
<

个特征$

图
+

!

基于增强静脉期图像构建的
["!

影像组学模型预测化脓性淋巴结炎与结核性淋巴结炎的效能的

'(,

曲线$

L

#训练集'

X

#测试集$

!!

&g

影像组学研究

特征提取和筛选)增强静脉期图像提取了
%$:<

个

影像组学特征%使用方差阈值"

[1P1T5?F1U5

"最小绝

对收缩和选择算法逐步降低高维特征的维数!最终筛

选出
<

个最优特征'图
$

(%

影像组学模型的诊断效能)将筛选获得的
<

个最

优影像组学特征分别采用
=

种分类器构建影像组学模

型!对模型的预测效能进行
'(,

曲线分析!结果详见

表
C

和图
+

%

["!

模型在测试集中的
89,

"符合率"

敏感度和特异度分别为
:;)<

'

<+D ,#

)

:;*C

(

%;::

("

:;))

"

:;*)

和
:;<:

!优于其它
+

种模型%

表
C

!

基于
,H

增强静脉期不同分类器组学模型的预测效能

分类器
89,

"

<+D,#

# 符合率 敏感度 特异度

?__ :;*=

"

:;+$

(

:;<*

#

:;+) :;*) :;+:

["! :;)<

"

:;*C

(

%;::

#

:;)) :;*) :;<:

e-F66U5:;*C

"

:;+C

(

:;<&

#

:;*% :;+= :;):

'I :;==

"

:;$+

(

:;))

#

:;=: :;=* :;=:

.' :;)%

"

:;=:

(

%;::

#

:;=$ :;*) :;=:

GH :;+)

"

:;&+

(

:;):

#

:;+= :;+= :;=:

讨
!

论

低龄儿童机体抵抗力较差!淋巴结的防御屏障不

完善!容易引起颈部化脓性淋巴结炎%化脓性淋巴结

炎的病原菌中最常见的为金黄色葡萄球菌和溶血性链

球菌#

<

$

%结核性淋巴结炎常见于儿童及青年!其致病

菌多系人型结核菌#

%:

$

%两种类型淋巴结炎在
,H

图

像上均表现为淋巴结肿大和坏死!不易鉴别#

%%

!

%C

$

%

本研究中颈部化脓性淋巴结炎患儿的发病年龄明

显小于结核性淋巴结炎!这可能与两组患儿的活动范

围"人际环境和免疫状态等因素有关#

%&

!

%$

$

%本研究中

对两组患儿的增强静脉期
,H

图像进行分析!对比了

%:

个征象的出现率在
C

组间的差异!结果显示)两组

之间最大短径"淋巴结边缘清楚与否"淋巴结有无融

合"坏死区边缘是否规则"坏死区是否有分隔"淋巴结

钙化以及未坏死区的强化程度等
*

个征象的出现率在

两组间的差异有统计学意义'

!

#

:;:+

(%较大的坏死

淋巴结"模糊的淋巴结边缘"出现坏死区内分隔"不规

则的坏死区边缘和更明显的实质部分强化倾向于提示

化脓性淋巴结炎%既往的研究中通常将坏死区在
,H

平扫图像上淋巴结未显示而在增强图像上显示作为判

断淋巴结坏死是否为干酪样坏死的重要依据#

%+@%*

$

%本

组病例中!实验组中
$)D

的淋巴结坏死区在
,H

平扫

图像上不可见!对照组中为
$*D

!两组间差异无统计

学意义'

)

C

d:;:%

!

!d:;<%

(!提示
,H

平扫淋巴结坏

死区是否显示不宜作为结核性坏死与化脓性坏死的鉴

别依据%化脓性淋巴结炎在急性期时炎性渗出导致淋

巴结实质部分密度降低!加上坏死物未充分崩解"液

化!使得坏死区在
,H

平扫图像上可以不显示%淋巴

结钙化在结核组中的出现率明显高于化脓组!与
?OR

等#

%)

$的研究结果相似%钙化灶的出现高度提示儿童

结核性淋巴结炎!但尚需排除甲状腺癌转移"神经母细

胞瘤转移和
,LU5P1RL0

病等的可能性%结合年龄和

,H

影像特征有助于区分化脓性和结核性颈部淋巴结

炎%

影像组学分析应用自动数据特征化算法将感兴趣

区的信息转换为高通量定量特征值!这些定量特征可

能是人类视觉无法感知的生物信息#

%<

!

C:

$

!对于颈部淋

巴结病灶性质的评估具有较大价值%有关儿童颈部淋

巴结炎的
,H

影像组学的报道缺乏!本研究中基于静

脉期
,H

增强图像利用影像组学方法提取并筛选影像

组学特征作为重要的预测因子来构建影像组学预测模

型%结果表明!影像组学模型可以有效鉴别化脓性与

结核性淋巴结炎%原因可能是!从增强后静脉期图像

中提取的放射组学特征可以更好检测和描述病灶的生

物学特征%化脓性淋巴结炎与结核性淋巴结炎的病理

生理过程不同!这种差异性使得病变淋巴结呈现不同

!NK$

放射学实践
C:C&

年
%C

月第
&)

卷第
%C

期
!

'LEO6P>2LT5OT1

!

G1TC:C&

!

"6P&)

!

_6;%C



的表现!可以利用能获取病灶高通量信息的影像组学

分析方法将两种病理过程不同的病变区分开来%

本研究存在一定的局限性)首先!本研究为回顾性

研究!可能具有一定的选择偏倚*其次!未包括其它类

型的颈部炎性淋巴结病变!在未来的研究中将纳入多

种疾病类型!结合多中心和前瞻性研究!进一步进行分

析%

总之!尽管对于伴有坏死的儿童颈部化脓性淋巴

结炎和结核性淋巴结炎
,H

鉴别诊断有一定困难!但

两者在发病年龄和多个
,H

征象上仍存在一定差异!

借助影像组学方法可以获得更高的诊断效能%随着影

像组学作为精准医疗的重要组成部分!未来可望更广

泛地地应用于儿童疾病的诊断"评估及个体化治疗%
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