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综述
基于心脏CT成像的影像组学在心脏疾病中的应用及进展

张新伟,吴月,栗岩,李杉,邢艳

【摘要】　随着影像组学的发展,其在心脏领域的研究也不断增多,许多最新的研究表明影像组学模

型在心血管疾病的诊断、风险预测等方面展现出诸多价值,并优于传统影像特征模型.在精准医疗背景

下,影像组学的应用为患者接受更个性化的治疗提供了理论依据.本文基于心脏 CT 成像的影像组学

在心脏疾病中的临床应用及研究进展进行综述,探讨目前的不足及未来的发展方向.
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　　冠心病(coronaryheartdisease,CHD)是指冠状

动脉粥样硬化导致冠状动脉管腔狭窄、闭塞的疾病[１],
冠状动脉 CT 血管成像 (coronarycomputedtomoＧ
graphyangiography,CCTA)作为一种非侵入性的检

查手段,目前广泛应用于 CHD 的筛查[２].临床工作

中,尽管后处理软件可以在一定程度上帮助判断冠状

动脉狭窄程度、斑块成分等,但最终诊断仍然依靠临床

医生的主观经验.随着多学科交叉发展,Lambin等[３]

于２０１２年提出影像组学的概念,影像组学方法可以通

过计算机提取数千种肉眼无法观察的特征信息,最终

建立患者影像组学模型.在精准医疗的背景下,影像

组学诸多特征无疑为临床决策提供了有力的证据,建
立起了一座医学影像与临床的桥梁[４].心脏疾病包括

缺血性心肌病(ischemiccardiomyopathy,ICM)、非缺

血性心肌病及心脏其他病变,目前心脏 CT 影像组学

在上述疾病的应用主要是围绕冠状动脉斑块、冠状动

脉周围脂肪组织(pericoronaryadiposetissue,PCAT)
及心肌组织展开的,本文就影像组学在心脏 CT 成像

的临床应用及研究进展进行综述.

缺血性心肌病

１缺血性心肌病的诊断

缺血性心肌病是冠心病的晚期阶段或特殊类型,
评价心肌缺血的金标准为有创血流储备分数(fracＧ
tionalflowreserve,FFR)[５],随着影像组学研究兴起,
研究者尝试从更多角度去寻找能够诊断心肌缺血的新

手段.冠状动脉周围脂肪(pericoronaryadiposetisＧ

sue,PCAT)是有特殊功能的脂肪组织聚集物,毗邻血

管外膜,病理条件下,PCAT分泌诸多炎性因子,在动

脉粥样硬化进展中发挥重要作用[６],根据这一病理基

础,研究者尝试探究PCAT影像组学模型能否预测心

肌缺血.Wen等[７]纳入９２名疑似冠心病行冠状动脉

CT血管成像(coronarycomputedtomographyangiＧ
ography,CCTA)、有创冠状动脉造影(invasivecoroＧ
naryangiography,ICA)和 FFR 的患者,提取 PCAT
影像 组 学 特 征,以 FFR 结 果 为 金 标 准,结 果 显 示

PCAT影像组学模型与传统指标(管腔狭窄率等)诊断

缺血性病变效果相似,但联合模型诊断效果优于单独

应用管腔狭窄率(AUC:０．８１vs．０．６０).徐子良等[８]

和Feng等[９]得出和上述研究不同的结论,认为PCAT
影像组学模型预测心肌缺血优于管腔狭窄率(AUC:

０．８２vs．０．７２).Yu等[１０]的研究认为PCAT影像组学

模型与 CTＧFFR模型诊断心肌缺血性能一致(AUC:

０．８０vs．０．７７).上述研究提示 PCAT 影像组学模型

能够在一定程度上预测心肌缺血,但是该模型是否优

于管腔狭窄率及CTＧFFR等指标存在争议,未来尚需

进一步验证.
除了PCAT影像组学模型,对导致心肌缺血的罪

犯病变直接进行影像组学分析和对梗死心肌组织进行

纹理分析也能够诊断心肌缺血,Mannil等[１１]纳入了急

慢性心肌梗死患者,用不同算法建模,结果提示纹理分

析能很好地区分缺血的心肌组织(AUC＝０．７８),同时

纹理分析能够识别人眼所不能识别的病变.Hu等[１１]

提取罪犯病变的影像组学特征,以 FFR 结果为金标

准,结果提示罪犯病变影像组学模型对比传统模型,区
分缺血性病变和非缺血性病变能力更强(AUC:０．６７
vs．０．５９).由此可见,基于 CT 的影像组学在心肌缺

血的诊断过程中提供了重要价值,为心肌疾病的无创
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检查提供了一种新的方法.

２缺血性心肌病的风险预测

冠心病的病变基础是冠状动脉斑块,高危斑块

(highＧriskplaque,HRP)破裂会引起严重的心血管不

良事件事件[１３](majoradversecardiovascularevent,

MACE),一些冠心病患者冠脉管腔未见明显狭窄,但
存在 HRP,依然有潜在的 MACE风险[１４,１５],所以准确

地识别高危斑块,对 CHD患者的危险分层及风险预

测起决定性的作用.Kolossvry等[１６]纳入了３０名有

“餐巾环征”的患者,提取斑块的影像组学特征,结果显

示２０．６％的影像组学特征对识别“餐巾环征”有良好的

效能,远 超 传 统 影 像 学 特 征 (平 均 AUC:０．８０vs．
０．６２５),结果还表明高阶特征比一阶特征有更好的预

测价值.Chen等[１７]和 Kolossvry等[１８,１９]的其他研

究也表明基于 CCTA 的影像组学特征能很好地诊断

冠状动脉粥样硬化和高危斑块.Lin等[２０]从另一角度

进行了罪犯斑块的研究,提取了急性心肌梗死患者中

罪犯斑块的影像组学特征,通过不同的机器学习算法

建模,结果显示传统影像学模型联合影像组学特征时,
诊断罪犯斑块的能力得到了提升(AUC值由０．７６上

升至０．８６),其中最有诊断价值的是高阶影像组学特征

(纹理特征和几何特征),这和 Kolossváry等[１８,１９]的研

究结果相同.Kwiecinski等[２１]的研究提示罪犯斑块

影像组学特征是预测心肌梗死的独立因素.上述研究

提示影像组学特征能更精准地识别冠状动脉斑块,与
传统影像学特征相互补充,这进一步提升了CCTA 诊

断高危及罪犯斑块的价值,改善了冠心病风险分层的

能力,给临床提供更多的信息.

PCAT在病理基础上与冠脉炎症相关,所以为了

验证PCAT影像组学特征能否预测 MACE,OikonoＧ
mou等[２２]开发了脂肪影像组学(fatradiomicprofile,

FRP)模型,筛选出 MACE患者的PCAT高危影像组

学特征,结果显示FRP为 MACE独立的预测因子,预
测能力超过传统危险因素.Kotanidis等[２３]进一步用

FRP模型评估了冠状动脉钙化积分＜１００的低危患

者,进一步验证了 PCAT 影像组学模 型 发 现 潜 在

MACE的能力.Si等[２４]和Lin等[２５]的研究同样证实

PCAT影像组学模型预测 MACE能力优于冠脉周围

脂肪衰减指数(fatattenuationindex,FAI)及传统模

型.Shang等[２６]研究显示罪犯斑块的 PCAT 影像组

学模型 诊 断 急 性 冠 脉 综 合 征 (acutecoronarysynＧ
drome,ACS)效果良好(AUC为０．８４).上述研究展

示了影像组学在 PCAT 领域预测 MACE的能力,为
冠心病患者提供了更准确的危险分层,需要指出的是,
上述实验PCAT影像组学特征的提取标准并不统一,
但是结果均提示基于 PCAT 的影像组学模型预测

MACE能力更强,将该技术广泛应用于临床,能早期

发现潜在 MACE风险,使高危患者能更早得到临床治

疗,减少晚期并发症及痛苦.

３缺血性心肌病的疗效评估

Antonopoulos等[２７]基于 CCTA 开发了 FAI,该
研究指出 PCAT 的 CT 值是反映冠状动脉炎症的生

物标记物,FAI数值与冠状动脉炎症相关,后续多项研

究[２８Ｇ３０]说明在在他汀类药物治疗冠心病或生物制剂治

疗中重度银屑病时,FAI数值会降低,意味着治疗后冠

状动脉炎症减轻,FAI的测定来源于PCAT.所以有

研究[２２]尝试探究PCAT影像组学特能否评估冠心病

的治疗疗效,但在患者发生急性心肌梗死６个月后复

查CCTA,提取PCAT 影像组学特征后,发现特征并

未产生明显变化,这提示PCAT影像组学特是否能反

应冠心病疗效尚不确定,一方面可能影像组学特征在

冠脉炎症发生后是恒定不变的,另一方面可能研究者

们随访时间不足或因为技术原因未能观察到这种变

化.使用PCAT影像组学特征随访治疗疗效是一种

很好的思路,但目前尚未证实它的价值.

非缺血性心肌病

目前对非缺血性心肌病的研究主要依靠 MRI和

超声检查,CT影像组学在非缺血性心肌病中有一定

应用,但是应用范围较窄,主要应用于非缺血性心肌病

的诊断,对于该类疾病的风险预测和疗效评估鲜有报

道.患者存在心肌炎、肥厚性心肌病等疾病时,纹理分

析能发现病变心肌与正常心肌的影像组学特征差异.

Kay等[３１]在肥厚性心肌病患者的 CT 平扫图像中提

取左心室心肌的影像组学特征建模,结果显示影像组

学模型诊断左室肥厚的 AUC 达 ０．７３~０．７６.Qin
等[３２]同样纳入肥厚性心肌病患者,在CCTA图像中提

取左心室影像组学特征,结果同样显示左心室的影像

组学模型能很好诊断肥厚性心肌病,尤其是伴心肌纤

维化时诊断效果最好(AUC＝０．９４),这有助于更好地

判断疾病严重程度.影像组学在心肌组织的应用可以

帮助患者行CCTA后得到“一站式”全面的评估.
部分研究者也指出了影像组学在非缺血性心肌病

应用中的新方向.房颤患者存在普遍的心肌纤维化和

变性,从而心肌收缩功能障碍,导致血栓形成,影响预

后,田欣等[３３]分割出左心房与左心耳之间的心肌组

织,成功用Lasso法提取影像组学特征,提供了一种影

像组学分析思路,未来有待于进一步对房颤患者的预

后进行评估.苏铭等[３４]在 CCTA 扫描中使用心电门

控４D强化扫描技术,提取了左心室心肌组织在２０个

时相内的影像组学特征,找到随心动周期变化而变化

的特征,这可能和心肌内毛细血管压力不同有关,证明
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了影像组学特征动态观察左心室灌注、评估左心室心

肌功能的可行性.这些研究从不同的角度指出影像组

学在非缺血性心肌病的应用前景,可能会对疾病的诊

断、风险预测、治疗起到一定作用,但是多数研究都停

留于起步阶段,未来有待于深入探索.

其他病变

心脏病变除了缺血性心肌病和非缺血性心肌病,
还包括一些其他病变,如心脏肿瘤、心内血栓、循环淤

血等,影像组学在上述疾病的诊断中发挥了较大价值.
血栓和心脏循环淤血均可导致脑卒中的发生,对二者

进行鉴别诊断,明确病因并对症治疗,对围手术期预防

并发症的预防有重要意义,普通CCTA可以较好地诊

断左心耳血栓,但一般要进行双对比剂(早期、晚期)的
扫描,患者接受辐射较多.Chun等[３５]在 CCTA 图像

中提取充盈缺损部位的影像组学特征,筛选出诊断血

栓的 wavelet_LHL特征,结果显示影像组学模型能很

好地鉴别左心耳血栓和体循环淤血(AUC为０．７８),与
医生主观诊断准确率相似,并且避免了额外辐射.

Qian等[３６]用影像组学模型鉴别心脏粘液瘤和心脏血

栓,结果显示 AUC约为０．９５,超过医师主观诊断的能

力.Ebrahimian等[３７]提取影像组学特征区分心脏血

栓和混合伪影,虽然二者的CT值存在较大差异,再结

合影像医生的临床经验,不难对疾病做出鉴别诊断

(AUC＝０．８０),但影像组学模型仍然展现了更高的诊

断准确率(AUC＝０．８５).上述研究提示影像组学对于

心内病变的区分有较大价值,应用于临床诊断时,有助

于降低患者误诊率,降低患者检查的辐射剂量.

不足与展望

１图像数据的标准化

影像组学特征提取缺乏严格的标准化流程,对于

同一病灶,因为机器不同、扫描协议不同、对比剂剂量

不同,得到的图像数据也不同.有研究指出[３８],专家

与非专家之间图像分割存在差异,与软件自动勾画的

病灶相比,图像差异更大.人员培训缺乏标准化,自动

分割的准确性不足等问题,会影响影像组学的普适性

和重复性,未来更为先进的机器分割算法可能会解决

这一现象[３９],因为计算机总会得出相同的结论.IbraＧ
him 等[４０,４１]初步尝试建立影像定量测量评分,揭示定

量参数对成像的影响,如机型、管电流、曝光时间等,也
可能解决图像参数不同导致组学特征不一致的问题,
但这一方法有待在长久的实践中进一步验证.

２多中心、多学科合作

目前影像组学在 CCTA 中的应用多局限于单中

心、小样本、回顾性研究,缺乏长期随访的研究队列,未

来有待于多个中心联合,进行长队列的前瞻性研究,进
行外部验证,进一步证明影像组学在心脏领域的作用.
计算机领域的繁荣同时推动影像组学的发展,但带来

的是知识壁垒的增加,这就更需要不同专业人士的紧

密配合,互相协作,填补不熟悉领域的空白,使多学科

交叉发展成为趋势,最终使患者受益.

３影像组学在平扫中的应用

有研究[４２]指出基于 CT 平扫的 PCAT 影像组学

征象能提示非钙化斑块的存在,特别是对于对比剂过

敏或肾功能不全的患者,平扫对于心脏疾病的诊断是

一种优势,如该技术能应用于心脏疾病初筛,使患者早

于CCTA行CT平扫检查,患者受到的辐射剂量会更

少,同时又节约公共医疗资源,从这个角度看来,影像

组学在心脏CT平扫中有广阔的应用前景,值得继续

探索.

４人工智能与影像组学的联系

机器学习作为人工智能的核心技术,在影像组学

领域展现了巨大潜力,研究者借助机器学习作为计算

工具,完成图像分割、回归、建模等任务,减轻了图像处

理的工作量,同时减少了人为主观因素的干扰,增加客

观性和可靠性.深度学习技术的发展,也为影像组学

模型的建立提供了一种新手段,部分研究者[４３,４４]将深

度学习算法(如卷积神经网络)应用在上述步骤中,降
低了对图像分割的精准度要求,影像组学模型的诊断

性能也得到了较大提升.目前,机器学习已经成为医

学影像学分析的主要工具,为影像组学的研究提供了

诸多便利,值得广泛推广.
总之,影像组学在心脏 CT 成像中的临床应用已

涉及许多方面,尤其是在冠心病领域具有重要价值,超
过了以往对疾病的传统认知.虽然目前影像组学技术

仍存在一定不足,但随着计算机领域和医学影像领域

的发展,两者相辅相成,一定会让影像组学技术得以高

质量发展,使医生能更准确地诊断、预测、评估患者疾

病,使患者能得到更精准的治疗.
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