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超声影像学
基于超声影像组学鉴别腮腺多形性腺瘤和腺淋巴瘤的临床应用
研究

魏伟,冯慧俊,范莉芳,王晔,韦天军,张伟,张霞

【摘要】　目的:建立并验证基于超声影像组学鉴别腮腺多形性腺瘤和腺淋巴瘤的临床应用价值.
方法:回顾性收集本院２０１２年１月－２０２２年１２月就诊于口腔颌面外科并手术后病理确诊为腮腺多形

腺腺瘤和腺淋巴瘤的患者共２８２例,并获取完整的超声影像及临床资料.按７:３比例随机分为训练集

(１９７例)和验证集(８５例).采用先组间差异性分析筛选出临床独立预测因子.使用ITKＧSNAP对感

兴趣区(ROI)勾画,利用Pyradiomics软件从腮腺肿瘤的超声图像中提取组学特征.利用Pearson相关

性分析,保留相关性系数＞０．９的一个特征;再利用最小收缩和选择算子(LASSO)回归分析,筛选出特

征构建超声影像组学模型;与临床数据结合构建联合模型并评估其诊断效能.采用 Delong检验评估各

模型的鉴别效能.结果:研究发现,年龄、性别、回声不均能够有效鉴别腮腺多形性腺瘤和腺淋巴瘤,构

建临床诊断模型.通过降维筛选出１５个特征并建立超声影像组学模型.基于超声影像组学模型结合

性别、年龄、回声不均匀构建联合诊断模型.在训练集中,联合模型的 AUC均高于临床诊断模型和超

声影像组学模型且差异均具有统计学意义(Z＝３．９１９,P＜０．００１;Z＝３．１７９,P＝０．００１５),超声影像组学

模型的 AUC与临床模型 AUC差异无统计学意义(Z＝０．０７９,P＝０．９３６).验证集中,联合模型 AUC
高于临床模型和超声影像组学模型,差异均具有统计学意义(Z＝２．４２４,P＝０．０１５;Z＝２．２１２,P＝
０．０２７);超声影像组学模型的 AUC高于临床模型,差异不具有统计学意义(Z＝０．８８１,P＝０．３７９).结

论:基于超声影像组学构建联合模型在腮腺多形性腺瘤和 Warthin瘤具有良好的鉴别诊断效能.
【关键词】　腮腺多形性腺瘤;腺淋巴瘤;超声;影像组学;诊断,鉴别

【中图分类号】R４４５．１;R７３９．８７　【文献标识码】A　【文章编号】１０００Ｇ０３１３(２０２４)０７Ｇ０９５４Ｇ０６
DOI:１０．１３６０９/j．cnki．１０００Ｇ０３１３．２０２４．０７．０１７　　　开放科学(资源服务)标识码(OSID):

Clinicalapplicationofultrasonicradiomicsindistinguishingpleomorphicadenomaandadenomatomaof
parotidgland　WeiWei,FENGHuiＧjun,FANLiＧfang,etal．DepartmentofUltrasound,theFirstAffilＧ
iatedHospitalofWannanMedicalCollege(YijishanHospital),Anhui２４１００１,China

【Abstract】　Objective:ToestablishandverifytheclinicalapplicationvalueofultrasoundraＧ
diomicsindifferentialdiagnosisofpleomorphicadenomaandadenolymphomaoftheparotidgland．
Methods:Completeultrasoundimagesandclinicaldataof２８２patientswithparotidpleomorphicadenoＧ
maandadenolymphomadiagnosedbypostoperativepathologyintheDepartmentofOralandMaxilloＧ
facialSurgeryofourhospitalfromJanuary２０１２toDecember２０２２wereretrospectivelycollectedanaＧ
lyzed．Allcaseswererandomlydividedintoatrainingset(１９７cases)andavalidationset(８５cases)at
aratioof７:３．Theclinicalindependentpredictorswerescreenedbydifferenceanalysisbetweenthetwo
groups．ITKＧSNAPwasusedtodelineatetheregionofinterest(ROI),andPyradiomicssoftwarewas
usedtoextractradiomicsfeaturesfromultrasoundimagesofparotidtumors．ThePearsoncorrelation
analysiswasusedtoretainafeatureofcorrelationcoefficient＞０．９．LeastAbsoluteShrinkageandSeＧ
lectionOperator(LASSO)regressionanalysiswasusedtoselectedfeaturestoconstructanultrasonic
radiomicsmodel,whichwasthencombinedwithclinicaldatatoconstructajointmodeltoevaluateits
diagnosticefficacy．Delongtestwasusedtoevaluatethediscriminativeefficacyofeachmodel．Results:It
wasfoundthatage,genderandechoirregularitycouldeffectivelydistinguishparotidpleomorphicadeＧ
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nomafromadenolymphoma,andaclinicaldiagnosticmodelwasconstructed．１５featureswereselected
bydimensionalityreductionandtheultrasoundradiomicsmodelwasestablished．AcombineddiagnosＧ
ticmodelwasconstructedbasedonthisultrasoundradiomicsmodelbycombiningwithgender,age,

andechoirregularity．Inthetrainingset,theAUCofthecombinedmodelwashigherthanthatofthe
clinicaldiagnosticmodelandultrasoundradiomicsmodel,andthedifferenceswerestatisticallysignifiＧ
cant(Z＝３．９１９,P＜０．００１;Z＝３．１７９,P＝０．００１５)．TherewasnosignificantdifferenceinAUCbetween
theultrasoundradiomicsmodelandtheclinicalmodel(Z＝０．０７９,P＝０．９３６)．Invalidationset,AUCof
combinedmodelwashigherthanthatofclinicalmodelandultrasoundradiomicsmodel,andthedifferＧ
enceswerestatisticallysignificant(Z＝２．４２４,P＝０．０１５;Z＝２．２１２,P＝０．０２７)．TheAUCofultraＧ
soundimagingmodelwashigherthanthatofclinicalmodel,andthedifferencewasnotstatistically
significant(Z＝０．８８１,P＝０．３７９)．Conclusion:Thecombinedmodelbasedonultrasoundradiomicshas
gooddifferentialdiagnosticefficacyinparotidpleomorphicadenomaandWarthintumor．

【Keywords】　Pleomorphicadenoma;Warthintumor;Ultrasound;Radiomics;Diagnosis,differＧ
ential

　　腮腺肿瘤在头颈部较少见,绝大多数为良性肿瘤,
约占８０％~９０％,其中腮腺多形性腺瘤(pleomorphic
adenoma,PA)和 腺 淋 巴 瘤 (adenocarcinoma 又 称

Warthin瘤)最为多见[１,２].腮腺PA 的患者一般无明

显症状、生长缓慢、病程较长,部分PA有复发、恶变可

能[３].PA 和 Warthin瘤二者生物学行为存在差异,
导致临床治疗手段和临床转归也有所差异,前者须扩

大切除范围,后者只需临床病灶切除术即可或随访观

察[４Ｇ５],因此,术前能通过无创的手段鉴别PA 和 WarＧ
thin瘤具有重要的临床价值.超声检查具有便捷、简
便、费用低等优点而被作为腮腺疾病的首选检查,PA
和 Warthin瘤超声影像学特征存在一定重叠,超声诊

断具有一定主观性,增加鉴别诊断难度.本研究基于

PA和 Warthin瘤的超声影像特征及临床信息为基

础,通过统计学方法筛选出有鉴别价值的临床信息,再
与超声影像组学特征结合构建联合模型,探讨基于超

声影像组学的联合模型对PA和 Warthin瘤的临床鉴

别价值.

材料与方法

１．临床资料

回顾性收集２０１２年１月－２０２２年１２月经本院

手术后病理确诊的２８２例PA和 Warthin瘤患者的超

声影像和临床资料.纳入标准:①超声图像清晰;②超

声检查前未行穿刺及临床治疗等;③术后病理及临床

资料完整;④多发病灶选取最大病灶分析.排除标准:

①双侧腮腺肿瘤:②图像质量差及临床资料不完整;③
病理证实合并其他疾病.

２．仪器与方法

采用EsaoteMylabTwice和SiemensS２０００彩色

多普勒超声仪器,各自配备４~１３MHz和４~９MHz

线阵探头,获得完整腮腺病灶的图像.所有超声图像

以JPG 格式存储于影像 PACS系统.接受超声检查

前,患者取仰卧位,颈部稍后仰,将腮腺检查区域充分

暴露,超声医师对腮腺部位实施十字交叉、多切面、双
侧对比扫查,记录肿瘤数目、形态、边界、内部回声、是
否合并囊性病变、Alder血流分级等超声影像特征,然
后获取病灶最大径标准切面,对于单侧多发病灶取最

大病灶切面.

３．影像组学分析

①病灶 ROI的勾画.腮腺病灶 ROI的分割:所
有患者腮腺病灶的图像以JPG格式存储,利用软件转

化为 Nii格式.两位具有８年以上浅表超声工作经验

的医师采用双盲阅片,若对病灶图像特征评阅不一致,
经协商达成一致意见.在确定病灶最大切面后,沿病

灶的边缘处勾画 ROI.对于单侧病灶多发者,选取最

大病灶勾画 ROI;为了充分反映病灶的整体特征,勾
画病灶ROI过程中,未避开病灶的坏死区、钙化.

②特征的提取及筛选.纳入研究的患者以７:３随

机分为训练集(１９７例)和验证集(８５例).采用ITKＧ
SNAP软件进行勾画,采用 Pyradiomics软件提取影

像组学特征,采用邻近值填补缺失值和异常值.提取

特征进行正则化(ZＧScore),特征维持在 N(０,１)之间.
采用Pearson相关性分析,保留相关性系数＞０．９的一

个特征;再利用最小收缩和选择算子(leastabsolute
shrinkageandselectionoperator,LASSO)回归进一

步行特征筛选,利用筛选出的影像组学特征与其加权

非零系数的组合,构建影像组学标签(RadＧscore).

４．统计学分析方法

采用 R软件(４．１．０)、SPSS软件(２９．０)、MedCalc
软件(２０．０)进行统计学分析.对连续性定量资料进行

正态性检验(KolmogorovＧSmirnow检验)和方差齐性
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表１　腮腺PA和 Warthin瘤患者临床信息和超声特征比较

临床和超声特征

训练集(n＝１９７)

PA
(n＝１２５)

Warthin
(n＝７２) χ２/t P

验证集(n＝８５)

PA
(n＝４９)

Warthin
(n＝３６) χ２/t P

年龄/例 ５４．５８１ ＜０．００１ ３２．３９２ ＜０．００１
≤５０岁 ８０(６４．０％) ７(９．７％) ３６(６１．２％) ４(８．３％)
＞５０岁 ４５(３６．０％) ６５(９０．３％ ) １３(３８．８％) ３２(９１．７％)
性别/例 ６７．３３６ ＜０．００１ ２４．４４４ ＜０．００１
　男 ４７(６２．４％) ７０(９７．２％) ３０(６１．２％) ３３(９１．７％)
　女 ７８(３７．６) ２(２．８％) １９(３８．８％) ３(８．３％)
最大径/cm ２６．４±１０．７ ２９．２０±９．４ －１．８１ ０．０７２ ２６．９±９．６ ３１．２０±１０．９ －１．８９８ ０．５１７
位置 ９．０８６ ０．０３ ３．４０６ ０．０６５
　左侧 １０５(８４％) ４７(６５．３％) ４０(８１．６％) ２３(６３．９％)
　右侧 ２０(１６％) ２５(３４．７％) ９(１８．４％) １３(３６．１％)
病灶数量/例 １８．１２３ ＜０．００１ ３．５４８ ０．０６０
　单发 １２１(９６．８％) ５６(７７．８％) ４６(９３．９％) ２９(８０．６％)
　多发 ４(３．２％) １６(２２．２％) ３(６．１％) ７(１９．４％)
形态/例 ３．０２８ ０．０８２ ０．５４４ ０．４６１
　圆形或卵圆形 ７３(５８．４％) ５１(７０．８％) ３５(７１．４％) ２３(６３．９％)
　不规则 ５２(４１．６％) ２１(２９．２％) １４(２８．６％) １３(３６．１％)
边界/例 ０．６５４ ０．４１９ ０．３７６ ０．５４０
　清晰 １０４(８３．２％) ６３(８７．５％) ４０(８１．６％) ３２(８８．９％)
　不清晰 ２１(１６．８％) ９(１５．２％) ９(１８．４％) ４(１１．１％)
内部回声/例 １５．０５３ ＜０．００１ ３１．８９１ ＜０．００１
　均匀 １０３(８２．４％) ４１(５６．９％) ４４(８９．８％) １１(３０．６％)
　不均匀 ２２(１７．６％) ３１(４３．１％) ５(１０．２％) ２５(６９．４％)
囊性变/例 １．５１４ ０．２１４ ３．３０２ ０．０６９
　有 １１６(９２．８％) ６３(８７．５％) ４４(８９．８％) ２７(７５．０％)
　无 ９(７．２％) ９(１２．５％) ５(１０．２％) ９(２５．０％)
后方回声/例 １．３４３ ０．２４７ ３．４０６ ０．０６５
　无增强 ９３(７４．４％) ４８(６６．７％) ４０(８１．６％) ２３(６４．１％)
　有增强 ３２(２５．６％) ２４(３３．３％) ９(１８．４％) １３(３５．９％)
钙化/例 ０．０００ １．０００
　有 ５(４％) ３(４．２％) ０ ０
　无 １２０(９６％) ６９(９５．８％) ４９(１００％) ３６(１００％)
血流分级/例 ２９．６８６ ＜０．００１ ６．４１３ ０．０９３
　无血流 ７３(５８．４％) ２３(３１．９％) ２５(５１．０％) １１(３０．６％)
　AlderⅠ ３６(２８．８％) １６(２２．２％) １８(３８．８％) １３(３６．１％)
　AlderⅡ １２(９．６％) １７(２３．６％) ４(８．２％) ８(２２．２％)
　AlderⅡ ４(３．２％) １６(２２．２％) ２(２．０％) ４(１１．１％)
RadＧscore ０．１７２５±０．２２７４ ０．７０８９±０．２６３６ －１７．４９ ＜０．００１ ０．１８２３±０．２１６２ ０．７３０９±０．２２７１ －１１．３１４ ＜０．００１

检验(Levene检验),符合正态分布资料用均数±标准

差(x±s)表示,采用独立样本t检验进行分析,不符合

正态分布资料用中位数和四分位间距 M(Q１,Q３)表
示,采用非参数 MannＧWhitneyU 检验进行分析.对

于分类资料,采用行×列表的卡方检验或Fisher确切

概率法进行分析.以P＜０．０５为差异具有统计学意

义.采用组间差异性分析筛选出临床独立预测因子.
采用Logistic回归分别构建临床模型、影像组学模型

及联合预测模型.采用受试者操作特征(receiveropＧ
eratingcharacteristic,ROC)曲线和曲线下面积(area
undercurve,AUC)评估各模型的诊断效能,采用 DeＧ
long检验评估模型间的差异,采用校准曲线评估联合

模型的拟合度.

结　果

１．一般临床资料

本研究纳入２８２例患者,共２８２个病灶纳入研究.
腮腺PA患者１７４例,男７７例,女９７例,年龄１１~８１
岁,平均(５１．５±１６．０)岁,病灶最大径８~６９mm,平均

(２７．５±１０．３)mm;Warthin瘤患者１０８例,男１０３例,
女５例,年龄１２~８２岁,平均(５０．８±１６．５)岁,病灶最

大径１１~６８mm,平均(２８．７±１０．４)mm.
为了严格筛选出鉴别腮腺PA和 Warthin瘤的临

床特征,选取训练集和验证集两组差异均具有统计学

意义的资料纳入研究.发现性别、年龄、内部回声不均

特征在两组中差异均有统计学意义(P＜０．０５);腮腺

PA和 Warthin瘤患者在训练集和验证集病灶最大径、
位置、后方回声、囊性变等差异均无统计学意义(表１).

２．超声影像组学模型构建

基于 Pyradimiocs软件共提取１５６１个超声影像

组学特征,包括一阶特征(反映单一像素或体素)、形状

特征(反映肿瘤形状和大小)、二阶特征(纹理特征).
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　图１　超声影像组学的特征筛选.a)Pearson相关系数计算特征之间的相

关性;b)LASSO 回归中使用１０折交叉验证方法选择最优参数;c)LASSO
回归的特征系数收敛图;d)超声特征权重分布.

表２　临床模型、超声影像组学模型和联合模型鉴别诊断腮腺PA和 Warthin瘤的鉴别效能

模型 AUC(９５％CI) 准确率 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

训练集
临床模型 ０．９２１(０．８７４~０．９５５) ０．８９３ ０．８７５ ０．９０４ ０．８４０ ０．９２６
超声组学模型 ０．９１９(０．８７２~０．９５３) ０．８５３ ０．９０３ ０．８２４ ０．７４７ ０．９３６
联合模型 ０．９７２(０．９５３~０．９９９) ０．９２４ ０．８６１ ０．９６０ ０．９２５ ０．９２３
验证集
临床模型 ０．９１５(０．８５３~０．９７７) ０．８３５ ０．８６１ ０．８１６ ０．７７５ ０．８８９
超声组学模型 ０．９４８(０．９０７~０．９９０) ０．８８２ ０．９７２ ０．８１６ ０．７９５ ０．９７６
联合模型 ０．９８６(０．９６８~１．０００) ０．９５３ ０．９１７ ０．９８０ ０．９７１ ０．９４１

二阶特征包括灰度共生矩阵(gray
levelcoＧoccurrence matrix,GLＧ
CM)、灰 度 运 行 长 度 矩 阵 (gray
levelrun length matrix,GLRＧ
LM)、灰 度 大 小 区 域 矩 阵 (gray
levelsizezonematrix,GLSZM)、
相邻灰度音调差分矩阵 (neighＧ
bouringgraytonedifferencemaＧ
trix,NGTDM)和灰 度 相 关 矩 阵

(grayleveldependence matrix,

GLDM)及小波特征.采用 PearＧ
son相关性分析和 LASSO 回归

筛选出１５个超声组学特征用于超

声组学模型的构建.超声组学评

分(RadＧscore)为纳入的特征与其

对应的系数相乘(图１).

３．各模型鉴别诊断效能

单纯的超声组学模型构建后,
用于评腮腺 PA 和 Warthin瘤的

鉴别效能,训练集的 AUC为０．９１９
(９５％ CI:０．８７２~０．９５３),验证集

的 AUC 为 ０．９４８ (９５％ CI:

０．９０７~０．９９０),见表２.随后纳入

性别、年龄、内部回声特征三个独立影像影响因素,构
建联合模型,训练集和验证集的 AUC 分别为０．９７２
(９５％ CI:０．９５３~０．９９９)、０．９８６(９５％CI:０．９６８~
１．０００),见表２.构建两组列线图,列线图显示影像组

学评分权重在评价腮腺PA和 Warthin肿瘤诊断中占

有优势(图２).校准曲线显示联合模型在训练集和验

证集均有较好的校准效果(图３).

４．各模型诊断效能的比较

在训练集中,基于超声组学模型结合性别、年龄、
内部回声特征构建联合诊断模型 AUC高于临床诊断

模型和超声组学模型且差异均具有统计学意义(Z＝
３．９１９,P＜０．００１;Z＝３．１７９,P＝０．００１５),超声影像组

学模型的 AUC与临床模型的 AUC差异无统计学意

义(Z＝０．０７９,P＝０．９３６).验证集中,联合模型 AUC

高于临床模型和超声影像组学模型,差异均具有统计

学意义(Z＝２．４２４,P＝０．０１５;Z＝２．２１２,P＝０．０２７);
超声影像组学模型的 AUC高于临床模型,差异不具

有统计学意义(Z＝０．８８１,P＝０．３７９),见图４.

讨　论

PA和 Warthin瘤是腮腺最常见的良性肿瘤,PA
的恶变率高达２％~２５％,即使手术切除,其复发率为

１５％[６,７];而 Warthin瘤恶变和复发极少,临床可以选

择定期复查或手术切除[８].术前获得准确的病理结

果,可一定程度帮助临床制定合理的治疗方案,提高患

者预后.穿刺活检是一种有创操作,容易破坏包膜,引
起细胞种植、诱发腮腺炎症、面神经受损、取材有限等

缺点,临床不推荐活检[９].因此,术前寻找一个快速、
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图２　基于临床特征和超声组学建立的列线图.a)训练集;b)验证集.性别

０:女性,１:男性;年龄０:５０岁,１:５０岁;内部回声０:均匀低回声,１:回声不

均匀.　图３　联合模型预测效能的校准曲线.a)训练集;b)验证集.

图４　三种模型鉴别诊断效能的 ROC曲线.a)训练集;b)验证集.

准确的鉴别方法,对临床治疗及预后有一定指导意义.
常规高频超声对浅表器官检查有优势,已成为临床首

选[１０].然而,国内外学者利用超声特征鉴别 PA 和

Warthin瘤二者临床应用价值仍存在一定争议.放射

组学从医学影像资料中提取肉眼无法识别的大量定量

特征,这些特征反映肿瘤内部信息,对肿瘤的鉴别诊断

有一定优势.因此,本研究开发和验证基于超声影像

组学的一种联合模型,探讨其在腮腺 PA 和 Warthin
瘤的临床鉴别价值.

研究发现,１０８例 Warthin瘤患者中,男性 １０３
例,５０岁的患者共９７例;１７４例PA 患者中,女性９７
例,５０岁的患者共１１６例,与既往报道一致[８,１１].在

两组中均发现,腮腺 Warthin瘤共

有２１．３％(１６/７２、７/３６)的病例多

发,高于PA的４％(４/１２５、３/４９),
且在训练集中发现有统计学意义

(P＜０．０５),与既往研究[７,１２]文献

研究一致,原因可能与组织胚胎学

相关,上皮与淋巴组织在胚胎早期

紧密相连[８].在训练集中,WarＧ
thin瘤超声特征多表现囊性病变,
可能与病灶内部含有腺管或囊腔

样结构,导致病灶液化出现的概率

较高(P＜０．０５).在训练组及验

证组中 Warthin瘤病灶内部回声

不均匀均高于同组的多形性腺瘤,
原因是病灶囊腔的间质成分多形

成条索样高回声,部分可呈现网格

样改变,且差异具有统计学意义

(P＜０．０５),与既往研究[７,８,１３,１４]结

果类 似.本 研 究 回 顾 性 分 析 了

PA 和 Warthin瘤共计２８２例患

者,两组资料最大径、后方回声、形
态、边界等资料在训练集和验证集

差异无统计学意义(P＞０．０５).为了充分保证临床和

超声特征的对二者的鉴别影响因素,笔者严格筛选出

鉴别腮腺PA和 Warthin瘤的临床和超声信息特征,
选取训练集和验证集两组中差异均具有统计学意义

(P＜０．０５)时才纳入研究,最终纳入性别、年龄及内部

回声特征构建模型,与既往研究[８,１３,１４]结果一致.
超声影像组学提取肉眼无法观察到的影像学特

征,通过分析反映肿瘤形态及生物学特征[１５],是一种

计算机辅助决策技术[１６].有研究发现超声影像组学

已经在肿瘤性质、病理类型、分子生物学行为方面展示

了良好的诊断性能,如新辅助化疗、腋窝淋巴结转移预

测等[１７,１８].影像组学特征利用高

通量数据提供病灶图像肉眼无法

观察到的内部纹理信息,近年来逐

步开始应用于腮腺肿瘤鉴别诊断

研究.本研究建立影像组学评分

可以预测腮腺PA 和 Warthin瘤,
间接反映了肿瘤的异质性,与既往

研究[１９]类似.吴艳等[１２]研究发现

基于 T２WI图像的联合模型,在训

练集和验证集的 AUC 值分别为

０．９０(９５％CI:０．８３~０．９７)、０．９６
(９５％CI:０．８８~１．０),均高于单纯

的影像组学模型.文荣等[２０]建立
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单纯的影像组学评分在训练组和验证组的 AUC分别

为０．９１、０．８８,具有良好的鉴别诊断效能[２０].PA 来源

于唾液腺上皮组织,由多种上皮组织、黏液样间质、软
骨基质构成,内部成分复杂[２１].Warthin瘤发生率仅

次于PA,其起源腮腺内淋巴结,内含丰富的嗜酸上皮

组织(含腺管、囊腔,具有分泌功能)和淋巴样组织,二
者组织病理学不同,因此在超声影像组学提供了鉴别

的基础,本研究发现超声影像组学模型诊断效能[训练

集和 验 证 集 AUC 分 别 为 ０．９１９(９５％CI:０．８７２~
０．９５３)、０．９４８(９５％CI:０．９０７~０．９９０)]均高于临床模

型.此次研究所构建的三种模型在训练集和验证集中

鉴别腮腺PA和 Warthin瘤的效能比较,联合模型诊

断效能(AUC:０．９７２、０．９８６)均优于单纯的临床特征且

差异具有 统 计 学 意 义 (Z＝３．９１９,P ＜０．００１;Z＝
２．４２４,P＝０．０１５),与既往研究[１２,２０,２２]一致,进一步提

高了鉴别诊断效能,有利于指导临床制定合理方案,值
得应用推广.

本研究仍存在一定局限性:①为回顾性研究,存在

选择偏移,对结果产生一定影响;②虽选取最大切面作

为组学特征的提取,病灶的整体信息纳入不全;③未考

虑超声造影和弹性成像等新技术;④未考虑患者吸烟

史.
综上所述,基于超声影像组学结合临床相关数据

所构建的联合模型可以为临床鉴别腮腺 PA 和 WarＧ
thin瘤提供新思路,从而协助制定临床决策,值得应用

推广.
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