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影像组学特征的可重复性研究
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#摘要$
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目的!探讨基于
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场校正
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测量肺癌影像组学特征的一致性及可重复性%

方法!回顾性搜集
7"7"

年
&

月
'7"77

年
:

月在本院经病理确诊的
9"

例肺癌患者的术前胸部
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和
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加权容积内插屏气检查"

b
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#图像%其中!有
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例进行了
b
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重复扫描"间隔

:"*,/

#%由
7

位测量者独立采用半自动勾画方法分别在
b
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和
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图像上逐层沿着病

灶边缘勾画
?J@

!融合生成全病灶的容积
?J@

"

J̀@

#!然后提取原始图像及不同变换预处理图像上病灶

J̀@

的影像组学特征%采用组内相关系数"

@EE

#评价组学特征在观察者内$观察者间的一致性及重复

扫描时的可重复性!以
@EE

$

"5#"

为一致性或可重复性好"满足临床要求#%结果!自
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图像分别可提取
!%"&

个组学特征"包括一阶特征
:%&

个$形态特征
!$

个及纹理特征
!$%&

个#%基于
b
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提取的组学特征在观察者内及观察者间的
@EE

的中位数"

;!

!
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#分别为
"5%$

"

"5#9

!

"5%#

#和
"5%!

"

"5#:
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"5%&

#!基于
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提取的组学特征在观察者内及观察者间的
@EE

的中

位数"
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#均为
"5%#

"

"5%8

!

"5%%

#&

7

个序列分别有
!$8"

"

97597k

#和
!9&#

"

%!59&k

#个组学特征同

时满足观察者内和观察者间的一致性要求%
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重复扫描提取的组学特征的
@EE

的中位数

"

;!

!
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#为
"5#:

"

"5&%

!

"5%:

#!有
!""7

"

87589k

#个组学特征同时满足重复扫描时的可重复性&其中!形

状特征的可重复性表现最佳"

@EE

$

"5#"

者达
!""k

#!而一阶特征$灰度共生矩阵"

O=E<

#及灰度级区

域矩阵"

O=MQ<

#特征的可重复性相对较差"
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$

"5#"

者仅占
$%598k

#

8:5%#k

#%基于不同变换预

处理图像提取的组学特征中!

OC+1,6/W

变换明显提高了原始特征的可重复性"

@EE

$

"5#"

者达

#&5"8k

#!而采用
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\

2/6/W,+-

$

=Ia7F

$

=Ia:F

$

=2

.

+C,WX*

和
M

^

4+C6

变换方法获得的特征降低了原始

特征的可重复性"
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$
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这仅占
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#
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#%结论!
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的影像组学特征表现出中

等可重复性!在临床应用之前需要首先对其进行可重复性评估%

#关键词$
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肺癌&影像组学&
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&容积内插屏气检查&可重复性
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肺癌是目前临床上最常见的恶性肿瘤之一+

!

,

'

<?@

在肺癌的诊断$病理分型及疗效评估等方面具有

较高的临床应用价值+

7):

,

'

b

!

加权容积内插屏气检查

#

b

!

)06,

.

XW61 ]2-4*6WC,3 ,/W6C

\

2-+W61 [C6+WX)X2-1

6_+*,/+W,2/

!

b

!
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%是肺部
<?

扫描的常规序列

之一'但是!

b

!

)̀@I(

序列不能直接测量组织的纵向

弛豫时间#

b

!

%'而
b

!

)*+
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,/

.

可以定量测量组织的

纵向弛豫时间+

$

,

&且研究发现
b

!

)*+
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,/

.

的定量参数

b

!

值在区分肺部病灶的良恶性及肺癌的病理学类型

中具有一定的临床价值!提示
b

!

)*+

\\

,/

.

是潜在地

可以反映肿瘤内在特征的影像学标志物+

8)&

,

'

影像组学于
7!"7

年由
=+*[,/

等+

9

,提出!

P+/

等+

#

,研究发现基于
b

!

)*+
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.

构建的影像组学模型

可有效区分良恶性肺部病灶'但是!常规方法提取的

影像组学特征具有高度冗余性!且肺部
<?

扫描易受

呼吸$心跳等运动伪影及磁敏感伪影的影响!因此!有

必要对影像组学特征的可重复性进行评估'目前已经

有较多的研究结果显示基于
b

!

G@

及
b

7

G@

提取的肺

部病灶的纹理特征中大部分具有较好的一致性及可重

复性+

%)!7

,

'但是!在
P+/

等+

#

,的研究中!基于
b

!
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\
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提取的组学特征一致性较差&

a66C-,/

.

D

等+

!:

,及

刘等+

%

,的研究中!基于
AFE

图像提取的组学特征表

现出相对较差的重复扫描可重复性'但是!据我们所

知!目前还未有研究探讨基于
b

!
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提取的肺

癌的影像组学的可重复性!尽管我们先前的研究中发

现手动勾画
?J@

测量肺癌的初始
b

!

值获得了良好的

观察者内$观察者间一致性及重复扫描的可重复

性+

!$

,

'

因此!本研究通过探讨基于
b

!
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肺癌影

像组学特征的在观察者内$观察者间的一致性及重复

扫描的可重复性!并与常规
b

!

)̀@I(

序列进行比较!

旨在为基于
b

!
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及
b

!
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序列的影像组学

研究提供理论依据'

材料与方法

!c

病例资料

本研究为回顾性研究!得到了本院伦理审查委员

会的批准#

7"7")L)"&:

%!无需患者知情同意'

纳入标准(

"

病灶最大径大于
!5"3*

且病灶实性

成分体积大于病灶体积的
!

"

7

&

$

<?@

检查前未曾接

受抗肿瘤治疗及病灶穿刺$支气管镜等侵入性检查&

%

无
<?

检查禁忌证!且能配合完成
<?

扫墓&

&

<?

检

查后
!

个月内经病理确诊为肺癌'排除标准(

"

缺乏

b

!
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或
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图像#

/H!#

%&

$

因患者屏气

差而导致
<?

图像模糊或伪影较重#

/H&

%'

最终!自
7"7"

年
&

月
'7"77

年
:

月共纳入符合

要求的
9"

例连续患者'其中!男
$9

例!女
7:

例&年龄

:7

#

9#

岁!平均#

&857:d%5":

%岁'病灶最大径为

#

$5!9d758"

%

3*

'病理类型包括腺癌#

/H:&

%$鳞癌

#

/H!#

%$小细胞肺癌#

/H!$

%$腺样囊性癌#

/H!

%及

非典型类癌#

/H!

%'

7c<?@

检查方法
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放射学实践
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期
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图
!

!

男性患者!

8%

岁!经手术病理证实为右肺上叶肺鳞癌%

病灶半自动分割示意图%在经分辨率归一化预处理后的
b

!

)
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图像上逐层勾画
?J@

!软件自动生成并做到全域

J̀@
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#第一次扫描&

[

#间隔
:"*,/

进行第二次扫描%

!!

使用
M,6*6/D<+

.

/6W2*ML

V

C+:5"b

磁共振扫描

仪行肺部
<?

扫描'患者仰卧!头先进!腹部绑腹带!

应用呼吸门控监测呼吸运动'

b

!

)̀@I(

序列为横轴

面屏气扫描!扫描参数(

b?$577*D

!

b(!5%"*D

!视

野
:#"**e:#"**

!矩阵
:#$e:#$

!层厚
:**

!层数

&$

!扫描时间
7!D

'

b

!
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采用
:F

多翻转角

#

]+C,+[-6>-,

\

+/

.

-6

!

B̀A

%成像!扫描参数(翻转角为

:f

和
!8f

!

b?85"!*D

!

b(75:"*D

!视野
:#"**e

:"8**

!矩阵
!:8e77$

!层厚
$**

!层数
&$

!扫描时

间
7"D

'为了减少
I!

场强的不均匀性!提高
b

!

值测

量的准确性!在
b

!

)*+

\\

,/

.

扫描前额外增加
b

!

)

快速

小角度激发梯度回波#

W4C[2)>+DW-20+/

.

-6DX2W

!

b4C)

[2B=AMR

%序列进行
I!

场校正!扫描时间约
!"D

+

!8

,

'

使用
<+

\

@W

软件#

M,6*6/DR6+-WX,/66CD

%在
<?

扫描

仪上自动生成
b

!

)*+

\\

,/

.

伪彩图'

$!

例患者稍后进

行了第
7

次
b

!

)*+

\\

,/

.

扫描!间隔时间为
:"*,/

'

:c

病灶分割

病灶分割在深睿医疗多模态科研平台#

XWW

\

D

(""

L6

V

+/5166

\

0,D6532*

!

!̀5&57

%上进行'由
7

位测量

者
A

$

I

#分别有
#

和
$

年
<?@

阅片经验!且均对病理

结果未知%独立采用半自动勾画方式分别在
b

!

)*+

\

)

\

,/

.

和
b

!

)̀@I(

图像上沿病灶边缘逐层勾画
?J@

#图

!

%!融合生成病灶全域容积
?J@

#

]2-4*62>,/W6C6DW

!

J̀@

%'为了评估观察者内可重复性!测量者
A

在
7

周后采用同样的方法进行第二次
?J@

的勾画和
J̀@

的生成'

$c

特征提取

图像预处理及特征提取均使用深睿科研平台内置

的
a

V

C+1,2*,3D

软件#版本
:5&5!!

%'特征提

取前!采用
a

V

WX2/

软件包内的
I

样条插值采

样技术对图像进行空间分辨率归一化预处

理'随后!基于不同的滤波方法分别进行数

据变换预处理!包括小波转化#

0+]6-6W

%$高斯

拉普拉斯#

=+

\

-+3,+/2>O+4DD,+/

!

=2O

%$平方

#

M

^

4+C6

%$平方根#

M

^

4+C6?22W

%$对数#

=2)

.

+C,WX*

%$指 数 #

(_

\

2/6/W,+-

%$梯 度 #

OC+)

1,6/W

%$局部二值模式#

-23+-[,/+C

V\

+WW6C/D

!

=Ia

%

7F

和
=Ia:F

共
%

种方法&基于上述
%

种滤波预处理及无预处理方法!自
b

!

)*+

\

)

\

,/

.

和
b

!

)̀@I(

图像中各提取了病灶的

!%"&

个影像组学特征!包括一阶特征
:%&

个$

形态特征
!$

个及纹理特征
!$%&

个!其中纹理

特征包含灰度共生矩阵#

.

C+

V

-6]6-32)2334C)

C6/36*+WC,_

!

O=E<

%特征#

/H$#$

%$灰度级

区域 矩 阵 #

.

C+

V

-6]6-D,g6 g2/6 *+WC,_

!

O=MQ<

%特征#

/H:87

%$灰度游程矩阵#

.

C6

V

-6]6-C4/-6/

.

WX*+WC,_

!

O=?=<

%特征#

/H:87

%及灰

度相依矩阵#

.

C+

V

-6]6-16

\

6/16/36*+WC,_

!

O=F<

%特

征#

/H:"#

%'

8c

统计学分析

正态分布的计量资料采用均数
d

标准差表示!非

正态分布的计量资料采用中位数#

a78

!

a98

%表示'使

用
?:5$5!

#

XWW

\

D

(""

0005C)

\

C2

K

63W52C

.

"%)

\

D

V

3X

*软

件包!采用组内相关系数#

,/WC+3-+DD32CC6-+W,2/326>>,)

3,6/W

!

@EE

%进行观察者内$观察者间的一致性及重复

扫描的可重复性检验!

@EE

$

"5#"

认为一致性或可重

复性好+

!&

,

'

结
!

果

!c

观察者内及观察者间的一致性

基于
b

!

)̀@I(

和
b

!

)*+

\\

,/

.

提取的影组学特征

在观察者内和观察者间的一致性分析结果见图
7

$

:+

#

[

'基于
b

!

)̀@I(

序列的影像组学特征在观察者

内及观察者间的
@EE

均为
"5%#

#

"5%8

!

"5%%

%!其中

@EE

$

"5#"

的特征分别有
!#":

和
!9%$

个!占所有特

征的
%$5&"k

和
%$5!7k

&基于
b

!

)*+

\\

,/

.

的影像组

学特征在观察者内及观察者间的
@EE

分别为
"5%$

#

"5#9

!

"5%#

%和
"5%!

#

"5#:

!

"5%&

%!其中
@EE

$

"5#"

的

特征分别有
!8%&

和
!8"&

个!占所有特征的
#:59$k

和
9%5"!k

#表
!

%'因此!

b

!

)̀@I(

和
b

!

)*+

\\

,/

.

各

有
!9&#

和
!$8"

个影像组学特征同时满足观察者内和

观察者间的一致性!分别占所有提取特征的
%!59&k

和
97597k

'

7cb

!

)*+

\\

,/

.

组学特征重复扫描的可重复性

?LJK

放射学实践
7"7$

年
#

月第
:%

卷第
#

期
!

?+1,2-aC+3W,36

!

A4

.

7"7$

!

2̀-:%

!

N25#



特征的
%$5!7k

%

!

图
:

!

b

!

)*+

\\

,/

.

影像组学特征的
@EE

值分布散点图%

+

#观察者内
@EE

$

"5#"

的特征

有
!8%&

个!占所有特征的
#:59$k

&

[

#观察者间
@EE

$

"5#"

的特征有
!8"&

!占所有特征的
9%5"!k

&

3

#重复扫

描时
@EE

$

"5#"

的特征有
!"#$

个!占所有特征的
8&5#9k

%

图
7

!

b

!

)̀@I(

影像组学特征的一

致性"

@EE

#分布散点图!

_

轴表示所

提取特征的序号!

V

轴为
@EE

!红线

代表
@EEH"5#"

%

+

#观察者内
@EE

$

"5#"

的特征有
!#":

个!占所有

特征的
%$5&"k

&

[

#观察者间
@EE

$

"5#"

的特征有
!9%$

个!占所有

表
!

!

基于
b

!

)*+

\\

,/

.

和
b

!

)̀@I(

提取的组学特征中一致性好的特征数量

成像序列
观察者内

特征数+ 特征数[ 特征数3

观察者间

特征数+ 特征数[ 特征数3

b

!

)*+

\\

,/

.

!8%&

"

#:59$k

#

!$%!

"

9#57:k

#

!:!!

"

&#59#k

#

!8"&

"

9%5"!k

#

!:$!

"

9"5:&k

#

!"8"

"

885"%k

#

b

!

)̀@I( !#":

"

%$5&"k

#

!9$#

"

%!59!k

#

!&&"

"

#95"%k

#

!9%$

"

%$5!7k

#

!9$%

"

%!59&k

#

!&8#

"

#&5%%k

#

注(特征数+指
@EE

$

"5#"

的特征数量&特征数[为
@EE

$

"5#8

的特征数量&特征数3为
@EE

$

"5%"

的特征数量%括号内为构成比%

!!

基于
b

!

)*+

\\

,/

.

的影像组学特征短期重复扫描

的
@EE

为
"5#:

#

"5&%

!

"5%:

%!其中
@EE

$

"5#"

的特征

有
!"#$

个!占特征总数的
8&5#9k

&

@EE

$

"5#8

的特

征有
##$

个!占特征总数的
885"$k

&

@EE

$

"5%"

的特

征有
&$:

个!占特征总数的
::59$k

#图
:3

%'其中!形

状特征表现出最佳的重复扫描可重复性#

@EE

$

"5#"

的特征数占比为
!""k

%!而一阶特征$

O=E<

及

O=MQ<

纹理特征表现出相对较差的可重复性#

@EE

$

"5#"

的特征占比为
$%598k

#

8:5%#k

%'

:c

基于不同滤波变换的组学特征的可重复性

基于不同滤波变换的组学特征在重复扫描时的可

重复性分析结果见表
7

'

OC+1,6/W

变换明显提高了原

始#

JC,

.

,/+-

%特征的可重复性#

@EE

$

"5#"

的特征占比

达
#&5"8k

%!而
(_

\

2/6/W,+-

$

=Ia7F

$

=Ia:F

$

=2)

.

+C,WX*

和
M

^

4+C6

变换的特征降低了原始特征的可重

复性 #

@EE

$

"5#"

的 特 征 占 比 仅 为
:&5"8k

#

8"5""k

%'

最终!共
!""7

个#

87589k

%

b

!

)*+

\\

,/

.

影像组学

特征同时满足观察者内$观察者间的一致性及重复扫

描的可重复性!包含
!##

个一阶特征$

!7

个形状特征$

7$7

个
O=E<

$

!%8

个
O=F<

$

779

个
O=?=<

及
!:#

个
O=MQ<

纹理特征'

讨
!

论

I!

场校正
b

!

)*+

\\

,/

.

技术可以降低
I!

场强的

不均匀性!使得
b

!

值的测量结果更准确!且扫描范围

大$时间短+

!9

,

'本研究结果显示!大部分
b

!

)̀@I(

和

b

!

)*+

\\

,/

.

影像组学特征在观察者内及观察者间是

稳定的!与
Z,*

等+

!"

,的研究结果类似!该研究者亦发

现基于
O?()b

!

G@

提取的肺部病灶的纹理特征在观

察者内及观察者间的一致性好'另外!在
EC2*[s

等+

!7

,的研究中!有
&#5%k

的
b

7

)*+

\\

,/

.

影像组学特

征满足观察者内及观察者间的一致性#

@EE

#

"5%"

%'

但在
P+/

等+

#

,的研究中!仅有
!%58k

#

7!

"

!"9

%的
b

!

)

*+

\\

,/

.

影像学特征满足观察者内一致性#

@EE

#

"5&"

%!与本研究结果的差异较大!笔者认为可能的原

因是在该项研究中采用的是手动及
7F

分割方法!而

本研究中采用的是半自动$

:F

分割方法!在测量时采

用半自动$

:F

分割方法较手动$单层分割的方法可重

复性更高+

!#

,

&且该研究纳入了肺炎症性疾病!此类病

变中不少病灶边缘较模糊!进一步增加了
?J@

手动勾

画的难度'

@LJK

放射学实践
7"7$

年
#

月第
:%

卷第
#

期
!

?+1,2-aC+3W,36

!

A4

.

7"7$

!

2̀-:%

!

N25#



表
7

!

b

!

)*+

\\

,/

.

影像组学特征在不同滤波条件下重复扫描时
@EE

$

"5#"

特征的比例

特征类型 A-->6+W4C6D

"

/H!%"&

#

B,CDW2C16C

"

/H:%&

#

MX+

\

6

"

/H!$

#

O=E<

"

/H$#$

#

O=F<

"

/H:"#

#

O=?=<

"

/H:87

#

O=MQ<

"

/H:87

#

A-->6+W4C6D

"

/H!%"&

#

8&5#9k $%598k !""5""k 8"57!k &958:k &85%!k 8:5%#k

JC,

.

,/+-

"

/H!""

#

&!5""k :#5#%k !""5""k $"5%!k 9#589k &#598k 8&578k

(_

\

2/6/W,+-

"

/H#&

#

:957!k 77577k ' :!5#7k &$57%k 8&578k !#598k

OC+1,6/W

"

/H#&

#

#&5"8k #:5::k ' %"5%!k #859!k !""5""k &#598k

=Ia7F

"

/H#&

#

:#5:9k $$5$$k ' "5""k $75#&k #!578k :958"k

=Ia:F

"

/H78#

#

$%5&!k :85!%k ' 79579k &%5"8k #:5::k $85#:k

=2O

"

/H:$$

#

&"5!9k &#5"&k ' 8&5#7k &&5"9k 8:5!:k 895#!k

=2

.

+C,WX*

"

/H#&

#

:&5"8k !&5&9k ' 79579k 895!$k :!578k 8&578k

M

^

4+C6

"

/H#&

#

8"5""k $$5$$k ' 8"5""k 895!$k 8"5""k 8"5""k

M

^

4+C6?22W

"

/H#&

#

&85!9k :#5#%k ' 8$588k 9#589k #!578k #!578k

G+]6-6W

"

/H&##

#

&"5%"k 8:5$9k ' &758"k &#598k &$5#$k 8&578k

!!

本研究也评估了在重复扫描时
b

!

)*+

\\

,/

.

组学

特征的一致性!结果显示有
8&5#9k

的特征满足
@EE

#

"5#"

及
::59$k

的特征满足
@EE

#

"5%"

!稍差于既

往对肺癌的研究中报道的基于
b

!

)̀@I(

$平衡式真实

稳态进动快速成像序列$

Eb

及
a(b)Eb

提取的组学

特征在重复扫描时的一致性+

!!

!

!%

,

'但是!在
a66C-,/

.

D

等+

!:

,及刘佳等+

%

,的研究中!基于
AFE

图提取的组学

特征中分别只有
785""k

#

::"

"

!:77

%及
!%5$:k

#

77"

"

!!:7

%的特征有较高的重复扫描一致性'笔者认为可

能是由于
b

!

)*+

\\

,/

.

和
AFE

图是由
<?

扫描仪对

原始扫描数据进行特定的计算后生成!图像的分辨率

相对较低&其次!患者重新定位期间射频线圈的敏感度

及线圈放置的差异$病灶内分子运动的变化及患者呼

吸状态的改变等均可能是导致图像信号强度发生变

化!从而影响
b

!

值和
AFE

值的测量结果+

!:

,

'

形状特征高度依赖于对肿瘤边界的分割!而一阶

特征反映的是病灶的灰度直方图信息+

9

!

!%

,

'本研究中

所有的形状特征均表现出极佳的测量可重复性!表明

这些特征可成为纵向随访中反映肿瘤体积的影像学标

记物!与既往的研究结果基本一致+

7")77

,

'纹理特征描

述的是体素在三维方向上的分布!本研究中总体而言

纹理特征的可重复性为中等'文献报道
Eb

纹理特征

对噪声$密度及空间分辨率$扫描设备$扫描层厚及重

建算法的变化较敏感+

7")77

,

'本研究中!

O=E<

和

O=MQ<

纹理特征显示出相对较差的测量可重复性!

说明该类纹理特征更容易受到
?J@

勾画和图像信号

细微变化的影响!在实际临床应用时需引起注意'

此外!也有研究者发现使用滤波转化可影响特征

的稳定性+

7:

,

!本研究结果与之类似!其中!

(_

\

2/6/)

W,+-

$

=Ia7F

$

=Ia:F

$

=2

.

+C,WX*

及
M

^

4+C6

这几种滤

波转化方法降低了原始特征的可重复性!而
OC+1,6/W

滤波转化明显提高了原始特征的可重复性!提示临床

应用中需要注意对滤波转化特征的可重复性进行评

估'小波转化是目前的研究中应用最多的方法'根据

文献报道!在肺癌的
Eb

及
<?@

图像中!大部分小波

转化的特征是稳定的!

AFE

图在小波转化后也获得了

相当好的可重复性+

!!

,

'本研究结果与上述文献报道

较为一致!表明了滤波转化特征在临床应用的可行性'

本研究中采用的是
I!

场校正多翻转角序列进行

b

!

)*+

\\

,/

.

扫描!尽管既往有研究证实
I!

场校正提

高了
b

!

值的测量准确性+

!9

,

!但是也有研究者认为基

于自由呼吸
=22L)-23L6C

序列
b

!

)*+

\\

,/

.

测量的
b

!

值的变异度更小$稳定性更高+

7$

,

&而蒋辉等+

78
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