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值的对比研究
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#摘要$

!

目的!探讨基于磁共振
FG@

的影像组学模型对子宫内膜癌"

(E

#微卫星不稳定"

<M@

#状

态的预测价值%方法!回顾性分析
7"!%

年
8

月
'7"7:

年
!

月在本院确诊为
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的
#!

例患者的
FG@

资

料%其中!

<M@

组
7%

例!微卫星稳定组"

<MM

#
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例%在
FG@

图像上沿病变边缘逐层勾画
?J@

后生成

容积
?J@

"

J̀@

#并提取影像组学特征!并在生成的
AFE

图像上测量病灶的
AFE

值%采用最小绝对收

缩和选择算子"

=AMMJ

#和
M6-63WZI6DW

算法进行组学特征的筛选!然后采用决策树"

Fb

#分析方法构建

组学预测模型%使用受试者工作特征"

?JE

#曲线评估模型的诊断效能!采用
F6-2/

.

检验比较影像组

学模型与
AFE

之间诊断效能的差异%基于
!"""

次采样的
I22WDWC+

\

算法和校准曲线来验证预测模型

的临床应用价值%结果!

<M@

组的
AFE

值小于
<MM

组"

!H"5""#

#%模型构建方面!共筛选出
8

个最

优
FG@

影像组学特征"

7

个一阶统计特征$

!

个直方图灰度共生矩阵特征$

!

个灰度共生矩阵特征和
!

个灰度游程长度矩阵特征#用于建立预测模型%诊断效能方面!

FG@

组学预测模型的
ASE

为
"5%79

"

%8kE@

(

"5#$9

#

"5%9:

#!较
AFE

值的诊断效能"

ASEH"599!

!

%8k E@

(

"5&&$
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"5#89

#显著增加"

&H

75$:&

!

!H"5"!8

#%模型验证方面!在基于
I22WDWC+

\

算法的验证中!

FG@

组学预测模型亦显示出较高

的效能!

ASE

为
"5%"$

"

%8kE@

(

"5##8

#

"5%!&

#&同时!校准曲线显示该模型的预测值与实际观测值之

间有较好的一致性%结论!基于
FG@

影像组学特征构建的预测模型较
AFE

值能更好地对
(E

患者的

<M@

状态进行术前评估!有望为临床诊疗提供一种新的选择%
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%是女性生殖

系统最具破坏性的疾病!微卫星不稳定性#

*,3C2D+W6-)

-,W6,/DW+[,-,W

V

!

<M@

%是其常见的基因突变表型之

一+

!)7

,

'于治疗前对
(E

患者的
<M@

状态进行准确预

测有助于临床医师制订合理的治疗策略+

:

,

'扩散加权

成像#

FG@

%是一种能够定量反映组织内水分子扩散运

动受限情况的定量
<?@

序列!以往的研究结果表明

FG@

能够在
(E

的评估中发挥重要作用+

$)8

,

'然而!这

些研究对于
FG@

图像信息的利用仍局限于形态学和

AFE

值这些较为低阶的特征!大量高阶图像特征未被

利用!因而在一定程度上限制了
FG@

诊断效能的提

高'影像组学是一个新兴的领域!它可以从医学图像

中提取肉眼看不见的高阶特征!并分析它们与临床结

果之间的关联!从而为疾病的诊疗提供有价值的影像

学标记物+

&)9

,

'因此!本研究旨在建立一种能够对
(E

患者
<M@

状态进行无创性评估的
FG@

影像组学模

型!并与
AFE

值进行对比!以期为
(E

患者的临床诊

疗提供一种新的参考'

材料与方法

!c

研究对象

回顾性分析
7"!%

年
8

月
'7"7:

年
!

月在院行盆

腔
<?@

检查的子宫病变患者的临床及影像资料'纳

入标准(

"

经病理证实为
(E

&

$

临床和影像资料完善&

排除标准(

"

无
<M@

的病理结果&

$

<?@

扫描前接受

过相关的放$化疗或手术治疗&

%

FG@

图像质量不佳!

病变显示不够清晰!无法有效提取影像组学特征'最

终!共纳入
#!

例
(E

患者!年龄
:!

#

99

岁!平均

#

8$5%:d#579

%岁'

本单位伦理委员会批准了本项研究!并免除患者

知情同意'

7c

临床及病理信息

所有患者均经由穿刺或外科手术获得病变标本!

后送至本院病理机构进行免疫组化分析!在
<=R)!

$

<MR)7

$

<MR)&

及
a<M)7

中!有一种或多种表达缺失

为
<M@

!全部表达则为
<MM

+

#

,

'患者临床资料则通过

本院病历系统查询获得!肿瘤最大径基于
b

7

G@

测量'

:c

图像采集

使用
M,6*6/DA]+/W2!58b

#

:#

例%或
O(98"G

:5"b

磁共振扫描仪#

$:

例%进行
<?@

扫描'患者取

仰卧位$足先进!扫描范围为自髂前上棘水平至耻骨联

合水平的整个盆腔!扫描序列和参数如下'
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的勾画及
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7

G@

图像为参考!在
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图像上沿病灶边缘逐层手

动勾画
?J@

!并由另一位具有
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年放射科工作经验的

副主任医师对已勾画的
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的
FG@

图像导入软件&第二!使用
Q

分数归一化对所

有导入的图像进行预处理!以消除不同扫描设备和参
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图
!

!

(E

患者!女!

8&

岁%

+

#在
FG@

图像上沿着
(E

病灶的边

缘勾画
?J@

&

[

#软件自动生成病灶全域
J̀@

%

表
!

!

两组患者临床资料和
AFE

值的比较

变量 <MM

"

/H87

#
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/H7%

#

统计量
!

值

年龄'岁
8$587d%57# 885&&d&5!8 "5&&" "58!!
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病灶最大径'
** 795$8
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"
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子宫内膜样腺癌
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影像组学模型和
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与
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的诊断效能

参数
AFE

值
FG@

组学模型

ASE

"

%8k E@

#

"599!

"

"5&&$

#

"5#89

#

"5%79

"

"5#$9

#

"5%9:

#

!

值
"

"5""!

"

"5""!

截断值
"5%&#

+

"578"

敏感度
9#5#8k #"599k

特异度
9%5:!k #%5&&k

!!!!!!

注(单位为
e!"

':

**

7

'

D

%

I2_<6+/

$

=2O

#

2

H!5"

%$

F,D3C6W6O+4DD,+/

和
I2_D,

.

)

*+-*+

.

6

共
!7

种滤波器进行组学特征的提取'最终!
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中共提取了
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个组学特征'
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预测模型建立
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DXC,/L+

.

6+/1D6-63W,2/2

\

6C+W2C

!

=AMMJ

%和
M6-63WZ)

I6DW

方法进行组学特征的筛选和降维!随后采用决策

树#

163,D,2/WC66

!

Fb

%机器学习算法构建预测模型'

上述所有操作均由基于
a

V

WX2/:5!"

软件#

a

V

WX2/

M2>W0+C6B24/1+W,2/

%的自编代码完成'

9c

统计学分析

使用
MaMM7&5"

软件进行统计分析'计量资料以

均数
d

标准差或
<

#

;!

!

;:

%表示!组间比较采用独立

样本
$

检验或
<+//)GX,W/6

V

%

检验&计数资料以例

数或百分比表示!组间比较采用卡方检验'采用受试

者工作特征#

C636,]6C2

\

6C+W,/

.

3X+C+3W6C,DW,3

!

?JE

%

曲线和
F6-2/

.

检验分别评估各变量的诊断效能及其

ASE

的差异'采用
I22WDWC+

\

算法#

!"""

次采

样%和校准曲线进行模型的验证+

!!

,

'以
!

"

"5"8

为差异具有统计学意义'

结
!

果

!c

临床资料及
AFE

值的比较

#!

例
(E

患者中!

<MM

组
87

例!

<M@

组
7%

例'两组之间临床资料和
AFE

值的比较结果见

表
!

'

<M@

组的
AFE

值显著低于
<MM

组#

!H

"5""#

%&两组间年龄$病灶最大径$病理亚型和

临床分期的差异均无统计学意义#

!

#

"5"8

%'

7c

特征提取和模型建立

经特征降维及筛选#图
7

%!最终共筛选出
8

个最

优
FG@

影像组学特征!分别为
7

个一阶统计特征

#

0+]6-6W

1

>,CDW2C16C

1

0+]6-6W)R==)b2W+-(/6C

.V

!

0+]6-6W

1

>,CDW2C16C

1

0+]6-6W)RR=)<6+/

%$

!

个直方图

灰度共生矩阵特征#

0+]6-6W

1

.

-3*

1

0+]6-6W)=R=)

T2,/WA]6C+

.

6

%$

!

个灰度共生矩阵特征#

0+]6-6W

1

.

-

1*

1

0+]6-6W)R=R)F6

\

6/16/36N2/ S/,>2C*,W

V

N2C*+)

-,g61

%和
!

个灰度游程长度矩阵特征#

/2C*+-,g6

1

.

-C)

-*

1

=2/

.

?4/=20OC+

V

=6]6-(*

\

X+D,D

%'然后!基于

上述
8

个特征!采用
Fb

分析来建立预测模型'

:c

诊断效能

采用
?JE

曲线对
FG@

影像组学模型和
AFE

值

鉴别
<M@

与
<MM

的效能进行分析!结果见表
7

$图
:

'

两者预测
<M@

的
ASE

分别为
"5%79

#

%8k E@

(

"5#$9

#

"5%9:

%和
"599!

#

"5&&$

#

"5#89

%'进一步进

行
F6-2/

.

检验!结果显示(两者之间
ASE

的差异具

@EJK

放射学实践
7"7$

年
#

月第
:%

卷第
#

期
!

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

!

A4

.

7"7$

!

2̀-:%

!

N25#



图
7

!

FG@

影像组学特征降维示意图%

+

#

=AMMJ

路径图!显示了不同的正则化参数取值对应的模型拟合效

果&

[

#

=AMMJ

参数图!显示了不同的正则化参数取值对应的特征系数变化情况%

图
:

!

FG@

影像组学模型和
AFE

值预测
<M@

的
?JE

曲线!显示组学模型的
ASE

大于
AFE

值%

图
$

!

基于
I22WDWC+

\

验证的
FG@

影像组学预测模型的
?JE

曲线!显示模型的
ASE

达
"5%"!

!诊断效能较

好%

!

图
8

!

FG@

影像组学预测模型的校准曲线!显示模型的效准曲线与理想曲线非常接近!表明其预测效

果较好%红色实线代表理想状态!绿色实线代表校准后状态%

有统计学意义#

&H75$:&

!

!H"5"!8

%!

FG@

影像组学

模型的诊断效能优于
AFE

值'

$c

模型验证

在基于
I22WDWC+

\

算法的验证中!

FG@

影像组学

模型显示出较高的效能!

ASE

为
"5%"$

#

%8kE@

(

"5##8

#

"5%!&

%!详见图
$

'校准曲线显示
FG@

影像

组学模型的预测值与实际观测值之间具有较好的一致

性#图
8

%'

讨
!

论

FG@

是临床上应用最为广泛的定量
<?@

序列!

不仅能够通过信号强度的变化来显示病变及其位置!

而且可以通过
AFE

值来精确反映病变内水分子扩散

运动的情况!因而在各类疾病的评估中展现出巨大的

潜力+

%

,

'目前!已有研究者探讨了
FG@

在
(E

患者

<M@

状态评估中的价值!与
<MM

相比!

<M@

病变恶性

程度更高$组织结构更紧密!故其内部水分子扩散运动

受限更显著!

FG@

信号强度增加!

AFE

值降低+

!"

!

!!

,

'

本研究中!

<M@

组的
AFE

值显著小于
<MM

组!且

AFE

值鉴别
7

种状态的
ASE

可达
"599$

!这与既往

的研究结果基本一致!进一步证明了
FG@

具有对
(E

的
<M@

状态进行评价的能力'

影像组学可以从医学图像中高通量地提取特征并

进行定量分析!为进一步挖掘
FG@

图像信息进而实现

更加精准的病变评估提供了可能性+

!7

,

'潘美宇等+

!:

,

利用影像组学方法探索了常规
<?@

序列在
(E

患者

<M@

状态评估中的价值!结果发现基于
b

7

G@

序列的

影像组学模型可以有效预测
(E

患者的
<M@

状态'

=,/

等+

!$

,针对
(E

患者的
b

7

G@

和增强
b

!

G@

图像的

影像组学特征展开研究!结果显示基于这两个序列的

影像组学模型亦可在
(E

患者
<M@

状态评估中发挥

作用'相比于上述研究中仅探讨基于常规
<?@

序列

构建的影像组学模型在
(E

患者
<M@

状态评估中的

价值!本研究率先基于
FG@

影像组学特征采用
Fb

机

JFJK

放射学实践
7"7$

年
#

月第
:%

卷第
#

期
!

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

!

A4

.

7"7$

!

2̀-:%

!

N25#



器学习算法来构建评估
(E

患者
<M@

状态的预测模

型!并进一步将该模型与常规
AFE

值的诊断效能进

行了对比'结果发现!基于
FG@

影像组学特征构建的

预测模型不仅可以对
<M@

与
<MM

进行有效鉴别!而

且效能显著优于
AFE

值#

ASE

(

"5%79]D5"599!

%&同

时!校准曲线显示其预测值与实际观测值之间具有较

高的一致性'这与已有的基于
FG@

序列组学特征来

预测脑肿瘤的研究结果类似+

!8

,

!表明
FG@

影像组学

模型亦能够在
(E

患者的评估中发挥作用'

Fb

是
R4/W

等于
!%&&

年提出的一种有监督学习

算法!它以分类思想为指导!能够以二叉树和多叉树等

多种树结构形式来构建预测分析模型!从而达到数据

的筛选和决策的目的+

!&

,

'由于具有速度快$准确性高

以及非参数学习等优点!

Fb

目前已在影像组学分析

领域得到了广泛应用'李志恒等+

!9

,基于
AFE

图像提

取了
9"

例局部晚期直肠癌患者的影像组学特征并采

用
Fb

构建了相关预测模型!结果发现该模型可以有

效预测局部晚期直肠癌患者新辅助化疗的疗效'

P4

等+

!#

,的研究结果也显示基于
Fb

建立的
Eb

影像组学

模型能够在预测甲状腺乳头状癌的甲状腺外展中发挥

作用'本研究中!笔者采用
Fb

算法建立了基于
FG@

影像组学特征的预测模型!结果发现该模型可以对
(E

患者的
<M@

状态进行有效预测!这与上述研究结果基

本一致!进一步证明了
Fb

在影像组学建模中的可靠

性'然而!

Fb

本身仍存在着诸如较易出现过拟合和

对样本不均衡较为敏感等缺点!未来可能仍需要对其

进行参数的优化以获得更好的建模效果'

本研究存在一定的局限性(

"

样本量较少且为单

中心研究!这可能导致样本选择偏倚&

$

FG@

图像来

自不同的
<?@

扫描协议!虽然已经对扫描数据进行了

归一化处理!但仍可能对研究结果造成一定影响&

%

模

型构建时未进行除
Fb

外的更多算法的尝试!如支持

向量机和逻辑回归等!这可能会影响模型结果的可解

释能力'未来!我们将进一步增加样本量$开展多中心

研究$规范扫描方案并积极引入更多算法!以期获得更

加稳定可靠的结果'

综上所述!基于
FG@

影像组学特征的预测模型较

AFE

值能更好地对
(E

患者的
<M@

状态进行评估!有

望为相关临床诊疗提供一种新的参考'
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