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CT影像组学在急性肺栓塞诊疗中的应用

陈蓉,宋建霞,王敏,于雅茜,杨越,芦洋,杨飞

【摘要】　目前急性肺栓塞(APE)的诊断和治疗取得了重大进展,但其３０d总体死亡率仍较高,及

时诊断、治疗并评估 APE 患者预后状况至关重要.基于 CT 图像的影像组学能够无创性定量分析

APE血栓特征,在评估肺实质血流灌注及预测 APE病情及预后等方面具有重要作用.现就基于 CT
图像的影像组学在 APE中的应用进展予以综述.
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　　 目前急性肺栓塞(acutepulmonaryembolism,

APE)的诊断和治疗取得了重大进展,但其３０d总体

死亡率仍约为４％~６％[１].研究表明尽管 APE的院

内死亡率已降至＜９％,但那些表现出心脏骤停和明显

血流动力学不稳定等高风险特征的患者的３０d全因

死亡率超过４０％,主要原因为右心室衰竭[２Ｇ３].因此,
及时诊断、治疗并评估 APE患者预后状况至关重要.

CT肺动脉成像(computedtomographypulmoＧ
naryangiography,CTPA)是目前临床上 APE患者的

一线检查方法,对APE的诊断具有很高的敏感度和特

异度,对明确栓塞病变部位、阻塞程度以及预后不良评

估等有较高价值[４Ｇ５].影像组学能够从医学图像中提

取广泛 的 特 征,利 用 统 计 学 和 机 器 学 习 (machine
learning,ML)等方法来揭示临床疾病最重要的成像特

征.CT图像中每个像素或体素具有不同的灰度值,
借助影像组学分析能够表征病灶组织征象,计算病灶

的形状、密度和纹理等信息,可以实现疾病无创性诊断

和鉴别、严重程度评估及预测预后等,目前在肿瘤学领

域应用广泛[６Ｇ８],在血栓性疾病中的应用逐步引起学者

们的关注.影像组学能够在更深层次上对 APE疾病

的CTPA图像进行定性、定量分析,根据血栓感兴趣

区(regionsofinterest,ROI)提取和筛选大量组学特

征,评估血栓影像组学特征的变化,可以提供肉眼无法

识别的疾病信息,并可以通过对肺实质血流灌注的评

价对常规CTPA 无法检出的小栓子提供新的诊断思

路[９].本文就近年基于 CT 图像的影像组学在 APE
患者的诊断价值、风险分层、病情严重程度及预后方面

的应用进展进行综述.

影像组学新技术在 APE诊断中的应用与验证

影像组学新技术在 APE诊断中的应用和验证不

断优化,能通过多模态融合等识别微小血栓导致的肺

纹理异质性,辅助临床对APE进行快速诊断.最新研

究表明,基于CT图像的影像组学特征预测模型可为

诊断 APE 提供有效依据,阮小伟等[１０]利用 Logistic
回归分析方法对建立影像组学预测模型,结果显示验

证集受试者工作特征曲线下面积(areaunderthereＧ
ceiveroperatingcharacteristiccurve,AUC)为０．７４２,
其鉴别诊断病例组与对照组的敏感度、特异度及准确

率分别为０．９３８、０．３７５、０．６５６,这对于影像组学在 APE
诊断中应用的可行性给予了客观评价,有望对APE的

准确诊断,尤其对缺乏直接征象的可疑APE提供新的

诊断方法和量化依据.Li等[１１]创新性开发基于非对

比增强 CT 的 ML 定量纹理分析,聚焦局部肺灌注

(lungperfusion,Q)相关的纹理特征,合成 Q 替代物

以辅助APE诊断,结果显示模型能够有效区分灌注功

能较高或较低的肺区域,该研究还囊括了从LoG和小

波变换图像中提取的高维特征,通过特征选择和模型

优化解决了图像质量限制,有助于精准定位灌注缺损

区域,从而提高APE疾病和其他与灌注状况相关的肺

部疾病的诊断和管理效率,有望作为一种评估肺灌注

的替代方法减少侵入性或辐射性的检查需求.
此外,Marschner等[１２]前瞻性构建影像组学模型

以区分健康犬和患 APE犬,经过CTPA 分割、灰度共

生矩阵(graylevelcoＧoccurrencematrix,GLCM)分析

和多变量分类分析,结果显示模型能够出色地区分健

８２２ 放射学实践２０２６年２月第４１卷第２期　RadiolPractice,Feb２０２６,Vol４１,No．２



康犬和患病犬,且与健康犬的肺实质纹理相比,患

APE犬的肺实质纹理发生变化,这可能是由于局部嵌

入的微小血栓或血管上端阻塞导致了肺实质缺氧,这
也证明了基于 CTPA 图像影像组学分析是区分肺实

质灌注状态的有效工具,能够辅助诊断 APE.然而该

研究并未纳入组织病理学来评估和验证模型准确性.
根据这些研究我们可以得知通过影像组学提取

APE的大量高维度特征,能够捕捉 APE形成过程中

的细微变化,对于APE诊断来说可能有助于更准确地

判断血栓成分和形成时间,从而提高APE诊断的敏感

性[１３].不同的检查技术提供了不同的影像信息,例如

APE造成肺动脉堵塞时,CTPA可以清晰显示肺动脉

解剖结构和血栓分布状况,双能量 CT 能够观察碘在

肺实质内分布情况,碘对比剂减少或分布不均,都可以

表现为灌注状态的减少或缺失,这也为APE的诊断提

供有效指导[１４],结合影像组学分析,有助于临床医生

更全面的了解 APE的发生发展.

评估 APE病情严重程度与风险分层

影像组学在评估 APE病情严重程度和风险分层

方面发挥重要作用,依托现有成像技术,能够高效辅助

临床决策,实现 APE患者管理优化,同时节省诊疗时

间和临床资源[１５].Gotta等[１６]基于双能 CT 图像和

ML分类器,探讨影像组学用于 APE患者风险分层的

潜力,结果显示APE临床风险分层和影像组学模型之

间具有较强的一致性(Kappa＝０．９８４).该研究证明了

基于CT成像的影像组学可以实现准确的 APE风险

评估(准确率高达９０％),尤其是在识别高危 APE患

者方面性能更强,能够帮助临床及时干预和优化治疗

策略,最大限度减少并发症的发生和改善患者临床结

果,同时也节省了时间和资源,降低对临床评分系统的

依赖性,优化 APE患者风险评估和管理[１７].
目前,越来越多的研究将定量的生物标志物纳入

APE临床决策过程和模型开发中[１８].有学者认为实

验室指标与血栓物理性质之间存在相关性,能够辅助

临床评估 APE疾病的严重程度.Gotta等[１９]在另一

项研 究 中 纳 入 １３６ 名 APE 患 者 并 提 取 出 １０７ 个

DECT影像组学特征,使用变量重要性和相关性分析

等方法确定最相关的特征用于建立模型,结果显示模

型在训练集和测试集中识别具有复杂病程的 APE患

者方面具有６１％和５５％的准确性,受试者操作特征

(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线下面积

(areaundercurve,AUC)分别为０．６３和０．５８.该研

究表明由CT影像衍生的影像组学特征在识别复杂病

程的APE患者方面显示出良好前景,同时该研究发现

血栓体积可以预测APE患者并发症和不良结局,能够

有效评估 APE严重程度.但在使用这些标志物的同

时,也要认识到当前诊断工具的局限性,例如该研究结

果中DＧ二聚体的升高并不一定与血栓相关,恶性肿

瘤、感染、手术、外伤等也可引起 DＧ二聚体水 平 升

高[２０],必须通过结合临床和影像数据的前瞻性研究,
进一步评估各种标志物的预测价值和临床意义.

影像组学可以充分发挥其优势,将影像数据与患

者的临床症状、实验室检查结果等多源信息融合,构建

个性化的风险预测模型,实现对APE患者高危人群的

精准识别和风险分级,在临床中能够快速锁定高危患

者,及时采取治疗措施,同时也能改善 APE患者的预

后质量.

预测 APE患者预后

应用影像组学量化评估APE血栓异质性,准确有

效的预测APE患者预后,可以表现在组织结构和新生

血管等方面[２１Ｇ２２].纹理分析能够从常规CT图像中提

取人眼无法识别的高维特征,定量转化为成像生物标

志物,已有多数研究显示纹理特征在肿瘤疾病预后方

面具有较高的预测价值[２３Ｇ２５],在 APE 领域应用前景

广阔,可通过表征血栓成分和微观结构,为 APE预后

预测提供新思路.Leonhardi等[２６]使用纹理分析预测

APE患者预后,结果显示插管需求、重症监护室入住

率和死亡率均与纹理特征相关,同时发现位于肺动脉

干和肺主动脉中的栓子中的纹理特征存在显著统计学

差异.Surov等[２７]则聚焦于心脏外膜脂肪组织(epiＧ
cardialadiposetissue,EAT)影像组学分析,纳入了

５０８名 APE患者,通过半自动分割EAT和特征筛选,
最终确定了７种不同特征类型的１３个特征,Logistic
模型结果显示在验证集中预测死亡率的总体正确率分

别为８８％(３０d死亡率)和７９％(７d死亡率),AUC分

别为０．７７６和０．７２４,经外部验证得出 AUC 分别为

０．７２１和０．７５０.目前该类研究主要集中于 EAT与冠

状动脉、房颤及心脏衰竭等疾病的相关性[２８Ｇ３０],未来可

以将测量的 EAT 与 APE参数(如右心室直径/左心

室直径比值、血栓体积、肺血管阻塞指数或影像特征

等)结合,可能改善临床对 APE预后的整体评估.
研究表明肌肉减少症与 APE患者３０天预后不良

相关,尽管已确定的影响效力较低(HR＝１．０６,９５％
CI:１．０３~１．０９,P＜０．００１)[３１].Shahzadi等[３２]基于此

结论进一步研究了骨骼肌(Skeletalmuscle,SM)和肌

内脂肪组织(intermuscularadiposetissue,IMAT)的
影像组学特征对 APE患者７d和３０d全因死亡率的

预测效能,结果显示基于IMAT和SM＋IMAT的影

像特征在预测 APE３０d死亡率方面表现出中等效能

(IMAT:AUC＝０．６８,灵敏度＝０．５７,特异度＝０．７３;
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AM＋IMAT:AUC＝０．７０,灵敏度＝０．７４,特异度＝
０．５４),而用于预测７d死亡率的影像特征总体预测性

能较低;在生存期少于３０d的 APE患者中,CT特征

stat_skew在肌内脂肪中浓度较高,morph_pca_elonＧ
gation特征值较低,可能与肌肉流失和虚弱有关,且肌

内脂肪堆积形成较多相似灰度的小区域,这也是预测

APE患者生存期的重要指标.
目前人体组织成分及其影像组学与疾病预后之间

的研究仍处于起步阶段,现有的研究结果表明,除血栓

外,其他身体组织也对 APE预后存在预测作用,这与

APE生存率之间可能存在复杂的因果关系,其背后的

生物学机制尚待明确.现阶段的研究结果为进一步探

索APE预后提供了有价值的参考方向,但仍需要临床

大样本量和前瞻性研究进行验证和完善.

小结与展望

综上所述,基于CT影像的影像组学在 APE疾病

中的应用仍处于发展阶段,在 APE疾病诊断、预后及

严重程度评估中虽有一定的可行性但其准确率受到多

种因素影响,例如:①缺乏大量的标准化临床数据,不
同的扫描设备、扫描参数和重建方法会引起结果偏差;

②精准勾画 ROI仍然受限,APE栓子易受边缘模糊

或周围组织伪影的影响不能精准确定,常需要研究者

手动修改或勾画,导致工作量大、耗费时间、增加负担

和主观偏差等,未来可以完善、提高 APE自动化识别

流程和能力,研发、创新分割工具,实现研究对象标准

化;③总体来看影像组学在APE疾病方面的研究仍较

为缺乏,未来研究可以将影像组学与其他人工智能技

术结合,减少人工提取特征的步骤,提高诊断和鉴别

APE的能力;④与临床紧密连接开展多中心、前瞻性

和大样本量的研究,将影像组学研究成果转化为临床

实践.在未来需要跨学科合作,包括医学、统计学和计

算机科学等领域的专家共同努力,提升影像组学在

APE疾病领域的临床应用价值.
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􀅰综述􀅰
基于fMRI的前庭性偏头痛功能脑网络的研究方法

倪政欣,花孙雨,余蓝,王奕超

【摘要】　前庭性偏头痛(VM)是一种临床常见的偏头痛类型,无症状期时诊断困难.随着静息态

功能磁共振成像(rsＧfMRI)的广泛运用,人们发现了与前庭通路、疼痛通路等相关的重要脑区及结构,为

揭示 VM 的病理生理机制提供了重要依据.本综述通过归纳总结目前相关研究,探讨其研究方法及

VM 脑网络特征机制,旨在体现脑网络分析技术的发展与研究对 VM 早期诊断、疾病进展预测、评估疗

效有着重要的作用,能为 VM 的诊断和治疗提供更精准的线索,为进一步揭示 VM 及其神经机制提供

重要线索.
【关键词】　磁共振成像;偏头痛;前庭;神经网络
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　　前庭性偏头痛(vestibularmigraine,VM)是一种

临床常见的偏头痛类型,常发生于女性,发病年龄在

３０~４０岁之间,但也可以影响其他年龄段.据估计,

VM 患病率为１％~２．７％[１Ｇ２].临床表现以前庭症状

为主,眩晕可能发生在偏头痛发作之前、期间、之后,甚
至独立发生,可能持续数秒至数小时或数天.VM 患

者除眩晕症状外,还伴随着头痛、对声音过敏、对光敏

感等常见症状,同时还可能出现耳鸣、耳胀等听觉症

状,急性发作期间还可能会出现自发性或姿势性眼球

震颤.在 VM 患者处于无症状发作的间隔期,通过前

庭测试对疾病诊断的帮助有限.目前 VM 的治疗方

法通常借鉴了偏头痛的治疗方法,包括避免诱发因素、
缓解压力,以及通过药物治疗急性期发作或预防发作

等[３Ｇ５].目前临床诊断是基于国际头痛疾病分类 (the
thirdedition oftheinternationalclassification of
headachedisorders,ICHDＧ３)的标准确定[６].

VM 的发病可能涉及神经元兴奋性异常、血管异

常、化学介质失调、基因遗传因素以及大脑网络连接的

异常等,这些因素可能相互作用导致 VM 患者独特的

临床表现,同时这些机制与无先兆偏头痛所表现出的

认知功能受损有一定相似性[７Ｇ９].近年来,功能脑网络

的研究逐渐成为认知神经科学和神经影像学的重要方

向.所谓功能脑网络指的是在静息或任务状态下,空
间上分布但在时间上协同活动的一组脑区集合.通过
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