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影像组学"
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#和医学影像人工智能"
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EG

#在全身各部位或器官疾病的显

示)诊断和鉴别诊断)分期和分级)术前评估)疗效监测

和预后等方面的研究广泛开展*

!*>

+

!影像
EG

产品也几

乎涉及所有器官或疾病!部分产品已取得国家药监局

三类医疗器械注册证*

$

+

!显著提高了诊疗水平和效率!

促进了个性化诊疗的实施$头颈部器官和结构多!病

变发病率较低!虽然全国各地临床和影像科都希望借

助影像组学和
EG

来规范和提高头颈部影像学水平!

对影像组学和
EG

在头颈部的研究和推广应用寄予了

很高的期望!但由于头颈部情况特殊!与其它部位相

比!影像组学和
EG

的研究相对困难)步履维艰!

EG

研

究需要的样本量大!故头颈部疾病的
EG

相关研究开

展起来更难$此外!绝大部分影像组学和
EG

的研究

是基于技术导向和论文导向!而不是基于目标和问题

导向(同时!大部分影像医师对影像组学参数及含义缺

乏了解!也极大地阻碍了其发展$因此!我们要积极转

变意识!认真总结和分析!找到问题和症结!推进头颈

部影像组学和医学影像
EG

的发展$

影像组学及其在头颈部的研究进展

!M

影像组学的参数及内涵

影像组学采用高通量特征提取算法对影像学数据

进行定量分析!提取全部特征!然后对这些影像组学特

征进行定量分析!挑选出能预测诊断)疗效和预后等的

特征集合!即&影像组学标签"
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影像组学是将影像的定量分析与机器学习等方法有机

结合起来!充分应用影像组学标签建立预测诊断)疗效

和预后等的模型!突破了以往仅仅只是形态学和半定

量分析的局限性和瓶颈!为临床决策和精准诊疗提供

个性化的量化信息*

>

+

$影像组学包括影像数据采集)

标注与分割)特征提取和定量分析)特征选择)模型建

立及临床验证等步骤!尤其是临床验证和推广应用是

影像组学的灵魂和目的!没有临床验证和推广应用!即

使再好的影像组学标签和模型!也都只是空中楼阁和

海市蜃楼$

影像组学特征可以分为形状特征)一阶直方图特

征以及二阶直方图或纹理特征*

>

+

$形状特征指选取感

兴趣区大小的特征及与球体相似程度的特征!包括体

积)表面积)最大径)有效直径)表面体积比)致密度)偏

心度和球形度等$一阶直方图特征指与体素强度分布

有关的特征!可反映体素的对称性)均匀性以及局部强

度分布的变化!包括最小值)最大值)平均数或中位数)

标准差)偏度和峰度等!常由直方图分析计算获得$二

阶直方图或纹理特征是指体素空间分布强度等级的特

征!主要包括灰度共生矩阵"
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#和灰度级长矩阵 "
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#等$灰度共生矩阵是表示灰

度值的矩阵!包括熵"与异质性有关#)能量"与均匀性

有关#)对比度)同质性"与局部灰度均衡性有关#)不相

似性和相关性$灰度级长矩阵是指在图像的二维矩阵

中预设方向上强度相同的连续体素的长度*
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影像组学在诊断和鉴别诊断方面的研究进展

基于
QCG

或
PS

的影像组学特征显著提升了腮

腺*

B*D

+

)泪腺*

'

+

)眼球*

#

+

)眼眶*

&

+

)鼻窦*

%

+和甲状腺*

!"

+等

部位良恶性病变的鉴别能力!敏感度为
#DT

"

!""T

!

特异度为
&&T

"

%$T

$基于
PS

影像组学特征建立

的逻辑回归模型鉴别头颈部淋巴结木村病和淋巴瘤的

EUP

分别达到
"2%&#

"训练组#和
"2%$&

"训练组#!具

有很高的诊断效能*

!!

+

$本期发表的,基于
PS

影像组

学模型鉴别头颈部良)恶性淋巴结-

*

!>

+一文中!

PS

影

像组学模型显著提高了对头颈部淋巴结良恶性的鉴别

诊断效能!

CFP

曲线下面积"

EUP

#达到了
"2%D&

$

颈部淋巴结转移是甲状腺乳头状癌复发及远处转

移的高危因素!术前准确检出淋巴结转移对选择治疗

方案和评估预后具有重要价值$本期发表的,基于

PS

增强图像影像组学预测甲状腺乳头状癌颈部淋巴

结转移-

*

!$

+的研究中!结果表明基于
PS

增强图像使

用非线性判别分析的诊断模型的错判率仅
$2"&T

!敏

敏度和特异度分别达
%&2B'T

和
%D2$&T

$本期发表
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放射学实践
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的,

B;*PS

影像组学模型鉴别甲状旁腺良性病变与淋

巴结的应用初探-

*

!B

+一文的结果表明!基于
PS

平扫

和增强扫描及联合诊断模型在鉴别甲状旁腺腺瘤或增

生与颈部淋巴结中的诊断效能较高!

EUP

为
"2&'%

"

"2%'>

)敏感度为
"2&!$

"

"2%$B

)特异度为
"2'%$

"

"2%$$

$

基于
QCG

的灰度共生矩阵纹理特征预测舌癌患

者颈部淋巴结转移的研究结果显示!熵用于预测是否

转移的
EUP

为
"2%"

!阈值为
#2!%

!敏感度为
&"2"T

!

特异度为
&'2#T

(厚度的
EUP

为
"2&!

!阈值为

!!2!%++

!敏感度为
#&2"T

!特异度为
&!2#T

$而影

像医师基于
QCG

表现诊断颈部淋巴结转移的敏感度

仅
'D2"T

!特异度为
&"2"T

*
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影像组学在肿瘤分级及分期方面的研究进展

一项基于磁共振表观扩散系数"

E;P

#图的纹理

分析预测舌和口底鳞状细胞癌组织学分级"

#

)

$

)

%

级#的结果表明%

E;P

值第
!"

百分位数"

E;P!"

#)熵

及联合模型的
CFP

曲线下面积"

EUP

#分别为
"2#>

)

"2#D

和
"2&!

*
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!预测能力优于单一的
E;P

值$

影像组学在喉及下咽癌)舌和口底鳞状细胞癌的

分期方面也取得了较好的效果$喉及下咽鳞状细胞癌

侵犯甲状软骨的临床分期为
SB

期!常需进行全喉切

除术$基于增强
PS

的影像组学特征预测喉及下咽鳞

状细胞癌侵犯甲状软骨的
EUP

为
"2&#'

"

"2%"D

!显

著高于放射科医师的诊断效能"

EUP

为
"2#>!

#

*

!#

+

$
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影像组学在预后预测方面的研究进展

基于增强
PS

影像组学特征的列线图预测喉鳞状

细胞癌术后总生存率的
P

指数在训练队列和验证队

列分别为
"2&!#

和
"2%!$

!预测效能明显提高*

!&

+

$基

于
S

>

YG

和增强后
S

!

YG

的影像组学特征显著提高了

晚期鼻咽癌预后的预测能力!

P

指数为
"2#'!

!优于

S

>

YG

或增强后
S

!

YG

的影像组学特征!也优于
SXQ

分期*

!%

+

$
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头颈部影像组学研究的局限性及改进措施

颈部淋巴结转移对于预后和是否实施颈淋巴结清

扫非常关键!因此!影像组学在颈部淋巴结转移诊断方

面的研究比较多!诊断效能较高!但实际情况可能并非

如此!由于对颈部淋巴结转移的判断标准是以区域淋

巴结全部转移或无转移来定的!结果的可靠性需要采

用淋巴结影像与病理点对点对照的前瞻性研究方案来

验证和纠正$此外!相关文献显示影像组学分析在两

种或几种具体疾病方面的诊断效能也比较高!但与临

床实际场景不一致!应该是将该部位的所有病变纳入

研究对象!在今后的研究设计中要重点关注上述结果

的可重复性和可靠性的问题$

在组学分析过程中!需在病变或结构内勾画感兴

趣区"

CFG

#!勾画方法有手动法)半自动法和自动法$

手动勾画法的准确性较高!对不规则病变或结构的边

界勾画相对精准!但受人为主观因素的影响较大!可重

复性相对较低!耗时较长!效率较低!而且对于大样本

量研究!手动勾画的工作量更大!投入的人力)物力和

财力更多$与手动法相比!半自动或自动勾画标注法

的可重复性较高!效率也比较高$其中!半自动法为目

前影像组学研究中勾画
CFG

的主要方法$但是头颈

部结构精细!病变小!部分病变常累及邻近的不规则间

隙)神经和血管!采用半自动勾画法的效果不佳*

>"

+

!通

常需采用手动勾画$因此!头颈部病变的影像组学研

究开展起来比较困难!这可能是头颈部病变影像组学

发表的文章较少)临床工作中应用更难的主要原因之

一$怎样提高头颈部病变或结构的勾画效率和可重复

性是头颈部影像组学研究和应用的重大挑战!是头颈

部影像组学未来能否顺利发展和提升的关键点之一$

与其它领域的组学研究一样!人们寄希望于影像

组学能够获得疾病的生物标志物!尽管研究报道影像

组学特征对诊断)疗效评估和预后预测有较高的敏感

度)特异度和符合率!但在临床实际工作中需要验证和

检测$验证分为内部验证和外部验证!内部验证可消

除过拟合形成的结果虚高的情况$

EG

在头颈部的研究进展

鼻骨区是颅面部外伤中最常受累部位!但由于鼻

骨区体积较小且解剖结构细微!该部位骨折容易被漏

诊及误诊$本期发表的,鼻骨区骨折深度学习模型的

建立和临床效能评估-

*

>!

+一文中使用
PS

图像深度学

习法建立
EG

模型!对鼻骨区骨折进行探测!结果显

示%

EG

模型检出骨折的敏感度为
&'2'BT

!特异度为

B!2%%T

!符合率为
'&2#!T

!能够提高低年资医师对鼻骨

区骨折的诊断效能!缩小与高年资医师之间的差距$

甲状腺癌术前对甲状腺结节良)恶性进行判断至

关重要$本期发表的,基于
PS

双期增强图像的深度

迁移学习模型对甲状腺良恶性结节的分类研究-

*

>>

+一

文中!对比分析了
$

种深度迁移学习"

ILL

9

K1,4J6L1

.L,14-4

7

!

;S=

# 模 型 "

WOO!%

)

CLJXLKD"

和

;L4JLXLK>"!

#对甲状腺良恶性结节的鉴别诊断效能!

结果显示
;L4JLXLK>"!

模型获得了最好的训练和测

试结果!在训练集和测试集中的最高预测符合率分别

为
!2""

和
"2%&

$

由于
EG

技术要求样本量较大!所以其在头颈部

的研究和试验产品相对较少$尽管如此!相信通过努

力!

EG

可通过对头颈部疾病的检测和测量以及通过结

构式标准报告来规范影像报告!将会为临床提供诊断)

治疗前评估)疾病监测和预后的定量信息!助力个性化

临床决策和精准诊疗$

#$!

放射学实践
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年
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期
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头颈部疾病影像组学和
EG

的展望

头颈部病变的发病率相对较低!样本量一般较小!

与其它部位常见病变相比!其影像组学和
EG

算法结

果的可靠性和可重复性更要值得重视!希望通过严格

规范的多中心研究获得较大样本量病例!来提高结果

的可靠性和可重复性$第二!与其它部位一样!目前对

这些通过影像组学或
EG

算法获得的影像学参数或标

志物的生物学意义尚知之甚少!有的可能完全不知道$

尽管文献报道过一些影像学参数或标志物与肿瘤分

级)炎性细胞浸润)基因表达)基因突变和信号传导通

路等具有相关性!但仍要进一步研究影像组学或
EG

算法!解开&黑箱'之谜!弄清楚这些参数代表的临床

和.或分子含义$第三!从知识维度来讲!知识可分为

&明知识'和&潜知识'$&明知识'"或者称为&显知识'#

是可以表达的知识!而&潜知识'"或者称为&默知识'#

是可以感受但没法清楚表达的知识$而&暗知识'的概

念是随着机器学习深入发展应运而生的*

>$

+

!是指机器

能够明白)但人既不能清楚表达又不能够直观感受的

知识!其扩大了以前的知识维度$在临床实际工作中!

医师如何充分利用只有机器才能够明白的&暗知识'为

头颈部疾病的精准诊疗)随访监测和预后预测提供更

多信息!是头颈部
EG

和影像组学未来发展的方向和

目标!也是其能够真正走进临床并充分发挥作用的必

由之路和希望之路$第四!从目前研究现状和发表的

论文来看!与其它部位一样!大多数头颈部疾病的影像

组学和
EG

研究是基于技术驱动和论文导向!而真正

基于目标导向和问题导向的研究相对较少$因此!我

们既要重视影像医师基本功和临床思维的培养!又要

进一步明确临床问题并开展&以患者为中心)以临床问

题为导向'的
EG

和影像组学研究!充分挖掘和提取头

颈部影像信息!为患者提供个性化临床决策和精准诊

疗$
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影像组学模型鉴别甲状旁腺良性病变与淋巴结的应用
初探
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#摘要$

!

目的!探讨基于
B;*PS

扫描的建立影像组学模型对甲状旁腺腺瘤或增生与颈部淋巴结的

鉴别诊断价值'方法!回顾性将
&"

例行术前
B;*PS

平扫和多期增强扫描且经手术病理证实的甲状旁

腺腺瘤或增生患者纳入本研究'在甲状旁腺结节及同侧颈部
GG

区淋巴结内逐层手动勾画感兴趣区!获

得其容积感兴趣区#

WFG

$!基于平扫期(动脉期(静脉期和延迟期图像!各提取
!>'>

个影像组学特征'

在每个单独期相或其组合的基础上!特征选择基于
=!*\,JLI

方法!采用
=!

正则化的
=:

7

-JK-/

回归分析

分别建立相应的影像组学模型!并进行
!"

折交叉验证'采用
CFP

曲线下面积#

EUP

$(敏感性和特异

性评价各模型的鉴别诊断效能'结果!分别基于平扫期(动脉期(静脉期(延迟期(平扫
c

动脉期(平扫
c

动脉
c

静脉期及平扫
c

动脉
c

静脉
c

延迟期图像建立
#

个影像组学模型!各模型鉴别甲状旁腺腺瘤或

增生与颈部淋巴结的诊断效能均较高#训练组
EUP

为
"2%B%

"

"2%'>

!验证组为
"2&'%

"

"2%"B

$'在验

证集中!基于静脉期的影像组学模型的
EUP

最大#

"2%"B

$!相应的鉴别诊断敏感度为
"2&&'

(特异度为

"2#&D

(符合率为
"2&$D

'结论!基于
B;*PS

平扫和多期增强扫描建立的影像组学模型对鉴别甲状旁腺

腺瘤或增生与颈部淋巴结的准确性较高!其中以基于静脉期图像的影像组学模型的诊断效能最佳'
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本研究的流程图'

!!

原发性甲状旁腺功能亢进症是一种常见的内分泌

疾病!多因甲状旁腺腺瘤或良性增生所致!以甲状旁腺

激素分泌过多为特征!主要治疗方式为手术切除异常

甲状旁腺组织$甲状旁腺腺瘤与增生虽然在病理学上

表现不同!但均为良性结节!且对其临床治疗方法相

似$随着影像诊断技术的发展!对病灶的术前定位更

精确!微创甲状旁腺病变切除术成为大多数病例的首

选治疗方法!术后并发症更少$因此!术前影像学检查

对甲状旁腺病变的准确定位和诊断具有重要作用$

对责任病灶的准确定位以及对甲状旁腺区结节的

准确定性"与淋巴结或异位甲状腺组织的鉴别等#是甲

状旁腺疾病影像诊断的主要挑战$

%%+

锝
*

甲氧基异

丁基异腈"

%%+

S/*JLJK,+-\-

!

%%+

S/*QGaG

#显像和甲状旁

腺超声检查是诊断甲状旁腺疾病的常规影像学方法!

但存在相应的局限性%如果病灶没有典型的高摄取!

QGaG

显像很难精确定位病灶(超声诊断高度依赖于操

作者的经验和技术!且仅限于通过形态学特征区分甲

状旁腺结节与颈部淋巴结$在
QGaG

显像和超声诊断

困难或无法获得一致性结论时!

PS

通常作为替代影

像学检查方法*

!

+

$

>""'

年!

C:I

7

L1J

等*

>

+引入了
B;*

PS

扫描方案并对其进行了广泛的研究$在甲状旁腺

病变术前诊断方面!

B;*PS

的敏感度为
#"T

"

%"T

!

与
QGaG

显像和超声相当(而在
QGaG

显像和超声诊断

困难的复杂病例或复发性病变中!

B;*PS

具有明显的

诊断优势*

$

+

$甲状旁腺病变是富血供的组织!其
B;*

PS

表现为快速增强和快速廓清的强化模式!不同于

颈部淋巴结$鉴于甲状旁腺解剖位置的特点及异位甲

状旁腺的好发部位*

$

+

!主要应与位于甲状腺周围及上

纵隔区域的颈部
WG

和
WGG

区小淋巴结进行鉴别$但

是!并非所有的甲状旁腺腺瘤均表现为典型的)不同于

颈部淋巴结的快速增强和快速廓清的强化模式!若是

不能意识到此强化特点的异质性!不可避免会漏诊误

诊的结果*

B

+

$因此!除了增强模式外!若能综合整个病

变的影像学数据建立预测模型!或可为甲状旁腺疾病

的影像学鉴别诊断提供客观的辅助诊断信息$

影像组学是一种新兴的图像处理方法!通过提取

高通量的定量特征来建立合适的模型!以辅助疾病诊

断)治疗效果评估和预后预测$已有研究表明!

PS

影

像组学对于颈部淋巴结病变具有一定的诊断优势和预

测价值*

D*'

+

$基于
B;*PS

鉴别甲状旁腺腺瘤或增生与

颈部淋巴结的定量方法的相关研究较少!

PS

影像组

学模型具有应用前景$因此!本研究旨在探讨基于

B;*PS

的影像组学模型在鉴别甲状旁腺病变与淋巴

结方面的诊断效能!同时对基于单期
PS

与多期
PS

图像的组学模型的诊断效能进行比较$

材料与方法

!M

病例资料

本研究获得本院伦理委员会批准$回顾性搜集

>"!B

年
%

月
(>"!%

年
!

月在本院诊断为原发性甲状

旁腺功能亢进的
!"D

例患者的病例资料$所有患者术

前行
QGaG

显像和甲状旁腺超声检查!但在病变诊断

上未获得阳性或一致性结果!随后行
B;*PS

检查$纳

入标准%

&

术前
B

周内行标准的甲状旁腺
B;*PS

平扫

和多期增强扫描(

'

在我院行手术切除并具备完整的

病理学报告!病理诊断结果为甲状旁腺腺瘤或增生(

(

B;*PS

图像资料完整且图像质量良好)无明显伪影$

最终共
&"

例符合条件的患者被纳入后续分析!具体步

骤和流程详见图
!

$

>MPS

图像采集

使用
]-L+L4J]:+:K:+;L6-4-K-:4<.,JR

双源
PS

机!采用标准化扫描方案!扫描期相包括平扫)动脉期)

静脉期和延迟期$患者取仰卧位!扫描范围自颅底至

气管分叉水平$扫描参数%实时动态曝光剂量调节

"

PEC) ;:JLB;

#技术"参考管电流为
!'D+E

#!

!>"HW

!层厚
B2"++

!层间隔
B2"++

!螺距
"2%

!视野

>D%++d>D%++

$扫描参数值均符合
>">"

年版,头

颈部
PS

检查和辐射剂量管理专家共识-推荐*

#

+

$经

肘前静脉以
$2"+=

.

J

的流率团注
%"+=

对比剂优维

显"

$#"+

7

G

.

+=

#!动脉期)静脉期和延迟期增强扫描

F$!

放射学实践
>">!

年
&

月第
$'

卷第
&

期
!

C,I-:.V1,/K-/L

!

E5

7

>">!

!

W:.$'

!

X:2&



的延迟时间分别
$"

)

'D

和
!!DJ

*

&

+

$

PS

检查的有效剂

量为
#2BB

"

!>2"#+]8

!平均"

%2!"e!2>D

#

+]8

!与文

献报道的数值范围基本一致*

&*%

+

$

$M

影像组学特征提取

首先!由两位分别有
D

年和
!"

年头颈部影像诊断

经验的放射科医师在不知晓临床信息的前提下!在每

例患者的各期
PS

图像上在甲状旁腺结节"包括腺瘤

和增生腺体#内手动勾画感兴趣区!逐层勾画结节的实

性成分!避开囊变或坏死区域!获得结节的容积感兴趣

区"

8:.5+L1L

7

-:4:6-4KL1LJK

!

WFG

#$同时!选择同侧

颈部
GG

区的一个淋巴结作为自身对照!淋巴结的选择

由两位放射科医师共同协商决定$淋巴结的选择标准

是短径在
B

"

#++

!卵圆形或椭圆形!边界清晰!密度

及强化均匀$淋巴结
WFG

的获取方法与甲状旁腺结

节一致$

将勾画了
WFG

的原始图像上传至在线分析平台

"

^̂ ^21LJL,1/R2ILL

9

-̂JL2/:+

#$首先对数据进行重

采样以抵消空间分辨率不一致带来的干扰!然后采用

小波变换算法进行滤波以提高信噪比$然后!使用

V

N

C,I-:+-/J

工具!自每个
WFG

中提取
!>'>

个影像组

学特征$这些特征分为
$

类%"

!

#一阶特征"描述图像

强度#("

>

#形状特征"描述肿瘤的二维和三维形态#(

"

$

#纹理特征"描述肿瘤的内部和表面纹理#!本研究中

主要包括灰度共生矩阵)灰度大小带矩阵)灰度游程矩

阵和灰度相关矩阵四大类相关参数$

此外!自所有病例中随机选取
$"

例患者!由两位

放射科医师按上述感兴趣区勾画方法!获得每例患者

每一期相的
WFG

并提取其纹理参数!对两位医师提取

的组学特征值的一致性进行评估"观察者间#(每位放

射科医师在
>

"

$

周后重复第一次的步骤!对
>

个时间

点提取的组学特征值进行一致性评价"观察者内#$一

致性评价采用组内相关系数"

-4K1,/.,JJ/:11L.,K-:4

/:L66-/-L4K

!

GPP

#!

GPP

"

"2#D

为一致性良好$

BM

特征选择和影像组学模型的建立

在每个单独期相或其组合的基础上!使用
=!*

\,JLI

的方法对提取的组学特征进行筛选!选择系数

非零的特征!并计算
.:

7

-JK-/

回归积分得到影像组学

特征系数$基于筛选的组学特征!采用
=!

正则化的

=:

7

-JK-/

回归分析分别建立相应的影像组学模型$正

则化参数包括
9

L4,.K

N

.!

)

Pf"2!D

)拟合截距
fK15L

$

DM

影像组学模型的评价

在
!"

倍交叉验证中!基于每个独立交叉的测试结

果!联合计算得到各个影像组学模型诊断效能指标!评

估和比较每个期相及其组合之间的效能差异$采用受

试者工作特征"

CFP

#曲线分析每个组学模型的诊断

效能!计算曲线下面积"

EUP

#及模型预测的符合率)

敏感度)特异度)阳性预测值和阴性预测值$

采用
:̀J+L1*=L+LJR:̂

检验!在训练组和验证

组中创建校准曲线!来反映影像组学模型预测概率与

病理诊断结果的一致性*

!"

+

$为了评估影像组学特征

的明显增量效用!通过决策曲线分析来评估影像组学

模型的临床实用性!决策曲线分析是通过估算该组队

列中阈值概率范围内的净收益来进行的*

!!

+

$

'M

统计学分析

使用
GaQ]V]]]K,K-JK-/J>>2"

统计学分析软件$

各组之间组学特征值的差异采用
Q,44*YR-K4L

N

!

非

参数检验!以
"

#

"2"D

为差异有统计学意义$对符合

正态分布的计量资料以平均值
e

标准差的形式表示!

不符合正态分布的计量资料以中位数"最小值
"

最大

值#表示$

结
!

果

!M

临床资料

本研究共纳入
&"

例甲状旁腺单发结节患者!男

>B

例!女
D'

例!年龄
!B

"

#&

岁!平 均 "

DB2"e

!$2$

#岁$其中!

!"

例"

!>2DT

#为甲状旁腺结节样增

生!

#"

例为甲状旁腺腺瘤(

!>

个"

!DT

#结节内有囊变

区$本组中甲状旁腺结节"

4f&"

#和同侧
GG

区淋巴结

"

4f&"

#的平均最大直径分别为
!!2B"

"

D2&$

"

$>2&"

#

和
&2%B

"

B2B#

"

>!2'$

#

++

!差异有统计学意义"

#f

(B2%BD

!

"

#

"2""!

#!平 均 体 积 分 别 为
D%%2#D

"

!!'2#!

"

#&$!2>!

#和
>'#2D&

"

'%2B>

"

!BD&2'$

#

++

$

"

#f(D2$'&

!

"

#

"2""!

#$

根据
VL11-L1

等*

!>

+提出的甲状旁腺结节位置分区

方法!本组中
&"

个甲状旁腺结节的位置分布见表
!

$

左侧结节多于右侧结节$有
D>2DT

甲状旁腺病变位

于
;

)

)

和
<

区!即甲状腺后下方和前上纵隔"图
>

#!

容易与小淋巴结相混淆!因为颈部淋巴结也常见于这

些部位$

表
!

!

甲状旁腺病变的
VL11-L1

定位
!

&个

分区 右侧 左侧 合计

E !> !D >#

a > " >

P % ! !"

; > $ D

) # !# >B

< & " &

O ! $ B

合计
$$ $% &"

>M

影像组学特征

从
B;*PS

每期图像上分别提取了
!>'>

个影像组

学特征$表
>

列举了每个期相所筛选影像组学特征的

回归系数$基于每个单独期相的四个模型中回归系数

绝对值最大的特征分别是
:1-

7

-4,.

/

6-1JK:1IL1

/

QL,4

)

"$!

放射学实践
>">!

年
&

月第
$'

卷第
&

期
!

C,I-:.V1,/K-/L

!

E5

7

>">!

!

W:.$'

!

X:2&



表
>

!

基于各期图像筛选的有鉴别价值的影像组学特征及其回归系数

影像组学特征 系数
"

值

平扫期

!

:1-

7
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)
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QL,4 "2#B$$

#
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)
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7
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)
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7
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)
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!
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7
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9

L

)
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#

"2""!
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)

7
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)

-̀

7
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N

=L8L.)+

9
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#
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!

.:

7

*J-

7
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)

7
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)
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#
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)

7

./+
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#
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!
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7
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)

7
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N
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#
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!
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7

*J-

7
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)

7
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)

GI4 "2!"B%

#
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)
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#
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)

7
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#
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!
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7
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7
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)

7

.Jb+
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!
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7
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)
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)
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)

7
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"2""!

静脉期
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./+
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7
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图
>

!

!

例呈不典型强化的右侧甲状旁腺腺瘤患者的横轴面
B;*PS

图像#窗位
>D"̀ U

!窗宽
D"̀ U

$'

,

$

PS

平扫显示胸骨后小结节#箭$!直径
&++

!

PS

值
B"2"̀ U

!难以与上纵隔小淋巴结区别"

\

$动脉期!病灶呈中度

强化#箭$!

PS

值约
&"2"̀ U

"

/

$静脉期!病灶呈轻度强化#箭$!

PS

值为
'!2%̀ U

"

I

$延迟期!病灶持续呈轻度

强化#箭$!

PS

值为
'>2&̀ U

'

!

图
$

!

描述训练组和验证组的影像组学模型
EUP

的散点图'

表
$

!

基于各期相及其组合的影像组学模型的诊断效能指标值

期相
EUP

符合率 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

训练组

!

平扫
"2%D" "2&## "2%>' "2&># "2&B$ "2%!&

!

动脉
"2%B% "2&B' "2%!B "2##& "2&"B "2%""

!

静脉
"2%D> "2&'! "2&%% "2&>$ "2&$D "2&%"

!

延迟
"2%D> "2&'& "2%$B "2&"$ "2&>' "2%>B

!

平扫
c

动脉
"2%D# "2&'# "2%>" "2&!$ "2&$! "2%!"

!

平扫
c

动脉
c

静脉
"2%D# "2&'# "2%>" "2&!$ "2&$! "2%!"

!

平扫
c

动脉
c

静脉
c

延迟
"2%'> "2&#$ "2&!$ "2%$$ "2&$$ "2%>B

验证组

!

平扫
"2&%> "2&!D "2&'B "2#'D "2#&# "2&B%

!

动脉
"2&#B "2#%' "2&'B "2#>& "2#'! "2&B$

!

静脉
"2%"B "2&$D "2&&' "2#&D "2&"D "2&#$

!

延迟
"2&&' "2#%' "2&'& "2#>B "2#D% "2&B'

!

平扫
c

动脉
"2&#B "2#&# "2&&" "2#B> "2#B> "2&D$

!

平扫
c

动脉
c

静脉
"2&#B "2#&" "2&'# "2'%$ "2#$% "2&$%

!

平扫
c

动脉
c

静脉
c

延迟
"2&'% "2#&# "2&'# "2#"# "2#B# "2&B!

,̂8L.LK*===

/

6-1JK:1IL1

/

C::KQL,4]

_

5,1LI

)

,̂8L.LK*

===

/

6-1JK:1IL1

/

QLI-,4

和
,̂8L.LK*===

/

6-1JK:1IL1

/

C::KQL,4]

_

5,1LI

$

一致性分析结果显示!基于各期图像筛选的影像

组学特征的观察者间和观察者内一致性均较好!

GPP

的取值范围分别为
"2#&&

"

"2%"&

和
"2&#!

"

"2%&'

$

$M

影像组学模型的诊断效能

在训练组和验证组中!基于每个期相及其组合建

立的影像组学模型的诊断效能指标值见表
$

!

EUP

散

点图见图
$

$所有影像组学模型鉴别甲状旁腺腺瘤.

增生与淋巴结的
EUP

和符合率均较高$训练组中!

四期联合的组学模型的
EUP

最大!达
"2%'>

!相应的

鉴别诊断符合率为
"2&#$

)敏感度为
"2&!$

)特异度为

"2%$$

(验证组中!基于静脉期的影像组学模型的各项

诊断效能指标值最大!

EUP

为
"2%"B

!诊断符合率为

"2&$D

$

基于每个单独期相及其组合的影像组学模型的校

准曲线见图
B

$在训练组和验证组中各影像组学模型

预测甲状旁腺病变的概率与病理结果之间均具有良好

的一致性"

"

值范围分别为
"2!!D

"

"2B>B

和
"2!$$

"

"2##&

#$在验证组中!基于静脉期和基于平扫
c

动脉
c

静脉期的影像组学模型显示出相对较好的一致性$

基于每个单独期相及其组合的影像组学模型的决

策树曲线"反映鉴别诊断能力#见图
D

$决策曲线分析

结果显示!在训练组的阈值概率的大部分范围内!基于

多期相的模型比基于单独期相的模型在鉴别甲状旁腺

腺瘤.增生与淋巴结方面获得了更大的净效益(在验证

组中!基于平扫期和静脉期的模型具有相对最佳的净

效益$此外!基于延迟期的模型在大多数阈值概率范

围内的净效益最低$

G$!
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图
B

!

训练组和验证组影像组学模型的校准曲线!

N

轴表示甲状旁腺

腺瘤&增生的实际发生率"

3

轴表示甲状旁腺腺瘤&增生的模型预测概

率!黑色虚线为性能完美!而各条彩色实线代表的是基于每个期相及

其组合的组学模型的实际预测性能!

:̀J+L1*=L+LJR:̂

检验显示所

有模型的
V

值均大于
"2"D

'

,

$训练组"

\

$验证组'

!

图
D

!

训练组和

验证组中各影像组学模型的决策树曲线!

N

轴表示净收益!

3

轴表示阈

值概率!黑色水平线表示所有病变均诊断为甲状旁腺腺瘤&增生!灰色

曲线表示所有病变均为淋巴结的假设!彩色实线表示如果从影像组学

模型获得的阳性概率高于阈值概率!则所有靶结节都被诊断为甲状旁

腺腺瘤&增生'

,

$训练组"

\

$验证组'

讨
!

论

该回顾性研究结果表明!基于
B;*PS

的影像组学

模型可作为鉴别甲状旁腺腺瘤.增生与颈部淋巴结的

一种新型定量分析方法!且具有较高的诊断准确性!有

助于甲状旁腺疾病的术前诊断(基于增强扫描静脉期

的影像组学模型的诊断效能最高$在临床实践中!平

扫期和动脉期在识别病变与周围组织结构之间的关系

方面也提供了大量参考信息$因此!考虑到减少辐射

剂量!而鉴于延迟期扫描未能显示出更高的诊断效能!

临床实践中可考虑不进行延迟期扫描$

与
QGaG

显像和超声相比!

B;*PS

在甲状旁腺腺

瘤定位诊断方面的敏感度可达
DDT

"

&#T

*

&

!

!$

+

!尤其

是在复杂病例中更具优势$尽管
B;*PS

在甲状旁腺

疾病术前诊断中的应用越来越普遍!但多期
PS

扫描

的辐射剂量问题值得思考$有学者认为!单期
PS

扫

描在定位诊断方面的准确性并不亚于多期
PS

扫描!

尤其是对于在动脉期表现出独特的快速早期强化特点

的病灶$有学者对传统
B;*PS

扫描的优化进行了一

系列探索!并在甲状旁腺病变的鉴别诊

断方面取得了良好的效果*

&

!

!B*!#

+

$但是!

目前尚未见对于甲状旁腺腺瘤和淋巴结

鉴别方面最佳扫描方案进行探讨的文献

报道$

在多期扫描中!动脉期对富血供腺

瘤与淋巴结的鉴别诊断价值最大)诊断

准确性最高$本研究结果也显示出相似

的结果!基于单一动脉期的影像组学模

型获得了良好的鉴别诊断能力$但值得

注意的是!与单纯动脉期相比!联合多期

扫描建立的诊断模型!大多数诊断效能

指标值都有所提高!提示经影像组学方

法处理提取的
PS

图像定量数据的联合

诊断具有附加价值$

本研究结果显示!基于常规影像的

增强模式可能不再是单一的参考指标!

在影像组学分析中!其它的病变特征!如

本研究结果显示在影像组学特征中小波

特征则更具权重$此外!以往的研究大

多采用定性分析的方法!依赖于对多期

扫描中病变强化模式的主观分析!主观

偏倚较强$本研究结果显示!基于单一

静脉 期 的 影 像 组 学 模 型 的
EUP

值

"

"2%"B

#最大!相 应的 诊断 符合 率 为

"2&$D

)敏感度为
"2&&'

)特异度为
"2#&D

$

我们认为上述结果是合理的!因为无论

是甲状旁腺结节还是淋巴结的强化!在静脉期比动脉

期更加均匀!基于静脉期建立的诊断模型可以充分反

映病变整体的异质性$此外!动脉期存在的邻近头颈

部静脉的放射状伪影以及病变内囊性成分等均会增加

病灶分割的难度$影像组学特征"如强度)形状)纹理

或小波特征参数#可以提供关于病变异质性的定量数

据!与病灶的其它特征"如大小)强化程度等#是不同的

且具有互补性!并提供了一种客观的定量描述方法$

此外!基于平扫期的影像组学模型亦具有相对较

高的诊断效能"训练组%

EUPf"2%D"

!符合率
f

"2&##

(验证组%

EUPf"2&%>

!符合率
f"2&!D

#$因

此!对于不能进行增强
PS

检查的患者!如既往有对比

剂过敏史)严重肾功能衰竭或对辐射剂量存在顾虑的

患者!

PS

平扫也能成为一种有价值的选择$

此外!本研究结果显示基于延迟期或延迟期与其

它期联合的影像组学模型并没有获得更好的诊断效

能!出于减少辐射暴露剂量的考虑!笔者认为在临床实

践中可不进行延迟期的扫描$一些机构将扫描方案调

整为
$

期!不再进行延迟期扫描!结果显示对甲状旁腺

H$!
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腺瘤定位诊断的敏感度并无明显降低*

!'

!

!&

+

$

本研究存在一定的局限性$首先!本研究为单中

心回顾性研究!样本量相对较小!因此对研究结果需结

合临床实际进行谨慎解读$但是!本研究中采用的是

标准
B;*PS

扫描方案!在大型医疗机构中普遍应

用*

!%

+

!这使得未来进行多中心大样本量的前瞻性研究

成为可能!从而可进一步验证本研究获得的初步结果$

第二!本研究的入组患者均为首诊且术前
QGaG

显像

与超声检查结果无一致性结论的患者!而对于
B;*PS

扫描更具诊断优势的!尤其是顽固性.复发性疾病或多

发病灶的复杂病例!在此尚未涉及!值得进一步研究$

第三!本研究中选取的是甲状旁腺病变同侧的
GG

区良

性淋巴结作为自身对照!而未选取与甲状旁腺位置更

接近的
)

)

*

或
+

区淋巴结!是因为这些部位的淋巴结

通常很小!勾画
WFG

存在困难!且容易受到颈部静脉

对比剂伪影的干扰$影像组学方法是通过分析
WFG

的内部特征信息!提取淋巴结的一致性数据!不因位置

改变而受到影响!因此笔者认为选取
GG

区淋巴结也是

合理的$第三!所有病灶分割都是由相同的放射科医

师来完成的!可能会存在主观偏倚$我们试图通过随

机分配所有图像)至少间隔
>

"

$

周进行重新勾画来减

少此偏倚$

综上所述!基于
B;*PS

图像的影像组学模型可用

于鉴别甲状旁腺腺瘤.增生与颈部淋巴结!是一种有效

的定量分析方法$基于静脉期的影像组学模型显示出

最好的诊断效能!而基于平扫期的影像组学模型或可

为复杂情况的患者提供替代选择(考虑到减少辐射剂

量!延迟期扫描可被省略$
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#摘要$

!

目的!探讨基于深度学习算法建立的
EG

模型对鼻骨区骨折的检出效能'方法!回顾性搜

集
!"""

例无骨折患者和
!"&"

例有骨折患者的鼻骨
PS

图像'以
>

位具有
!D

年以上鼻骨区骨折诊断

经验的高年资医师一致认定的有或无骨折的诊断结果作为金标准'使用三维特征
>2D;

金字塔网络

#

<VX

$深度学习算法建立
EG

模型并完成鼻骨区骨折定位的训练和测试'采用敏感度(特异度和符合

率评估
EG

模型(人工独立检出#

>

位低年资
E

(

a

和
!

位高年资医师
P

$以及
EG

辅助人工检出三种方式

对鼻骨区骨折的检出效能'结果!

EG

模型检出骨折的敏感度为
&'2'BT

!特异度为
B!2%%T

!符合率为

'&2#!T

'

EG

辅助低年资医师
E

和
a

检出骨折的敏感度和符合率较人工独立检出分别提高了

>B2$DT

(

>$2DBT

和
!#2&!T

(

!'2%#T

!差异均有统计学意义#

"

#

"2"D

$"

EG

辅助高年资医师对骨折的

检出效能与人工独立检出相比!差异无统计学意义#

"

"

"2"D

$'结论!人工智能模型能够提高低年资医

师对鼻骨区骨折的诊断效能!缩小与高年资医师之间的差距'
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图
!

!

本研究步骤和方法的流程图'

!

图
>

!

基于
<VX

算法的深度学习方法对鼻骨图像学习过程的示意图'

,

$鼻骨区定位训练"

\

$鼻骨区骨折的定位训练'

!!

鼻骨区骨质菲薄!位置浅在!是颅面部外伤中最常

受累部位$由于鼻骨区体积较小!解剖结构细微!该部

位骨折容易被漏诊及误诊*

!*$

+

$在临床急诊工作中!颅

面部外伤患者常涉及到法医鉴定等刑事问题!在工作

量大)时间紧和视觉疲劳的情况下!能否正确判断鼻骨

区骨折显得尤为重要*

B*D

+

$深度学习是一种人工智能

"

,1K-6-/-,.-4KL..-

7

L4/L

!

EG

#方法!通过学习样本数据的

内在规律和表示层次!通过组合低层特征形成更加抽

象的表示高层属性的特征!使机器模仿人类的视听和

思考活动$近年来人工智能技术在疾病诊断及预后评

估方面逐渐发挥出较大作用!基于深度学习的
EG

模

型构建的肺结节)颈部血管和冠状动脉疾病检测系统

已逐步应用于临床实践*

'*%

+

$此外!虽然
EG

方法已应

用于四肢骨)骨盆)椎体和肋骨骨折的检测且已取得较

好的进展*

!"*!>

+

!但是在颅面部骨折方面的临床应用尚

未见到相关报道$本课题拟基于大样本的鼻骨区骨折

和非骨折影像数据!建立鼻骨区骨折的人工智能辅助

诊断模型!探讨此模型在辅助影像医师初步筛查骨折

部位)减少医师因过度疲劳导致可能的漏诊和误诊!提

高诊断准确性方面的临床应用价值$

材料与方法

!M

一般资料

回顾性分析
>"!&

年
!

月
(>"!%

年
&

月因鼻骨区

外伤来我院急诊行鼻骨
PS

检查的
>"&"

例患者的
PS

资料$经
>

位高年资医师"工作年限
"

!D

年#共同认

定"金标准#!其中
!"""

例无明确鼻骨区骨折!

!"&"

例

有明确鼻骨区骨折!所有患者均无鼻骨区和副鼻窦区

肿瘤$无骨折组中!男
''#

例!女
$$$

例!年龄
!&

"

#D

岁!平均"

$&2>e&2>

#岁(骨折组中!男
'>D

例!女
BDD

例!年龄
!&

"

&"

岁!平均"

$'2De#2!

#岁$

本研究经我院伦理委员会批准"

SC)Pg@>"!%*

"!B

#$

>MPS

扫描方法

使用
VR-.-

9

J\1-..-,4/L!'

排螺旋
PS

机!扫描范

围自鼻根部到鼻尖下方层面!扫描参数%

!>"HW

!

>""+EJ

!螺距
"2B$&

!矩阵
D!>dD!>

!层厚
"2&++

!

层间距
"2B++

!骨算法重建$每例患者获得原始骨算

法图像
>""

"

$""

帧!设置图像的窗宽为
B"""`U

)窗

位为
#""`U

$屏蔽患者个人信息后将所有图像上传

到
EG

工作站进行分析!研究步骤和流程见图
!

$

$M

图像标注

无骨折组中!在每例患者的原始
PS

图像中选取

鼻根部层面)鼻骨区中间层面和上颌骨额突最上端这

$

个层面!使用白色矩形框"可隐藏#对鼻骨进行标注!

矩形框内应包括双侧鼻骨)上颌骨额突和鼻中隔前部$

!"""

例中
&""

例用于
EG

模型的鼻骨区定位训练!

!""

例用于
EG

模型的测试!

!""

例用于
EG

辅助下不同医

师对骨折检出效能的评估$

骨折组中!在每例患者鼻骨区原始
PS

图像上采

用矩形框对所有层面的骨折部位进行标注$先由低年

资医师进行标注!然后由具有
!D

年以上鼻骨区骨折诊

断经验的高年资医师进行审核和确认$矩形框内应包

含骨折线!面积尽量小$

!"&"

例中
'&"

例用于训练!

>B"

例用于
EG

测试!

!'"

例用于
EG

辅助下医师对骨

折检出效能的评估$

BM

基于深度学习的
EG

模型的训练和测试

鼻骨区的定位训练和测试%本研究中使用
$;

特

征金字塔网络"

<L,K51LV

N

1,+-IXLK̂ :1H

!

<VX

#深度

学习算法*

!$

+

!基于无骨折组的鼻骨区标注图像进行定

#G!

放射学实践
>">!

年
&

月第
$'

卷第
&

期
!

C,I-:.V1,/K-/L

!

E5

7

>">!

!

W:.$'

!

X:2&



图
$

!

人工#红色框$与
EG

模型#绿色框$标注骨折的一致性较高'

,

$双侧鼻骨粉碎骨折!骨性鼻中隔前部骨

折"

\

$左侧鼻骨骨折!断端成角"

/

$右侧鼻骨骨折!断端分离"

I

$右侧鼻骨骨折!断端分离"

L

$左侧鼻骨轻微骨

折(略塌陷!骨折线不清晰"

6

$左侧上颌骨额突线性骨折!断端无移位'

!

图
B

!

EG

模型把右侧血管沟#鼻骨

孔$误诊为骨折'

!

图
D

!

EG

模型把透亮点状或线状血管沟(缝间骨(鼻颌缝误诊为骨折#绿框$'

,

$

EG

模型

#左侧绿框$将左侧鼻颌缝内缝间骨误诊为骨折!人工#红框$和
EG

模型#右侧绿框$均检出右侧鼻颌缝分离"

\

$

EG

模型将左侧鼻颌缝和右侧血管沟误诊为骨折"

/

$

EG

模型#左上绿框$将右侧血管沟误诊为骨折!同时

人工#右下绿框$和
EG

模型#红框$均检出左侧上颌骨额突骨折"

I

$

EG

模型将右侧缝间骨和血管沟均误诊为

骨折"

L

$

EG

模型将左侧血管沟误诊为骨折"

6

$

EG

模型将左侧鼻颌缝误诊为骨折'

!

图
'

!

EG

模型把鼻骨

末端的鼻颌缝误诊为骨折#绿框$'

!

图
#

!

无鼻骨骨折患者'

,

$横轴面
PS

图像!

EG

模型将左侧缺损型鼻

骨末端误诊为骨折#绿框$"

\

$

WC

图像示左侧缺损型鼻骨末端'

位训练来建立
EG

模型!具体过程见图
>,

$鼻骨的标

注从鼻骨最上端起始位置到上颌骨额突结束的位置!

统一将尺寸归化为矩阵
!>&d>D'd>D'

!使用
$

个卷

积特征的残差网络跳转链接方式和降采样!将
PS

图

像经过统一化处理!最终的特征是
D!>

通道!矩阵
!'d

$>d$>

$经
!""

例测试!鼻骨区定位符合率达
!""T

$

鼻骨区骨折的定位训练和测试%对鼻骨区骨折的

定位训练过程如图
>\

所示$训练样本包括
'&"

例有

骨折和
>""

例无骨折"从用于
EG

模型的鼻骨区定位

训练的
&""

例无骨折中随机选取#患者的原始
PS

图

像$本文设计了
>2D;

的
<VX

方法实现网络鼻骨区

骨折定位!将相邻的
$

层切片堆叠起来作为输入图像!

扩大空间信息!使骨折集中在
DdD

"

!>d!>

像素中显

示$网络在特征提取时将最后一层进行反卷积堆叠采

样!提供更多的空间信息$选取
$D'"

帧图像"从
>B"

例骨折病例中随机选取
>D'"

帧有骨折图像!从
!""

例

无骨折病例中随机选取
!"""

帧无骨折图像!对
EG

模

型的骨折定位能力进行测试$

DM

人工和
EG

辅助对骨折检出效能的比较

选取
!"""

帧原始图像"从
!'"

例骨折病例中随机

选取
#$D

帧有骨折图像!从
!""

例无骨折病例中随机

选取
>'D

帧无骨折图像#!首先由
>

位低年资医师"工

作年限
#

$

年#)

!

位高年资医师"工作
"

!"

年#和
EG

模型分别独立对图像进行分析和标注$

$

个月后!由

%G!

放射学实践
>">!

年
&

月第
$'

卷第
&

期
!

C,I-:.V1,/K-/L

!

E5

7

>">!

!

W:.$'

!

X:2&



表
!

!

低年资医师
E

及在
EG

模型辅助下对鼻骨骨折诊断效能的比较

效能指标 医师
E

医师
EcEG

模型
,

>

&

#

值
"

值

敏感度
'&2!'T

#

D"!

&

#$D

$

%>2D!T

#

'&"

&

#$D

$

!%2%!

#

"2""!

特异度
D#2#>T

#

!%&

&

$B$

$

D%2DDT

#

!&#

&

$!B

$

"2"& "2##B

符合率
'B2&BT

#

'%%

&

!"#&

$

&>2'DT

#

&'#

&

!"B%

$

&2B> "2""B

EUP

-

"2'#$

#

"2'BB

"

"2#">

$

"2###

#

"2#D!

"

"2&">

$

!!2"'

#

"2""!

!!!!!

注%

-括号内数据为
%DTPG

'

表
>

!

低年资医师
a

及在
EG

模型辅助下对鼻骨骨折诊断效能的比较

效能指标 医师
a

医师
acEG

模型
,

>

&

#

值
"

值

敏感度
#>2!"T

#

D$"

&

#$D

$

%D2'BT

#

#"$

&

#$D

$

>!2B$

#

"2""!

特异度
'$2D>T

#

>"%

&

$>%

$

'B2!BT

#

!%D

&

$"B

$

"2"" !2"""

符合率
'%2BDT

#

#$%

&

!"'B

$

&'2B>T

#

&%&

&

!"$%

$

&2>% "2""B

EUP

-

"2#!B

#

"2'&D

"

"2#B!

$

"2&"&

#

"2#&>("2&$!

$

%2DD

#

"2""!

!!!!!

注%

-括号内数据为
%DTPG

'

表
$

!

高年资医师
P

及在
EG

模型辅助下对鼻骨骨折诊断效能的比较

效能指标 医师
P

医师
PcEG

模型
,

>

&

#

值
"

值

敏感度
%#2DDT

#

#!#

&

#$D

$

%&2'BT

#

#>D

&

#$D

$

"2$B !2"""

特异度
&!2$DT

#

>B"

&

>%D

$

&!2#&T

#

>$&

&

>%!

$

"2$$ !2"""

符合率
%>2%!T

#

%D#

&

!"$"

$

%$2&'T

#

%'$

&

!">'

$

"2"& !2"""

EUP

-

"2&%D

#

"2&#D

"

"2%!$

$

"2%">

#

"2&&$

"

"2%>"

$

"2"% "2%$!

!!!!!

注%

-括号内数据为
%DTPG

'

上述
$

位医师分别对
EG

模型标注过的
PS

图像再次

进行分析和观察!对骨折部位进行标注$

在评估过程中!

EG

标注框和人工标注框在
3

)

N

轴

方向的重叠率均大于
D"T

且重叠面积大于
>DT

视为

正确识别"图
$

#$标注框正确识别骨折定义为真阳

性(标注框未正确识别骨折定义为假阴性(标注框识别

错误定义为假阳性"包括骨折组和无骨折组#(在无骨

折图像上无标注框定义为真阴性$

'M

统计学方法

使用
]V]]>B2"

统计学软件!采用四格表或
Cd

P

表
VL,1J:4

卡方检验对人工标注与
EG

辅助下人工

标注骨折部位的敏感度)特异度和符合率进行比较$

采用
CFP

曲线来分析各种标注方式对骨折的检出效

能!通过
;L.:4

7

检验比较各种标注方式的
CFP

曲线

下面积"

EUP

#$以
"

#

"2"D

为差异有统计学意义$

结
!

果

在鼻骨骨折的测试集中!

EG

模型检出骨折的敏感

度为
&'2'BT

"

>>!&

.

>D'"

#!特异度为
B!2%%T

"

#>!

.

!#!#

#!符合率为
'&2#!T

"

>%$%

.

B>##

#(

EG

模型检出

的假阳性骨折数为
%%'

个!常见位置依次为血管沟)鼻

颌缝和鼻骨末端"图
B

"

#

#!分别占
B&2%%T

)

>%2%!T

和
>!2!"T

$

三位医师单独及在
EG

模型辅助下对鼻骨骨折的

诊断效能指标及统计分析结果见表
!

"

$

$两位低年

资医师在
EG

辅助下检出鼻骨骨折的敏感度和符合率

均较独立检出有显著提高!分别提高了
>B2$DT

)

>$2DBT

和
!#2&!T

)

!'2%#T

!差异均有统计学意义

"

"

#

"2"D

#!

EUP

亦有明显提高"

"

#

"2"D

#!但特异度

的变化不明显"

"

"

"2"D

#$高年资医师在
EG

模型辅

助下对鼻骨骨折的检出敏感度)特异度和符合率与独

立检出比较!差异均无统计学意义"

"

"

"2"D

#$在
EG

模型辅助下
>

位低年资医师检出骨折的敏感度和符合

率与高年资医师间的差距明显缩小!敏感度的差距从

>%2$%T

和
>D2BDT

分别缩小到
'2!$T

和
$2""T

!符

合率的差距从
>&2"#T

和
>$2B'T

缩小到
!!2>!T

和

#2BBT

$在
$

位医师的各
>

种诊断方式中!以
EG

模型

辅助下高年资医师的诊断效能最高!

EUP

最大"图
&

#$

讨
!

论

传统深度学习模型需要百万级的数据集!在训练

数据相对较少的条件下!本研究采用迁移学习的预训

练模型!使用左右翻转和直方图随机扰动策略进行训

练!每次训练时对数据进行随机变换以实现数据的扩

充!从而解决数据集较小的问题$对鼻骨区骨折的检

出属于对微小目标的识别!骨折区域在整个标准框立

方体中占比太小!导致标注区域的噪声过多!训练效果

较差$针对这种特殊情况!本研究采用
>2D;

网络!将

相邻的前后两层堆叠起来作为输入图像!从而可降低

噪声并弥补空间信息的不足$对于无明显移位的轻微

鼻骨区骨折!除了局部信息!还需要更大空间视野来辨

识骨折)骨缝和血管沟!本研究中使用特征金字塔网

络!在特征提取时将最后一层进行反卷积堆叠来进行

采样!这种方法可以提供更多的空间信息!增加对骨

CG!

放射学实践
>">!

年
&

月第
$'

卷第
&

期
!

C,I-:.V1,/K-/L

!

E5

7

>">!

!

W:.$'

!

X:2&



图
&

!

低年资和高年资医师独立及在
EG

模型辅助下

检出骨折的
CFP

曲线!以
EG

模型辅助下高年资医

师的诊断效能最高!

EUP

最大'

折)骨缝和血管沟的识别$

低年资医师在
EG

模型的辅助下检出骨折的敏感

度和符合率均有显著提高!

EUP

亦有明显增加!说明

EG

模型可以帮助低年资医师对骨折进行初步筛查$

急诊值班工作中!工作量大!外伤严重且复杂!在这种

高强度脑力劳动和容易视觉疲劳的环境下!

EG

模型辅

助筛查鼻骨区骨折!可以在一定程度上减少漏诊!提高

诊断效能$此外
EG

模型缩小了低年资医师与高年资

医师检出骨折的敏感度和符合率之间的差距!间接减

少了高年资医师审核报告的时间$

值得注意的是
EG

模型检出骨折的假阳性率较高

"图
B

"

#

#!假阳性标注出现的部位主要为鼻颌缝"占

BB2!%T

#)血管沟 "占
B!2$!T

#和 鼻 骨 末 端 "占

!B2D"T

#!这些区域也是临床实际工作中最容易被影

像医师与骨折相混淆的部位$在横轴面图像上!鼻颌

缝中下部分常常出现缝间骨征象!单独观察某一层面

容易误认为骨折碎片$鼻骨区血管沟孔较多!除了固

定出现的鼻骨孔以外!鼻骨和上颌骨额突还存在其它

的一些血管孔沟!且常不对称出现!在单独某个层面上

也极易与骨折相混淆$鼻骨末端的形态多变!有
Q

型)锯齿型)单侧缺损型和拱型等多种形态!在横轴面

图像上!锯齿型和单侧缺损型的鼻骨末端常表现为双

侧不对称的局部缺损!容易被误认为碎骨片和单侧骨

折$因此!在临床实践中!应连续上下多层面)多角度

并结合
WC

图像来观察鼻颌缝)鼻骨孔)血管沟位置和

鼻骨末端形态等!有助于将上述解剖变异与鼻骨骨折

进行鉴别$

EG

模型评估鼻骨骨折时出现假阳性的主

要原因是
EG

模型更多关注单层的局部信息!对某一

结构上下层面的连续变化的空间信息观察不足(其次

的原因是用于训练基于深度学习算法的
EG

模型的样

本数量不够大$低年资医师检出假阳性骨折的主要原

因也是受到鼻颌缝)血管沟和鼻骨末端不规则形态的

干扰$

本研究中
EG

模型检出骨折的敏感度为
&'2'BT

!

低年资医师平均约为
#"2""T

!低于
EG

模型!差距主

要存在于鼻骨区的轻微线性骨折!分析原因主要是低

年资医师的工作时间短)对线性骨折经验不足所致$

鼻骨的骨质较菲薄!轻微的线性骨折往往仅能见到局

部骨质有线状透亮影!断端通常无明显移位$在工作

量大)时间紧的急诊工作中!医师在视觉疲劳的情况

下!对于轻微的线性骨折更容易漏诊!可以利用容积再

现"

8:.5+L1L4IL1-4

7

!

WC

#技术进行图像重组!获得鼻

骨及邻近区域的三维立体图像!从而能对鼻骨区进行

全面观察!提高对线性骨折的检出率!减少漏诊$

鼻骨区包括鼻骨)上颌骨额突和骨性鼻中隔!均属

于不规则骨!和规则的四肢长骨和扁骨相比!解剖结构

复杂!其形态和邻近血管的变异较多!这给应用
EG

模

型来检测鼻骨区骨折带来困难和挑战$本研究基于深

度学习算法初步建立了检测鼻骨区骨折的
EG

模型!

这是将
EG

技术应用于颅面部骨折的新尝试$在
EG

模型辅助下!低年资医师对鼻骨骨折的检出效能有一

定程度的提高!不足之处在于
EG

标注框的面积普遍

较大)精准度不高!检出骨折的假阳性率仍较高$针对

上述问题!笔者拟在后续研究中通过增大训练
EG

模

型的样本量和多样性)进行多中心研究和优化算法!来

提高
EG

模型对解剖结构和骨折的空间识别能力)减

少假阳性率!并通过缩小标注框来提高骨折定位的精

准度!增加诊断医师对
EG

骨折检出模型的信任度!使

其能更好地应用于颅面部骨折的筛查和法医鉴定中$
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"头颈部影像学专题"

基于
PS

影像组学模型鉴别头颈部良)恶性淋巴结

胡大涛!夏春华!李羚!高斌

#摘要$

!

目的!探讨
PS

影像组学模型在头颈部淋巴结良恶性鉴别诊断中的应用价值'方法!回顾

性分析
>"!"(>"!%

年本院经病理或穿刺活检方法证实为良性或恶性淋巴结的
>""

例患者的临床和
PS

资料!其中良性组
!"D

例!恶性组
%D

例'将全部患者随机分为训练集#

!$$

例$和测试集#

'#

例$!运用

Q,bI,

软件提取淋巴结的
PS

影像组学特征!使用
=E]]F

方法降维后!建立影像组学标签#

J/:1L

$'基

于有鉴别意义的变量!包括临床指标及淋巴结短径#

]-bL

$(增强动脉期
PS

值#

?

$和影像组学标签等!采

用多因素
=:

7

-J-K/

回归分析!分别建立基于影像组学和非影像组学#

]-bLc?

$的预测模型!使用校准曲

线观察两种模型的拟合情况'结果!经过特征降维后!将获得的
]

#

>

!

(>

$

P:11L.,K

(

]

#

"

!

$

$

G48;6Q:+

和
]

#

B

!

"

$

P:4K1,JK

这
$

个影像组学特征用于建立影像组学标签!其在训练集和测试集中鉴别良恶性淋

巴结的
EUP

分别为
"2&&B

和
"2#B%

'经
=:

7

-JK-/

回归法建立的影像组学预测模型在训练集和测试集

中的
EUP

#分别为
"2%D&

和
"2%"&

$均大于非影像组学预测模型#分别为
"2&B#

和
"2&"'

$!差异均有统

计学意义#

"

#

"2"D

$!且两种模型的校准曲线与理想曲线显示出良好的拟合效果'结论!

PS

影像组学

模型在头颈部淋巴结良恶性的鉴别诊断中具有一定的应用价值'
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!!

头颈部恶性肿瘤包括鼻咽癌)口咽癌)下咽癌)淋

巴瘤及甲状腺癌等一系列肿瘤!全球范围内其发病率

位居肿瘤发病率的第
#

位*

!

+

$头颈部淋巴结转移是影

响头颈部恶性肿瘤预后的首要因素!因此准确评估淋

巴结的良)恶性!对制订治疗计划和判断预后有重要作

用$淋巴结的形状)大小)边界及有无坏死等目前依旧

是临床判断淋巴结良)恶性的主要依据*

>

+

!其中淋巴结

短径
$

!2"/+

具有重要鉴别诊断价值*

$

+

$但是临床

上发现肿大淋巴结也可能因炎性反应性增生所致!而

正常大小的淋巴结亦有可能已发生肿瘤浸润$淋巴结

的大小和发生坏死是最重要的影像学评估标准!但是

单纯依靠淋巴结来评估淋巴结良)恶性的准确性并不

高*

B

+

$常规
PS

及
QCG

平扫对判断淋巴结性质的准

确性偏低!尤其对较小淋巴结!当其短径
#

!2"/+

时

这
>

种方法的错判率和漏诊率较高$尽管增强
PS

或

QCG

提高了对淋巴结中心坏死的检出率!对鉴别淋巴

结的良)恶性有一定价值!但仍旧缺乏特异性$近年

来!随着影像检查技术的快速发展!逐步由常规形态学

诊断拓展到更先进的功能成像)分子影像等!功能成像

在鉴别淋巴结良)恶性中的作用已逐渐成为研究热点$

研究较多的功能成像技术主要有
;YG

和表观扩散系

数"

E;P

#)超顺磁性氧化铁增强
QCG

)

PS

灌注成像及

氢质子波谱成像等!这些技术在一定程度上提高了诊

断的准确性$如周镇源等*

D

+的研究表明颈部淋巴结的

坏死区与实性区
E;P

值的比值有助于鉴别颈部淋巴

结病变的良恶性$但上述功能成像技术也存在一定的

缺点%如
;YG

图像的清晰度及分辨率较差!在头颈部

扫描时可产生伪影(超顺磁性氧化铁的主要缺点是可

用性有限!并且缺少标准的人体射频线圈和成像方

法*

'

+

$目前在临床诊疗中!对疾病的诊断主要依赖于

影像医师根据病灶的部位)形态)大小)密度)信号和强

化方式等形态学征象进行主观判读$随着医学的发

展!医疗模式逐渐转向精准医学模式!传统的影像信息

利用方法不能满足精准医学的发展需要!亟需发展新

的图像分析方法!充分挖掘影像图像中蕴含的深层信

息!以实现对肿瘤患者的精准诊疗$

影像组学"

1,I-:+-/J

#是通过高通量地从医学影

像中提取大量影像信息!采用自动化算法自
CFG

内提

取出大量的特征信息!深度挖掘影像中蕴含的信息!筛

选出具有特征性的数字化信息!并建立相关分类及预

测模型!进而定量描述肿瘤表型!从而在肿瘤的诊断)

治疗和预后评估等方面发挥巨大作用*

#

+

$近年来!影

像组学已在肿瘤分类及表型分析)肿瘤治疗疗效评估

预后预测等方面取得了相当丰富的研究成果*

&*!"

+

$影

像组学分析不仅具有无创性!而且能够重复使用数据

信息!能对病灶整体进行分析!从而有效避免了穿刺活

检及病理检查存在的取样误差等问题$我们基于
PS

影像资料!将影像组学技术应用于头颈部淋巴结良)恶

性的评估!旨在解决临床医师难以成功定性咽后等深

部间隙内淋巴结这一难题!提高影像诊断水平$

材料与方法

!M

病例资料

回顾性分析本院
>"!"(>"!%

年经手术病理或穿

刺活检证实为良性或恶性淋巴结的
>""

例患者的临床

和术前
PS

图像"平扫及增强扫描动脉期#$患者年龄

!%

"

&"

岁!平均"

D!2&'e!B2$!

#岁$恶性淋巴结组
%D

例!其中
'

例为淋巴瘤!

D!

例为鼻咽癌伴淋巴结转移!

!&

例为甲状腺癌伴淋巴结转移!

>"

例为口咽和喉咽

部)舌部)腭部及颊面部恶性肿瘤伴淋巴结转移(良性

淋巴结组
!"D

例!其中
B

例经临床确诊为淋巴结结核!

其余
!"!

例均为淋巴结清扫术后病理切片或穿刺活检

证实为淋巴结转移阴性$

纳入标准%

&

经病理或穿刺活检证实为良性或恶

性淋巴结!于术前
!

"

>

周在本院行
PS

检查(

'

淋巴

结短径
$

D++

(

(

PS

检查前未进行过放化疗等相关

治疗(

.

图像清晰!图像质量满足诊断和分析要求$

>M

检查方法及图像选择

使用
O);-J/:8L1

N

PS#D" ;̀

宝石能谱
PS

机!

所有患者行头颈部
PS

平扫及双期增强扫描!扫描参

数%

$""+E

!

!>"HW

!层厚
$2"

"

D2"++

!矩阵
D!>d

D!>

!扫描范围自眉弓上缘至颈根部水平$增强扫描使

用高压注射器注射对比剂碘海醇"

$D"+

7

G

.

+=

#!注

射流率
>2D

"

$2"+=

.

J

!总量
&"

"

!""+=

!注射对比

剂后
>D

"

$"J

行动脉期扫描)

'"

"

#"J

行静脉期扫描$

平扫及增强扫描的层面需保持一致$

$M

临床资料的搜集和图像分析

由
>

位临床诊断经验丰富的影像科医师阅片分析

所有患者的
PS

图像并提取主要临床资料!包括患者

的年龄和性别)横轴面图像中靶淋巴结最大层面上淋

巴结短径)平扫及动脉期
PS

值$将所有受试者随机

分为
>

组!训练集
!$$

例"

#"

例良性
c'$

例恶性#!测

试集
'#

例"

$D

例良性
c$>

例恶性#$

BM

影像组学特征的提取和筛选

由一位具有多年工作经验的影像科医师进行影像

组学分析和测量$首先!选取每例患者靶淋巴结最大
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表
!

!

训练集和测试集中良!恶性组临床资料及常规
PS

征象的比较

变量
训练组

良性组 恶性组
#

&

,

> 值
"

值

测试组

良性组 恶性组
#

&

,

> 值
"

值

年龄&岁
D!2D!e!B2"$ DD2!"e!'2!" (>2'%B "2'!% D"2"%e!$2#& B&2!$e!"2DD (!2>BB "2#!!

性别比#男&女$

!>

&

D& >%

&

$B !>2%## "2B$' #

&

>& B

&

>& "2'&D "2#&>

淋巴结短径&
++ #2>#e!2&' !$2>&e'2"! (%2B'& "2"B& #2'!e!2%% !>2'%eD2"$ ('2D'! "2"$B

平扫
PS

值&
`U >#2'"e%2"> B$2$&e!!2#' (&2D>! "2$&# >'2'#e&2$" B"2'%e'2'& (D2%!' "2"%&

动脉期
PS

值&
`U B#2""e!B2!& '%2#De>"2%! (&2%D& "2"$' B$2$'e!!2#D 'D2BBe!D2>$ (D2%$& "2"!>

影像组学标签
("2''##e"2#$&$"2BD$!e"2D&'" (#2'>D

#

"2""! ("2B""'e"2'$$&"2$$$!e"2D"%# ('2D"B "2"">

层面的横轴面平扫及增强图像"平扫跟增强图像务必

是同一层面#!将其自
VEP]

系统中以
;GPFQ

格式导

入开源
Q,?I,B2'

软件"

^̂ ^2L.LKL.2

9

2.:Ib2

9

.

.

9

1:*

7

1,+

N

.

+,bI,

.#(图像导入后先行
/

e$

0

"

/

为灰度平

均值!

0

为灰度值标准差#进行灰度标准化处理!减少

图像不同明暗度及对比度对灰度值的影响(然后!采用

手动分割方法于靶淋巴结内勾画
CFG

!

CFG

边缘距病

灶边缘
!

"

>++

!避开钙化)周边血管等区域$在病灶

勾画完成后!利用
Q,bI,

软件提取包括游程矩阵)灰

度共生矩阵)灰度直方图)绝对梯度)小波变换和自回

归模型在内的共
>#D

种纹理特征$

在训练集中使用选择算子和最小绝对收缩"

JL.L/*

K-:4:

9

L1,K:1,4I.L,JK,\J:.5KLJR1-4H,

7

L

!

=E]]F

#

算法进行降维!并通过
!"

折交叉验证法筛选出
$

"

D

个与头颈部淋巴结良恶性预测最具相关性的影像组学

特征$

DM

预测模型的建立)验证和评估

在训练集中应用
=E]]F

方法并结合
!"

倍交叉

验证法去除冗余特征!获得最优组学特征!将其
=E]*

]F

回归系数带入线性方程计算组学评分并建立影像

组学标签(运用多因素
=:

7

-JK-/

回归分析各诊断因子

"性别)年龄)病灶短径)平扫
PS

值)动脉期
PS

值)影

像组学标签#!分别建立非影像组学和影像组学诊断模

型!采用受试者工作特征曲线"

CFP

#及曲线下面积

"

EUP

#和校准曲线"

/,.-\1,K-:4/518LJ

#评价各诊断模

型在训练集和测试集中的诊断效能和拟合度$

最后将影像组学标签"

J/:1L

#联合独立诊断因子

"

]-bL

)

?

#制作成可量化赋分的诺模图预测工具%根据

相应变量值在
V:-4KJ

线段上赋分!计算出总得分!再

垂直对应到
=:̂ L̂-

7

RK1,KL

线段上!以概率形式预测

目标淋巴结的良)恶性$

'M

统计学方法

使用
]V]]>B2"

和
C$2B2B

软件"

RKK

9

J

%..

^̂ 2̂1*

9

1:

0

L/K2:1

7

.#对所有数据进行统计学分析$本研究中

计量资料均不符合正态分布!故采用
!

检验(分类变

量采用
,

> 检验$以
"

#

"2"D

为差异具有统计学意义$

结
!

果

!M

临床和常规
PS

资料

训练集和测试集中良)恶性组患者的临床和常规

PS

特征的比较见表
!

$训练集和测试集中良性组与

恶性组之间患者年龄)性别及病灶平扫
PS

值的差异

均无统计学意义"

"

"

"2"D

#$动脉期强化
PS

值)淋

巴结短径及影像组学标签在良性组与恶性组之间的差

异具有统计学意义"

"

#

"2"D

#$

>M

特征选择)影像组学标签建立及诊断效能评价

在训练集中通过应用
=E]]F

回归模型并结合
!"

倍交叉验证法去除冗余特征!选择
EUP

最大处的
1

值来筛选特征!最终从
>#D

个组学特征中筛选出
$

个

最优组学特征"图
!

#!分别为
]

"

>

!

(>

#

P:11L.,K

)

]

"

"

!

$

#

G48;6Q:+

和
]

"

B

!

"

#

P:4K1,JK

$将这
$

个特征用于

建立影像组学标签!表达式为
N

f!>2&B'#!Bd]

"

>

!

(>

#

P:11L.,Kc

"

(>>2!B>D>'

#

d]

"

"

!

$

#

G48;6Q:+c

$2D""$"'d]

"

B

!

"

#

P:4K1,JKc

"

(B!2&#'%D#

#$在训

练集和测试集中影像组学标签判别良)恶性淋巴结的

EUP

值分别为
"2&&B

"

%DTPG

%

"2&$"

"

"2%$#

#和

"2#B%

"

%DTPG

%

"2'$B

"

"2&'B

#!诊断效能良好"图
>

#$

$M

预测模型建立和诊断效能评价

将所有临床诊断因子和影像组学标签进行多因素

=:

7

-JK-/

回归分析!结果显示淋巴结短径"

J-bL

#)动脉

期增强
PS

值"

?

#和影像组学标签"

J/:1L

#可作为判别

淋巴结性质的独立诊断因子"表
>

#!并由此分别被纳

入非影像组学模型"联合
J-bL

和
?

#及影像组学联合诊

断模型"

J/:1L

联合
J-bL

和
?

#$

采用
CFP

曲线对两种模型在训练集和测试集中

的诊断效能进行评估!结果见表
$

$综上影像组学诊

断模型比非影像组学表现出更好的诊断效能"

"f

"2">D

!

"f"2"$$

#"图
$

#$影像组学预测模型在训练

集和测试集中的校准曲线对比理想曲线显示出了良好

的拟合效果"训练集
C

> 为
"2%D&

!测试集
C

> 为

"2%#D

#!优于非影像组学诊断预测模型"训练集
C

> 为

"2%$"

!测试集
C

> 为
"2%!&

#!详见图
B

$

将影像组学标签"

J/:1L

#联合独立诊断因子依据

=:

7

-JK-/

回归系数权重制作可量化赋分的
4:+:

7

1,+

预测工具!计算出总得分后对应到
=:̂ L̂-

7

RK1,KL

线

段上得出预测概率"图
D

#$本研究结果以各项得分总

和
'&

分为临界点!超过此临界点预测为恶性!且总分

HG!
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年
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图
!

!

影像组学特征筛选和影像组学标签的建立'

,

$

=E]]F

模型结合
!"

折交叉验证选择参数
1

!虚线对应

最优参数
1

以及
EUP

和特征个数"

\

$

>#D

个影像组学特征在
=E]]F

模型中的系数图!虚线处对应最优参数

1

!共筛选得到
$

个最优非零系数特征'

!

图
>

!

影像组学标签的
CFP

曲线'

,

$训练集!

EUPf"2&&B

"

\

$测

试集!

EUPf"2#B%

'

!

图
$

!

预测模型的
CFP

曲线'

,

$影像组学模型在训练集和测试集中的
EUP

分别为

"2%&D

和
"2%"&

"

\

$非影像组学模型在训练集合测试集中的
EUP

分别为
"2&B#

和
"2&"'

'

表
>

!

多因素
=:

7

-JK-/

回归分析结果

变量
FC

#

%DTPG

$ 偏回归系数 标准误
"

值
Y,.I#

值

年龄
!2"$D%

#

"2&>&$

"

'2$'$&

$

"2"$#& "2">$' "2!!"! !2'"

性别
$2$D#'

#

"2'%D>

"

!'2>!D"

$

!2>!!> "2&"$B "2!$!# !2D!

淋巴结短径
D2D'B#

#

!2>&&'

"

>B2"$""

$

"2$B$$ "2!B%$ "2">!D >2$"

平扫
PS

值
>2&#>'

#

"2'"$%

"

!$2''B"

$

"2"DDD "2"B!% "2!&B& !2$$

动脉期
PS

值
'2&>'$

#

!2!'BB

"

B"2">""

$

"2"'"" "2">&> "2"$$$ >2!$

影像组学标签
$!2'%""

#

'2"&&>

"

!"B2%D""

$

>2$&"D "2D#%# "2"""" B2!!

表
$

!

两种诊断模型的诊断效能

指标
影像组学联合诊断模型

训练集 测试集

非影像组学诊断模型

训练集 测试集

EUP "2%D&

#

"2%$"

"

"2%&#

$

"2%"&

#

"2&D%

"

"2%D&

$

"2&B#

#

"2#&>

"

"2%!>

$

"2&"'

#

"2#$B

"

"2&#%

$

敏感度
"2%!& "2&!& "2#%B "2#>&

特异度
"2&#' "2&D# "2&$> "2&$>

符合率
"2%>B "2&&$ "2&>B "2#&&

注%括号内数据为
%DTPG

'

值越大!恶性概率越高$

讨
!

论

PS

扫描在头颈部良)恶性淋巴结的术前和术后

诊断中具有良好的诊断效能*

!!

+

$目前淋巴结大小和

坏死的证据仍然是最重要的影像学诊断标准!但是淋

巴结大小这一指标显示出很大的可变性!而且容易受

到观察者对于影像特征解读的主观因素的影响!并不

能有效鉴别出较的淋巴结是否存在恶变$这就迫切需

要一种新的技术手段!近年来影像组学技术的应用不

断深入!它不仅可以规避观察者本身对于影像特征解

读的主观偏向!还能深度挖掘并整合图像中大量的人

眼无法识别和区分的数字化信息!从而能明显提高对

头颈部转移性淋巴结的诊断水平!减少漏判或误判率$

目前而言!影像组学应用最多的领域是肿瘤的辅助诊

断!尤其是对肿瘤良)恶性的辅助判别(其次是对肿瘤
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图
B

!

诊断模型在训练集和测试集的校准曲线#校准度曲线中
A

轴代表预测模型值!

@

轴表示真实值!曲线

越接近对角线!说明吻合度越好$'

,

$影像组学诊断模型"

\

$非影像组学诊断模型'

!

图
D

!

PS

影像组学预

测模型的诺模图'将所有变量得分相加计算总得分!再垂直对应到
=:̂ L̂-

7

RK1,KL

线段!得出预测概率'

病灶的发展趋势进行预测$

目前将影像组学应用于淋巴结的相关研究大多是

围绕纵隔)腋窝及腹盆腔淋巴结!利用多参数
QCG

)

V)S*PS

及超声成像!对原发肿瘤的侵袭性)疗效和预

后等方面进行探讨!少有基于
PS

影像组学对头颈部

淋巴结良恶性进行鉴别诊断的相关研究$如施奕倩

等*

!>

+的研究中发现基于
PS

的影像组学对头颈部鳞

状细胞癌患者总生存期的预测具有一定价值!有潜力

成为预测头颈部鳞状细胞癌患者预后的潜在生物学标

志物$

PRL4

等*

!$

+的研究中纳入了
!!D

例直肠癌患

者!利用直肠腔内超声)剪切波弹性成像和
PS

图像!

提取直肠肿瘤)淋巴结和周围组织的组学特征!并对
$

种方法分别建立影像组学标签!使用多元
=:

7

-JK-/

回

归分析与临床数据进行进一步验证!其结果显示在训

练组和验证组中!淋巴结转移患者的所有
$

个影像组

学标签
EUP

值均显著高于淋巴结转移阴性患者"

"

#

"2"D

#$单嫣娜等*

!B

+利用动态增强
QCG

影像组学技

术研究乳腺癌腋窝淋巴结转移!经过降维成功筛选出

D

个最佳影像组学特征!它们独立预测腋窝淋巴结转

移的
EUP

为
"2#B#

"

"2%$!

$王伟镇等*

!D

+运用影像

组学方法预测甲状腺乳头状癌颈部中央区淋巴结转

移!结果超声横)纵双切面纹理特征预测的准确性较单

切面高!且远高于常规超声检查的准确率$

Y5

等*

!'

+

使用磁共振
S

>

YG

图像筛选出
%

种影像特征用于预测

淋巴结转移!其预测效能
EUP

值达到
"2&&#

!并与临

床诊断因子结合组成混合模型的诊断效能
EUP

值为

"2&%"

$以上各研究成果均表明了影像组学方法在淋

巴结转移的诊断和预测中取得了令人满意的效果$

然而!大多数研究所采用的影像工具%

QCG

为多

序列多参数成像!耗时相对较长!在不同参数和序列图

像中筛选影像组学特征及最优模型的过程较为复杂!

不利于常规应用和推广(

V)S*PS

费用高昂!对于小病

灶显示不佳!而且注射用药物对身体有一定影响$而

基于
PS

的影像组学方法!仅基于
PS

值数据提取纹

理特征!相对而言快速)简单和实用$如孔丹等*

!#

+利

用影像组学软件于患者术前平扫及增强
PS

图像提取

出
$#&

个特征!经过筛选得到
!'

个最优影像组学特征

用于建立甲状腺良恶性结节的鉴别诊断模型!其在训

练组和测试组中的
CFP

曲线下面积分别为
"2%>

和

"2%"

!诊断符合率为
&&2>T

$沙雪等*

!&

+基于平扫)动

脉期和静脉期
PS

图像!建立鉴别非小细胞肺癌纵隔

淋巴结转移的影像组学模型!并探讨不同模型的诊断

效能!他们共提取了
&B!

个影像组学特征!使用
=E]*

]F

算法筛选降维后!基于各时相
PS

影像组学特征和

两个时相
PS

影像组学特征的差值来建立诊断模型!

结果显示基于
PS

各时相图像建立的影像组学模型均

可辅助临床来判断淋巴结的性质!其中以基于平扫

PS

图像的影像组学模型的
EUP

最高!结合
PS

平扫

及动脉期增强图像建立的影像组学模型具有更高的鉴

别敏感度和阴性预测值$张力等*

!%

+将影像组学工具

应用于头颈部木村病淋巴结病变和淋巴瘤的鉴别研究

中!建立的
PS

影像组学模型具有良好的诊断效能$

以上这些研究大多只给出影像组学特征单独的诊断效

能!未利用影像组学特征建立可供量化分析的综合预

测模型!也未在不同数据集中对其进行验证$

本研究团队使用影像组学方法建立并验证了一个

结合
PS

强化值)淋巴结短径和影像组学标签的诺模

图诊断预测模型!并量化输出预测值$通过回归分析!

显示淋巴结短径"

J-bL

#和增强动脉期
PS

值"

?

#对判别

淋巴结的良恶性具有统计学意义"

"

#

"2"D

#$另外!

采用影像组学方法最终筛选出
$

个最具鉴别意义的组

学特征!建立影像组学标签!根据组学特征的
=E]]F

系数!以逆差矩"

G48;6Q:+

#的贡献最大!该特征参数

反映局部灰度均匀性!其值越高表明该区域在灰度值

之间缺乏变化!这一结果可能提示肿瘤的异质性跟图

像灰度的均匀性有关联$而且
@-

9

等*

>"

+的研究结果
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显示组学特征中以
G48;6Q:+

"逆差矩#与非小细胞肺

癌体细胞突变最具相关性!同样验证了上述结果$在

此基础上!我们进一步采用
CFP

曲线对影像组学标

签"

J/:1L

#的诊断效能进行了分析!在训练集和测试集

中其
EUP

均大于
"2&"

!随后将
J/:1L

与动脉期强化

PS

值"

?

#)淋巴结短径"

J-bL

#联合建立影像组学综合

诊断模型!该模型在两个数据集中的诊断效能同样表

现优秀$

本研究存在以下不足之处%"

!

#部分患者注射造影

剂时间快慢不等!可能对病灶动脉期强化
PS

值有些

许影像$"

>

#所有
CFG

都是在横轴面
PS

图像上手动

勾画!没有获得病灶容积
CFG

来提取病灶特征!因此

所获的影像信息可能不全面$已有相关研究证实对肿

瘤病灶采用三维纹理特征提取所构建的诊断模型更加

准确*

>!

+

$"

$

#没有将多期或动态增强扫描图像纳入本

研究!它们或许较单纯动脉期扫描能提供更多影像学

信息!这也是本研究的一大缺憾$但本次研究已积累

部分经验!有望在以后的研究中进一步完善$
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"头颈部影像学专题"

基于
PS

增强影像组学模型预测甲状腺乳头状癌颈部淋巴结转移

刘妮!谢元亮!黄增发!王翔

#摘要$

!

目的!探讨基于
PS

增强图像的组学特征预测甲状腺乳头状癌#

VSP

$颈部淋巴结转移的

可行性'方法!回顾性分析
!$"

个经病理证实的
VSP

结节#伴颈部淋巴结转移
'D

个!无淋巴结转移
'D

个$的
PS

增强扫描图像!应用
Q,bI,

纹理分析软件对
PS

图像进行预处理!并提取
VSP

结节的一阶和

高阶纹理特征'应用
<-JRL1

相关系数(分类误差概率与平均相关系数#

VF)cEPP

$和交互信息#

QG

$三

种降维方法分别对纹理特征进行筛选!每种方法筛选出
!"

个最佳纹理特征'应用
Q,bI,

软件的
a!!

模块中的原始数据分析#

C;E

$(主成分分析#

VPE

$(线性判别分析#

=;E

$和非线性判别分析#

X;E

$四

种统计学方法分别进行数据的进一步降维!计算不同统计学方法(不同降维方法组合下建立的影像组学

模型的错判率(敏感度和特异度'结果!最佳纹理参数主要来源于二阶及高阶纹理特征#灰度游程矩阵(

灰度共生矩阵和小波转换$'不同降维方法组合同一统计学方法时所获模型的错判率较为接近!范围为

$2"&T

"

!'2%>T

'三种降维方法分别与非线性判别分析#

X;E

$组合时!所获模型的诊断结果一致!与

另外
$

种统计学方法相比敏感度和特异度最高!分别为
%&2B'T

(

%D2$&T

!错判率最低#

$2"&T

$且差异

均有统计学意义#

"

#

"2"D

$'结论!基于
PS

增强图像的
VSP

结节的二阶及高阶纹理特征对预测颈部

淋巴结转移是可行的!不同的降维方法和统计学方法组合获得的组学模型诊断效能不同!推荐使用非线

性判别分析与任一降维方法组合的组学模型'
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甲状腺恶性结节的发病率呈逐年上升趋势!手术

切除为主要治疗方式*

!

+

!多数研究者认为颈部淋巴结

转移"

/L18-/,..

N

+

9

R4:IL+LK,JK,J-J

!

P=XQ

#是甲状

腺乳头状癌"

9

,

9

-..,1

N

KR

N

1:-I/,1/-4:+,

!

VSP

#复发

及远处转移的高危因素*

>

+

$因此!术前准确检出

P=XQ

对选择治疗方案)评估预后有重要价值$超声

是甲状腺术前检查的常规方法!但检出
P=XQ

的敏感

性较低*

$

+

$影像学组学作为一项新兴技术!可以高通

量地从影像数据中提取大量肉眼无法识别的特征信

息!对影像数据进行更深层次的挖掘)预测和分析*

B

+

$

目前应用影像组学预测甲状腺癌伴有
P=XQ

的相关

研究较少!因此本研究旨在探讨
PS

组学特征对
VSP

伴有颈部淋巴结转移的预测价值$

材料与方法

!M

研究对象及分组

搜集
>"!%

年
'

月
(>"!%

年
!>

月在本院经手术

病理证实"无论超声或
PS

提示有无淋巴结转移!均行

可疑区域颈部淋巴结清扫术!术后获取病理检查结果#

且行
PS

增强扫描的甲状腺结节患者的病例资料$纳

入标准%"

!

#为避免因设备不同造成图像参数和质量等

的差异!仅纳入使用
]-L+L4J

双源
PS

机进行检查的

患者("

>

#为避免甲状腺多个或弥漫性结节影响对责任

病灶的确定!仅纳入甲状腺内仅单个结节灶的患者(

"

$

#为避免不同病理学类型的生物学及影像学差异!仅

纳入病理证实为
VSP

的患者$排除标准%"

!

#结节长

径小于
!/+

("

>

#

PS

图像伪影较大!影响对甲状腺结

节的形态观察和范围测量("

$

#病灶内有大面积钙化或

囊变"钙化及囊变面积占病灶面积的
!

.

>

或以上#$最

终纳入
!$"

例
VSP

患者!女
%>

例!男
$&

例(年龄
>#

"

#>

岁!平均"

'"e!$

#岁(结节直径
!2""

"

B2>$/+

!平

均"

>2!>e"2'!

#

/+

(

P=XQ

组
'D

例!无淋巴结转移

"

4P=XQ

#组
'D

例$

>MPS

检查方法

使用
]-L+L4J]:+,K:+;L6-4-K-:4<.,JRPS

机!

扫描范围自颅底至胸廓入口水平!所有患者行静脉期

增强扫描!经肘静脉注射非离子型对比剂碘海醇

"

"2$+

7

G

.

+=

#!剂量
!+=

.

H

7

!注射流率
$2"+=

.

J

!

随后以相同流率注射
$"+=

生理盐水!延迟时间
D"J

!

其它扫描参数%

!""HLW

!自动
+EJ

!二代迭代重建技

术!螺距
"2%&B

!视野
$"/+ d$"/+

!矩阵
D!>dD!>

!

层厚和层间距均为
D2""++

!重建层厚
!2>D++

$

$M

纹理分析方法

将
PS

增强图像"

;GPFQ

格式#导入
Q,bI,B2'

软件"波兰
G4JK-K5KL:6).L/K1:4-/J

公司#进行影像组

学分析$首先!由两位高年资主治医师在肿瘤最大层

面手动勾画
CFG

!意见不一致时请一位副主任医师阅

片!最终协商确定$自每个
CFG

提取
'

大类近
$""

个

纹理参数!详见表
!

$

表
!

!

Q,bI,

软件显示的纹理特征参数来源及分类

纹理特征类别 数目 纹理特征

直方图
%

均值(峰度(百分位数#

!T

(

!"T

(

D"T

(

%"T

(

%%T

$(方
差(偏度

灰度共生矩阵
>>"

角二阶矩(对比度(相关系
数(平方和(均值和(熵和(

熵(均差(逆差距(熵差(变
异系数#

B

个分布方向共
>"

对像素点!每对像素点均包
含以上

!!

个纹理特征$

灰度游程矩阵
>"

短游程增强(长游程增强(

分数游程(灰度不均匀性度
量(游程长度不均匀性度量
#这

D

类特征均包含
B

个分
布方向%垂直(水平(

BDh

和
!$Dh

$

梯度模型
D

梯度均值(方差(峰度(偏
度(非零梯度百分比

自回归模型
D

2

!

"2

B

(

0

小波转换
!'

小波转换能量系数包括低
频部分分解系数(垂直方向
分解系数(水平方向分解系
数和对角线方向分解系数
共

B

类!每类又包含
B

个子
集

其中!直方图纹理特征为一阶纹理参数!灰度共生

矩阵"

7

1L

N

*.L8L./:*://511L4/L+,K1-3

!

O=PFQ

#)灰

度游程矩阵"

7

1L

N

*.L8L.154.L4

7

KR+,K1-3

!

O=C=Q

#)

梯度模型)自回归模型和小波转换"

,̂8L.LKK1,4J*

6:1+

#类的纹理特征属于二阶及高阶纹理参数$然后!

使用
Q,bI,

软件提供的
$

种降维方法!即
<-JRL1

相关

系数)分类误差概率和平均相关系数"

/.,JJ-6-/,K-:4L1*

1:1

9

1:\,\-.-K

N

,4I,8L1,

7

L/:11L.,K-:4/:L66-/-L4KJ

!

VF)cEPP

#及交互信息"

+5K5,.-46:1+,K-:4

!

QG

#!

分别筛选出能鉴别两组的
!"

个最佳纹理特征$随后!

CH!

放射学实践
>">!

年
&

月第
$'

卷第
&

期
!

C,I-:.V1,/K-/L

!

E5

7

>">!

!

W:.$'

!

X:2&



图
!

!

Q,bI,

软件中
a!!

模块提供的
B

种统计学方法与
QG

降维算法组合建立的组学模型的分析结果'数

字
!

#红色$代表甲状腺乳头状癌伴颈部淋巴结转移!数字
>

#绿色$代表甲状腺乳头状癌不伴淋巴结转移'两

种颜色的数码字分的越开(重叠越少!提示该方法的鉴别能力越高(误判率越低'

,

$

C;E

"

\

$

VPE

"

/

$

=;E

"

I

$

X;E

'

分别使用
Q,bI,

软件中的
a!!

模块中提供的
B

种统

计方法!包括原始数据分析"

1,̂ I,K,,4,.

N

J-J

!

C;E

#)

主成分分析"

9

1-4/-

9

,./:+

9

:4L4K,4,.

N

J-J

!

VPE

#)线

性判别分析"

.-4L,1I-J/1-+-4,4K,4,.

N

J-J

!

=;E

#和非

线性判别分析"

4:4.-4L,1I-J/1-+-4,4K,4,.

N

J-J

!

X;E

#

进一步对纹理特征进行分类和筛选$将不同统计学方

法与不同降维方法组合!分别建立相应的影像组学模

型!采用错判率这一指标来描述各个模型的诊断效能!

错判率越小则说明该方法提取的纹理特征在鉴别

VSP

有无淋巴结转移中的准确性越高)价值越大$

BM

统计学分析

根据
Q,bI,

软件的输出结果!使用
]V]]>D2"

统

计软件进行统计学分析!采用
<-JRL1

确切概率法"四

格表中至少有一个格子的理论频数
#

!

#对同一种降维

方法与不同统计学方法"

X;E

)

C;E

)

VPE

和
=;E

#组

合建立的组学模型)同一种统计学方法与不同降维方

法组合建立的模型对
P=XQ

评估所得的错判率均进

行统计学检验$以
"

#

"2"D

为差异有统计学意义$

结
!

果

!M

最佳纹理特征的筛选

每种降维方法筛选出
!"

个最佳纹理特征!共获得

$"

个最佳纹理特征!其中
>!

个特征属于
O=C=Q

类!

D

种属于小波转换类!

$

种属于
O=PFQ

类!

!

种属于

直方图参数$

在
$

种降维方法中均被筛选出的纹理特征有游程

长度不均匀性
BDh

方向"

BDIL

7

1LL154.L4

7

KR4:454-*

6:1+-K

N

!

BDI

7

1

/

C=X

#)游程长度不均匀性垂直方向

"

8L1K-/,.C=X

!

WL1K.

/

C=X

#)垂直方向"

WL1K.

/#灰度

不均匀性"

7

1L

N

*.L8L.4:454-6:1+-K

N

!

OX

#(在
$

种降

维方法中被筛选出
>

次的纹理参数有水平方向"

:̀1-*

b:4.

!

:̀1b.

#/

C=X

)

!$DI

7

1

/

C=X

)

:̀1b.

/

OX

)

!$DI

7

1

/

OX

)

BDI

7

1

/

OX

)小波转换系数
J*>

"

Y,8L.LKL4L1

7N

-̂KR.:̂

9

,JJ,4IR-

7

R

9

,JJ61L

_

5L4/

N

\,4IJ -̂KR

J/,.L6,/K:1J>

!

Y,8)4=̀

/

J*>

#!前
&

种属于
O=C=Q

类参数!最后一项属于小波转换类参数$

>M

组学模型的判别结果

不同统计学方法与不同降维方法组合下的组学模

型"如图
!

!以
QG

降维算法分别与
B

种统计学方法组

合#对
VSP

合并
O=XQ

的判别结果见表
>

$分别与
B

种统计学方法组合!

<-JRL1

系数法组学模型的错判率

为
$2"&T

"

!'2%>T

!

VF)cEPP

法为
$2"&T

"

!D2$&T

!

QG

法为
$2"&T

"

!B2'&T

$四种统计学方

法"

C;E

)

VPE

)

=;E

)

X;E

组合不同降维方法建立的

组学模型中!以
X;E

法的判别结果最稳定!组合
$

种

降维方法的
$

个组学模型之间的判别结果基本一致!

且错判率最低"

$2"&T

#!敏感度和特异度最高"分别为

%&2B'T

和
%D2$&T

#$

表
>

!

不同特征分类法的预测结果

特征分类法 错判率 敏感度 特异度

<-JRL1

&

C;E !>2$"T &#2'%T &#2'%T

<-JRL1

&

VPE !!2DBT &%2>$T &#2'%T

<-JRL1

&

=;E !'2%>T &!2DBT &B2'>T

<-JRL1

&

X;E $2"&T %&2B'T %D2$&T

VF)cEPP

&

C;E !"2""T &%2>$T %"2##T

VF)cEPP

&

VPE %2>$T %"2##T %"2##T

VF)cEPP

&

=;E !D2$"T &$2##T &'2!DT

VF)cEPP

&

X;E $2"&T %&2B'T %D2$&T

QG

&

C;E !$2"&T &'2!DT &#2'%T

QG

&

VPE !>2$"T &%2>$T &'2!DT

QG

&

=;E !B2'>T &B2'>T &'2!DT

QG

&

X;E $2"&T %&2B'T %D2$&T

$M

错判率的比较

同一种降维方法分别与
B

种统计学方法组合!所

建立的
B

个组学模型之间错判率的差异有统计学意义

"

"

#

"2"D

#$而每种统计学方法分别与
$

种降维方法

进行组合!所建立的
$

个组学模型之间错判率的差异

无统计学意义!

C;E

)

VPE

和
=;E

组对应的
"

值分

别为
"2#$

)

"2#!

和
"2&#

!而
X;E

组合的
$

种降维方

法建立的组学模型之间错判率完全相同!均为
$2"&T

$

FH!

放射学实践
>">!

年
&

月第
$'

卷第
&

期
!

C,I-:.V1,/K-/L

!

E5

7
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!

W:.$'

!
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讨
!

论

颈部淋巴结是
VSP

发生淋巴结转移的第一站!又

称为前哨淋巴结$超声检查对颈部淋巴结的显示不

佳!而仅通过颈部淋巴结的
PS

形态学特征来诊断是

否发生转移有较大的局限性$在术前准确诊断
VSP

有无颈部淋巴结转移是临床上一直以来的热点和难

点$有研究结果显示!

VSP

有无淋巴结转移与原发灶

的
PS

形态学特征及病理亚型有关*

D*'

+

$恶性肿瘤的

生物学异质性与影像纹理特征的异质性有一定相关

性!基于
PS

或
QCG

提取的纹理特征可用于评估肿瘤

的性质*

#

+

$基于上述研究背景!本研究中应用纹理分

析软件对
VSP

原发灶的
PS

增强图像进行纹理分析!

提取
PS

图像上大量肉眼无法识别的病灶的特征信

息!旨在为临床术前诊断
VSP

有无颈部淋巴结转移提

供参考依据$据文献报道!当
CFG

的直径小于
!2"/+

时!影像组学分析软件的准确性会下降*

&

+

$因此本研

究中排除了结节长径小于
!2"/+

的病例$

本研究结果显示!

$

种纹理特征降维方法的错判

率均较低!检出敏感度最高可达
%&T

!有文献报道!超

声新技术"如超声造影)弹性成像)超声引导下细针穿

刺抽吸细胞学检查等#在鉴别甲状腺癌颈部淋巴结转

移的符合率可达
%>T

"

%#T

*

%

+

$黄益龙等*

!"

+报道双

能
PS

碘图评估甲状腺微小乳头状癌颈部淋巴结的符

合率约
#D2&T

$王娴等*

!!

+报道多
\

值
;YG

鉴别甲状

腺癌甲状腺外侵犯的阳性预测值约
##2'T

$与以上

几种方法的结果相比!本研究中采用的影像组学方法

的诊断价值并不逊色!提示影像组学在鉴别
VSP

颈部

淋巴结转移中有一定临床应用价值$

本研究中利用
$

种降维方法分别筛选出
!"

个最

佳纹理参数!

BDI

7

1

/

C=X

)

WL1K.

/

C=X

)

:̀1b.

/

C=X

)

!$DI

7

1

/

C=X

)

WL1K.

/

OX

)

:̀1b.

/

OX

)

!$DI

7

1

/

OX

)

BDI

7

1

/

OX

和
Y,8)4=̀

/

J*>

这几个纹理特征分别出

现在
>

种或
$

种方法的筛选结果中!除最后一个参数

属于小波转换类!前
&

个参数均属于灰度游程矩阵类$

小波转换和灰度游程矩阵类的纹理参数均属于二阶及

高阶纹理特征$在
$"

个纹理参数中!仅有
!

个参数方

差"

8,1-,4/L

#来源于直方图"一阶纹理参数#!表明基于

VSP

结节
PS

图像的二阶及高阶纹理特征在预测颈

部淋巴结转移中有较大价值!而一阶纹理参数的作用

有限$

g-+

等*

!>

+的研究结果显示!基于
VSP

原发灶

提取的直方图参数"平均值)标准差)偏度)峰度和熵#

对预测淋巴结转移无效$本研究结果进一步验证了上

述研究结果$谢文君等*

!$

+认为
VSP

病理组织学亚型

与颈淋巴结转移具有紧密的关系!可能的原因是不同

病理组织学亚型!肿瘤细胞的致密性不一!或者伴有

P=XQ

的
VSP

病灶的代谢较活跃!原发癌灶易发生

坏死致肿块密度不均!而灰度游程矩阵可以反映图像

纹理的粗细程度和不均匀程度*

!B

+

!所以在本研究中灰

度游程矩阵类别的纹理参数能在一定程度上预测颈部

淋巴结转移!而一阶纹理特征不能很好地反映
VSP

原

发灶的空间异质性改变$

目前大多数研究中关于纹理特征的提取是依赖于

纹理分析软件!而对最佳纹理特征进行筛选分析常用

的是传统的)单一的统计学分析方法*

!D

+

!这会导致模

型的单一性!在一定程度上影响纹理分析的准确性$

Q,bI,

软件自带
B

种模型的统计分析方法%线性分类

"

C;E

)

VPE

)

=;E

#和非线性分类"

X;E

#!可以对上

述三种降维方法得到的纹理参数进行分析和评判$本

研究结果显示!

X;E

与
$

种降维方法组合的组学模型

的分析结果稳定!且在各组中错判率最低!为
$2"&T

$

表明非线性分类方法较线性分类方法更有效!错判率

最低!这可能与
X;E

算法更适用于
PS

图像有关$因

为
PS

图像数据通常是高维度)非线性数据!而
X;E

的特点是通过选择使用合适的支持向量机!把非线性)

不可分离数据转化成三维空间分布的)可分离的线性

数据*

!'

+

$而
C;E

)

VPE

)

=;E

特征分类法是线性变

换!在将非线性数据转换为线性数据方面具有局限性$

本研究中的主要局限性在于仅阐述了
PS

组学特

征在预测甲状腺癌颈部淋巴结转移中有一定的预测价

值!主要体现在二阶及高阶纹理参数中!但是没有进一

步探讨具体参数的数值)阈值及曲线下面积!离广泛应

用于临床还有一定的距离$影像组学在甲状腺病变的

研究中!大多数处于对结节良)恶性的判断!对影像组

学在预测甲状腺癌颈部淋巴结转移中作用的文献报道

较少!且大多为超声资料!目前笔者尚未查阅到探讨

Q,bI,

软件在相关领域的研究报道!所以笔者先探讨

Q,bI,

软件在预测甲状腺癌淋巴结转移中是否有可行

性!在可行的基础上!下一步将分析相关参数的数值)

计算阈值及曲线下面积!并与传统影像学方法进行比

较!这些工作将在今后研究中逐步开展$
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双期增强图像的深度迁移学习模型对甲状腺良恶性结节
的分类研究

孟名柱!潘昌杰!张铭!何光远!沈栋!陈罕奇

#摘要$

!

目的!评价基于
PS

双期增强图像的不同深度迁移学习#

;S=

$模型对甲状腺良恶性结节

的分类效能'方法!采用相同程序架构和相同数据集对
$

种
;S=

模型#

WOO!%

(

CLJXLKD"

和

;L4JLXLK>"!

$的分类诊断效能进行测试和评估'以不同模型在训练集和测试集中的最高预测符合率

和在验证集中的符合率(召回率(

<!

评分和受试者工作特性曲线#

CFP

$下面积作为评估模型效能的指

标'结果!

;L4JLXLK>"!

模型获得了最好的训练和测试结果!在训练集和测试集中的最高预测符合率分

别为
!2""

和
"2%&

"

WOO!%

模型用时最长!其在训练集和测试集中的预测符合率分别为
"2%%

和
"2%&

!

较
;L4JLXLK>"!

略差"

CLJXLKD"

模型用时最短!但测试结果最差!在训练集和测试集中的最高符合率分

别为
"2%$

和
"2%>

'

WOO!%

(

CLJXLKD"

和
;L4JLXLK>"!

模型在验证集中的平均符合率为
"2%'

(

"2%>

和

"2%&

$!召回率分别为
"2%'

(

"2%!

和
"2%&

!

<!

评分分别为
"2%'

(

"2%!

和
"2%&

'

;L4JLXLK>"!

模型的

CFP

曲线下面积为
"2%&

!高于
WOO!%

模型#

"2%D

$和
CLJXLKD"

模型#

"2%!

$'结论!基于
;L4JLXLK>"!

的
;S=

模型对甲状腺
PS

良恶性结节具有较高的分类效能!有助于提高影像诊断准确性'
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!!

正确的术前诊断和临床分期对指导临床制订合理

的甲状腺癌手术治疗方案具有重要意义!也直接影响

甲状腺癌患者的预后!对于良性甲状腺结节的准确诊

断也可避免不必要的手术$在临床实践中!由于甲状

腺良性结节的发病率高于恶性结节!如对所有甲状腺

结节进行活检将导致不必要的高活检率!而不会改善

整体人群的健康状况*

!

+

$由于甲状腺结节患者的临床

表现无特异性!影像学表现也存在&同病异影!异病同

影'的特点!因此!及时)准确地对甲状腺结节进行诊断

非常重要*

>

+

$随着
EG

技术的发展!影像学已经从主

观感知技能转向客观科学*

$

+

$在传统的机器学习中!

研究人员计算手工制作的数据特征!这些特征是使用

预先定义的各领域专业知识$这意味着我们需要为不

同的任务设计不同的数据特性$例如!为甲状腺
PS

图像优化的特征可能对其它器官"如肺等#不起作用$

在深度学习过程中!深度学习网络可以从数据学习到

特定的网络特征!因此不需要指定预先设计的特征$

这意味着人们可以应用相同的深度学习方法来解决许

多不同的任务$然而!只有提供充足的数据进行训练!

深度学习网络才能从数据中正确地学习特征!这很难

在实践中进行应用*

B

+

$深度迁移学习"

ILL

9

K1,4J6L1

.L,14-4

7

!

;S=

#是采取预先训练好的深度学习网络并

对其进行微调以学习新任务的过程!使得卷积神经网

络可以在较小的数据集中加以应用!近年来已成为研

究的热点*

D

+

$许多
;S=

模型已经应用于医学影像数

据的分析!如图像分割)辅助对疾病的分类诊断及新辅

助化疗评价等*

'*!!

+

$

材料与方法

!M

一般资料

搜集
>"!'(>">"

年在本院经手术病理证实的

'!"

例甲状腺结节患者的
PS

图像资料$良性组
$"&

例共
$>$

个结节"

!D

例患者为甲状腺左)右叶各有
!

个结节#%男
%'

例!女
>!>

例(年龄
!'

"

&"

岁!平均

"

B%2De!$2#

#岁(结节直径
D

"

B'++

!平均"

>'2De

!!2D

#

++

(病理类型包括甲状腺腺瘤
!'%

个"

'

个为非

典型性腺瘤#!结节性甲状腺肿
!B!

个"

D

个位为峡

部#!甲状腺囊肿
!>

个!甲状腺脓肿
!

个$恶性组
$">

例%男
&%

例!女
>!$

例(年龄
>!

"

#%

岁!平均"

B&2Be

!$2'

#岁(均为单发结节!直径"

$B2&e!&2>

#

++

(病理

类型包括乳头状癌
>#%

个"

B

个位于峡部#!滤泡性腺

癌
!'

个!髓样癌
'

个!淋巴瘤
!

个$

>M

检查方法

检查前向患者交代扫描中的注意事项!并签署碘

对比剂注射知情同意书!除去头颈部的金属物品$使

用
]-L+L4J]:+,K:+;L6-4-K-:4<.,JRPS

扫描机!扫

描参数%层厚
>2D

"

$2"++

!螺距
"2#

"

!2"

$使用高

压注射器经肘静脉注射非离子型碘对比剂碘克沙醇

"

$>"+

7

G

.

+=

#!注射流率
>2"

"

>2D+=

.

J

!剂量

!2"+=

.

H

7

$分别在注射对比剂后
>"

和
B"J

启动动脉

期和静脉期扫描$

分别在平扫)动脉期和静脉期图像中选择能够清

晰显示病灶的层面!获取每个甲状腺结节的图像数量

为
'

"

BD

帧!最终获得良性组
PS

图像
DB"'

帧!恶性

组
PS

图像
D$B"

帧$将良性组)恶性组图像分别按照

&i!i!

的比例随机分为训练集"良性组
B$>'

帧!恶

性组
B>%"

帧#)测试集"良性组
DB

帧!恶性组
D>D

帧#

和验证集"良性组
DB"

帧!恶性组
D>D

帧#$

$M

建立
;S=

模型

计算机环境配置%采用
Y-4I:̂ J!"'B

位操作系

统!处理器为酷睿
-#!"#""<

!

&

核心
!'

线程!

OVU

为

CSA>"'"

!显存
'Oa

!程序运行时关闭其它所有应用

程序$基本的
;S=

算法设计是在
E4,/:4I,

开源软

件中创建!基于
V

N

KR:4

编程语言的
SL4J:1<.:̂ >2"

和
HL1,J>2>2B

开源编程包$选择二分类交叉熵损失

函数"

\-4,1

N

/1:JJL4K1:

9N

#!优化器选择
EI,+

!学习

率设置为
"2"""!

!

E.

9

R,;1:

9

:5K

参数设置为
"2D

!训

练
)

9

:/R

设置为
!""

!激活函数
1L.5

!分类函数
J-

7

*

+:-I

$在完成代码的编写之后!每个经过预先培训的

深 度 学 习 网 络 体 系 结 构 "

WOO!%

)

CLJXLKD"

)

;L4JLXLK>"!

#都被插入到代码相应位置!每种网络结

构的训练和测试都使用相同的模型微调方法!以避免

超参数不同对模型结果的影响!

;S=

模型的中间层的

可视化及模型简图见图
!

"

>

$模型的每次训练和测

试过程均被计算机记录下来!记录模型在训练和测试

过程中获得的最高预测符合率和最小损失值$

BM

评估方法和分析指标

患者年龄和病灶直径以均数
e

标准差来表示!使

用
]V]]>$2"

软件进行统计分析$最高符合率)最小

损失值)平均分类符合率)召回率和
<!

评分及
CFP

曲线下面积为模型自动运算得出$平均分类符合率

"

E/

#)召回率"

C/

#和
<!

评分为模型对验证集中良性

组和恶性组总体数据验证结果的平均值!而不是模型

在验证集中对良性组和恶性组的符合率)召回率和
<!

评分结果的平均数$计算公式分别如下%

E/f

SVcSX

SVcSXc<Vc<X

#

!

$

VVWf

SV

SVc<V

#

>

$

C/f

SV

SVc<X

#

$

$

<!f

>dVVWdC/

VVWcC/

#

B

$
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图
!

!

卷积神经网络中间层示意图!示甲状腺良性或恶性结节
PS

图像在经过多层卷积层和池化层后之后的

可视化效果'

!

图
>

!

;S=

网络模型示意图'输入甲状腺
PS

扫描图像!格式为
ZVO

'数据处理分为
$

个步

骤%第一步为图像神经网络特征自动提取!第二步为模型微调和数据的训练和测试!第三步为模型效能#即分

类诊断$验证'

表
>

!

三个
;S=

模型在验证集中验证结果的分类报告

模型类型
符合率

良性组 恶性组 平均

召回率

良性组 恶性组 平均

<!

评分

良性组 恶性组 平均
EUP

WOO!% "2%B "2%& "2%' "2%& "2%B "2%' "2%' "2%' "2%' "2%D

CLJXLKD" "2&& "2%D "2%> "2%D "2&& "2%! "2%! "2%> "2%! "2%!

;L4JLXLK>"! "2%& "2%& "2%& "2%& "2%& "2%& "2%& "2%& "2%& "2%&

!!

在本研究中!阳性"

V

#和阴性"

S

#分别代表恶性组

和良性组$

SV

和
SX

分别表示模型正确诊断为恶性

病变和良性病变的图像数量$

<V

和
<X

分别表示模

型错误诊断为恶性病变和良性病变的图像数量$

VVW

为阳性预测值$召回率指的是模型正确诊断为阳性的

图像数占总阳性图像数的比例$

<!

的分值为
"

"

!

!

同时兼顾了分类模型的符合率和召回率!可以认为是

模型符合率和召回率的一种加权平均$

结
!

果

!M

数据的训练和测试结果

三个
;S=

模型在训练集和测试集中的学习曲线

见图
$

!学习效能指标值见表
!

$

表
!

!

三种
;S=

模型在训练集和测试集中的学习效能

模型名称
最高预测符合率

训练集 测试集

最小损失值

训练集 测试集

用时
#

+-4

$

WOO!% "2%% "2%&

#

"2"! "2"% 'D

CLJXLKD" "2%$ "2%> "2>! "2>> $>

;L4JLXLK>"! !2"" "2%&

#

"2"! "2"D B'

;L4JLXLK>"!

模型获得了最好的训练和测试结

果!第
!'

个
)

9

:/R

时其在训练集和测试集中的符合

率最高!分别达
!2""

和
"2%&

!且在之后的
)

9

:/R

过程

中训练集和测试集的符合率的变化趋于平稳$

;L4JLXLK>"!

模型在训练集和测试集中的损失值均随

着
)

9

:/R

的增加而逐渐减小!训练集的损失值在第
!!

个
)

9

:/R

后就下降至
"2"!

以下!测试集在第
$!

个

)

9

:/R

后损失值下降到
"2!

以下!并且保持稳定!测试

集最小损失值为
"2"D

!表明基于
;L4JLXLK>"!

所建立

的
;S=

模型在对数据进行训练时能够有效地保持最

小损失值!没有受到过拟合问题的影响$

WOO!%

模型测试结果较
;L4JLXLK>"!

模型略

差!用时最长!为
'D

分钟$

WOO!%

模型在第
!""

个

)

9

:/R

时训练集和测试集的预测符合率达到最高!分

别为
"2%%

和
"2%&

!且在训练过程中符合率和损失值

变化幅度较
;L4JLXLK>"!

模型大$

WOO!%

模型在第

%D

个
)

9

:/R

时训练集的损失值下降到
"2"!

以下!测

试集的最小损失值为
"2"%

$

CLJXLKD"

模型的测试结果最差!但用时最短!为

$>

分钟(在第
!""

个
)

9

:/R

时训练集和测试集的符合

率分别为
"2%$

和
"2%>

!而且在第
!""

个
)

9

:/R

时训

练集和测试集的损失值仍保持在较高水平!分别为

"2>!

和
"2>>

$
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图
$

!

三种
;S=

模型的学习曲线图#

.:JJ

%训练集损失值!

,//

%训练集符合率"

8,.

)

.:JJ

%测试集损失值"

8,.

)

,//

%测试集符合率$'

;L4JLXLK>"!

模型的损失值稳步下降和符合率稳步提高!提示模型的分类效果比较理

想'

,

$

WOO!%

模型"

\

$

CLJLXLKD"

模型"

/

$

;L4JLXLK>"!

模型'

!

图
B

!

三种
;S=

模型在验证集中分类

结果的
CFP

曲线示意图'

,

$

WOO!%

模型!

EUPf"2%D

"

\

$

CLJXLKD"

模型!

EUPf"2%!

"

/

$

;L4JLXLK>"!

模型!

EUPf"2%&

'

!!

>M;S=

模型的验证结果

在验证集中!

$

个模型对良性和恶性病变的分类

结果见表
>

$以
;L4JLXLK>"!

模型的分类效能最佳!

各项指标值均高于
WOO!%

和
CLJXLKD"

模型!而
CLJ*

XLKD"

模型的分类效能最低"图
B

#$

讨
!

论

传统的图像特征提取包括图像的纹理)直方图特

征等!这些特征的提取具有一定的复杂性和局限性$

影像组学的发展为人工智能在影像领域应用奠定了基

础*

!"

+

$深度学习是机器学习的分支范畴!以卷积神经

网络为常见网络模型!在多个工业领域中得到了广泛

的应用!但最主要的应用领域还是关于图像识别!比如

人脸识别)无人驾驶技术等$卷积神经网络与普通的

神经网络的区别在于!前者包含了一个自动提取图像

特征的卷积层和池化层!卷积层由一些矩形排列神经

元组成!每个神经元可以与邻层的神经元建立连接!且

同一特征平面的神经元共享同一卷积核*

!!

+

$卷积核

的大小一般以随机的小数矩阵形式初始化$卷积核所

带来的直接好处是减少网络各层之间的连接!同时又

降低了过拟合的风险$池化可以看作一种特殊的卷积

过程$卷积和池化大大简化了模型复杂度!减少了模

型的参数!这使得深度学习不需要使用价格昂贵的图

形处理器!而在普通的中央处理器上就可以实现$需

要指出的是如果实验数据量较大!还是要在专业的计

算机设备上运行$

深度迁移学习是利用原先基于大数据训练好的卷

积神经网络模型为基础!并对其进行微调以学习新的

任务的过程$本研究显示!基于
$

种"

WOO!%

!

CLJ*

XLKD"

!

;L4JLXLK>"!

#常用的卷积神经网络搭建的

;S=

模型对相同甲状腺
PS

图像数据进行训练时所

用的时间差异较大!每个模型在训练集和测试集中的

预测符合率也各不相同$

CLJXLKD"

模型所用时间最

短"

$>

分钟#!但预测符合率最差"训练集
"2%$

)测试集

"2%>

#$

WOO!%

所用时间最长"

'D

分钟#!但是其预测

符合率"训练集
"2%%

)测试集
"2%&

#低于
;L4JLXLK>"!

"训练集
!2""

)测试集
"2%&

#$并且在验证集中

;L4JLXLK>"!

模型较
WOO!%

和
CLJXLKD"

模型也显

示出了其优越性$

;L4JLXLK>"!

模型在验证集的

CFP

曲线下面积达
"2%&

$这个研究结果与国外学者

Z,-Ĵ ,.

等*

D

+的研究结果一致!但与
a.,-8,J

等*

!>

+的研

究结果有相似)也有相反的结果$相似的结果是
CLJ*

XLKD"

模型用时均比
WOO!%

和
;L4JLXLK>"!

用时

短(不一致的地方是本研究结果中
;L4JLXLK>"!

模型
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的预测符合率高于
WOO!%

和
CLJXLKD"

模型!这与

a.,-8,J

等*

!>

+的研究结果恰恰相反$分析原因可能有

以下几点%

&

所用的数据集不同!不同
;S=

模型适合

于研究不同的分类任务$

a.,-8,J

等*

!>

+使用的是即时

超声图像数据!而本研究使用的是甲状腺
PS

图像数

据(

'

;S=

网络模型搭建时的微调方式可能不一样$

本研究在原先网络模型基础之上构建了
B

个全连接

层!神经元数量前
$

层分别为
!"""

)

D""

和
!""

!最后

一层是分类输出层!神经元数量为
!

(

(

超参数的设置

可能不一样$本研究微调的前
$

层激活函数是
1L.5

!

分类输出层激活函数为
J-

7

+:-I

!并且使用了
E.

9

R,*

;1:

9

:5K

函数防止过拟合$对于
'

)

(

两点!

a.,-8,J

等*

!>

+在文献中并没有给出具体的说明$说明同一个

网络模型对不同的数据集的预测符合率和训练时间会

表现出相当大的差异!不同的网络模型对同一组数据

分析时!其预测符合率和训练时间也会各不相同$需

要指出的是本研究
)

9

:/R

设置为
!""

!如果经过更多

的
)

9

:/R

!

WOO!%

和
CLJXLKD"

模型的预测符合率可

能也会有所提高!这有待于进一步的研究$

从历史上看!随着网络层数的加深!训练的错误率

也会增加*

!$

+

$本研究发现!对甲状腺
PS

图像数据!

并不是越新和越深的卷积神经网络效果就越好$按出

现时间先后和网络深度分别为
WOO!%

"

>"!B

年!

!%

层#)

CLJXLKD"

"

>"!D

年!

D"

层#和
;L4JLXLK>"!

"

>"!#

年!

>"!

层#$虽然
WOO!%

出现的时间较
CLJXLKD"

早!而且网络深度不及
CLJXLKD"

!但是基于
WOO!%

的
;S=

模型在甲状腺
PS

图像数据训练和测试中的

结果都优于
CLJXLKD"

模型$这个结果与我们的常规

思维恰恰相反!分析原因可能是因为随着网络层数的

增加!会面临梯度消失的问题!也就是经过的层数越

多!则前面的信息就会渐渐减弱和消散!造成模型的预

测符合率降低$

;L4JLXLK>"!

之所以有这么好的分类

效果!也是由其自身的密集网络结构特征所决定的$

;L4JLXLK>"!

网络的组织形式和
CLJXLKD"

类似!但是

将原先
CLJXLK

的单元模块进行了替换!下采样过程

也不相同$

;L4JLXLK>"!

进一步扩展了网络连接!对

于网络的任意一层!该层前面所有层的特征图都是这

层的输入!而该层的特征图又是后面所有层的输入$

这就赋予了
;L4JLXLK>"!

如下的优点%

&

减轻了梯度

消失问题(

'

增强了
6L,K51L+,

9

的传播!利用更充分

了(

(

大 大减少了参数量!在达到相 同 精 度 时!

;L4JLXLK>"!

的参数量和计算量均为
CLJXLK

的一半

左右*

!!

!

!$

+

$

本研究的不足之处是缺少足够多的数据用于训

练$

;S=

为甲状腺良恶性结节的分类诊断提供更为

丰富的信息!为临床制定治疗方案提供新的影像学依

据$相信随着研究的深入!在不久的将来会有符合率

更高)鲁棒性更强的网络模型展现给医学界$
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