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放射组学在非小细胞肺癌中的应用

王　祥，李　琼，范　丽，蔡佳丽，彭兆辉，刘士远
海军军医大学长征医院影像科，上海 200003

    【摘要】　放射组学是近年来医学影像学研究的热点，它是指从CT、MRI或PET等医学影像图像中的感兴趣区提取定

量影像特征，对这些特征进行筛选、分析，综合评价肿瘤生物学特性的一种高通量定量分析方法。它以无创性、高重复性

及高效性等独特优势促进了肺癌的精准治疗。本文总结了放射组学的基本过程及其面临的挑战，回顾了有关肺癌的放射组

学文献，从放射组学在肺癌的诊断、治疗及疗效评估等方面进行阐述。
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    【Abstract】  Radiomics is the hotspot in medical imaging research recently, which is known as a high throughput 
quantitative analysis for comprehensive evaluation of tumor biological characteristics. It filters and analyses the quantitative 
features extracted from objective regions of CT, MRI or PET. Radiomics develops the precise treatment of lung cancer with 
unique advantages of non-invasiveness, high repeatability and high efficiency. This paper aimed to elaborate the roles of 
radiomics in diagnosis, treatment, efficacy evaluation of lung cancer on the basis of reviewing literatures about its application 
in lung cancer and summarizing its basic processes and the current challenges.
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肺癌是临床上常见的恶性肿瘤之一，只有

早期诊断，才能够早期治疗，提高生存率。随

着医学影像学的发展，放射组学在肺癌的早期

诊断、治疗方案选择和疗效评价等方面发挥着

举足轻重的作用。放射组学是指通过应用大量

自动化数据特征提取算法，将感兴趣区(region 
of interest，ROI)的影像数据转化为具有可挖

掘的特征空间数据[1-2]。近期的研究报道提示，

放射组学数据与肿瘤的基因特征具有相关性，

可以提供肿瘤生物学特性，指导肿瘤的精准 
治疗。

1　放射组学工作原理及面临的挑战

放射组学的工作原理包括图像的获取和分

割、图像特征的提取和量化、预测模型的构建

及统计学分析。图像的获取是指通过CT、MRI

或PET等成像方式获取的图像文件，再通过图

像分割把病变轮廓逐层勾画出来，然后将二

维ROI进行三维容积重组以生成三维感兴趣容

积。现阶段，不同医疗机构之间针对不同类型

疾病的检查尚无指南和共识，数据采集和重建

参数存在差异，ROI勾画及分割算法的多样性

均影响分析结果。

特征提取是放射组学的核心步骤，是指利用

高维特征数据定量描述分割后的图像特征。由

于非自动分割法及分割算法的多样性，使定量图

像特征存在变异性[3]。在肺癌中，减少呼吸运动

对图像特征的影响是特征提取的关键[4]。其次，

Oliver等 [5]的一项研究表明，对于PET和CT图

像，灰度区域大小矩阵图像特征对噪声最敏感。

建立将影像图像特征与临床、病理及基因
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组信息相结合的预测模型，以解码更多的隐含

信息是需要进一步探索的方面。目前，许多预

测模型更多关注与疾病和治疗相关的特征提

取，没有对模型的稳定性、重复性或临床效果

进行标准化评估 [6]。随着医学信息学进程的加

快，面对数据管理的挑战 [7]，信息处理的标准

化建设日益凸显，同时基于预测模型的分析方

法也将是放射组学未来的发展方向之一。

2　放射组学用于肺癌诊断及鉴别诊断的价值

近年来，随着低剂量CT的广泛应用，发

现了过去难以发现的肺小结节，肺部实性结节

的诊断与鉴别诊断很重要，其良恶性直接关系

着后期的临床管理。放射组学可以用于肺癌的

诊断及鉴别诊断，肺结节CT图像中的纹理特

征是反映结节良恶性的常用指标。Han等 [8]比

较了Haralick特征、Gabor特征和局部二进制模

式这3种著名的纹理特征在肺结节分类中的效

果，使用支持向量机的方法将1 012个肺结节

数据集进行训练和验证，测量受试者工作特征

(receiver operating characteristic，ROC)曲线的

曲线下面积(area under the curve，AUC)，发现

相比其他两种纹理特征，Haralick特征是较好

的选择，AUC为92.70%。Suzuki等[9]通过计算

机辅助诊断系统，采用3D模式的图像分割法

提取肺结节ROI中的纹理及灰度特征，对96个

肺结节的数据集进行训练和测试，发现该系统

可以显著提高鉴别良恶性结节的能力，AUC为

0.83±0.04。

混杂磨玻璃结节比实性结节、单纯磨玻璃

结节的恶性程度高。现有研究表明，混杂磨玻

璃结节与患者的年龄、性别、吸烟史及嗜酸性

粒细胞计数有关。在此临床研究的基础上，Lee
等[10]将纹理分析与临床、CT特征相结合，发现

混杂磨玻璃结节具有较低的平均衰减值、低于

5%的CT值及较高的衰减偏度。多变量分析显

示，嗜酸性粒细胞增多、结节的大小、结节的

多样性、平均衰减值、衰减偏度及低于5%的CT
值是混杂磨玻璃结节的独立预测因子。统计学

分析显示，结合纹理特征的临床和CT特征具有

更高的分辨能力，AUC从79.0%上升至92.9%。

肺部CT密度直方图的峰度及偏度有助于区

分肺结节的良恶性，恶性结节具有更高的峰度

及更低的偏度[11]。此外，CT密度直方图还可用

于鉴别肺癌淋巴结的良恶性。与肺癌良性淋巴

结相比，恶性淋巴结具有更高的CT密度。在不

区分恶性肺癌亚型的情况下，20 HU可能是区

分良恶性淋巴结的分界值[12]。

随着对放射组学在肺结节诊断中的深入研

究，预测模型的构建被逐渐优化。Suzuki等[9]使

用神经网络分类法区分良恶性结节，提取76个

原发性肺癌的恶性结节和413个良性结节的ROI
进行训练和测试，并使用ROC曲线评估得出

AUC为0.88。Wu等[13]提取出583个影像特征，

测量肺结节的强度、形状、异质性和结节周围

结构的形状，用随机森林法分析这些特征来区

分良性和恶性结节，准确率达82.7%。Dhara 
等[14]的研究表明，形状、边缘和纹理特征的联

合提取可提高分类的准确性。基于肺结节的分

形维度数据分析建立的放射组学评估方法，可

用于慢性阻塞性肺疾病、哮喘、肺结核及肺癌

的早期鉴别诊断[15]。

3　放射组学用于肺癌治疗方案制定和疗效评价

的研究

在肺癌的治疗过程中，放射组学应用图像

特征量化肿瘤发展过程中的时间和空间异质

性，了解肿瘤在疾病进展期间的变化及对治疗

的反应，评估患者预后，对于制定和调整治疗

方案有重要的参考价值。Mattonen等[16]评估了

临床医师定性诊断和放射组学定量特征分析对

肺癌患者立体定向放疗后局部复发的预测能

力，发现放疗后6个月内，放射组学特征的预

测误差率低于临床医师，表现出卓越的预测早

期不典型复发灶的能力。Aerts等 [17]分别提取

了47例早期非小细胞肺癌(non-small cell lung 
cancer，NSCLC)患者治疗前后3周的高分辨CT
图像，发现治疗前的放射组学数据能预测基

因突变状态，评估吉非替尼的疗效。Coroller 
等 [18]发现，预处理的放射组学图像特征能够

预测局部晚期NSCLC患者新辅助放化疗后的

总残留灶及病理完全缓解率。目前，临床上常

用肿瘤体积来评估肿瘤反应及远处转移率，但

其不足以反映治疗期间肿瘤形态、功能和代谢

放射组学在非小细胞肺癌中的应用
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变化。因此，有学者提出了放射组学特征变量

的概念，并提出随着治疗的进展，放射组学

图像特征的变化能够改善预测模型，准确预测

NSCLC患者的预后[19]。同时，也有研究表明，

局部晚期肺腺癌患者的影像学特征与远处转移

之间有强烈的联系 [20]。此外，Huynh等 [21]通过

分析采用立体定向放疗的113例Ⅰ~Ⅱ级NSCLC
患者的CT图像，发现1个放射组学特征与远处

转移有明显相关性。因此，纳入了临床特征及

基因组学特征的放射组学模型可提供更多信息

指导治疗，有助于筛选出在治疗监测和优化中

受益更多的患者[22]。Yamamoto等[23]的一项研究

表明，间变性淋巴瘤激酶(anaplastic lymphoma 
kinase，ALK)重排的NSCLC的CT图像具有独

特的放射基因组学特征，当其与临床协变量结

合时，可鉴别出ALK重排的NSCLC患者，并且

可能识别出对ALK抑制剂反应较差的患者。同

理，结合了纹理特征的常规预后因素的预测模

型具有更强的预后判断能力[24]。

4　展　　望

放射组学在肺癌的诊断、治疗及预后中起

着非常重要的作用，因此，不难想象放射组学

在其他疾病的治疗中也将发挥至关重要的作

用。在未来的研究中，结合临床特征和基因组

学特征的放射组学预测模型将对肿瘤进行更精

准的分析，以达到个体化的目标。放射组学在

肺癌中的应用尚处于早期阶段，还存在诸如图

像特征获取的标准化、可靠性及部分特征难以

通过现有医学知识进行解释等问题，仍有待深

入研究，相信在众多医务工作者的不断探索中

可以挖掘出更多服务于临床工作的信息。放射

组学将创建一个多学科融合的精准医疗战略，

通过放射图像特征与基因组学特征、临床特征

的交叉融合推进个体化医学，更好地指导临床

诊疗过程。
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