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［摘要］　影像组学是从标准医学影像的感兴趣区（region of interest，ROI）中获取高通量的影像学特征（如颜色、形状、

纹理等），通过数据处理的分析方法指导临床诊断和预后，是一种无创性、客观性、可重复性强的新型诊断技术。近年

来，影像组学的分析方法逐渐应用于膀胱癌，在鉴别肿瘤分期、分级以及预测肿瘤复发等方面发挥着越来越重要的作用。

本文旨在对膀胱癌影像组学的研究现状、进展和未来应用作一综述。
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［Abstract］ Radiomics is a non-invasive, objective and reproducible new diagnostic technique that obtains high-throughput image 
features (such as color, shape, texture, etc.) from the region of interest (ROI) of standard medical images and guides clinical diagno-
sis and prognosis through data processing analysis. In recent years, Radiomics analysis has been gradually applied to bladder cancer, 
playing an increasingly important role in identifying tumor types, grading and predicting tumor recurrence. This article aims to re-
view the research status, progress and future application of Radiomics of bladder cancer.
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　　膀胱癌是最常见的泌尿系统恶性肿瘤，迄今

为止，无论诊断膀胱癌还是术后复查，都需要

通过膀胱镜检查，但膀胱镜检是一项侵入性检

查，目前临床上正在积极探索更加方便、高效、

无创的方式，用于膀胱癌的诊断和预后监测。

2012年，Lambin等［１］首次正式提出影像组学概

念，相对于传统影像学诊断，影像组学应用高通

量的方法从标准医学图像中提取更多的病灶信 
息［2］，达到对病变部位的精准预测，帮助临床

医师作出准确的诊断，进而为患者治疗方案选

择和预后预测提供依据。近年来，影像组学在膀

胱癌中应用也逐渐增多，本文旨在对影像组学在

膀胱癌中发展现状、潜在优势和未来应用进行综

述。

1　影像组学的工作流程

　　目前影像组学最基本的工作流程包括获取图

像、分割图像、特征提取、建模及分析等。获取

图像时，由于图像采集设备、参数等会对提取的

影像组学特征产生影响，故需对图像进行标准化

处理。

　　图像分割是指将目标组织（如肿瘤）作为感

兴趣区（region of interest，ROI）进行勾画的过

程，传统的分割方法有手动、半自动和全自动

三种。近年来，机器学习在图像处理领域迅速发

展，基于机器学习的卷积神经网络技术成为一种

新的图像分割方法，相较于传统方式，卷积神经
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网络可提高分割的精确度和效率［3］。

　　图像分割完后，即对ROI进行特征提取。提

取的特征既包括形态学特征：如形状、颜色、直

径、大小等，也包含非肉眼可见的反映肿瘤异

质性的特征：如纹理特征。常用的纹理特征提取

方法有统计法、结构法、模型法等。随着扫描技

术的进步，有研究发现，影像的三维纹理特征可

以更加有效地描述肿瘤的异质性［4］，目前，三

维纹理特征已被广泛应用于计算机辅助诊断结肠

癌、肺癌等癌症。

　　建模和分析是工作流程的最后一步，常用

的方法有logistic回归模型、随机森林、支持向量

机、人工神经网络等。随机森林和支持向量机属

于常见的浅层学习算法，而神经网络则是深度学

习算法的代表。通过建立预测模型、结合临床数

据，影像组学可用于临床诊断、制定治疗决策和

评估患者预后等。

2　影像组学在膀胱癌中的应用

　　影像组学在膀胱癌中的研究主要包括膀胱病

变的良恶性鉴别，膀胱癌分期及病理学分级预

测，膀胱癌亚型鉴别，膀胱癌复发及化疗反应评

估等。

2.1　鉴别诊断

　　①  膀胱癌是一种高复发和高进展的疾 
病［5］，目前，膀胱癌的诊断和肿瘤分期分级主

要是根据膀胱镜活检和经尿道电切术后组织病

理学活检来确定的，然而应用上述方法会使很大

一部分肌肉浸润性膀胱癌的分期被低估。反复经

尿道活检可以减少错误，但由于其侵入性、时间

和经济费用的影响，可行性较差。因此，研究便

捷、无创的诊断方法，对于降低患者进展率、死

亡率和减少诊疗痛苦具有重要意义［6］。

　　Shi等［7］将23例志愿者和22例膀胱癌患者的

T2WI图像分为3组：A组，患者膀胱癌病灶；B
组，患者未受累的膀胱壁；C组，志愿者正常膀

胱壁。并进行纹理特征提取，共获得40个纹理特

征，其中33个特征在A组和B组之间差异有统计

学意义（P＜0.01）。随后他们将B组患者分为 
2个亚组：B1组为早期癌症（Ta、T1、T2）患

者，B2组为晚期癌症（T3、T4）患者，将B1组、

B2组分别和C组进行方差分析，在B1组和C组之

间差异不显著的9个特征在B2组和C组之间呈现

出显著差异。这表明随着膀胱癌从早期到晚期的

发展，患者的膀胱壁与正常膀胱壁之间有纹理特

征的差异。通过分析此差异，可以进一步判断膀

胱癌发展的阶段，预测膀胱癌侵犯的程度。 
　　近期，考虑到来自二维图像的纹理特征可能

不足以反映肿瘤的异质性，Xu等［8］使用58个3D
纹理特征及对应的2D纹理特征对62例膀胱癌患者

的肿瘤区域和正常壁组织进行区分，结果有38个
特征显示出明显的类别差异（P＜0.01），而3D
纹理特征的分类效果显著优于2D纹理特征。他

们又利用多模态磁共振成像（magnetic resonance 
imaging，MRI）进一步验证3D纹理特征在膀胱

肿瘤肌层浸润性和分期中的作用，采用基于支持

向量机的递归特征消除（support vector machine 
based recursive feature elimination，SVM-RFE）

方法筛选最优特征子集，对其进行分类测试，结

果显示最优特征子集能有效预测肿瘤的肌肉浸润

性，其准确率和曲线下面积（area under curve，
AUC）分别为0.811、0.834。随着机器学习成为

图像识别和分割的最新技术，Garapati等［9］以76
例CT尿路造影的84个膀胱癌病灶为样本，开发

了基于机器学习的膀胱癌计算机分期系统，这项

研究中开发的预测模型显示可将膀胱癌分成两个

分期类别，即大于或等于T2期和T2期以下。

　　术前活检进行病理学分级对于分析膀胱癌的

预后具有重要作用，但活检是侵入性检查［10］，

存在尿道损伤和泌尿系感染的风险，且有一定的

误诊率。影像组学是一种无创性的方法，可用于

术前准确预测膀胱癌的病理学分级。

　　刘震昊等［11］对43例膀胱癌患者的CT图像

进行纹理分析，其中高级别尿路上皮癌27例，

低级别尿路上皮癌26例，共获得92个纹理特

征。通过比较AUC发现平扫图像的偏度是鉴别

高、低级别尿路上皮癌最有效的指标，AUC值

为0.840±0.058（95% CI：0.726~0.955），灵

敏度为92.59%，特异度为73.08%，阳性预测

值为78.13%，阴性预测值为90.48%，准确率

为83.02%。功能性MRI，尤其是扩散加权成像
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（diffusion-weighted imaging，DWI）和相关的

表观扩散系数（apparent diffusion coefficient，
ADC），在膀胱癌分级评估方面有一定作用。以

往的研究表明ADC值与肿瘤分级呈负相关，ADC
值可部分预测膀胱癌的组织学分级，但仅用ADC
值难以准确地区分肿瘤级别，需要更为明确的图

像特征来评估膀胱癌的分级。Zhang等［12］的研

究表明，从ADC图的直方图和灰度共生矩阵中提

取的纹理特征可以有效地用于膀胱癌的分级预测

和预后分析。

　 　 膀 胱 微 乳 头 状 癌 （ m i c r o p a p i l l a r y 
carc inomas，MPC）是膀胱癌的一种亚型，

类似于卵巢的浆液性癌，与普通尿路上皮癌

（urothelial carcinoma，UC）相比，MPC的临床

进展更为迅速，并且在患者就诊时常常处于临床

晚期，因此预后较差［13］。由于MPC与UC在临

床CT扫描中难以分辨，Fan等［14］探讨了使用CT
纹理分析区分UC和MPC的可行性。他们分析了

1986—2015年经膀胱切除术后病理学诊断为MPC
的79例患者，应用MATLAB软件提取ROI相对应

的纹理特征，在使用灰度共生矩阵和灰度差异矩

阵提取的58个纹理特征中，发现有28个肿瘤纹理

差异有统计学意义（P＜0.05），27个在肿瘤旁脂

肪组织的差异有统计学意义（P＜0.05）。而且，

与UC相比，MPC的纹理结构更具有异质性。

2.2　复发率及预后评估

　　准确预测膀胱癌患者的复发风险，对制定

患者的个性化治疗方案具有十分重要的临床意

义。目前，临床普遍采用欧洲癌症治疗研究组织

（European Organization for Research on Treatment 
of Cancer，EORTC）发布的风险评分表，对膀胱

癌患者的预后进行评估，最近有研究对EROTC
风险表的准确性提出了质疑，特别是在预测高风

险或者接种过卡介苗的膀胱癌患者时相较于真实

值偏差较大［15-17］。因此，临床急需一种更准确

的预测模型，对膀胱癌的复发风险进行更准确的

评估。

　　为了验证影像组学方法对膀胱癌预后的作

用，杜鹏等［18］收集2016年中山大学第一附属医

院收治的28例膀胱癌患者的术前T2WI、DWI与

ADC影像学数据，其中无复发22例，复发6例，

从T2WI、DWI与ADC这3种影像模态提取1 200
个特征。采用支持向量机递归特征消除（SVM-
RFE）方法对提取的特征集进行最优特征子集的

筛选。结果显示，T2WI、DWI及其ADC的影像

组学特征能够对膀胱癌患者的复发风险进行有效

的预测，DWI与ADC中提取的影像组学特征预测

的准确性明显高于从T2WI中提取的特征。

　　淋巴结转移与膀胱癌患者的预后有很密切

的关系［19］，但CT或MRI对诊断癌性转移淋巴

结的灵敏度较低，导致部分患者临床分期不 
全［20］。Wu等［21］收集103例膀胱癌患者的MRI
图像，构建诺模图进行临床预测，应用临床决策

曲线分析法（decision curve analysis，DCA）验

证诺模图性能，诺模图的阈值概率为＞3.50%，

这表明基于MRI影像学特征构建的诺模图预测模

型预测淋巴结转移是可行的。Cha等［22］基于深

度学习算法开发了一种基于CT的计算机辅助决

策系统（computerized decision support systems，
CDSS）预测新辅助化疗在膀胱癌治疗中的有效

性，发现在CDSS的帮助下，医师的诊断准确率

显著提高，改善了患者的生活质量并降低了治疗

成本。尽管很多研究表明通过构建预测模型可以

预测膀胱癌患者的预后，但在临床中却很少使

用。主要挑战是在构建模型之前，需要确定标准

化参数，调整设备差异以及收集多机构数据以确

保模型的通用性。

3　膀胱癌影像组学局限性及发展趋势

　　近年来，影像组学的发展势头迅猛，但还存

在许多方法和原理的不足，首先病灶扫描方式、

医师分割图像、提取图像特征，整个分析流程都

需要进行标准化处理  23］，但目前对于图像数据

的处理没有相关指南。其次，通过不同方法提取

出的病灶纹理特征存在冗余，如何准确去除冗余

数据也是一个挑战，最后样本量小也成为困扰影

像组学发展的一个难题。目前膀胱癌的影像组学

研究仍处于初级阶段，随着图像数据库的完善、

计算机技术的不断发展以及更加精准的预测模型

的建立，未来影像组学在膀胱癌的应用具有广阔

的前景。此外，影像基因组学也在预测膀胱癌患
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者的预后中得到了应用［24］，未来将影像组学和

基因组学相结合将成为新的方向。

　　影像组学具有非侵入性、客观性、高效量化

病变信息的特点，在膀胱癌中的应用包括鉴别肿

瘤良恶性、肿瘤分型、预测肿瘤预后等，随着影

像技术和计算机技术的进步，在临床治疗方案选

择和判断预后等方面，影像组学将具有更重要的

意义［25］。此外，影像组学与遗传、基因等学科

的联系也会是未来发展的方向［26］。
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