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［摘要］　影像组学分析作为近年来一种重要的图像分析方法，主要是提取原始图像中的海量定量数据，用以辨明胰腺

病灶内的原始特性，与此同时也可以提供与肿瘤分级、肿瘤疗效反应、肿瘤切除率以及术后生存率等相关的信息。本述

评回顾和总结了胰腺神经内分泌肿瘤领域内基于计算机体层成像（computed tomography，CT）、磁共振成像（magnetic 
resonance imaging，MRI）的影像组学研究进展及近况，同时探讨影像组学的未来发展。
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［Abstract］ Radiomics, as a relatively important approach for image analysis now, consists in extracting a great amount of 
quantitative data from original images, which can be used to identify the actual nature of a pancreatic lesion and provide other 
information related with tumor grade, tumor response to therapy, resectability and survival rate after surgery. We reviewed and 
summarized the recent developments and the latest research of radiomics using computed tomography (CT) and magnetic resonance 
imaging (MRI) in the field of pancreatic neuroendocrine neoplasm and discussed the future development of radiomics.
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　　近年来，胰腺神经内分泌肿瘤（pancreatic 
neuroendocrine neoplasm，PNEN）的发病率呈

上升趋势。传统计算机体层成像（computed 
tomography，CT）和磁共振成像（magnetic 
resonance imaging，MRI）根据有限的主观定

性 影 像 学 特 征 来 诊 断 P N E N ， 并 通 过 肿 瘤 衰

减 程 度 、 增 强 模 式 和 信 号 特 征 等 评 估 肿 瘤 分

级 ， 但 其 存 在 局 限 性 ， 尤 其 术 前 影 像 学 评 估

肿 瘤 的 分 级 仍 然 具 有 挑 战 性 。 近 年 来 ， 仅 依

据 传 统 影 像 学 已 不 能 满 足 胰 腺 病 变 的 临 床 需

求 ， 影 像 组 学 应 运 而 生 。 当 今 ， 影 像 组 学 技

术 可 以 从 肿 瘤 中 提 取 更 客 观 的 定 性 和 定 量 特

征 ， 对 图 像 进 行 定 量 、 客 观 的 分 析 ， 一 些 研 
究［4-5］表明，在确定PNEN的组织级别和组织学

亚型方面，其优于传统的成像特征。这使得对

肿瘤异质性的客观评估优于主观的肉眼评估或随

机的活体组织病理学检查，同时也可能提供肿瘤

微环境的信息。影像组学是传统影像学评估的补

充，在提高PNEN术前检测/诊断、预测组织学改

变、分期、分级、预后、制订治疗计划和评估治

疗反应中起重要作用。本文对基于CT和MRI的影

像组学在PNEN领域的临床应用进行述评。

1　PNEN及其分级概述

　　影响PNEN患者预后及治疗决策的重要因

素是肿瘤的分级。世界卫生组织（World Health 
Organization，WHO）2019版神经内分泌肿瘤

分类标准将PNEN分为高分化的神经内分泌瘤

（pancreatic neuroendocrine tumor，PNET）和低

分化的神经内分泌癌（pancreatic neuroendocrine 
carcinoma，PNEC），其中PNET根据Ki-67增殖

指数分为1级（Ki-67＜3%，G1）、2级（Ki-67为

3%~20%，G2）、3级（Ki-67＞20%，G3），而

PNEC则根据细胞大小分为小细胞型和大细胞型
［1］。Ki-67免疫染色阳性细胞的计数基于病理学

检查或少量标本活检，在肿瘤不同部位Ki-67增

殖指数可能不同，单个部位的小样本活检不能完

全代表肿瘤的侵袭性。此外，分化良好的肿瘤可

能包含局部的低分化细胞，因此，单一点的组织

学样本不能代表整个疾病过程中的肿瘤分级。影

像组学针对整个肿瘤病灶，可以更为全面地判定

肿瘤分级，并对患者的预后进行预测。

　　PNET和PNEC的鉴别诊断是影像组学的研

究重点之一［2-10］，PNET各分级之间的内在差

异也是影像组学关注的一个重要方面［11-13］，目

前大多数研究使用的是CT数据，部分使用MRI 
数据［9-10，13-14］。

2　影像组学概况

　　影像组学是指从医学图像中高通量地提取和

分析图像的定性特征，目的是建立预测模型，将

影像学特征与临床、病理学检查结果联系起来。

影像组学包括以下六步：

　　⑴ 图像采集。多数关于PNEN的研究使用

CT数据［2-8，11，12］，MRI数据［9-11，15］次之。选择 
CT［6-7］动脉期［3，8，11］、门脉期［12］居多。值得

一提的是，CT扫描参数如图层厚度、体素大小

和重建算法对特征分布有显著影响。

　　⑵  图像分割。该步骤是在二维［6，9］或三 
维 ［ 7 ， 1 0 ］ 图 像 中 选 择 感 兴 趣 区 （ r e g i o n  o f 
interest，ROI）。ROI多为手工绘制，但也可以

使用专用软件进行半自动分割。

　　⑶ 图像预处理。在提取影像组学特征之前，

可以对数据进行同质化处理，主要包括图像重采

样和灰度离散化。重采样是为了使所有检查都具

有相同大小的体素。灰度离散化是指根据像素的

灰度进行聚类，以方便纹理特征的计算。

　　⑷ 分割后提取ROI的影像组学特征。图像特

征包括一阶、二阶和高阶特征。图像特征提取

可使用Python专用库、Matlab［8，10-11］、Image J软 
件［12］、自编软件或专用的软件（如TexRAD［5］、

MAZDA［7］、MISSTA［4］、FireVoxel、Scout 
Liver、IBEX软件、MedCalc及GE AWS高级可视

化软件包等）。

　　⑸ 数据特征选择。在大量提取的特征中，

对于给定任务必须选择最有价值的特征。在胰腺

肿瘤研究领域，通过单因素分析可获得特征数据

筛选［4-5，12］，RMR［6］、RELIEF和LASSO［8］也

可作为另一种选择。另外一些研究［3，7，13］根据

先前研究的结果或基于曲线下面积（area under 
curve，AUC）来选择数据。

　　⑹ 建立预测模型。分类和预测是影像组学研
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究的最终结果，目的是建立有效的预测模型。模

型的预测性能应该在单独的数据集上进行测试，

且最好使用外部验证集，以避免图像选择和图像

采集偏差。然而迄今为止这种外部验证仅见于 
3项研究［6，14，19］中，这限制了许多研究结果的

普适性。

3　胰腺神经内分泌肿瘤分级的影像组学进展

　　许多研究［3-5，17-18］指出，CT和MRI可以有效

地展示肿瘤内部侵袭性的影像学特征，但与传统

的影像学相比，影像组学特征能更精确地区分肿

瘤分级［6］。

3.1　基于CT数据的PNEN分级的影像组学进展

　　Zhao等 ［19］基于CT的影像组学模型区分

无功能PNET G1和G2，最终影像组学特征在

训 练 组 中 A U C 为 0 . 9 6 8 ， 在 验 证 组 中 A U C 为 
0.876［19］。Bian等［20］建立了一项基于CT影像组

学的评分用于鉴别PNET G1和G2，这项评分基

于102例患者的数据，得到的AUC为0.86，用于

鉴别无功能PNET G1和G2。D’Onofrio等［7］评估

了3D CT纹理分析用于预测PNET分级的能力，

结果显示，峰度在G1、G2、G3间差异有统计学

意义，熵在G1和G2组间以及G2和G3组间差异有

统计学意义，峰度对于诊断G3呈现最佳的AUC
（0.924），并取得了82%的灵敏度和85%的特

异度［7］。Azoulay等［2］在研究中利用CT纹理分

析对比了PNET G3（14例）与PNEC（23例），

研究结果显示，PNEC相比PNET G3在CT门静脉

期具有较高的熵值。Choi等［4］在66例PNET患

者中将CT传统图像与CT纹理特征进行了比较，

用于预测PNET的分级，证实三维动脉期的低肿

瘤球度、高偏度以及二维门静脉期的低峰度都

是用以预测G2/G3的重要因子；研究表明纹理分

析的诊断表现明显优于传统CT。同样，Canellas 
等［5］在一项对101例患者的研究中发现，熵是唯

一对于PNET G2/G3和G1有较好的预测和鉴别价

值的特征，准确度为65%。Guo等［3］也发现较高

的熵值与高级别肿瘤有较显著的联系，该研究发

现熵是区分PNET G1/G2和G3最敏感的单因素。

以上研究［2-5，7，19-20］表明，影像组学中的纹理特

征对于PNET分级的预测明显优于传统影像学特

征，并且熵是在预测PNET分级中较为一致、显

著的纹理特征，在区分PNET分级时具有较高的

灵敏度和特异度。

　　Liang等［8］对137例入组患者结合影像组学

特征和临床分期建立了预测模型用于鉴别PNET 
G1和G2/G3，结果显示，在训练组中AUC为

0.870，而验证组中AUC为0.862。Gu等［6］使用

138例患者的CT数据建立了基于影像组学的列线

图用于预测PNET的G1和G2/G3，该研究对几种

预测模型进行了测试，使用包括肿瘤边缘、动脉

期和门静脉期CT纹理特征的混合模型获得了最

佳预测性能。Canellas等［5］在其研究中建立了联

合熵和传统CT特征的预测模型，并得到了高达

79%的准确度，可用于鉴别PNET G1和G2/G3。

同样，Guo等［3］建立了联合CT纹理参数和传统

图像特征的混合预测模型用于鉴别PNET G3和

G1/G2，灵敏度达91.6%且特异度高达87.5%，但

该研究中缺少验证集。以上研究表明，同时将

纹理特征和传统CT特征、临床数据相结合的预

测模型对于PNET分级的预测效能更优，并且使

用验证集进行的研究结果更为可靠，更具有适 
用性。

3.2　基于MRI数据的PNET分级的影像组学进展

　　部分研究 ［14，21］使用MRI数据进行纹理

分析，研究其预测PNET分级的能力。Pereira
等［21］利用弥散加权成像（diffusion-weighted 
imaging，DWI）序列分析了22例患者表观弥

散系数（apparent diffusion coefficient，ADC）

对于PNET分级的能力。该研究发现，相比于

PNET G2和G3，ADC值在G1中呈现了较高的

数值［21］，另外研究者发现，峰度和偏度值随

着肿瘤分级的增加而增加，其中G2和G3的偏度

值高于G1，但是G1和G2之间以及G2和G3之间

差异无统计学意义，这也可能是因为样本量较

小，后续需要在大样本研究中进一步评估。Bian 
等［14］使用平扫MRI将影像组学应用于139例无

功能PNET，并建立分析模型来预测肿瘤分级

（用于预测G1和G2/G3），结果显示，训练队列 
（97例）的AUC为0.851，验证队列（42例）的

AUC为0.736。在另一项研究［15］中，同一组研



220 李　伟，等 胰腺神经内分泌肿瘤CT及MRI影像组学研究进展

究人员在同一任务中研究了增强MRI对于PNET
的评估能力，包括157例无功能PNET患者，在

该研究中建立了3个模型，其中最佳的一个预

测模型用于区分无功能PNET G1和G2，AUC为

0.775［15］。Guo等［9］评估了3 T MRI表现和纹理

参数对预测PNET组织病理学分级的作用，该研

究对77例PNET患者的T2加权成像（T2-weighted 
imaging，T2WI）和DWI图像进行纹理分析，

结果显示3个基于T2WI的纹理特征以及5个基于

DWI的纹理特征在肿瘤分级中差异有统计学意

义。相较于PNET基于CT数据进行的影像组学分

析研究，基于MRI数据的研究相对较少，且大多

集中于DWI和T2WI序列，并且研究样本量相对

较小，这既是机遇又是挑战，是未来针对PNET
影像组学分析研究需要关注的领域之一。

4　PNEN与其他胰腺肿瘤鉴别诊断的影像组学

进展

　　研究［22］发现，PNEC相较于胰腺导管腺癌

（pancreatic ductal adenocarcinoma，PDAC）在

增强CT门静脉期中具有更高的均匀性和更低的

熵，然而在该研究中，定性成像特征如肿瘤边缘

（在PNEC中更明确）和远端实质萎缩（在PDAC
中更明确）在两种肿瘤的分化方面优于影像组

学。尽管如此，影像组学中纹理参数在提高诊断

准确度方面发挥了重要作用。

　　在CT动脉期表现出低血供的PNEN被称为

非典型性PNEN，影像组学在区分这些肿瘤与

PDAC方面有重要作用 ［23］。研究 ［23］发现，

PDAC比非典型PNEN具有更高的偏度，而在动

态增强CT纹理分析中，PDAC的均值、中位数，

以及第5、第10和第25百分位直方图参数通常低

于非典型PNEN，反映PDAC中囊性变和坏死更

明显。在另一项研究［24］中，研究者发现影像组

学与传统影像学特征相结合的综合模型对于两种

肿瘤的鉴别是最可靠的。

　　此外，MRI影像组学也显示PDAC与PNEN
在纹理参数方面存在显著差异［25］，与PNEN相

比，PDAC在ADC上表现出更高的峰度和偏度。

另外MRI影像组学研究也发现一些特征有助于区

分非功能性PNEN和胰腺实性假乳头状瘤，这些

肿瘤有时可能有相似的影像学表现，特别是当它

们较小时［26］。目前，针对PNEN与胰腺其他肿

瘤鉴别诊断的研究较少，这也是未来关于胰腺

肿瘤影像组学研究中需要投入更多关注的领域 
之一。

5　小结

　　许多研究［2-7，9，11，13-26］强调了影像组学在胰

腺肿瘤领域（尤其是本文重点关注的PNEN）的

应用，如肿瘤分级、鉴别诊断、复发风险和生

存期预测等。尽管如此，影像组学仍然存在局限

性，包括分割耗时和对于CT或MRI扫描特定的限

制要求，因此影像组学仍是一项研究性技术。未

来，新的自动快速分割工具应该有助于减少图像

分割所需的时间。然而在CT和MRI检查中如何

选择最有效的成像数据、CT的成像阶段和MRI
的特定序列等问题仍然没有得到解决。有限的研 
究［3，5-6，8］表明，将生物学特征、临床特征与影

像组学特征相结合的综合模型在预测肿瘤类型、

分级、治疗反应和预后方面具有更高的效能，值

得进一步研究。与此同时，有关PNET与PNEC之

间鉴别诊断的影像组学研究也相对较少，这可能

是由于PNEC临床病例相对较少所致，也是未来

研究方向之一。影像组学是一种高通量数据挖掘

方法学，在深度学习算法的帮助下可以开发出多

种潜在应用，影像组学在胰腺肿瘤诊断中具有广

阔的应用前景。
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