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　　【摘要】　目的：探索影像组学在甲状腺癌中的应用价值。方法：选择于复旦大学附属肿瘤医院手术的77例甲状腺乳

头状癌单灶患者的病灶超声图像，进行影像组学特征研究并判断有否淋巴结转移，并与病理结果进行比较。结果：77例患

者中，淋巴结转移27例，超声术前发现4例；淋巴结未转移50例，超声术前发现47例。通过影像组学方法判断病灶淋巴结有

无转移，对照病理结果，准确率为73.1%，灵敏度为71.4%，特异度为74.0%。结论：影像组学在判断甲状腺乳头状癌淋巴结

转移中有明确价值和极大潜力。 
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　　【Abstract】 Objective: To explore the value of radiomics in thyroid carcinoma. Methods: Seventy-seven cases with 
unifocal papillary thyroid carcinoma in Fudan University Shanghai Cancer Center were chosen. The ultrasound examines were 
performed before surgery. The ultrasound images were analyzed and predicted lymph nodes metastasis by radiomics. The radiomics 
results were compared with pathological results. Results: There were 27 cases with lymph node metastasis. Among them, 4 cases 
were diagnosed by ultrasound before surgery. There were 50 cases without lymph node metastasis. Among them, 47 cases were 
diagnosed by ultrasound before surgery. Compared with pathological results, the accuracy, sensitivity and specificity of lymph node 
metastasis prediction by radiomics were 73.1%, 71.4% and 74.0%, respectively. Conclusion: There are certain value and great 
potential to determine the lymph node metastasis of papillary thyroid carcinoma by radiomics.
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方法，筛选出最具代表性的14个特征。最后，

将筛选出的特征输入支持向量机(support vector 
machine，SVM)分类器，采用留一法交叉验证

(leave-one-out cross validation，LOOCV)进行相关

性分析。

2　结　　果

　　符合入组条件的患者共77例，年龄最小22
岁，最大77岁，淋巴结转移情况见表1。术前超

声检查怀疑淋巴结转移情况见表2。4例超声诊

断准确的转移淋巴结，均来自非PTMC病灶，分

别位于颈部Ⅲ、Ⅳ、Ⅵ区。术前超声诊断淋巴

结转移的灵敏度14.81% (4/27)，特异度94.00% 
(47/50)，准确率66.23% (51/77)。

表 1　淋巴结转移情况(n)

非PTMC PTMC 总计

淋巴结转移 13 14 27

淋巴结无转移 18 32 50

总计 31 46 77

表 2　术前超声怀疑淋巴结转移对比病理结果(n)

超声阳性 超声阴性 总计

病理阳性 4 23 27

病理阴性 3 47 50

总计 7 70 77

　　影像组学分析方面，图1与2分别为1例淋巴

结转移和未转移患者的PTC超声图像。其中图A
为原始图像，图B为手工勾勒边缘结果。由此可

见手工勾勒的高准确性。

图 1　甲状腺癌淋巴结转移的PTC超声图像(一)

A：原图；B：手工勾勒结果

图 2　甲状腺癌淋巴结转移的PTC超声图像(二)

A：原图；B：手工勾勒结果

　　近年来我国女性甲状腺癌的发病率持续增

高[1]，引起社会广泛关注，其中以乳头状癌发病

率增加为主[2]。甲状腺乳头状癌(papillary thyroid 
carcinoma，PTC)的淋巴结转移是手术范围和方

式选择的重要指征[3]，因此术前判断有无淋巴结

转移有极大的临床意义。超声是探测甲状腺癌

的最有效影像学方式[4]，但目前超声诊断的标准

定义并不清晰，应用过程中过于依赖经验，主观

性较强。影像组学(radiomics)这一概念由 Lambin 
等[5]于2012年提出，定义为高通量地从放射影像

中提取大量高级的定量影像学特征，并进行分

析。通过计算机客观地提取、分析和判断超声图

像信息，进而解决超声诊断中存在的问题。本研

究尝试应用影像组学方法来分析PTC病灶的超声

特征与淋巴结转移之间的关系。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　收集2016年1—3月于复旦大学附属肿瘤医

院接受手术的患者。入组条件：术前于复旦大

学附属肿瘤医院行超声检查，并均留图；无论

超声或CT提示有无淋巴结转移，均行可疑区

域颈部淋巴结清扫；术后获取病理结果证实为

单灶性PTC。超声检查由不同年资的主治医师

完成。癌灶的大小以超声检查时相应的病灶大

小测量为准，测量3个径线。按世界卫生组织

(World Health Organization，WHO)的标准[6]，最

大径线≤10 mm的为PTC为甲状腺乳头状微癌 

(papillary thyroid microcarcinoma，PTMC)，最小

径线>10mm的为非PTMC。

1.2　研究方法

　　采用影像组学方法分析患者的甲状腺病灶超

声图像。首先，由高年资主治医师手工勾勒肿瘤

边缘。然后，根据甲状腺超声诊断标准(大小、

形态、边界、边缘、内部回声和后方回声)，设

计并由计算机提取460个高通量特征，包括形

态特征[7-10]、灰度特征[11]、纹理特征[12-17]和小波

特征[18]。采用最大相关最小冗余准则的遗传算 

法(genetic algorithm combined with maximum 
correlat ion minimum redundancy certain， 

GA_mRMR)[19]的特征选择方法，以及基于稀疏

表示(sparse representation，SR)[20]的特征选择
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　　通过2次特征筛选，最后获得14个特征，

分别为与区域具有相同标准二阶中心矩的椭圆

的长轴与X轴的交角、分叶数、第一层近似第

二种锐度定义、矩形拟合因子、边缘环形区的

信噪比(signal to noise ratio，SNR)、第一层水

平肿瘤内外的自相关系数对比度的标准偏差、 

GLZLM.LRLGE、第一层近似LRLGE、第一层

垂直GLV、第一层对角Correlation、第一层近似

感兴趣区(region of interest，ROI)的非相似度的

标准偏差、第一层垂直Cluster Shade、第一层近

似ROI的协方差的标准偏差、第一层垂直相对亮

度。分别表示肿瘤的形状、边界、边缘、回声

模式等特性。最终达到了准确率=0.731、曲线下

面积(area under curve，AUC)=0.789的准确率。

表3为特征预测结果，图3为其受试者工作特征

(receiver operating characteristic，ROC)曲线。

表 3　影像组学分析特征预测结果

特征 AUC 准确率(%) 灵敏度(%) 特异度(%)

GAmRMR-SR 0.789 0.731 0.714 0.740

图 3　14个特征预测结果的ROC曲线

3　讨　　论

　 　 据 报 道 ， P T C 的 淋 巴 结 转 移 比 例 为

20%~50%[21]，本研究结果41.94% (13/31)与

之 吻 合 ； P T M C 的 Ⅵ 区 淋 巴 结 转 移 比 例 约 为

32.81%[22]，本研究结果30.43% (14/46)也与之基

本吻合(部分淋巴结并非来自Ⅵ区)。结果表明，

本研究取样基本与既往研究取样具有一致性。

　　本研究发现，仅依靠超声检查诊断淋巴结转

移的灵敏度为14.81%，特异度为94%。有报道证

实[21]，术前超声只能分辨出半数在术中发现的异

常淋巴结，即超声对阳性淋巴结的检出率较低。

因此，如何有效发现PTC的淋巴结转移成为研究

热点。虽有研究报道[23]，基于超声能发现的淋巴

结图像特点进行转移性分析，根据淋巴结的钙

化、内部回声不均匀和淋巴结大小特点判定转移

与否，可获得AUC为0.74、灵敏度为65%、特异

度为85%这一较为乐观的结论，与本研究结果相

比稍低，但考虑到并不是所有淋巴结都能被超声

探测发现这个前提，该结果可能会大打折扣。

　　那么，如何探测转移淋巴结的存在呢？淋巴

结转移是肿瘤的生物学特征，很多研究[22,24]已证

实，患者年龄、性别，以及肿瘤大小、钙化、多

灶性等因素与PTC/PTMC的淋巴结转移具有相关

性，尤其钙化和多灶性为高危因素。但这样的风

险研究仅能提示，在面对具有高危特征的患者时

需更加小心地进行超声检查，而不能直接判定是

否有淋巴结转移。

　　本研究尝试应用影像组学对甲状腺癌病灶的

图像特征进行提取和分析，进而预判是否存在

淋巴结转移。考虑到多灶性PTC可能由腺体内播

散和(或)多中心灶造成，无法判定是否更易引起

淋巴结转移[25]，因此仅选择单灶性PTC作为研究

对象，以期更准确地获得超声影像学特征与淋巴

结转移的关系。基于同样目的，本研究未刻意

筛选甲状腺肿瘤大小及患者性别和年龄，仅随机 

入组。

　　本研究应用影像组学针对PTC病灶特征判

断转移性淋巴结的准确率为0.731，灵敏度为

0.714，特异度为0.74，大大高于常规研究中

二维超声扫查的诊断率，也高于一般报道的

20%~31%的超声检出率 [21]，结果比较让人鼓

舞。分析其高预测性的原因，主要有两点：① 

根据甲状腺超声诊断设计和提取了460个高通量

特征，这些量化特征可避免人为经验带来的诊断

误差，并极大丰富了肉眼观察范围。特别用经过

小波分解获得的特征，体现了超声图像更深层次

的内容，比仅观察回声模式和边缘特性更有说服

力。② 通过2次筛选和最优组合后获得的特征集

更具有代表性，能充分反映甲状腺超声图像的特
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点，准确率往往比常用诊断标准更高。

　　目前正在进行更大样本的研究，以期获得更

可靠的结果而用于临床。
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