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［摘要］  目的：构建基于多参数磁共振成像（multiparametric magnetic resonance 

imaging， mpMRI） 影像组学融合模型对口咽鳞状细胞癌 （oropharyngeal 

squamous cell carcinoma，OPSCC）患者隐匿性颈部淋巴结转移（occult cervical 

lymph node metastasis，OCLNM）进行预测，并检验模型的效能。方法：回顾并

收集2018年1月—2025年8月上海交通大学医学院附属第九人民医院经术后病理

学检查证实颈部淋巴结状态的OPSCC患者，按 7∶3随机分组，在术前mpMRI

序列［包括T2加权脂肪抑制序列（T2-weighted fat-suppressed sequence，T2WI-

FS）、对比增强 T1 加权成像序列 （contrast-enhanced T1-weighted imaging，CE-

T1WI）以及弥散加权成像（diffusion-weighted imaging，DWI）］图像中勾画感

兴趣区（region of interest，ROI）并提取影像组学特征。采用最小绝对收缩与选

择算子（the least absolute shrinkage and selection operator，LASSO）回归分析具

有OCLNM预测价值的特征。基于筛选特征构建OCLNM预测模型，通过曲线下

面积 （area under the curve，AUC）、决策曲线分析 （decision curve analysis，

DCA）评估模型效能与临床适用性。结果：共收集151例OPSCC患者，训练集

105例，验证集46例。性别为男性、肿瘤原发于扁桃体是OPSCC患者发生颈部

淋巴结转移的独立危险因素（P<0.05）。融合3种序列特征的多参数模型具有最

优性能，在训练集中，融合模型的AUC为0.860（95% CI 0.788~0.931），为各模

型中最高；在验证集中，融合模型的 AUC 为 0.808 （95% CI 0.661~0.955）。结

论：基于多参数 MRI 影像组学融合模型可以有效地预测 OPSCC 患者术前

OCLNM的可能。
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［Abstract］ Objective：： To construct a fusion model based on multiparametric magnetic resonance imaging (mpMRI) radiomics for 

predicting occult cervical lymph node metastasis (OCLNM) in patients with oropharyngeal squamous cell carcinoma (OPSCC), and 

validate the diagnostic performance of the model. Methods：： This study retrospectively enrolled patients with OPSCC who had 
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pathologically confirmed cervical lymph node status after surgery at the Ninth People's Hospital Affiliated to Shanghai Jiao Tong 

University School of Medicine from January 2018 to August 2025. The patients were randomly divided into training and validation 

sets at a 7∶3 ratio. Regions of interest (ROIs) were delineated and radiomic features were extracted from preoperative mpMRI 

sequences, including T2-weighted fat-suppressed sequence (T2WI-FS), contrast-enhanced T1-weighted imaging (CE-T1WI), and 

diffusion-weighted imaging (DWI). The least absolute shrinkage and selection operator (LASSO) regression analysis was used to 

screen features with predictive value for OCLNM. An OCLNM prediction model was constructed based on the selected features, and 

the model performance and clinical applicability were evaluated using the area under the curve (AUC) and decision curve analysis 

(DCA). Results：： A total of 151 patients with OPSCC were enrolled, including 105 cases in the validation set and 46 cases in the 

training set. Male gender and tumor originating in the tonsils were independent risk factors for cervical lymph node metastasis in 

OPSCC patients (P<0.05). The multiparameter model integrating three sequence features achieved the optimal performance. In the 

training set, the integrated model yielded the highest AUC of 0.860 (95% CI 0.788-0.931) among all models; in the validation set, 

the AUC of the integrated model was 0.808 (95% CI 0.661-0.955). Conclusion：： A mpMRI-based radiomics fusion model can 

effectively predict the risk of preoperative OCLNM in patients with OPSCC. 

［Key words］ Oropharyngeal squamous cell carcinoma; Cervical lymph node status; Radiomics; Multi-parameter; Magnetic 

resonance imaging

口咽鳞状细胞癌（oropharyngeal squamous cell 

carcinoma，OPSCC）作为头颈部鳞状细胞癌常见

亚型之一，在当前中国头颈部肿瘤领域广受关注。

隐匿性颈部淋巴结转移（occult cervical lymph node 

metastasis，OCLNM）是指术前临床及影像学检查

均未发现转移征象，但术后病理学检查证实存在的

LNM，是影响口咽癌患者预后和治疗决策的关键因

素，临床早期（cT1-T2N0）口咽癌患者OCLNM发

生率可达30%［1］。然而针对这类患者的治疗方案存

在较大争议，一方面，选择性颈部淋巴结清扫的手

术方案会给患者带来功能障碍、生活质量下降，甚

至死亡的风险［2］；另一方面，密切的随访复查会给

患者带来心理及经济压力，同样不容忽视。因此，

准确识别OPSCC患者术前颈部淋巴结状态对治疗

方案的选择以及患者预后预测至关重要。

目前OPSCC患者术前识别淋巴结状态的检查

主要为计算机体层成像（computed tomography，

CT）、磁共振成像（magnetic resonance imaging，

MRI）、超声（ultrasonography，US）、正电子发射

体层成像（positron emission tomography，PET）等

无创性影像学检查［3］，CT、MRI、US检查主要关

注淋巴结的形态学特征，如大小、囊变坏死等，并

不能明确诊断OCLNM，易导致漏诊，而PET/CT在

转移灶较小时容易产生假阴性结果［4-5］。此外，CT/

US引导下的前哨淋巴结活检（sentinel lymph node 

biopsy，SLNB）被证实对LNM诊断具有良好的应

用价值［6］，然而，由于假阳性率较高，采用SLNB

对早期OPSCC患者行择期颈清扫术仍存在争议［7］。

因此，目前尚缺乏对OCLNM有效且可靠的诊断方法。

影像组学是一种能够高通量地提取影像图像中

的定量信息，并转化为影像组学特征进行分析的新

兴技术，再结合机器学习等模型构建方法，实现对

疾病的无创、定量、客观评估，并为临床决策提供

指导。MRI是一种术前无创性影像学检查，相较CT

以及US检查，具有高空间分辨率以及优越的软组

织分辨率，但既往多数研究仅利用CT增强［8］或常

规MRI序列图像［9］分析以及建立单序列特征深度

学习模型对头颈部鳞癌的颈部LNM进行判别。本

研究拟将多参数磁共振成像 （multiparametric 

magnetic resonance imaging，mpMRI）与影像组学

结合，构建多参数融合模型对OPSCC的OCLNM进

行准确的预测，以进一步提高预测效能。

1　资料和方法

1.1　一般资料

回顾性地收集并分析了2018年1月—2025年

8月上海交通大学医学院附属第九人民医院经病

理学检查确诊淋巴结状态的 OPSCC 患者的影像

学检查及临床资料。纳入标准：① 年龄大于 18
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岁； ② 经病理学检查证实的、未曾治疗的

OPSCC患者，并已进行根治性切除；③ 术前接

受多参数MRI扫描检查［包括T2加权脂肪抑制

序 列 （T2-weighted fat-suppressed sequence，

T2WI-FS）、对比增强T1加权成像序列（contrast-

enhanced T1-weighted imaging，CE-T1WI） 以及

弥 散 加 权 成 像 （diffusion-weighted imaging，

DWI）］，影像学资料完整；④ 均进行颈部淋巴

结清扫，并经病理学检查确认区域淋巴结状态；

⑤ 所有患者在术前无淋巴结受累的临床证据，影

像学阴性判定标准为淋巴结短径<10 mm，无中

心性坏死、无包膜外侵犯、无淋巴结融合征象；

所有患者均行双侧颈部Ⅰ~Ⅶ区淋巴结清扫术，

病理学检查报告中颈部淋巴结分区以及是否转移

与术前MRI扫描的淋巴结分区一一对应。排除标

准：① 其他恶性肿瘤，如腺样囊性癌；② MRI

图像不完整或成像质量差；③ 既往接受过颈淋巴

结清扫术或非手术治疗；④ 有其他转移性疾病的

患者。

本研究遵守《赫尔辛基宣言》，并通过上海

交通大学医学院附属第九人民医院临床科研伦理

委员会批准，免除受试者的知情同意（批准文

号：SH9H-2024-T487-1）；在评估之前，对患者

信息进行匿名化和去识别处理。

1.2　MRI检查设备及检查方法

所有MRI检查均采用荷兰Philips公司的Ingenia 

3.0 T超导磁共振扫描仪，配备16通道头颈联合线

圈。患者取仰卧位；扫描范围上至颅底，下至锁骨

上窝；覆盖鼻咽、口咽、下咽及双侧颈部Ⅰ~Ⅶ区

淋巴引流区。

常规行T2WI-FS、T1WI、DWI序列扫描，经手背

静脉以2.0~3.0 mL/s流率注射0.1 mmol/kg钆喷酸葡胺

（德国拜耳先灵公司）后，推注20 mL生理盐水冲管，注

入对比剂后采集CE-T1WI序列，扫描层厚3.0 mm，层

间距0.5~1.0 mm，视野220~240 mm×220~240 mm，

矩阵不低于256×256。

1.3　影像组学分析

1.3.1　图像处理及分割

所有符合纳入标准的患者影像学图像从影像存

储与传输系统（picture archiving and communication 

system，PACS）工作站导出为DICOM格式，由2

名放射科医师（分别具有2年和10年颌面影像判读

经验）在对临床结果双盲的情况下勾画感兴趣区

（region of interest，ROI）。首先由2年颌面影像诊

断经验放射科医师使用开源软件3D Slicer（版本

5.10.0，https：//www.slicer.org/）在病灶绘制ROI三

维图，勾画范围严格遵循肿瘤实际边界，避开正常

黏膜、血管、肌肉及坏死囊变区域，并记录病灶的

形态学特征，包括病灶的位置、最大直径、瘤内是

否囊变坏死、病灶边界是否清晰、增强后强化是否

均匀，然后由具有10年颌面影像诊断经验的放射科

医师确认ROI，当2名医师的意见出现分歧时，通

过讨论协商达成共识。

收集并记录符合纳入标准患者的临床信息，包

括性别、年龄、病理学检查报告等。

1.3.2　影像组学特征提取

使用 PyRadiomics 开源 Python 软件包（版本

3.7.12， https：//pyradiomics. readthedocs. io） 进行

影像组学特征提取，提取范围包括 T2WI-FS、

DWI、CE-T1WI，提取特征类型包括形态学特

征、一阶灰度特征、纹理特征等，其中形态学特

征用于描述肿瘤的大小、形状及空间分布，一阶

灰度特征用于反映肿瘤区域内灰度值的统计分布

特征，纹理特征用于表征肿瘤内部灰度值的空间

变化规律，包括灰度游程矩阵 （gray level run 

length matrix，GLRLM）、灰度共生矩阵 （gray 

level co-occurrence matrix，GLCM）、灰度依赖矩

阵特征（gray level dependence matrix，GLDM）、

邻域灰度差矩阵特征 （neighborhood gray tone 

difference matrix，NGTDM） 和灰度区域大小矩

阵（gray level size zone matrix，GLSZM）。

在特征提取之前，对所有图片灰度值进行归

一化处理。同时，使用 PyRadiomics对图像采用

固定值进行灰度离散化处理，由于勾画的图像是

3D形式，首先进行N4偏置场校准，以消除不同

扫描时间所造成的图像差异，随后进行重采样处

理，将分辨率重采样为1 mm×1 mm×5 mm。每个

序列先单独提取1 197个特征，对于3个序列的特

征联合，采用前融合的方式，先将所有特征进行

拼接，再重新降维和筛选。
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1.3.3　影像组学特征筛选

使用Z-score方法对所提取的特征进行标准化

处理，然后进行了 t检验以评估这些特征的统计

学显著性，仅保留P<0.05的特征。为了减轻共线

性问题，并且去除冗余特征，使用皮尔逊相关系

数来检查特征之间的相关性，对于相关系数大于

0.8 的特征对，剔除其中 1 个特征。最后，在 10

折交叉验证的框架内，通过最小绝对收缩和选择

算 子 （least absolute shrinkage and selection 

operator，LASSO）回归分析进一步优化特征集，

以确定最优的正则化参数λ，从而有效地将特征

集精简为最具预测性和信息价值的特征。

1.3.4　影像组学模型构建

在完成特征筛选后，利用逻辑回归算法构建

影像组学模型，我们设计了临床模型、单序列影

像特征以及 3个序列的联合模型的对比实验，采

用10折交叉验证法在训练集上训练这些模型，并

通 过 受 试 者 工 作 特 征 （receiver operating 

characteristic，ROC） 曲线下的面积 （area under 

the curve，AUC）对各模型性能进行定量评估，

而后在验证集中评估模型的诊断效能。利用校准

曲线对模型的校准情况进行了分析，并用

Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验来验证其可靠

性。此外，采用决策曲线分析 （decision curve 

analysis，DCA）来评估预测模型的临床实用性。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 21.0 软件进行统计学分析，采用

Shapiro-Wilk 检验对计量资料进行正态性检验，

符合正态分布的计量资料以 x̄x̄ ±s表示，采用独立

样本 t 检验；不符合正态分布的计量资料采用

Mann-Whitney U检验。计数资料则以 n （%）表

示，分类变量采用 χ2 检验或 Fisher 精确概率检

验，P<0.05为差异有统计学意义。通过绘制ROC

曲线、校准曲线及DCA曲线以评估模型的性能，

计算AUC。

2　结 果

2.1　患者临床资料及影像学特征

本研究初始筛查 2018年 1月—2025年 8月上

海交通大学医学院附属第九人民医院收治的

OPSCC患者 217例，排除其他病理学类型 23例、

MRI 资料不完整 18 例、既往接受过治疗 15 例、

有远处转移 10 例，最终纳入 151 例患者，其中

LNM阳性100例，阴性51例；年龄27~82岁。患

者按病理学检查结果分为LNM阳性组及LNM阴

性组，并按7∶3随机分配到训练集和验证集（图

1、2）。在训练集中，LNM阳性患者66例，平均

年龄（58.94±9.38）岁；LNM阴性患者39例，平

均年龄 （61.18±11.43） 岁。在验证集中，LNM

阳性患者 33 例，平均年龄 （61.15±11.01） 岁，

LNM 阴性患者 13 例，平均年龄 （58.38±17.12）

岁。各组临床及影像学特征差异在两组之间差异

均无统计学意义（P>0.05，表1）。
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图1　研究设计流程图

Fig.1　Flow chart of research design
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2.2　单因素、多因素回归分析

单因素回归分析结果显示，年龄、性别、

临床 T 分期、肿瘤原发于扁桃体与 OPSCC 患

者颈部 LNM 的发生存在显著统计学相关性

（P<0.05），这表明年龄越大、性别为男性、

临床 T 分期越高、肿瘤原发于扁桃体的患

者， LNM 的风险相对较高。肿瘤原发于舌

根、口咽侧壁、软腭，以及肿瘤囊变坏死、

图2　OPSCC患者（58岁，女性）MRI影像和勾画的ROI
Fig.2　MRI images and outlined ROIs of patients with OPSCC（ female，58 years old）

A：T2WI-FS影像及ROI；B：DWI-MRI影像及ROI；C：CE-T1WI影像及ROI。

表1　LNM阳性及LNM阴性患者的临床及影像学特征比较

Tab.1　Comparison of clinical and imaging characteristics between LNM-positive and LNM-negative OPSCC patients

x̄x̄ ±s或n（%）

特征

年龄/岁

性别

 男性

 女性

肿瘤最大直径/cm

临床T分期

 1

 2

 3

 4

肿瘤部位*

 舌根

 扁桃体

 口咽侧壁

 软腭

肿瘤囊变坏死

 有

 无

肿瘤边界清晰

 有

 无

肿瘤强化均匀

 有

 无

训练集（n=105）

LNM阴性

61.18±11.43

26（68.42）

12（31.58）

2.86±1.02

7（18.42）

24（63.16）

7（18.42）

0（0）

31（78.81）

4（9.52）

6（14.29）

1（2.38）

35（92.11）

3（7.89）

17（44.74）

21（55.26）

8（21.05）

30（78.95）

LNM阳性

58.94±9.38

56（83.58）

11（16.42）

3.18±1.21

13（19.40）

37（55.22）

15（22.39）

2（2.99）

44（57.90）

17（22.37）

11（14.47）

4（5.26）

59（88.06）

8（11.94）

30（44.78）

37（55.22）

16（23.88）

51（76.12）

t/χ²/Z值

1.088

2.430

1.070

1.593

2.281

2.471

0.000

0.087

0.102

0.000

0.008

P值

0.279

0.119

0.287

0.661

0.131

0.116

1.000

0.768

0.750

1.000

0.928

验证集（n=46）

LNM阴性

58.38±17.12

9（69.23）

4（30.77）

2.98±1.41

4（30.77）

7（53.85）

2（15.38）

0

8（57.14）

2（14.29）

3（21.43）

1（7.14）

12（92.31）

1（7.69）

8（61.54）

5（38.46）

0（0）

13（100.00）

LNM阳性

61.15±11.01

28（84.85）

5（15.15）

3.17±1.46

10（30.30）

14（42.42）

9（27.27）

0

19（51.35）

8（21.62）

8（21.62）

2（5.41）

31（93.94）

2（6.06）

22（66.67）

11（33.33）

8（24.24）

25（75.76）

t/χ²/Z值

0.652

0.623

0.400

0.819

0.000

0.067

0.000

0.000

0.000

0.000

2.317

P值

0.518

0.430

0.691

0.664

1.000

0.796

1.000

1.000

1.000

1.000

0.128

　　*：肿瘤部位计数为病灶数。
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边界清晰、强化均匀等影像学特征，在单因

素分析中没有表现出与 LNM 的统计学相关性

（P>0.05）。

多因素回归分析校正混杂因素后结果显示，

性别为男性、肿瘤原发于扁桃体是 OPSCC 患者

发生颈部 LNM 的独立危险因素 （P<0.05）。其

中，男性患者发生 LNM 的独立风险为女性的

2.918 倍 （OR=2.918， 95% CI 1.237~6.876， P=

0.040）；肿瘤原发于扁桃体的患者，LNM的独立

风险为其他部位患者的 3.379 倍 （OR=3.379，

95% CI 1.220~9.356，P=0.049）。年龄、临床T分

期在多因素校正后，没有表现出对LNM的独立

预测价值，结果详见表 2。多因素模型纳入 4个

预测因子，EPV=25，满足EPV≥10的临床预测模

型样本量要求，检验效能达80%。

2.3　影像组学

2.3.1　特征筛选

采用 LASSO logistic 回归，对提取的多参

数 MRI 影像组学特征进行降维与关键特征筛

选，以 10 倍交叉验证确定最优正则化参数

λ。结果显示，随 λ值增大，多数影像组学

特征的回归系数被逐步压缩至 0 （图 3A）；

结合 10 倍交叉验证的均方误差结果，最终选

取 λ=0.051 8 为最优正则化参数，共筛选出 12

个非零系数的影像组学特征，特征分别来自

T2WI-FS、DWI、CE-T1WI，各特征的回归系

数大小与方向见图 3B、C。

2.3.2　预测模型的构建及验证

基于筛选后的影像组学特征，分别构建

T2WI-FS、DWI、CE-T1WI 单序列影像组学模

型；结合前期筛选的临床独立影响因素构建临床

模型，最终整合临床特征与多参数MRI核心影像

组学特征，构建 OPSCC OCLNM 转移的融合模

型。采用 ROC 曲线评价各模型的预测能力，结

果见表3、图4。

在训练集中，融合模型对 OPSCC OCLNM

的预测区分度最优， AUC 为 0.860 （95% CI 

0.788~0.931）， 显 著 高 于 DWI （AUC=0.741，

95% CI 0.646~0.835）、 CE-T1WI （AUC=0.789，

95% CI 0.694~0.884）、 T2WI-FS （AUC=0.683，

95% CI 0.578~0.789） 单序列影像组学模型，同

时优于临床模型 （AUC=0.677，95% CI 0.585~

0.769）。并且，融合模型的准确度为0.829、特异

度为 0.875、阳性预测值为 0.912、阴性预测值为

0.729均为各模型中最高，仅灵敏度为0.800略低

于临床模型的 0.892，因此，融合模型的预测性

能最优。

同样，在验证集中，融合模型有良好的预测性

能，AUC为0.808（95% CI 0.661~0.955），仍高于

表2　OPSCC患者的临床、影像学特征逻辑回归分析

Tab.2　Logistic regression analysis of clinical and imaging characteristics of OPSCC patients

特征

年龄

性别

临床T分期

肿瘤部位

　舌根

　扁桃体

　口咽侧壁

　软腭

肿瘤囊变坏死

肿瘤边界清晰

肿瘤强化均匀

单因素 logistic回归分析

OR（95% CI）

1.009（1.003~1.014）

2.154（1.458~3.184）

1.309（1.119~1.531）

1.419（0.966~2.088）

4.250（1.704~10.602）

1.833（0.795~4.225）

4.000（0.636~25.154）

2.667（0.875~8.117）

1.765（1.071~2.907）

2.000（0.981~4.076）

P值

0.010

0.001

0.005

0.135

0.009

0.232

0.215

0.147

0.061

0.109

多因素 logistic回归分析

OR（95% CI）

0.980（0.961~0.999）

2.918（1.237~6.876）

0.609（0.223~1.664）

—

3.379（1.220~9.356）

—

—

—

—

—

P值

0.088

0.040

0.417

—

0.049

—

—

—

—

—
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其余4个模型；其余单序列模型与临床模型的AUC

都有不同程度的下降，其中临床模型AUC降至0.614

（95% CI 0.403~0.825）。融合模型在验证集中的准

确度、灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值

分别为0.792、0.788、0.800、0.897、0.632，整体

性能仍优于其余模型。
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图3　LASSO回归特征筛选结果

Fig.3　LASSO regression feature selection results

A：：LASSO回归特征系数路径图；B：：10倍交叉验证最优λ值选择；C：：筛选后核心影像组学特征的回归系数条形图。

表3　各预测模型在训练集与验证集中的效能比较

Tab.3　Comparison of performance of various prediction models on training and validation sets

队列

训练集

验证集

特征

T2WI-FS

DWI

CE-T1WI

临床

融合

T2WI-FS

DWI

CE-T1WI

临床

融合

准确度

0.667

0.676

0.762

0.686

0.829

0.812

0.583

0.625

0.792

0.792

AUC

0.683

0.741

0.789

0.677

0.860

0.638

0.709

0.745

0.614

0.808

95% CI

0.578~0.789

0.646~0.835

0.694~0.884

0.585~0.769

0.788~0.931

0.433~0.844

0.561~0.857

0.593~0.899

0.403~0.825

0.661~0.955

灵敏度

0.631

0.554

0.769

0.892

0.800

0.970

0.394

0.485

0.939

0.788

特异度

0.725

0.875

0.750

0.350

0.875

0.467

1.000

0.933

0.467

0.800

阳性预测值

0.788

0.878

0.833

0.690

0.912

0.800

1.000

0.941

0.795

0.897

阴性预测值

0.547

0.547

0.667

0.667

0.729

0.875

0.429

0.452

0.778

0.632

精确度

0.788

0.878

0.833

0.690

0.912

0.800

1.000

0.941

0.795

0.897
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2.3.3　模型的校准度以及临床应用价值评价

采用校准曲线评价各模型的预测概率与

OPSCC 患者 OCLNM 实际发生率的一致性 （图

5）。在训练集和验证集中，融合模型的校准曲线

与理想对角线贴合度最佳，预测概率与实际转移

发生率的一致性最优，证实融合模型的预测结果

具有良好的稳定性与可靠性。

结果显示，训练集融合模型的校准斜率为

0.92，Hosmer-Lemeshow 检验 P=0.682；验证集

融合模型的校准斜率为 0.87，Hosmer-Lemeshow

检验P=0.547，提示模型预测概率与实际风险匹

配度良好，校准度满意。决策曲线分析（图 6）

显示，无论训练集与验证集，融合模型在较宽的

阈值概率范围内均具有最高的净获益，优于

DWI、CE-T1WI、T2WI-FS单影像序列模型及单

纯临床模型，提示融合模型可实现更大的临床获

益。综上所述，构建的多参数MRI影像组学融合

模型对OPSCC患者OCLNM预测具有最佳效能，

有助于作出更优的个性化临床决策，改善患者

预后。
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图4　各模型预测OPSCC患者OCLNM的ROC曲线

Fig. 4　ROC curves of models for predicting OCLNM in OPSCC patients

A：：训练集；B：：验证集。
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图5　各模型预测OPSCC患者OCLNM的校准曲线

Fig.5　The calibration curves of models for predicting OCLNM in OPSCC patients

A：：训练集；B：：验证集。
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3　讨 论

在早期头颈部鳞状细胞癌患者的诊疗过程

中，是否存在OCLNM，是否有实施颈部淋巴结

清扫术的必要性，以及确认局部晚期癌症的淋巴

结清扫类型与范围，是头颈部恶性肿瘤手术中必

须解决的难题［10］。本研究基于多参数MRI构建

影像组学融合临床特征的预测模型，结果显示融

合模型在训练集与验证集中的AUC分别达0.860、

0.808，诊断效能、校准度与临床净获益均显著优

于单序列影像组学模型及单纯的临床模型，可为

OPSCC OCLNM的术前无创预测提供可靠参考。

在临床实践中，许多影像组学模型已成功地

用于评估结直肠癌［11-12］、乳腺癌［13-14］ 和膀胱

癌［15］的LNM状态，Ren等［16］通过55例早期舌

鳞状细胞癌患者原发肿瘤的影像组学特征来预测

OCLNM，AUC 为 0.87，准确度为 0.82，具有较

高的预测效能。近年来，许多学者研究了口咽癌

LNM 与原发病灶的影像学及临床病理学特征之

间的相关性，但多聚焦于单一MRI序列的影像组

学特征或单纯的临床指标，存在信息维度单一、

模型泛化能力不足的局限。如Lan等［9］研究构建

的单序列MRI影像组学模型，虽在训练集中取得

了较好的效果，但在验证集中 AUC 出现明显下

降，与本研究中单序列模型的表现趋势一致。最

近也有学者构建了多维度融合模型对头颈癌

LNM 进行预测，并且验证了模型的有效性，相

较传统影像组学及单一模型具有更优性能，如Li

等［17］在研究中构建了基于2D特征、增强影像组

学（C-radiomics）、瘤内异质性影像组学（ITH-

radiomics）以及临床数据的后期决策的融合模型

在预测头颈癌颈部LNM中具有优势。

本研究存在一定的局限性。首先研究为单中心

回顾性研究，样本量有限；其次，ROI勾画存在一

定的主观性，可能引入测量误差；再者，虽采用

LASSO回归和10折交叉验证减少过拟合风险，但

单中心研究仍存在一定的过拟合可能；同时，缺少

多中心外部验证，模型的外推性仍需进一步拓展；

最后，第8版的AJCC分期体系［18］对人乳头状瘤病

毒（human papilloma virus，HPV）相关的口咽癌在

分期与患者预后定义上作出了重要区分，明确将HPV

阳性与HPV阴性的OPSCC视为具有不同生物学特

征和预后模式的两类疾病［19］；在临床实践中，HPV

状态不仅影响分期体系的应用，也对放疗剂量、颈

部淋巴结处理范围以及保守治疗策略的选择产生直

接影响［20］，HPV阳性患者更易发生颈部LNM，但

预后相对更好。

未来可进一步研究，包括扩大样本量并纳入

HPV感染状态、吸烟史、饮酒史等重要的临床病

理学因素，构建多维度融合模型，进一步提高预

测效能；其次，开展分层分析，明确模型在HPV

阳性与阴性口咽癌患者中的预测价值差异，为不

同亚型患者提供更精准的个体化决策支持。
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图6　各模型预测OPSCC OCLNM的DCA曲线

Fig.6　DCA curves of models for predicting OCLNM in OPSCC patients

A：：训练集；B：：验证集。
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综上，本研究构建的多参数MRI影像组学融

合模型，可在术前有效地预测 OPSCC 患者的

OCLNM风险，相较传统单序列模型与临床评估

具有更优的预测效能，可为临床个体化治疗方案

的制订提供无创、客观的参考依据。
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