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&&!摘要"&食管癌""%#是一种常见的上消化道恶性肿瘤%其发病率和病死率在全球范围内呈增长趋势&

"%早期检出率低'预后差%大部分患者确诊时已经处于疾病的中晚期& 及时诊断并制定合理治疗方案对改善

"%患者预后十分重要& 正电子发射断层显像"!"##$计算机断层显像"%##影像组学通过量化并深层次分析

高通量提取出的特征图像数据%进而建立临床预测模型%能够为改善"%患者治疗策略和评估预后提供参考&

该文对"%的!"#$%#影像组学应用的研究进展作一综述&
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&&食管癌"JH;I>2AJ24:2@:JK%"%#是一种常见的

上消化道恶性肿瘤%具有侵袭性高和生存率低的特

点())

& 数据显示%'('( 年全球"%发病率为 *U)V%病

死率为 BUBV

(')

& 食管鳞状细胞癌"JH;I>2AJ24H8<21;<H

:J44:2K:3@;12%"-%%#和食管腺癌"JH;I>2AJ242FJ@;0

:2K:3@;12%"D%#是"%常见的 ' 种组织学亚型(*)

& 大

部分"%患者早期无特异性临床症状%大多是因吞咽

困难'咽喉异物感等中晚期症状就诊时被发现%错过

了最佳治疗时间& 有效的早筛手段对 "%的诊断分

期'制定个性化治疗方案'疗效及预后具有重要意义&

影像组学在传统影像基础上通过对各类医学影像%如

计算机断层显像":;1I<LJF L;1;AK2I>P%%##'磁共振

成像"12A@JL3:KJH;@2@:J312A3@A%RCT#'正电子发射

断层显像"I;H3LK;@ J13HH3;@ L;1;AK2I>P%!"##$%#等

所获得的影像组学数据进行量化%从而获得肿瘤相关

的特征参数信息& !"#$%#影像组学可对图像数据进

一步挖掘%定量分析肿瘤的异质性'纹理特征等信息%

建立准确的预测模型(5)

& 本文对 "%的 !"#$%#影

像组学应用的研究进展综述如下&

=7012342影像组学

影像组学是近年来医学影像分析中常用的一种

高通量'非侵袭性技术%是利用计算机算法勾画出医

学影像的感兴趣区并从中提取影像特征性信息%从而

对病变进行定量且客观性描述的新技术(B0/)

& 影像组

学主要分为数据采集'感兴趣区分析'特征提取'统计

学分析'模型建立与应用 B 个步骤%最终应用于疾病

*6(+*
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的辅助诊断(+)

& 常规!"#$%#不仅具有%#较高分辨

率的解剖结构图像%还具有 !"#较高特异性的功能

代谢图像%这些优点使其被广泛应用于肿瘤临床分期

与再分期'鉴别诊断等方面& 恶性肿瘤等疾病的病灶

在出现组织形态结构变化之前%往往已经出现相应的

代谢变化& 而 !"#$%#的标准摄取值"HL2@F2KF3=JF

<IL2WJN24<J%-XY#'肿瘤代谢体积"1JL2O;43:L<1;K

N;4<1J%R#Y#和总病变糖酵解"L;L244JH3;@ A4P:;4PH3H%

#Z[#等半定量参数%能够反映出肿瘤的相关代谢情

况%这些参数值随着肿瘤细胞的增殖代谢增加而增

加%是临床认可的恶性肿瘤评估指标(.06)

& !"#$%#

影像组学能从!"#图像'%#图像及融合图像中采集

更完整的数据%对其进行量化和定量分析%获得病变

组织病理及生理变化'基因表达状态等一系列分子

影像水平的信息%从而更加完整地描述病变%提供更

准确'更可靠的诊断和预后信息%为患者个性化治疗

提供参考()()

&

>714的012342影像组学临床应用

>?=7"%的#分期诊断&"%的#\R分期是根据病

灶的浸润程度'周围脏器受累程度'是否有淋巴结转

移以及是否有远处转移等方面对患者进行划分%来确

定治疗方案和预后的一种标准化方法& "%的典型治

疗方法主要是围绕#分期进行!早期"#3H'#

)2

'#

)O

期#

"%常用内镜]手术治疗$中期"

!

#

'

期#'晚期"#

*

^

#

52

期#"%采用术前新辅助化疗或放化疗$晚期"#

5O

期#

"%采用确定性放化疗"FJM3@3L3NJ:>J1;K2F3;L>JK2IP%

F%C##%已发生转移的 "%则以姑息治疗为主())0)')

&

"%术后预后较差%B 年生存率约为 'BV

(5)

& 为了降

低手术无效的风险%临床医师应谨慎选择治疗方法&

因此%准确的#分期可以对"%患者治疗方法和预后

发挥重要的指导作用& 目前%内镜超声"J@F;H:;I3:

<4LK2H;<@F%"X-#准确的#分期和\分期%降低了"%

病死率%提高了"%无复发生存率%在"%的治疗决策

中起重要作用& 但是研究显示%"X-在早期#分期时

容易夸大黏膜下浸润深度%影响准确率()*)

& 有研究

表明%!"#$%#结合参数最大标准摄取值"12?31<1

HL2@F2KF3=JF <IL2WJN24<J%-XY

12?

#预测 "%患者分期

的准确率达到 +*U*V%说明!"#$%#有助于预测 "%

的#分期()5)

& !"#$%#影像组学在常规 !"#$%#的

基础上%通过丰富的定量特征信息间接反映出肿瘤微

结构的变化%从而更好地判断肿瘤分期& ZJ3等()B)

对 )((例经病理证实为"%且术前 ) 个月行).

_0氟代

脱氧葡萄糖"

).

_0M4<;K;FJ;?PA4<:;HJ%

).

_0_̀[#!"#$%#

检查的患者进行回顾性分析%结果显示!"#$%#影像

组学模型曲线下面积"2KJ2<@FJKL>J:<KNJ%DX%#为

(U.)B%对"%的#分期预测准确率为 .*U*V%可见

!"#$%#影像组学在"%患者#分期预测中具有潜力&

a2@A等()/)对 ))/ 例"-%%患者进行回顾性研究%采

用%#影像组学特征进行#分期预测%结果显示DX%

值为 (U.B+& %#影像组学比 !"#$%#影像组学具有

更高的#分期预测准确率%这可能由于!"#$%#影像

组学特征维数的增加导致分类难度增加%影响了模型

分期预测的准确率& 由于RCT对浅表疾病的分期预

测准确率欠佳%目前不推荐用于"%的常规成像%但是

!"#$RCT具有较好的软组织对比度和!"#代谢的双

重特点%可较好地显示食管壁分层%提高了RCT对浅表

病变的检出率& ,2@A等()+)研究发现).

_0_̀[!"#$RCT

对"%原发肿瘤 #分期的预测准确率为 .BU+V%与

ZJ3等()B)研究的!"#$%#影像组学#分期的预测准确

率接近& 因此%!"#$%#影像组学在"%患者#分期预

测方面具有一定的优势&

>?>7"%的淋巴结转移预测&淋巴结转移程度"\分

期#是影响恶性肿瘤治疗方案的重要因素& %#广泛

应用于"%患者的淋巴结分期%但是有报道其识别阳

性淋巴结的灵敏度较低& _;4JP等().)研究显示%%#

预测\分期的准确率为 B5UBV%灵敏度为 *6U+V%特

异度为 ++U*V& 常规 %#检查还可能出现对肿大淋

巴结假阳性判定和小淋巴结微转移漏诊& b32@A等()6)

进行了一项系统回顾和RJL2分析%结果显示).

_0_̀[

!"#$%#对"%区域淋巴结转移预测的特异度为中度

至高度%反映了!"#$%#对淋巴结转移有较好的预测

作用& 但是该研究显示其对淋巴结转移的灵敏度不

高%!"#$%#对"%的\分期临床意义有限%这可能与

反应性增生或炎症引起淋巴结肿大造成假阳性有关&

影像组学可以利用%#'RCT和!"#等医学成像数据%

通过影像组学特征量化肿瘤表型%建立与肿瘤特征'

临床结果等相关的预测模型%客观评估相关临床信

息('()

& b2P2IK2W2H21等('))报道了!"#$%#影像组学

预测局部晚期"-%%患者分期的研究%结果显示基于

%#'!"#和!"#$%#的影像组学模型在预测#分期和

\分期方面均表现良好%且相比于常规 %#%%#影像

组学和!"#$%#影像组学均提高了\分期的诊断准

确率& ->J@等('')的研究发现%从 )6+ 例病理证实为

淋巴结转移的"%患者的%#图像中提取影像组学特

征%基于%#影像组学的列线图模型预测 \分期的

DX%"(U++)#与 ZJ3等()B)报道的 %#影像组学预测

\分期的DX%"(U+/6#接近& b2P2IK2W2H21等('))证

实!"#$%#影像组学模型较%#影像组学模型提高了

*()+*

%>3@JHJb;<K@24;M\JQ%43@3:24RJF3:3@J%b<@J'('5%Y;4<1J)+%\<1OJK/&&



预测性能%是预测\分期的最佳模型& 因此%!"#$%#

影像组学能够提高评估"%患者\分期的准确率%更

好地预测淋巴结转移%其临床应用前景值得期待&

>?@7"%的疗效评估&新辅助放化疗"@J;2FG<N2@L

:>J1;K2F3;L>JK2IP%@%C##联合手术是局部晚期可切除

"%的标准治疗方法%部分患者接受治疗后能够达到病

理完全缓解"I2L>;4;A3:24:;1I4JLJKJHI;@HJ%I%C#

('*)

&

研究表明%即使是同一疾病相同分期的患者%采用相

似治疗方案后的临床结果也会存在差异%这表明#\R

分期不能够提供充分的疗效预测信息%提前预测疗效

可帮助进展风险高的 "%患者及时接受个性化方案

治疗& 因此%正确选择能够提前预测疗效的方法十分

重要& 肿瘤病变包括了坏死'缺氧和其他不同密度的

区域& !"#$%#影像组学通过评估图像中这种异质性

信息来预测疗效& J̀2@L;@3;等('5)的系统回顾和RJL2

分析结果表明%基于).

_0_̀[!"#$%#影像组学在预

测"%患者 @%C#后的 I%C方面具有较高的准确性&

cJ<W3@A2等('B)结合"%患者#分期和).

_0_̀[!"#$%#

衍生纹理特征建立的长期低灰度强调模型预测 I%C

的准确性较高"DX%为(U+5#& C3H>3等('/)研究证实%

!"#$%#影像组学模型对"%患者接受 @%C#及手术

后的 I%C有高度预测能力"DX%为 (U.+#%且在预测

预后方面优于单独%#模型或!"#模型& !"#$%#影

像组学对 "%患者 @%C#疗效预测具有较高的准确

性%能够辅助临床医师选择更有针对性的治疗方案&

>?A7"%的预后评估&可信的预后信息能为 "%患

者的治疗管理和生活质量改善提供极大帮助& 肿瘤

异质性是影响"%患者预后的重要因素%异质性强的

肿瘤侵袭性强%预后更差& [;I24等('+)回顾性分析了

+) 例行基线).

_0_̀[!"#$%#检查的 "%"包括 "D%

和"-%%#患者资料%发现肿瘤内异质性越高%其无进

展生存期"IK;AKJHH3;@0MKJJH<KN3N24%!_-#越短& "%预

后评估中最常见的 !"#$%#参数是 -XY

12?

'R#Y和

#Z[

('.)

%但是这些参数在评估肿瘤异质性与患者预后

之间的关系时存在一定局限性%不能完全反映肿瘤负

荷情况('6)

& 近年来%影像组学从多种图像来源中提

取高维数据%在预测多种恶性肿瘤的治疗效果和预后

等方面表现出良好的性能(*()

& a3I 等(*()对 B5 例接

受 @%C#的"-%%和"D%患者进行术后评估%结果表

明).

_0_̀[!"#$%#的所有纹理特征与病理反应和总

体生存率的相关性均优于 -XY

12?

等标准代谢参数&

d3;@A等(*))将临床变量与治疗前和治疗中期).

_0_̀[

!"#$%#的纹理特征相结合建立了一种预后模型%用

于对接受同步放化疗的 *( 例"-%%患者进行!_- 预

测%其准确率达 6*U*V%特异度达 6BU+V%灵敏度达

.BU+V%具有很好的预测效果& 有研究发现基于).

_0_̀[

!"#$%#影像组学模型可以预测接受 F%C#治疗的

"%患者的!_-

(*')

& b2P2IK2W2H21等('))建立的!"#$%#

影像组学模型预测"%患者的!_-准确率为+BU(V%且

预测"%患者的预后优于单独!"#模型& 目前大多数

!"#$%#影像组学研究采用的显像剂为).

_0_̀[%对于

接受 @%C#后的"%患者%

).

_0_̀[!"#$%#难以精准

区分微小残余肿瘤和炎症反应(**)

%其预测价值存在一

定的局限性& 如果未来开发出更多的新型显像剂用于

研究影像组学模型%可更精准地预测"%患者预后&

@7结语

综上所述%近年来的研究显示出!"#$%#影像组

学有较好的临床应用价值和发展前景& 在治疗 "%

的应用上%!"#$%#影像组学从病情诊断'治疗指导

和预测预后方面都提供了帮助%但是也存在局限性&

!"#$%#影像组学的研究大多采用小样本'单中心的

回顾性研究模式%可能会导致模型不稳定%进一步影响

特征数值和预测结果的准确性%未来仍需要进行更大

规模的研究来验证& 现有研究大多采用基于).

_0_̀[

的!"#$%#影像组学模型%未来可考虑加入其他显像

剂"如胸腺嘧啶核苷类似物'乏氧显像剂'成纤维细胞

活化蛋白抑制剂以及免疫!"#显像剂等#来进行成

像%以建立预测模型%弥补).

_0_̀[单一显像剂的缺点&

总之%未来!"#$%#影像组学预测模型将会进一步标

准化%为临床实现精准医疗提供更多有效的信息&
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