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随着医学成像技术的改进及诊疗水平的提高&

直肠癌的早期诊断率已得到了明显提升& 目前直肠

癌的治疗是以手术为主& 放疗' 化疗为辅的综合治

疗(中国临床肿瘤学会)
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7

个尺度计算哈尔小波% 例如

Y')@(NN[-"5

$*

#

纹理特征筛选方法!提取纹理特征值后%需选

择最具有鉴别意义的纹理特征*

='U:'

软件有
J

种

纹理特征降维选择可供选择 % 包括
R+-L&*

系 数

AR+-L&* ,2&BB+,+&(1E

+分类错误概率联合平均相关系数

#

,9'--+B+,'1+2( &**2* 3*2S'S+9+1? ,2%S+(&: /+1L ')&*'8&

,2**&9'1+2( ,2&BB+,+&(1-

%

\D@];>>

, 以及 交 互 信 息

A%010'9 +(B2*%'1+2(

%

=GE

% 上述每个方法均可选择出

5"

个最具有鉴别诊断意义的纹理特征值% 或者将
J

个方式联合
AR+-L&*]\D@];>>]=G

%

R\=E

%可选择出

的纹理特征参数有
J"

个- 本次研究中采用
R\=

来

筛选出有鉴别和诊断价值的纹理参数-

$

纹理特征分析方法!

='U:'

的统计分析程序

模块
^55

%用于选择纹理参数预处理%探索性分析和

纹理数据分类- 用于磁共振图像的定量分析%包含
I

种用于数据分类纹理分析的方法! 原始数据分析

#

*'/ :'1' '('9?-+-

%

MH;

,(线性分类分析#

9+(&'* :+-"

,*+%+('(1 '('9?-+-

%

NH;

,( 主要成分分析 #

3*+(,+3'9

,2%32(&(1 '('9?-+-

%

\>;

,以及非线性分类分析#

(2("

9+(&'* :+-,*+%+('(1 '('9?-+-

%

OH;

,- 利用这些纹理分

析分类方式可对磁共振序列的多种纹理参数进行处

理分类% 本研究采用
OH;

方法对
_5

个样本进行分

类- 得到综合纹理参数对
_5

个样本分类的准确性(

敏感性(特异性(漏诊率(误诊率- 从
J"

个纹理特征

中筛选出
J

个最优纹理% 评价独立及联合纹理的诊

断效能-

!"#

统计学处理

以
<\<<!J4"

进行统计分析%独立样本
1

检验对

两组纹理参数进行统计学差异检验#

\`"4"7

,%样本

是否符合正态分布%去除无统计学差异的纹理参数-

采用组间与组内的平方和比例
aS&1/&&(",'1&82*? 12

/+1L+(",'1&82*? -0%- 2B -C0'*&-

%

^YE

和决策曲线分析

法#

:&,+-+2( ,0*)& '('9?-+-

%

H>;

,筛选出
J

个最优特

征%并比较两者差异- 利用二元
N28+-1+,

回归及
MD>

曲线计算三者独立及联合的诊断效能-

!

结 果

$"! W

!

!

J

期直肠癌
W

!

YG

图像纹理特征
OH;

分类结果

以
R\=

来筛选出
J"

个纹理% 独立样本
1

检验

显示两组纹理具有显著统计学差异#

\`"4"7

,%样本

符合正态分布 - 用
OH;

方法对
_5

个样本
J"

个

W

!

YG

纹理特征进行分类%

J"

个纹理特征
1

检验结果

见表
5

#

W'S9& 5

,%其中
J

个
W

!

期样本分类为
W

J

期%

J

个
W

J

期样本分类为
W

!

期%以
W

J

期为阳性组%

W

!

期为

阴性对照组%计算准确性为
#!4b6

%敏感性
#J4"6

%

特异性
#J4!6

%漏诊率
$4"6

%误诊率
b4_6

-

$"$ W

!

YG

最优纹理筛选及诊断效能

以
^Y

方法筛选出前
J

个最优特征% 分别为
<

aI

%

"E<0%DB<C-

(

<a7

%

"E<0%DB<C-

(

<aJ

%

"E<0%DB<C-

%如

图
5

#

R+80*& 5

,- 以
H>;

方法筛选出前
J

个最优特

征分别为
<a7

%

"E<0%DB<C-

(

<aI

%

"E<0%DB<C-

(

<aJ

%

"E

<0%DB<C-

%如图
!aR+80*& !E

-

^Y

及
H>;

方法筛选出

两组最优特征相同%效能排序有差异-以本研究中纳

入的直肠癌患者
W

分期为因变量%

J

个最优特征为

自变量% 进行二元
N28+-1+,

回归分析以输入方式计

算联合概率% 并得到三者联合及独立
MD>

曲线%如

图
J

及表
!aW'S9& !

)

R+80*& JE

- 三者联合的敏感性和

论 著 77b
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!"!"

年第
!#

卷第
$

期 !"#$%&!%$'()*+,+,*-./0+123.04

%&'()*& +&,()*&-

%&'()*& .,)/&- 0+ %

!

-(,1& /&-203-

!

4567

"

%&'()*& .,)/&- 0+ %

8

-(,1& /&-203-

!

456"

"

( 9

:;8

#

"<:)=>+:?- 7@A#B7!$7B@ 7AAABC!#"B! D@B6"# E"B""7

:;6

#

"<:)=>+:?- 7@!7B6!$6BC 7A8!B#!7""B6 D@BA$@ E"B""7

:;@

#

"<:)=>+:?- 76C$B@!$#B7 7A"!BC!77"B! D@B6!8 E"B""7

:;!

#

D!<:)=>+:?- 7@##B"!$!B@ 7AC8B6!#AB7 D6B6A$ E"B""7

:;@

#

D@<:)=>+:?- 76AAB$!C#B# 7@$CB#!7!!B8 D6B$7$ E"B""7

:;!

#

"<:)=>+:?- 7A!#B@!AAB! 7$"7B!!C7B! D6B8@C E"B""7

:;8

#

D8<:)=>+:?- 7@88B@!C7B6 7A67B8!7"CB@ D@B"AA E"B""7

:;"

#

@<:)=>+:?- 7@6"BC!C"BC 7A6#B@!77@B8 D6B#!6 E"B""7

:;8

#

8<:)=>+:?- 7@8!B"!$@B! 7A8@B"!7"@B8 D@B"$C E"B""7

:;6

#

6<:)=>+:?- 76#!B"!C"B! 7@#CB7!77"BA D6B#@@ E"B""7

F0*G/HIJ403K32 88A6B8!$!8B" 678!B$!#CAB" D6B""$ E"B""7

9&*LB7"M !76B6!A!B" !A#B6!@8B@ D6B!A@ E"B""7

:;"

#

@<N2+O3(*P 7B#!"B" 7B#!"B7 7BC$$ "B"A6

Q,.O3FJH-D6 A7776B$!8"76ABC 6@@7@BC!77A""B# 8B"@# "B""8

:;7

#

"<:)=>+:?- 7A#!B"!A8B! 7$86B#!$8B# D!BC77 "B""A

%&(,7 "B$!"B7 "BA!"B" 8B"@A "B""8

:R&S3&-- 7B"!"B8 "B$!"B@ 8B$87 E"B""7

78@T*HIJ403K32 86!$BC!$6!B$ 6!"7B@!7""$B# D8B#6 E"B""7

9&*LB7M 77#B$!A@B! 7@@B#!@6 D!B$78 "B""C

:;7

#

D7<:)=>+:?- 7A$#B6!A8B6 7$!AB@!C!B$ D!BCC6 "B""@

U&,3 6"!BC!$8B8 6#@B!!C#B" D@B7"6 E"B""7

:;6

#

D6<:)=>+:?- 76#!!C@B# 7A"@B7!77CB6 D6B#8 E"B""7

9&*LB@"M 8@@B6!@$B# 66@B!!7"!BC D6BC@# E"B""7

:;@

#

@<:)=>+:?- 76A$B8!C7B# 7@$!B"!776B7 D6B$@! E"B""7

:;6

#

"<:)=V,*3L 66A#BA!6A8B8 6#$@B$!@7CBA D6BA8@ E"B""7

:;"

#

@<:)=V,*3L 666@B"!@76B7 @"68B#!A@7B6 D6B@## E"B""7

:;@

#

"<:)=V,*3L 6"A6B@!6!CB# 6@A6B@!@@!B! D6B@@C E"B""7

:;"

#

6<:)=V,*3L 6C"7B#!@"#B6 @8$!B$!A7#B@ D6B@86 E"B""7

:;8

#

D8<:)=V,*3L 6@7!B#!@7#B8 @"@$B$!@$"B6 D6B6#C E"B""7

:;"

#

6<:)=>+:?- 7@$AB"!$AB" 7AACB$!77"B8 D6B67A E"B""7

!"#$% & '%()$*( +, -. !

/

01 *%2*)3% ,%"*)3%( +, !

/

!

4

(*"5% 3%6*"$ 6"76%3

特异性分别为
C@B"M

和
$"B6M

$

:;6

#

"<:)=>+:?-

纹理

的敏感性和特异性分别为
C"B"M

和
A!B#M

#

L)(0++

值

为
7@$ABC!C

$

:;@

#

"<:)=>+:?-

纹理的敏感性和特异性

分别为
C"B"M

和
A!B#M

#

L)(0++

值为
7@67B$#$

$

:;8

#

"<

:)=>+:?-

纹理的敏感性和特异性分别为
$!B@M

和

A"B8M

#

L)(0++

值为
7A68B@@@

% 三者联合及独立的敏感

性和特异性均低于
8"

个纹理
4NW

分类结果%

8

讨 论

直肠癌的精准分期有助于临

床医生制定合适的治疗方案#直肠

UIX

检查对直肠癌的诊断&术前分

期的评估及观察预后有很重要的

作用'

!

(

#传统
UIX

检查可得到直肠

癌形态学上的信息#尚无法进行定

量评价#导致
%4U

分期出现偏倚%

近年来#随着影像组学&精准医学

的逐渐发展#影像诊断进入了大数

据时代 '

8

(

#由传统的灰阶图像的诊

断提升到基于影像图像的影像组

学分析#也即从病变位置形态的研

究进阶为病变内部自身性质的探

索'

6DA

(

% 直肠癌
%

8

期具有较高的转

移及复发风险# 但
%

!

期和
%

8

期的

诊断准确率很低#长期以来#众多

学者致力于如何提高
%

!

期与
%

8

期

的诊断率及鉴别诊断'

$

(

% 现有研究

证明纹理分析可为影像诊断提供

新的诊断工具'

CD#

(

% 纹理分析以图

像的特征为基础#通过一些图像处

理技术来提取纹理特征参数#然后

运用数学计算区域内的灰度级的
40(&-

)

:)=>+:?-

)

-)= 0+ -?),*&-

$

IJ403K32

)

*)3 /&31(Y 303)32+0*=2(Z

$

N2+O3(*P

)

T2++&*&3L& &3"

(*0PZ

$

IJ403K32

)

*)3 /&31(Y 303)32+0*=2(Z

$

%&(,7

)

P,*,=&(&* !7

$

:)=V,*3L

)

-)= .,*2,3L&

895)3% : !;% *+< *;3%% +<*9="$ ,%"*)3%( (%$%6*%> #? @0 =%*;+>

:;6

#

"<:)=>+:?- :;@

#

"<:)=>+:?- :;8

#

"<:)=>+:?-

" 7" !" 8" 6" @" A" $" C"

7C""

7$@"

7$""

7A@"

7A""

7@@"

7@""

76@"

76""

78@"

78""

7!@"

7!""

:,=P/&-

[
&
,
(
)
*
&

" 7" !" 8" 6" @" A" $" C"

7C""

7$@"

7$""

7A@"

7A""

7@@"

7@""

76@"

76""

78@"

78""

7!@"

7!""

77@"

77""

:,=P/&-

[
&
,
(
)
*
&

" 7" !" 8" 6" @" A" $" C"

7C""

7$@"

7$""

7A@"

7A""

7@@"

7@""

76@"

76""

78@"

78""

:,=P/&-

[
&
,
(
)
*
&

论 著@@$
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期 !"#$%&!%$'()*+,+,*-./0+123.04

空间分布特点! 即将医学图像的灰度表示成纹理信

息!进而对肿瘤进行定量或定性的分析!以对肿瘤进

行更准确的分期! 对临床疾病的诊断提供新的参考

思路"

%"&%%

#

$ 近年来更多研究显示!基于
'()

的纹理

参数分析在结直肠癌的治疗评估也具有一定的应用

价值"

%!&%*

#

$

目前图像纹理分析已广泛应用于肿瘤的诊断%

鉴别诊断及疗效评估中"

%+&%,

#

$对于直肠癌!

-./01

等"

%#

#

对
2#2

例患者的
34

纹理特征进行分析研究! 探索

了影像组学特征与直肠癌分期间的关系! 其使用

-5667

算法筛选出的
%+

个特征可作为独立危险因

子对直肠癌进行准确分期&

4

%

!

!

!89 4

:

!

2

'!表明影像组

学相关纹理特征可能成为直肠癌术前分期的辅助工

具$ 本次研究将图像纹理分析方法应用于直肠癌
4

!

期和
4

:

期的鉴别!首先提取
4

!

期和
4

:

期直肠癌
,%

个&

4

!

;)

'图像样本
!$#

个纹理特征值!研究发现直

肠癌
4

!

期与
4

:

期间纹理特征存在显著差异! 将提

取的纹理特征经过
<='

来降维筛选出
:"

个有统计

学意义&

=>"?"*

'的纹理参数!再用
@A5

方法对
,%

个样本
:"

个
4

!

;)

纹理特征进行分类分析! 然后以

4

:

期为阳性组!

4

!

期为阴性对照组! 计算准确性为

#!B+C

!特异性
#:B!C

!准确性高于以
D;

及
A35

方

法筛选出的
:

个最优特征的联合和独立准确性!

5)!

6EFG0.

等"

%

#的一项
'HI/

分析显示!直肠
'()

对直肠

癌
4

分期 &

4

%

!

!

J4

:

!

2

' 诊断的敏感性与特异性分别为

,$C

与
$*C

!其准确性亦低于本研究中
:"

个纹理的

准确性!表明选用的纹理参数越多!用于图像判读的

准确性越高!由于纹理参数越多!其用于诊断所包含

的信息亦越多$钟红霞"

!"

#针对
4

%

!

!

J4

:

!

2

的直肠癌鉴别

诊断研究显示!

4

!

;)

纹理特征参数中
9K"J2

%

H0ILMNO

存在显著差异!仅在早期&

4

%

!

!

期'和进展期&

4

:

!

2

期'

两组间做了纹理差异分析! 未对
4

!

%

4

:

期精准分期

做量化研究$本研究利用
(73

曲线对该联合参数及

其单变量的诊断价值进行分析评估! 曲线下面积越

接近
%B"

说明诊断价值越大!接近
"B*

时一般认为无

!"#$% & !'(%% )*+,-"$ +%.+/(%0 1)-#,2%3 "23

,23%*%23%2+ "(%"0 /23%( 456 1/(7%0

8,9/(% : !'% +)* +'(%% )*+,-"$ ;%"+/(%0 0%$%1+%3 #< =6> -%+')3

6P*

!

"Q6ER7S6T9 6P2

!

"Q6ER7S6T9 6P:

!

"Q6ER7S6T9

"B*

"B2

"B:

"B!

"B%

"

@
H
I
U
H
0
H
S
.
I

" "B! "B2 "B+ "B, %B"

V.1G L.9F IGLH9GMWK

6/RNWH:

5WW

@M0H

"B*

"B2

"B:

"B!

"B%

"

@
H
I
U
H
0
H
S
.
I

" "B! "B2 "B+ "B, %B"

V.1G L.9F IGLH9GMWK

6/RNWH!

5WW

@M0H

"B*

"B2

"B:

"B!

"B%

"

@
H
I
U
H
0
H
S
.
I

" "B! "B2 "B+ "B, %B"

V.1G L.9F IGLH9GMWK

6/RNWH%

5WW

@M0H

8,9/(% ? !'(%% )*+,-"$ +%.+/(%0 1)-#,2%3 "23

,23%*%23%2+ @56 1/(7%0

(73 XEL8H

6MELXH MS XEL8H

3MRU.0HK XEL8H MS IGLHH

SH/IELH9

6P:

!

"Q6ER7S6T9

6P2

!

"Q6ER7S6T9

6P*

!

"Q6ER7S6T9

(HSHLH0XH W.0H

" "B! "B2 "B+ "B, %B"

%&9NHX.S.X.IO

%B"

"B,

"B+

"B2

"B!

6
H
0
9
.
I
.
8
.
I
O

@MIH

(

6ER7S6T9

(

9ER MS 9TE/LH9

4H9I LH9EWI 8/L./UWH 5LH/

6I/0K/LK

HLLML

=

#*C XM0S.KH0XH

.0IHL8/W

3MRU.0HK XEL8H "B,,! "B":# >"B""% "B,"+Y"B#*,

6P:

!

"Q6ER7S6T9 "B,:* "B"2+ >"B""% "B$22Y"B#!+

6P2

!

"Q6ER7S6T9 "B,2" "B"2* >"B""% "B$*!Y"B#!#

6P*

!

"Q6ER7S6T9 "B,:% "B"2+ >"B""% "B$2%Y"B#!%

论 著 **,



中国肿瘤
!"!"

年第
!#

卷第
$

期 !"#$%&!%$'()*+,+,*-./0+123.04

诊断价值!结果显示!该联合参数预测的曲线下面积

为
"%&&!

!其敏感性为
&'%"(

!特异性为
$"%)(

!其单

变量参数曲线下面积介于
"%&*+!"%&)"

!表明多参数

联合预测的准确性较高! 其诊断的准确性优于单变

量"每个纹理特征参数反映了区域内的灰度级变化!

单独每个纹理特征参数在鉴别中有一定的准确性!

为综合考虑每个纹理特征参数在直肠癌分期鉴别中

的意义! 通过多参数联合分析诊断效能较单因素分

析显著提高! 在直肠癌
,

!

期和
,

*

期的鉴别上取得

更好的效果!故在临床实践中有一定的实用性"

筛选出的优势纹理特征主要集中在
-./01-23

!

该纹理特征属于灰度共生矩阵" 灰度共生矩阵基于

对相邻强度值的相对频率进行编码! 反映不同像素

强度的空间关系#

!+

$

"

-./01-23

是影像纹理灰度变化

均一的度量! 反映了图像灰度分布的均匀程度和纹

理粗细程度! 值越大则纹理越粗糙! 越小则纹理细

致! 较高的纹理值提示病变的异质性越高" 直肠癌

,

*

相对于
,

!

期有更高的侵袭性!

,

*

期直肠癌穿透固

有肌层!并且有可能侵犯壁外血管!细胞核浆比%肿

瘤血管% 细胞外基质的变化以及肿瘤内坏死都会引

起肿瘤异质性的变化#

!!

$

!我们猜测直肠癌在
,

!

期的

基础上外侵演变为
,

*

期!其病变的异质性也发生变

化!反映在纹理特征上的相应改变"

45.

等 #

!*

$通过

678

图像的直方图和灰度共生矩阵的比较研究显

示!灰度共生矩阵对比度%相关性%熵的值升高时!肿

瘤向外浸润的风险显著上升!与我们研究结果相似"

本文的研究结果显示直肠癌
,

!

9:

图像灰度共生矩

阵
-./01-23

的值升高时!肿瘤的异质性增高!向外

浸润风险上升!

,

*

期概率增高! 可作为肿瘤壁外浸

润的独立预测因素"

本研究的主要不足! 第一! 影像组学特征是从

;<:

轴位截面图上手动勾画的
<0:

中提取!

<0:

区

域不能准确地描绘肿瘤的形态%体积!可能会影响纹

理特征的准确性!需继续改进纹理特征的提取方式&

第二!本研究属于回顾性分析!可能存在选择偏倚!

且纳入的样本量不够大!需进一步扩大样本量!减少

数据量对结果准确性的影响! 同时本研究可以通过

对其他序列如
,

+

9:

%

678

等提取纹理特征! 多序列

联合诊断直肠癌&第三!本研究是利用纹理特征对直

肠癌术前
,

分期精准诊断进行初步探索!样本较小

未能建立分类模型! 还需今后在大样本基础上进一

步研究"

综上所述!

;<:

纹理定量分析能为
,

!

!

*

期直肠

癌的术前诊断提供可靠客观依据! 有助于后期临床

制定个性化治疗方案!达到精准诊疗的目的"
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