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肝脏局灶性结节性增生"

HIJ

$是正常肝细胞增

生而成的病变!经肉眼可见!其性质为良性!发病率

略低于肝血管瘤% 而肝细胞肝癌"

J88

$则是肝细胞

恶化形成的恶性肿瘤! 病死率在致死性恶性肿瘤中

居第
'

位&

6

'

%

HIJ

与
J88

在性质(预后上有巨大差

异!但在影像学表现(临床症状上有一定重叠性!导

致鉴别困难% 早期确诊
J88

!才能采取有效的治疗

措施!改善预后!因此早期鉴别
HIJ

和
J88

对治疗

和预后改善意义重大&

!

'

%

89

是肝脏病变常用诊断手

段!但在不典型病例中仍需要依靠医师经验!而近年

来一些报道指出增强
89

纹理分析能增加客观信息

和定量图像描述特征! 从而为肝病变诊断准确性提

高提供帮助&

'57

'

%但关于增强
89

纹理参数诊断
J88

!

鉴别
J88

与
HIJ

的报道较少! 其使用价值还有待

进一步明确% 为此!本研究对比分析
HIJ

与
J88

病

变处增强
89

纹理参数!探讨增强
89

纹理参数在鉴

别
HIJ

与
J88

的价值! 为
J88

早期诊断提供依

据%

6

资料与方法

!"!

一般资料

采用回顾性研究法!分析笔者所在医院
!"6#

年

6

月至
!"6%

年
6"

月
HIJ

和
J88

患者临床资料!其

中
HIJ

患者
!7

例!

J88

患者
'"

例% 纳入标准)

!

经手术或穿刺活检确诊的
J88

或
HIJ

*

"

行常规

动脉期(门脉期和延迟期增强
89

扫描*

#

病灶数量

摘 要!&目的' 探讨增强
89

纹理参数鉴别肝脏局灶性结节性增生+

HIJ

$和肝细胞肝癌+

J88

$

的价值% &方法' 回顾性分析
!7

例
HIJ

和
'"

例
J88

患者临床资料!所有患者均接受
89

三
期增强扫描!使用灰度直方图和灰度共生矩阵纹理分析法测定灰度平均值(峰度(偏度(能
量(自相关(熵值和标准差!分析

HIJ

与
J88

组增强
89

图像纹理参数
PQ8

曲线中的
RS8

值(标准误(

47T8U

和
G

值!找到动脉期(门脉期和延迟期中同时满足
RS8"&17

且
G#&1&7

的
有效参数*对有效参数进一步对比其在两组患者中不同增强期的表达情况% 计算上述指标在
各个增强期的截断点!计算其鉴别

J88

的效能% &结果'

!

灰度平均值在三个增强期时
RS8

值均较其它纹理参数
RS8

值大!

RS8"&17

且
G#&1&7

% 动脉期自相关(标准差
RS8

值均
"&17

!

且
G#&1&7

*门脉期峰度(自相关
RS8

值均
"&17

!且
G#&1&7

%

"

动脉期!

J88

组平均值(自相关(

标准差均较
HIJ

组低!

G#&1&7

% 门脉期!

J88

组平均值(峰度(自相关均较门
HIJ

组低!

G#

&1&7

%延迟期
J88

组平均值较
HIJ

组低!

G#&1&7

%

#

平均值在动脉期
#%&1&$

时诊断
J88

特异
度为

%&1&&T

! 灵敏度为
)#1#)T

* 在门脉期
#$&!1''

诊断
J88

特异度为
%%1&&T

! 灵敏度为
%'1''T

*在延迟期
#%$1&!

时诊断
J88

特异度为
%(1&&T

!灵敏度为
4'1''T

% 自相关在动脉期
#

!1%#$$&

( 诊断
J88

特异度为
%%1&&T

!灵敏度为
##1#)T

!在门脉期
#!1'&$$&

( 诊断
J88

特异
度为

%(1#!T

!灵敏度为
7'1''T

!在延迟期无诊断价值% 标准差在动脉期
#$!1&!

时诊断
J88

特异度为
%(1&&T

!灵敏度为
7'1''T

*峰度在门脉期
#'1(%

诊断
J88

特异度为
7!1&&T

!灵敏度
为

%&1&&T

%&结论'

89

纹理参数尤其是灰度平均值!在
J88

与
HIJ

区分上有较高效能!尤其
是延迟期最佳%

主题词!

89

纹理*测量参数*肝脏局灶性结节性增生*肝细胞肝癌*鉴别
中图分类号!

P)'71)

文献标识码!

V

文章编号!
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#

!"!"

$
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为
9:;

个!

!

患者对本研究知情并自愿参与研究"

签署知情同意书# 排除标准$资料缺失!图像伪影影

响肝病性质判断!精神疾病史#

<8=

组$男性
9>

例"

女性
9"

例!年龄
9?:@#

岁"平均
??7#!!9"7!;

岁!病

灶长径
!79:9!7A2B

"平均
?7AC!97!"2B

!其中
,D

下

呈现不均质肿块" 内有瘢痕组织的患者共
9!

例!密

度均匀者共
9;

例#

=,,

组$男性
9A

例"女性
9!

例!

年龄
9;:@?

岁"平均
??7@9!C7C>

岁!病灶长径
97#C:

9;7;92B

"平均
>7"!!97##2B

!低分化细胞癌
A

例"中

度分化细胞癌
9"

例" 高度分化细胞癌
9!

例!

,D

下

不均匀质
!"

例"均质病变者
9"

例#

!"#

方 法

97!79

增强
,D

扫描方法

设备$

EF

公司生产的
G.3-H IJ//K 6,D #?

层螺

旋
,D

机!东芝
LM&.*.%( #?

层螺旋
,D

机# 参数$扫

描范围从膈顶至髂嵴上缘"管电流为
!;":;A"BL0

"

管电压为
9!"N6

"螺距
"7A!A:"7A@>

"以
"7>:"7A0O

周

进行旋转"层间距
>BB

"层厚
>BB

#增强扫描前用高

压注射器进行碘普胺 %

;""B3POB*

&

97>B*ON3

注射"注

射时以
;7"B*O0

流率进行" 之后于
!>:;"0

进行动脉

期扫描"于
#>:@"0

时进行门脉期扫描"于
C"0

时进

行平衡期延迟扫描# 之后以
QP,1R

格式导出增强

图像分析#

97!7!

纹理分析方法

纹理分析软件为
,D N.(/H.20

" 通过该软件测量

参数为细纹理特征# 取病灶最大层面并沿病灶轮廓

勾勒感兴趣区%

S1P

&"

S1P

尽可能包括所有病灶"并

尽量避开周围正常组织和血管" 每期增强图像
S1P

选取层面相对应"生成
S1P

中所有纹理参数# 所有

S1P

均由同一名医师勾画" 且该医师具有丰富的腹

部
,D

诊断经验"以控制质量# 采用灰度直方图和灰

度共生矩阵纹理分析法测定灰度平均值' 峰度'偏

度'能量'自相关'标准差'熵值#之后通过
S1,

曲线

分析结果"分析各个参数在动脉期'门脉期和延迟期

鉴别
<8=

'

=,,

的特异度'灵敏度#

!"$

观察指标

分析
<8=

与
=,,

组增强
,D

图像纹理参数

S1,

曲线中的
LT,

值' 标准误'

C>U,P

和
V

值"找

到动脉期'门脉期和延迟期中同时满足
LT,""7>

且

V#"7">

的有效参数!对这些参数进一步对比其在两

组患者中不同增强期的表达情况# 计算上述指标在

各个增强期中的截断点"以次截断点为准"计算各参

数在三期中鉴别
=,,

的效能"即特异度'灵敏度#灵

敏度
W

真阳性例数
O

%真阳性例数
X

假阳性例数 &

$

9""U

!特异度
W

真阴性例数
O

%真阴性例数
X

假阳性例

数&#

!"%

统计学处理

采用
IVII!97"

软件进行数据处理"正态分析数

据用
!%0

表示"行
H

检验!计量资料用
U

表示"行
"

! 检

验!通过受试工作曲线下面积%

S1,

&分析灰度平均

值'峰度'偏度'能量'自相关'熵值'标准差在三期时

鉴别
<8=

'

=,,

的效能"即特异度'灵敏度# 检验水

准
#W"7">

#

!

结 果

#"! <8=

与
=,,

患者增强
,D

图像纹理参数
S1,

曲线分析结果

无论是动脉期门脉期或是延迟期" 灰度平均值

LT,

值均较其它纹理参数
LT,

值大" 且灰度平均

值'

S1,

曲线
V

值均
&"7">

# 动脉期平均值'自相关'

标准差
LT,

值均
""7>

"且
V&"7">

!门脉期平均值'峰

度'自相关
LT,

值均
""7>

"且
V&"7">

!延迟期平均值

LT,""7>

"且
V&"7">

# 见
D)Y*/ 9

#

#"# <8=

组与
=,,

组三期部分纹理参数对比

仅列出
D)Y*/ 9

中满足在同一期
LT,""7>

且

V&"7">

的参数" 对比两组患者这些参数的差异!动

脉期"

=,,

组平均值'自相关'标准差均较
<8=

组

低
ZV&"7">[

# 门脉期"

=,,

组平均值'峰度'自相关均

较门
<8=

组低%

V&"7">

&# 延迟期
=,,

组平均值较

<8=

组低%

V&"7">

&# 见
D)Y*/ !

#

#"$ <8=

组与
=,,

组三期部分纹理参数鉴别
=,,

与
<8=

效能分析

根据
D)Y*/ 9

和
D)Y*/ !

结果"对满足在同一个

期
LT,""7>

且
V&"7">

的参数分析诊断
=,,

的效

能# 动脉期分别以平均值
&A"7"9

"自相关
&!7A#$9"

?

"

标准差
&9!7"!

鉴别
>>

例患者中的
=,,

患者!门脉期

以平均值
&9"!7;;

"峰度
&;7?A

"自相关
&!7;"$9"

? 鉴别

>>

例患者中的
=,,

患者!延迟期以平均值
&A97"!

鉴

别
>>

例患者中的
=,,

患者" 发现平均值在各个增

强期的真阳性均为最高"其特异度'灵敏度也高于其

它纹理指标"见
D)Y*/ ;

#

>>!
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讨 论

4)

扫描中的纹理是指在扫

描图像中医师能够看到的像素灰

度变化规律#具有客观$真实性#

是扫描图像的固有特征#一定程

度上反应病灶位置的组织学特

征% 既往研究者发现
4)

纹理参

数!灰度平均值$峰度$偏度$能

量$自相关$熵值和标准差"能辅

助临床预测肝癌切除后肝功能不

全#从而判断预后&

#OE

'

(患者
4)

扫

描下病灶纹理特征参数有助于肝

纤维化程度判断&

;

'

(关于
4)

肝脏

纹理与结直肠癌肝转移关系的研

究发现# 患者肝脏
4)

纹理与肝

转移灶肿瘤分级$

G6S$

基因突

变和生存期有关 &

>"O>>

'

(这些研究

结果均证实在现有
4)

空间和密

度分辨率下#

4)

扫描图像纹理参

数能够协助肿瘤性质$病情评估%

虽然现有
4)

纹理参数鉴别良恶

性病变的研究较多# 但关于其鉴

别
012

和
244

的研究较少#而

012

和
244

鉴别在目前有较大

难度# 目前典型的
244

和
012

可以通过影像学准确诊断#然而

分化程度高$质地均匀的
244

与

无纤维瘢痕化的
012

病灶有高

度重合处# 主要是强化方式$密

度$形态相似#导致诊断困难&

>!O><

'

%

误诊$漏诊均会导致医疗资源浪

!"#$% < =>: )10,% "-"$/.+. 2( *%3*10% 4"0"5%*%0. 2( %-;"-)%6 :! +5"7%.

+- ?@8 "-6 8:: 4"*+%-*.

!"#$% A 92-*0".* 2( *%3*10% 4"0"5%*%0. #%*B%%- ?@8 "-6 899 4"*+%-*.

2- %-;"-)%6 9! .)"-

??<
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费! 不利于预后改善" 纹理参数主要反应肿瘤异质

性!不仅能观察到常规
,9

影响表现!还能辨别人眼

难以分辨的肿瘤内部特征!并反应肿瘤强化特点!因

此分析
,9

扫描纹理参数在
:8;

#

;,,

鉴别中的价

值有重要意义$

<=><?

%

"

本研究使用灰度直方图和
@A,B

方法提取肝

脏扫描纹理特征! 对
C1,

曲线中
DE,!"7?

的参数

进行继续分析! 是因为
DE,

在
C1,

曲线中当
!"7?

时表示该分类器或者诊断指标效果更好!更有价值"

本研究通过分析三个增强时期七个纹理参数发现&

灰度平均值在三个增强期时
DE,

值均较其它纹理

参数
DE,

值大!

DE,!"7?

且
F""7"?

"动脉期自相关#

标准差
DE,

值均
!"7?

!且
F""7"?

'门脉期峰度#自相

关
DE,

值均
!"7?

!且
F""7"?

" 而能量#熵值#偏度不

具有这些条件! 因此进一步分析中并未继续分析其

价值"在有效指标中!灰度平均值能表现中立内部像

素分布的灰度对比度的量度! 偏度表现分散情况!标

准差表现分布特征!峰度表现灰度峰值!平均值#标准

差越大提示图像灰度值越高! 像素灰度值越分散$

<#

%

"

自相关反应图像局部灰度相关性! 自相关越大则矩

阵元素灰度值越相近" 通过对比
;,,

组与
:8;

组

上述有效参数发现!

;,,

组患者主要表现为动脉期

相对低的平均值#自相关#标准差!门脉期表现为相

对低的平均值#峰度#自相关!延迟期表现为低平均

值" 这是因为&

!:8;

是正常肝细胞异常增生引起

的病变!内出血#坏死更少见!而
;,,

生长快!乏血

供!容易坏死#出血#脂肪变性!因此三个增强期中

:8;

强化程度较
;,,

高!灰度平均值更大 $

<G

%

"

"

;,,

病灶组织复杂!灰度值变化大!强化特点为(快

进快出)!因此能量值仅在动脉期大于
:8;

!在门脉

期和延迟期缺乏特异性$

<H

%

"

:8;

动脉期强化程度不

一致!且较
;,,

大!所以其标准差较
;,,

大!这是

因为
:8;

中纤维索条和瘢痕呈渐进性强化"峰度值

是病灶中最大
,9

值!门脉期
:8;

患者峰度较
;,,

高"

:8;

自相关大于
;,,

!是因为
:8;

病灶质均!

局部灰度相关性大! 灰度值更相近" 由此可见平均

值在任何一个增强期均能区分
;,,

和
:8;

! 以上

述参数低值作为判断
;,,

的方向!并计算各个参数

在各个增强期中的最佳结点! 发现平均值在动脉

期
"H"7"<

时诊断
;,,

特异度为
H"7""I

! 灵敏度为

G#7#GI

' 在 门脉期
"<"!7JJ

诊断
;,,

特 异 度 为

HH7""I

!灵敏度为
HJ7JJI

'在延迟期
"H<7"!

时诊断

;,,

特异度为
H=7""I

!灵敏度为
KJ7JJI

" 自相关在

动脉期
"!7H##<"

= 诊断
;,,

特异度为
HH7""I

!灵敏

度为
##7#GI

!在门脉期
"!7J"#<"

= 诊断
;,,

特异度

为
H=7#!I

! 灵敏度为
?J7JJI

! 在延迟期无诊断价

值" 标准差在动脉期
"<!7"!

时诊断
;,,

特异度为

H=7""I

!灵敏度为
?J7JJI

'峰度在门脉期
"J7=H

诊断

;,,

特异度为
?!7""I

!灵敏度为
H"7""I

"提示灰度

平均值是七个参数中最具价值的
;,,

诊断指标!其

余指标对
;,,

的高诊断价值仅体现在一个或两个

增强期! 因此认为在三个增强期时医师可持续观察

纹理参数中的
;,,

!从而判断
;,,

!并排除
:8;

!减

少误诊#漏诊"

综上所述! 增强
,9

纹理参数在肝脏局灶行结

节性增生和肝细胞肝癌鉴别中有重要价值! 尤其是

灰度平均值!此外结合其它指标可提高诊断效能"

参考文献!

L<M N)(3 ,:

!

O-)(3 ;P

!

@). N;7 OQ&R4 %( /(-)(2/R S)3(/Q$

.2 '/0%()(2/ 02)((.(3 %+ 3)R%*.(.2 )2.R R.0%R.&S +%' R.)3$

(%0.0 %+ +%2)* *.T/' */0.%(0 L$M7 $%&'()* %+ DUU*./R A.T/'

V.0/)0/0

!

!"<K

!

!!W=X

&

?GG>?H"7L

杨富存!尚怀学!盖永浩
7

钆塞酸二钠增强磁共振扫描诊断肝脏局灶性病变研究

L$M7

实用肝脏病杂志!

!"<K

!

!!W=X

&

?GG>?H"7M

L!M A%U2. Y

!

9%'Z.**. @

!

F%'/QQ. V

!

/Q )*7 V.)3(%0Q.2 )22&')24 %+

,$<<$2-%*.(/ FY9[,9 .( 2%SU)'.0%( \.Q- ,9 )(R[%' BC]

.( U)Q./(Q0 \.Q- -/U)Q%2/**&*)' 2)'2.(%S) L$M7 Y&' $ 8&2*

B/R B%* ]S)3.(3

!

!"<?

!

=!WKX

&

<JKK><="G7

LJM A.& ^7 ,%SU)'.0%( %+ 2*.(.2)* T)*&/ %+ 2%(Q')0Q$/(-)(2/R

&*Q')0%&(R )(R 2%(Q')0Q$/(-)(2/R ,9 .( Q-/ R.)3(%0.0 %+

*.T/' 0U)2/$%22&U4.(3 */0.%(0 L$M7 ,-.(/0/ $%&'()* %+ ,9

)(R BC]

!

!"<?

!

<JW<<X

&

?#>?H7L

刘伟
7

超声造影与增强
,9

扫描在诊断肝脏占位性病变的临床价值比较
L$M7

中国

,9

和
BC]

杂志!

!"<?

!

<JW<<X

&

?#>?H7M

L=M ;&)(3 N_

!

B) `A

!

;/ A

!

/Q )*7 9/aQ&'/ )()*40.0 b)0/R %(

,9 .S)3/0 Q% .R/(Q.+4 0%*.R +%2)* *.T/' */0.%(0 L$M7 ,-.(/0/

$%&'()* %+ B/R.2)* ]S)3.(3

!

!"<#

!

!=W=X

&

!HK>!K!

!

!KG7L

黄

燕琪!马泽兰!何兰!等
7

基于
,9

图像的纹理分析鉴别肝

脏实性局灶性病变
L$M7

中国医学影像学杂志!

!"<#

!

!=

W=X

&

!HK>!K!

!

!KG7M

L?M ^)(3 C

!

N)(3 PN

!

^)(3 cN

!

/Q )*7 9/aQ&'/ )()*40.0 +%'

Q-/ /T)*&)Q.%( %+ '/2&''/(2/ %+ -/U)Q%2/**&*)' 2)'2.(%S)

)+Q/' Q')(02)Q-/Q/' )'Q/'.)* 2-/S%/Sb%*.Z)Q.%( L$M7 ,-.(/0/

$%&'()* %+ ;/U)Q%*%34

!

!"<G

!

!?WJX

&

!"">!"=7L

王茹 !杨晓

??=



肿瘤学杂志
!"!"

年第
!#

卷第
#

期

莹!王克英!等
$

纹理分析对经动脉化学栓塞治疗术后肝

癌复发的评价
%&'$

中华肝脏病杂志!

!"()

!

!*+,-

"

!"".!"/$'

%#' 0123 &

!

4536 78

!

82 78$ 9:;6:2<< =3 >2?>@:2 535AB<=< =3

;3C;A;6B =D56=36%&'$ 01=32<2 &;@:35A ;E F5G=;A;6B

!

!"()

!

*(+(!-

"

H)H.HI!$%

陈瑾!王海屹!叶慧义
$

纹理分析在肿瘤

影像学中的研究进展
%&'$

中华放射学杂志 !

!"()

!

*(

+(!-

"

H)H.HI!$'

%)' J=@ 7

!

4536 K8

!

J;36 K8$ F2<25:C1 L:;6:2<< 53G 5LLA=!

C5>=;3 ;E 0M =D562 >2?>@:2 535AB<=< ;E >@D;: 12>2:;6232=>B

%&'$ N3>2:35>=;35A &;@:35A ;E O2G=C5A F5G=;A;6B

!

!"(#

!

,H+*-

"

*/,.*/I$%

刘慧!王小宜!龙学颖
$

基于
0M

图像纹理分析

肿瘤异质性的研究进展及应用
%&'$

国际医学放射学杂

志!

!"(#

!

,H+*-

"

*/,.*/I$'

%I' J= P&

!

Q@; P8

!

0123 7R

!

2> 5A$ SGT53C2< =3 A=T2: E=U:;<=<

U5<2G ;3 >2?>@:2 535AB<=< 53G =3!G2L>1 A25:3=36%&'$ F5G=;!

A;6=C5A L:5C>=C2

!

!"(I

!

,, +("-

"

HH).(""($%

李秋菊! 郭启

勇!陈海斌!等
$

基于纹理分析和深度学习的肝纤维化研

究进展
%&'$

放射学实践!

!"(I

!

,,+("-

"

HH).(""($'

%H' 0123 &0

!

J@; VR

!

0123 KW$ F2<25:C1 L:;6:2<< ;E 0M >2?!

>@:2 535AB<=< =3 A=T2: A2<=;3<%&'$ 01=32<2 O2G=C5A XC=23C2

!

!"(H

!

H+I-

"

,)./,$%

陈济琛!罗泽斌!陈晓东
$0M

纹理分析

在肝病变中的研究进展
%&'$

中国医药科学!

!"(H

!

H+I-

"

,)./,$'

%("' 8@ 79

!

J= O

!

V1536 J

!

2> 5A$ 0M =D562 >2?>@:2 535AB<=< >;

5<<2<< >12 L5>1;A;6=C5A 6:5G=36 ;E L53C:25>=C 32@:;23!

G;C:=32 >@D;:< %&'$ 01=32<2 &;@:35A ;E 0A=3=C5A O2G=C5A

ND56=36

!

!"(I

!

!H+((-

"

)II.)H($%

于浩鹏!李谋!张琳!等
$

0M

图像纹理分析评估胰腺神经内分泌肿瘤的病理分级

%&'$

中国临床医学影像杂志!

!"(I

!

!H+((-

"

)II.)H($'

%((' Y5@ED533 X

!

7;:62: M

!

Z2A[2: S$ 015:5C>2:=\5>=;3 ;E 12L!

5>;C2AA@A5: C5:C=3;D5+700- A2<=;3< @<=36 53;T2A 0M!U5<2G

T;A@D2 L2:E@<=;3+]90M- >2C13=^@2%&'$ _@: & F5G=;A

!

!"(*

!

I/+#-

"

("!H.(",*$

%(!' V1;@ &7

!

P=53 Q`$ M; 2?LA;:2 >12 G=563;<>=C T5A@2 ;E

!*#!<A=C2 =0M D@A>=!L15<2 GB35D=C C;3>:5<>!23153C2G

<C533=36 E;: E;C5A 3;G@A5: 1BL2:LA5<=5 ;E >12 A=T2: %&'$

ND56=36 F2<25:C1 53G O2G=C5A SLLA=C5>=;3

!

!"(H

!

, +)-

"

!(/.!(*$%

周嘉惠!钱根年
$

探讨
!*#

层
=0M

多期动态增

强扫描对肝脏局灶性结节增生的诊断价值
%&'$

影像研究

与医学应用!

!"(H

!

,+)-

"

!(/.!(*$'

%(,' 4@ K&

!

7;36 W8

!

a@ a7

!

2> 5A$ OX0M <=63< 53G L5>1;!

A;6=C5A C15:5C>2:=<>=C< ;E E;C5A 3;G@A5: 1BL2:LA5<=5 ;E >12

A=T2:%&'$ 8;@b=536 O2G=C5A XC=23C2

!

!"(#

!

//+#-

"

),(.),!$

%

吴晓骏!洪东煜!付方宏!等
$

肝脏局灶性结节性增生的

OX0M

征象及病理特点分析
%&'$

右江医学!

!"(#

!

//+#-

"

),(.),!$'

%(/' Q5; 8$ M2?>@:2 E25>@:2 2?>:5C>=;3 ;E [=G32B >@D;:< U5<2G

;3 0M =D562<%&'$ 01=35 W=6=>5A O2G=C=32

!

!"(H

!

(/+/-

"

##.

#I$%

高岩
$

基于
0M

图像的肾脏肿瘤纹理特征提取
%&'$

中

国数字医学!

!"(H

!

(/+/-

"

##.#I$'

%(*' J=@ 0

!

J@ &

!

W236 VP$ SGT53C2< =3 0M =D56=36 1=<>;A;6B

=3 A@36 C53C2: %&'$ O2G=C5A :2T=2c

!

!"(I

!

!/ +(H-

"

,II,.

,II)$%

刘超!鲁际!邓子晴
$0M

影像组学在肺癌中的研究

进展
%&'$

医学综述!

!"(I

!

!/+(H-

"

,II,.,II)$'

%(#' 4536 77

!

V15; KO

!

Q@; 4

!

2> 5A$ SLLA=C5>=;3 T5A@2 ;E

23153C2G 0M >2?>@:2 E25>@:2< =3 G=EE2:23>=5>=36 E;C5A

3;G@A5: 1BL2:LA5<=5 ;E >12 A=T2: E:;D 12L5>;C2AA@A5: C5:C=!

3;D5%&'$ 053C2: 9:;6:2<<

!

!"()

!

(*+*-

"

*)#.*)H

!

*I,$%

王

慧慧!赵心明!郭炜!等
$

增强
0M

纹理特征在鉴别肝脏局

灶性结节性增生与肝细胞肝癌中的应用价值
%&'$

癌症进

展!

!"()

!

(*+*-

"

*)#.*)H

!

*I,$'

%()' 0123 KJ

!

K@ 0Q

!

X@ 88$ Z32 C5<2 ;E E;C5A 3;G@A5: 1B!

L2:LA5<=5 ;E >12 A=T2: %&'$ &;@:35A ;E Q5<>:;23>2:;A;6B 53G

72L5>;A;6B

!

!"(I

!

!)+I-

"

H*).H*I$%

陈小兰!徐成润!苏亚

勇
$

肝局灶性结节性增生
(

例报道
%&'$

胃肠病学和肝病

学杂志!

!"(I

!

!)+I-

"

H*).H*I$'

%(I' a2:G5 &

!

a2:G;T" _

!

R5?5 &

!

2> 5A$ M12 :;A2 ;E a!(I!aWQ

5CC@D@A5>=;3 53G 5:>2:=5A 23153C2D23> 5< U=;D5:[2:< =3

>12 5<<2<<D23> ;E >BL=36

!

6:5G=36 53G <>56=36 ;E 12L5>;!

C2AA@A5: C5:C=3;D5 @<=36 a!(I!aWQ!9_Md0M c=>1 =3>26:5>!

2G G@5A!L15<2 0M 536=;6:5L1B%&'$ S3>=C53C2: F2<

!

!"(*

!

,*+/-

"

!!/(.!!/#$

***


