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　　【摘要】　目的　探索食管鳞状细胞癌（ＥＳＣＣ）患者的 ＣＴ纹理特征与放化疗敏感性的关系。方法
回顾性收集２０１４年１月１日至２０１７年１２月３１日山东大学附属山东省肿瘤医院收治的９２例ＥＳＣＣ患
者，通过评价治疗的敏感性，将患者分为敏感组（完全缓解 ＋部分缓解）和抵抗组（疾病稳定 ＋疾病进
展）。从患者定位ＣＴ图像中提取纹理参数。采用ｔｒａｉｎｔｅｓｔｓｐｌｉｔ将入组患者分为训练集（４６例）和测试
集（４６例），训练集用来建立纹理参数预测敏感性的模型，测试集进行模型外部验证。结果　训练集中
敏感组患者３１例，抵抗组患者１５例，对放疗敏感的比例为６７．４％。单因素分析结果显示灰度直方图参
数中的偏度在敏感组和抵抗组患者中的差异有统计学意义（Ｚ＝２．０９７，Ｐ＝０．０３６），曲线下面积（ＡＵＣ）
为０．６９２，９５％ＣＩ为０．５３９～０．８２０，预测敏感性的阈值是≤ －２．５８。将灰度直方图参数中的偏度（Ｚ＝
２．０９７，Ｐ＝０．０３６）、灰度区域大小矩阵参数中的高灰区域优势（ＨＧＺＥ）（Ｚ＝１．７２２，Ｐ＝０．０８５）和小区域
高灰度优势（ＳＺＨＧＥ）（Ｚ＝１．６４０，Ｐ＝０．１０１）纳入二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归中，结果显示偏度为敏感性的独立影
响因素（ＯＲ＝０．５５８，９５％ＣＩ为０．３３８～０．９２３，Ｐ＝０．０２３）。对二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行 ＲＯＣ曲线分
析，结果显示ＡＵＣ为０．７１８，９５％ＣＩ为０．５５０～０．８８６，表明回归模型可以预测 ＥＳＣＣ放化疗敏感性。用
测试集对模型进行验证，ＡＵＣ为０．７０６，敏感性为７０．６％，特异性为６９．０％，说明模型具有一定的预测能
力。结论　ＣＴ纹理分析能够在一定程度上预测ＥＳＣＣ患者放化疗的敏感性。
　　【关键词】　食管肿瘤；放射疗法；化学疗法，辅助；治疗效果；纹理分析
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　　据最新报道，我国的食管癌发病和死亡病例约占
全球的一半［１］。尽管目前在肿瘤分期、综合治疗以

及围术期护理等方面得到改进，食管癌的疗效仍然很

差，形势十分严峻［２］。大多数食管癌患者就诊时已

经错过了手术的最佳治疗时间，同步放化疗和联合化

疗成为其标准治疗方式［３４］。然而，由于肿瘤异质性

的存在，即使不同的患者具有相同的病理类型、分化

程度、临床及病理分期且应用相同的治疗方式，不同

个体对治疗的敏感性及预后仍存在差异［５］。影像组

学能够客观精确地量化肿瘤异质性，在肿瘤的分期、

治疗反应及预后方面有重要的预测价值［６］。本研究

旨在通过ＣＴ图像进行纹理分析，探讨纹理参数与食
管鳞状细胞癌（ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，
ＥＳＣＣ）放化疗敏感性的关系，指导 ＥＳＣＣ患者的个体
化治疗。

１　资料与方法
１．１　研究对象

本研究经过山东大学附属山东省肿瘤医院伦理

委员会批准（批号：ＳＤＴＨＥＣ２０１７０２０２２），回顾性收集
２０１４年１月１日至２０１７年１２月３１日在山东大学附
属山东省肿瘤医院就诊的ＥＳＣＣ患者。入组标准：经
食管镜病理明确诊断；有完整的临床病例资料；年

龄＞１８周岁，性别不限；Ｋａｍｏｆｓｋｙ功能状态评分 ＞
７０分；初次接受放疗，且放疗总剂量为６０Ｇｙ／３０次
或５９．４Ｇｙ／３３次；经大孔径ＣＴ定位和复位且复位时
放疗剂量为４０Ｇｙ／２０次或４１．４Ｇｙ／２３次；行同步放
化疗、单纯放疗、序贯化放疗或诱导化疗后同步放化

疗，且化疗方案为ＴＰ方案（紫杉醇１３５～１７５ｍｇ／ｍ２＋

顺铂７５ｍｇ／ｍ２）或者ＰＦ方案（顺铂７５ｍｇ／ｍ２静脉输
液＋替吉奥胶囊６０ｍｇ第１～１４天）；在治疗前已经
签署知情同意书。排除标准：食管癌复发患者；既往

曾接受过胸部外科手术（包括行食管支架置入术）；

治疗过程中断未一次性完成放疗的患者。

共收集患者９２例，其中男性６６例，女性２６例；
平均年龄６５岁（４５～８５岁）；同步放化疗患者３８例，
单纯放疗患者３４例，序贯化放疗患者１５例，化疗后
同步放化疗患者５例；颈段患者１２例，胸上段患者
２９例，胸中段患者３７例，胸下段患者１４例，平均肿
瘤长度４．９６ｃｍ；分期采用美国癌症联合会（ＡＪＣＣ）
第七版，Ⅰ期患者２例，Ⅱ期患者１９例，Ⅲ期患者５５例，
Ⅳ期患者１１例，分期不明５例（Ｍ分期不确定）。
１．２　ＣＴ图像

所有患者均在大孔径ＣＴ行放疗定位，扫描前注
射造影剂碘克沙醇８５～９０ｍｌ，采用仰卧位、头先进，
使用大面膜或者负压带固定体位。具体扫描参数：管

电压１２０ｋＶ，管电流２３０ｍＡ／ｓ，扫描速度２２．５ｍｍ／ｓ，
螺距为０．９３８，扫描层厚３ｍｍ。导出所有患者的放
疗定位及复位时的图像，导出图像为ＤＩＣＯＭ格式。
１．３　敏感性评价

由两位有经验的影像科医师根据患者复位时的

图像与定位图像的变化，采用实体瘤疗效评价标准

（ＲＥＣＩＳＴ）１．１版［７］，对患者的放疗敏感性进行评价，

分为完全缓解（ＣＲ）：指所有目标病灶都消失，且所有
病理性淋巴结的短径缩小到１０ｍｍ以下；部分缓解
（ＰＲ）：指目标病灶最大径之和缩小至少３０％；疾病
进展（ＰＤ）：指所有靶病灶最大径的和至少增加了
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２０％或者目标病灶的直径和至少增加５ｍｍ（出现任
何新病灶也认为ＰＤ）；疾病稳定（ＳＤ）：指病灶最大径
的和减少没达到 ＰＲ的标准，或者增加程度没达到
ＰＤ的标准。本研究中，将ＣＲ或ＰＲ的患者定义为敏
感组；ＰＤ或ＳＤ的患者定义为抵抗组。
１．４　纹理参数的提取

将患者的ＣＴ定位图像导入 ＬＩＦＥｘ软件（ｈｔｔｐ：／／
ｗｗｗ．ｌｉｆｅｘｓｏｆｔ．ｏｒｇ／）中，由两位有经验的放疗科医师
共同勾画三维图像感兴趣区（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎｒｅｇｉｏｎ
ｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，３ＤＲＯＩ），然后根据所需，选择要提取的纹
理参数并导出。本研究中应用的纹理参数主要包括

灰度直方图参数（ｈｉｓｔｏｇｒａｍｍａｔｒｉｘ，ＨＩＳＴＯ）、灰度共生
矩阵特征（ｇｒａｙｌｅｖｅｌｃｏｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｍａｔｒｉｘ，ＧＬＣＭ）、形
状参数（ＳＨＡＰＥ）、灰度游程矩阵参数（ｇｒａｙｌｅｖｅｌｒｕｎ
ｌｅｎｇｔｈｍａｔｒｉｘ，ＧＬＲＬＭ）、灰度区域大小矩阵参数（ｇｒａｙ
ｌｅｖｅｌｚｏｎｅｌｅｎｇｔｈｍａｔｒｉｘ，ＧＬＺＬＭ）以及周边灰度依赖
矩阵参数（ｎｅｉｇｈｂｏｒｉｎｇｇｒａｙｌｅｖｅｌｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅｍａｔｒｉｘ，
ＮＧＬＤＭ），本研究共提取纹理参数４４个。
１．５　统计学方法

应用 ｔｒａｉｎｔｅｓｔｓｐｌｉｔ将入组患者分为训练集
（４６例）和测试集（４６例），分别进行模型的训练和对
模型的验证。利用 ＳＰＳＳ２１．０和 ＭｅｄＣａｌｃ１５．２进行
统计学分析。用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ非参数检验进行单因
素分析，探索各纹理参数与敏感性之间是否有相关

性，使用ＲＯＣ曲线评估参数的区分能力。应用二元
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析建立敏感性预测模型，并进行外部验
证，用 ＲＯＣ曲线评估模型的分类能力。检验水准
α＝０．０５。
２　结果
２．１　训练集的基本特征

随机划分的训练集患者 ４６例中，敏感组患者
３１例，抵抗组患者 １５例，对放疗敏感的比例为
６７．４％；男性３２例，女性１４例；平均年龄６６岁（４５～
８０岁）；同步放化疗患者１８例，单纯放疗患者１６例，
序贯化放疗患者９例，化疗后同步放化患者３例；颈
段患者５例，胸上段患者１４例，胸中段患者１８例，胸
下段患者 ９例，平均肿瘤长度 ５．０５ｃｍ；Ⅰ期患者
０例，Ⅱ期患者１４例，Ⅲ期患者２３例，Ⅳ期患者７例，
分期不明２例（Ｍ分期不确定）。具体如表１所示。
２．２　单因素分析

对训练集敏感组与抵抗组患者进行 ＭａｎｎＷｈｉｔ
ｎｅｙ检验，结果显示，敏感组与抵抗组之间的灰度直
方图偏度（ＨＩＳＴＯ＿Ｓｋｅｗｎｅｓｓ）的差异具有统计学意
义，偏度的负数值在敏感组患者中显著大于抵抗组患

者（Ｐ＜０．０５）。具体见表 ２。用偏度的数据进行

ＲＯＣ分析，发现偏度的曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅ
ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）为０．６９２，９５％ＣＩ为０．５３９～０．８２０，预测
敏感性的阈值是≤－２．５８。敏感性为９０．３２％，特异
性为５３．３３％，具体见图１。

表１　４６例训练集ＥＳＣＣ患者的基本临床特征

特征 例数 百分比（％）

性别

　男 ３２ ６９．６

　女 １４ ３０．４

治疗模式

　同步放化疗 １８ ３９．１

　单纯放疗 １６ ３４．８

　序贯化放疗 ９ １９．６

　化疗后同步放化疗 ３ ６．５

放疗技术

　ＣＲＴ １７ ３７．０

　ＩＭＲＴ ２９ ６３．０

Ｔ分期

　Ｔ１ ０ ０

　Ｔ２ １１ ２３．９

　Ｔ３ ２０ ４３．５

　Ｔ４ １５ ３２．６

Ｎ分期

　Ｎ０ １１ ２３．９

　Ｎ１ ２６ ５６．５

　Ｎ２ ７ １５．２

　Ｎ３ ２ ４．３

Ｍ分期

　Ｍ０ ３７ ８０．４

　Ｍ１ ７ １５．２

　Ｍｘ ２ ４．３

临床分期

　Ⅱ １４ ３０．４

　Ⅲ ２３ ５０．０

　Ⅳ ７ １５．２

　分期不明 ２ ４．３

　　注：ＥＳＣＣ为食管鳞状细胞癌；ＣＲＴ为适形放疗；ＩＭＲＴ为调强放疗

表２　４６例训练集ＥＳＣＣ患者的ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验结果

纹理参数 Ｚ值 Ｕ值 Ｐ值

ＧＬＣＭ＿Ｃｏｎｔｒａｓｔ ０．６４４ ２０５．０ ０．５１９

ＧＬＣＭ＿Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ０．３７５ ２１６．５ ０．７０８

ＧＬＣＭ＿Ｄｉｓｓｉｍｉｌａｒｉｔｙ ０．５５１ ２０９．０ ０．５８２

ＧＬＣＭ＿Ｅｎｅｒｇｙ ０．３２８ ２１８．５ ０．７４３
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续表２

纹理参数 Ｚ值 Ｕ值 Ｐ值

ＧＬＣＭ＿Ｅｎｔｒｏｐｙ＿ｌｏｇ１０ ０．０４７ ２３０．５ ０．９６３

ＧＬＣＭ＿Ｅｎｔｒｏｐｙ＿ｌｏｇ２ ０．０９４ ２２８．５ ０．９２５

ＧＬＣＭ＿Ｈｏｍｏｇｅｎｅｉｔｙ ０．０１２ ２３２．０ ０．９９１

ＧＬＲＬＭ＿ＧＬＮＵ ０．５２７ ２１０．０ ０．５９８

ＧＬＲＬＭ＿ＨＧＲＥ ０．９９６ １９０．０ ０．３１９

ＧＬＲＬＭ＿ＬＧＲＥ ０．６３３ ２０５．５ ０．５２７

ＧＬＲＬＭ＿ＬＲＨＧＥ ０．１０５ ２２８．０ ０．９１６

ＧＬＲＬＭ＿ＬＲＬＧＥ ０．２４６ ２２２．０ ０．８０６

ＧＬＲＬＭ＿ＲＬＮＵ ０．７６２ ２００．０ ０．４４６

ＧＬＲＬＭ＿ＲＰ ０．０００ ２３２．５ １．０００

ＧＬＲＬＭ＿ＳＲＥ ０．０４７ ２３０．５ ０．９６３

ＧＬＲＬＭ＿ＳＲＨＧＥ ０．３６３ ２１７．０ ０．７１７

ＧＬＲＬＭ＿ＳＲＬＧＥ ０．２４７ ２２２．０ ０．８０５

ＧＬＺＬＭ＿ＧＬＮＵ ０．９６１ １９１．５ ０．３３７

ＧＬＺＬＭ＿ＨＧＺＥ １．７２２ １５９．０ ０．０８５

ＧＬＺＬＭ＿ＬＧＺＥ ０．３２９ ２１８．５ ０．７４２

ＧＬＺＬＭ＿ＬＺＥ ０．２９３ ２２０．０ ０．７７０

ＧＬＺＬＭ＿ＬＺＬＧＥ ０．３６３ ２１７．０ ０．７１７

ＧＬＺＬＭ＿ＳＺＨＧＥ １．６４０ １６２．５ ０．１０１

ＧＬＺＬＭ＿ＳＺＬＧＥ ０．２４８ ２２２．０ ０．８０４

ＧＬＺＬＭ＿ＺＬＮＵ ０．７８５ １９９．０ ０．４３３

ＧＬＺＬＭ＿ＺＰ ０．２５８ ２２１．５ ０．７９７

ＨＩＳＴＯ＿Ｅｎｅｒｇｙ ０．４２８ ２１４．５ ０．６６９

ＨＩＳＴＯ＿Ｅｎｔｒｏｐｙ＿ｌｏｇ１０ ０．１８８ ２２４．５ ０．８５１

ＨＩＳＴＯ＿Ｅｎｔｒｏｐｙ＿ｌｏｇ２ ０．１９９ ２２４．０ ０．８４２

ＨＩＳＴＯ＿Ｋｕｒｔｏｓｉｓ ０．２９３ ２２０．０ ０．７７０

ＨＩＳＴＯ＿Ｓｋｅｗｎｅｓｓ ２．０９７ １４３．０ ０．０３６

ｍａｘＶａｌｕｅ ０．９０２ １９４．０ ０．３６７

ｍｅａｎＶａｌｕｅ １．１３６ １８４．０ ０．２５６

ｍｉｎＶａｌｕｅ ０．５５１ ２０９．０ ０．５８２

ＮＧＬＤＭ＿Ｂｕｓｙｎｅｓｓ ０．７６２ ２００．０ ０．４４６

ＮＧＬＤＭ＿Ｃｏａｒｓｅｎｅｓｓ ０．３９２ ２１７．５ ０．６９５

ＮＧＬＤＭ＿Ｃｏｎｔｒａｓｔ １．１７２ １８２．５ ０．２４１

ＳＨＡＰＥ＿Ｃｏｍｐａｃｉｔｙ ０．２４６ ２２２．０ ０．８０６

ＳＨＡＰＥ＿Ｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙ ０．２５８ ２２１．５ ０．７９６

ＳＨＡＰＥ＿Ｖｏｌｕｍｅ ０．５２７ ２１０．０ ０．５９８

ＳｔｄＶａｌｕｅ ０．８５５ １９６．０ ０．３９２

ＧＬＲＬＭ＿ＬＲＥ ０．０３５ ２３１．０ ０．９７２

ＧＬＺＬＭ＿ＬＺＨＧＥ ０．２６９ ２２１．０ ０．７８８

ＧＬＺＬＭ＿ＳＺＥ ０．５９８ ２０７．０ ０．５５０

　　注：ＥＳＣＣ为食管鳞状细胞癌；ＧＬＣＭ为灰度共生矩阵特征；

ＧＬＲＬＭ为灰度游程矩阵参数；ＧＬＺＬＭ为灰度区域大小矩阵参数；

ＮＧＬＤＭ为周边灰度依赖矩阵参数；ＨＩＳＴＯ为灰度直方图参数；

ＳＨＡＰＥ为形状参数

注：ＥＳＣＣ为食管鳞状细胞癌
图１　４６例训练集ＥＳＣＣ患者的灰度直方图偏度判断

敏感性的ＲＯＣ曲线

２．３　多因素分析
二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归中，将单因素分析中Ｐ＜０．２的

指标纳入多因素分析构建模型，避免遗漏可能有临床

意义的指标。纳入多因素分析的指标有 ＨＩＳＴＯ中的
偏度（Ｐ＝０．０３６）、ＧＬＺＬＭ 中的高灰区域优势
（ＨＧＺＥ）（Ｐ＝０．０８５）和小区域高灰度优势（ＳＺＨＧＥ）
（Ｐ＝０．１０１）。以敏感性为因变量（“０”为抵抗组；
“１”为敏感组），偏度、ＨＧＺＥ以及 ＳＺＨＧＥ为自变量
进行二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，进入方法为“输入”。最终得
到的ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型具有统计学意义，模型系数的综合
检验结果显示，χ２（ｄｆ＝３）＝９．０９７，Ｐ＝０．０２８。Ｈｏｓ
ｍｅｒ和 Ｌｅｍｅｓｈｏｗ检验结果无统计学意义（Ｐ＝
０．２９７），说明该模型拟合良好。并能够正确分类
７６．０９％的研究对象。结果显示偏度具有统计学意义
（见表３）。对二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行 ＲＯＣ曲线
分析，结果显示 ＡＵＣ为 ０．７１８，９５％ＣＩ为 ０．５５０～
０．８８６，表明回归模型可以在一定程度上预测 ＥＳＣＣ
放化疗敏感性，见图２。
２．４　外部验证

用随机划分的测试集患者对模型进行外部验证，

利用 ＲＯＣ曲线评估模型的分类能力。结果显示，
ＡＵＣ为０．７０６，敏感性为７０．６％，特异性为６９．０％，
见图３。说明模型具有一定的预测能力。

表３　４６例训练集ＥＳＣＣ患者纳入方程中的变量及结果

指标 β值 ＳＥ值 Ｗａｌｄ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ Ｐ值

偏度 －０．５８３ ０．２５６ ５．１６２ ０．５５８ ０．３３８～０．９２３０．０２３

ＨＧＺＥ ０．００２ ０．００８ ０．０５５ １．００２ ０．９８６～１．０１８０．８１５

ＳＺＨＧＥ ０．００２ ０．０１２ ０．０３４ １．００２ ０．９７９～１．０２６０．８５３

常量 －４．１７９ ２．３３２ ３．２１２ ０．０１５ － ０．０７３

　　注：ＥＳＣＣ为食管鳞状细胞癌；ＨＧＺＥ为高灰区域优势；ＳＺＨＧＥ为
小区域高灰度优势
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注：ＥＳＣＣ为食管鳞状细胞癌

图２　４６例训练集ＥＳＣＣ患者建立的二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

模型判断敏感性的ＲＯＣ曲线

注：ＥＳＣＣ为食管鳞状细胞癌

图３　４６例测试集ＥＳＣＣ患者验证４６例训练集患者所建

模型分类能力的ＲＯＣ曲线

３　讨论
据报道，西方食管癌患者病理类型以腺癌多见，

而亚洲食管癌患者主要为 ＥＳＣＣ［１］。本研究用于建
立预测模型的４６例 ＥＳＣＣ患者中，对放疗敏感的患
者占６７．４％，由此可见部分患者对放疗并不敏感。
本研究对ＥＳＣＣ患者定位图像的纹理特征与放化疗
敏感性之间的关系进行分析，有助于在治疗前对患者

进行初步筛选，结合实际情况选择合适的治疗方式，

对不敏感的患者，可以通过提高放疗剂量、更换化疗

方案或采取手术等联合方式，减少不必要的损伤，使

患者最大获益。

通过纹理分析能够对定位 ＣＴ图像的特征进行
量化，从而显示肿瘤内部的异质性，从３ＤＲＯＩ中提取
的特征将视觉分析不易看见的参数转换成一组定量

的特征，通过评估肿瘤病灶的形状、质地以及转化等

特征，可能提供与肿瘤表型有关的补充信息（如形状

不规则、异质性或坏死等），从而客观精确地量化肿

瘤异质性，在肿瘤的分期诊断、预测放疗反应和预后

方面都具有重要作用［８９］。

对肿瘤特征进行量化、获取纹理参数有统计分析

法、基于模型法、结构分析法以及信号处理方法这

４种方法［１０］。统计分析法是基于图像内部体素强度

值的分布和空间关系，广泛应用于食管癌的纹理分析

中［１１］。本研究采用统计分析方法，从患者定位ＣＴ图
像中提取了４４个纹理参数，结果显示 ＨＩＳＴＯ中的偏
度与敏感性之间存在显著相关性（Ｐ＜０．０５），ＡＵＣ为
０．６９２，预测敏感性的阈值是≤ －２．５８，即偏度≤
－２．５８时，提示对放化疗敏感，进一步多因素分析显
示偏度是敏感性的独立预测因素。ＨＩＳＴＯ主要反映
了肿瘤病灶的灰度频度分布情况，偏度越倾向正数，

往往预示着肿瘤内部异质性更高，因而常常对放化疗

不敏感［１２］。本研究利用测试集对构建的回归模型进

行验证，利用 ＲＯＣ曲线评估模型的分类能力，ＡＵＣ
为０．７０６，敏感性为７０．６％，特异性为６９．０％，说明该
模型具有一定的预测能力。

关于纹理特征与敏感性方面的其他研究与本研

究结果类似，Ｃａｓｔｅｌｌａｎｏ等［１３］的研究表明，能够用直

方图的２Ｄ参数的偏度和峰度来区分无应答者（ＳＤ）
和有应答者（ＣＲ＋ＰＲ），直方图２Ｄ参数的偏度和峰
度同样能够区别 ＰＲ患者和 ＳＤ患者，而且偏度能够
用来区分 ＣＲ患者和 ＳＤ患者。此外，美国学者对
２０例食管癌患者进行研究，通过肿瘤退缩分级
（ｔｕｍｏｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｇｒａｄｅ，ＴＲＧ）标准将患者的病理反应
分为ＴＲＧ１～２级与ＴＲＧ３～５级两组，比较两组患者
接受治疗前后的１８ＦＦＤＧＰＥＴ图像，通过在治疗前及
治疗后两个时间点提取强度、纹理以及几何特征共计

３４个，结果发现，治疗后这些特征的变化（Δ特征）比
单纯接受治疗前或者治疗后的特征单独预测病理反

应的效果更好。单因素分析结果显示，治疗前的偏

度、ΔＳＵＶｍｅａｎ以及治疗后的惯性（对比度）、相关性以
及集群突出物是预测病理反应的重要因素（ＡＵＣ为
０．７６～０．８５）［１４］。

目前食管癌的治疗方式多种多样，局部晚期食管

癌患者多采用放化疗综合治疗［１５］。肿瘤内部细胞具

有密度高、出血、坏死、增殖和乏氧等特征，这些特征

与肿瘤的不良预后以及不良治疗反应紧密相关，尤其

是乏氧肿瘤细胞，能够增加肿瘤侵袭性以及对治疗的

抵抗性［１６１７］。因此，通过纹理分析等方法来预测敏

感性和预后十分重要。

本研究存在一定的局限性。首先，本研究为回顾

性研究，收集的资料有限，病例数较少；其次，如果预

测模型要应用于临床，需要大样本、前瞻性的研究验

证；另外，食管放疗过程中可能会出现水肿，影响判断
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效果，需要针对治疗结束后的效果以及预后进行进一

步研究。

综上所述，通过 ＣＴ定位图像纹理参数中的偏度
对就诊患者初步筛选是可行的，结合实际情况，进行

敏感性评价，制定个体化治疗方案，利于 ＥＳＣＣ患者
的生存和预后。
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后疗效分析［Ｊ］．国际肿瘤学杂志，２０１６，４３（３）：１７７１７９．

ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４２２Ｘ．２０１６．０３．００４．

［１６］陶恒敏，魏玉梅，钱明．基于ＭＲＩ图像纹理分析肿瘤异质性的

临床应用［Ｊ］．国际肿瘤学杂志，２０１７，４４（８）：５９７６００．ＤＯＩ：

１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４２２Ｘ．２０１７．０８．０１０．

［１７］ＬｉｕＺＪ，ＳｅｍｅｎｚａＧＬ，ＺｈａｎｇＨＦ．Ｈｙｐｏｘｉａｉｎｄｕｃｉｂｌｅｆａｃｔｏｒ１ａｎｄ

ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｍｅｔａｓｔａｓｉｓ［Ｊ］．ＪＺｈｅｊｉａｎｇＵｎｉｖＳｃｉＢ，２０１５，１６（１）：

３２４３．ＤＯＩ：１０．１６３１／ｊｚｕｓ．Ｂ１４００２２１．

（收稿日期：２０１９０１０１　　修回日期：２０１９０２０１）

（本文编辑：孙娜）

·６４１· 国际肿瘤学杂志２０１９年３月第４６卷第３期　ＪＩｎｔＯｎｃｏｌ，Ｍａｒｃｈ２０１９，Ｖｏｌ４６，Ｎｏ３


