
前 言 鼻咽癌是一种发生于鼻咽粘膜的恶性肿瘤，发

病位置隐匿且早期无特殊症状［1-2］，主要采用放射治

疗为主的综合治疗策略，能获得较好的疗效［3-5］。临

床对鼻咽癌诊断主要使用CT、MRI等影像学设备［6-7］，

诊断结论依据形态学和CT值差异等经验性、主观、

半定量的信息，对诊断和放疗医师经验要求较高，易

导致不同诊断者得出的结论有差异。随着医学图像
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【摘要】目的：分析不同强化时相鼻咽癌CT影像组学特征的差异及其变化规律。方法：回顾性分析41例初诊鼻咽癌患者CT

图像，每组CT图像包含平扫、动脉期、静脉期3个时相，将大体肿瘤靶区（GTV）和翼外肌设置为感兴趣区。比较不同时相GTV、

翼外肌间影像组学特征参数的差异。结果：在平扫与动脉期、平扫与静脉期、动脉期与静脉期3组比较中，GTV和翼外肌各自

差异有统计学意义的特征分别有18、21、9个和31、31、22个。在动脉期、静脉期与平扫的比较中，GTV灰度强度四分位差随

分位数增大而增大。GTV与翼外肌在平扫、动脉期、静脉期的比较中，差异具有统计学意义的特征平扫时主要分布在灰度共

生矩阵。3组比较中共有的差异有统计学意义的特征有18个，经接受者操作特性（Receiver Operating Characteristic）曲线分

析，有10个特征预测GTV满足ROC曲线下面积≥0.9，全部分布于灰度共生矩阵、灰度强度。结论：CT影像组学可以量化分

析鼻咽癌肿瘤与正常组织在多期CT图像中的细微差异，客观反映其动态变化，为鼻咽癌的精确诊断和定量分析提供参考。
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Quantitative analysis of CT radiomics features of nasopharyngeal carcinoma

LI Tengxiang1, GONG Guanzhong2, QIU Qingtao2, YIN Yong2, QIU Xiaoping1

1. School of Nuclear Science and Technology, University of South China, Hengyang 421001, China; 2. Department of Radiophysical

Technology, Shandong Cancer Hospital, Shandong University, Ji'nan 250117, China

Abstract: Objective To analyze the differences and change patterns of radiomics features in the multi-phase contrast-enhanced

computed tomography (CT) images of nasopharyngeal carcinoma (NPC). Methods The CT images of 41 patients with newly

diagnosed NPC were retrospectively analyzed. Each group of CT images consisted of 3 phases, namely plain scan, arterial phase

and venous phase. The gross tumor volume (GTV) and pterygoid muscle at each phase were set as regions of interest. Finally,

the differences in CT radiomic features of GTV and pterygoid muscle were compared among different phases. Results The

comparisons of plain scan and arterial phase, plain scan and venous phase, arterial phase and venous phase showed that there

were 18, 21, 9 and 31, 31, 22 statistically significant features of GTV and pterygoid muscle, respectively. The comparison among

arterial phase, venous phase and plain scan revealed that the interquartile range of intensity direct in GTV was increased with

the increase of the quantile. The statistically significant features of GTV and pterygoid muscle which were found in the comparison

among plain scan, arterial phase and venous phase were mainly distributed in the gray level co-occurrence matrix. Among them,

18 common features of GTV and pterygoid muscle were analyzed with receiver operating characteristic curve. There were 10

feature predicting that GTV had an AUC≥0.9 (Area Under Curve), and all of these features were distributed in the gray level

co-occurrence matrix and intensity direct. Conclusion CT radiomics can quantitatively analyze the subtle discrepancy of NPC

and normal tissues in multi-phase CT images, reflect the dynamic variations and provide a reference for the accurate diagnosis

and quantitative analysis of NPC.
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处理技术的发展，影像组学的出现为量化分析、精确

界定肿瘤边界提供了可能［8-9］。影像组学能够深度挖

掘CT、MRI、PET等图像中包含的数据信息，通过大

量高通量计算获得定量的特征参数，用以反映肿瘤

整体或微观状态，在肿瘤定量分析中具有应用前景［10-12］。

Leijenaar等［13］发现口咽鳞状细胞癌患者治疗前CT影

像组学特征具有较好的预测预后的价值。Parmar等［14］

针对非小细胞肺癌影像组学特征的研究发现，灰度

共生矩阵等纹理特征与基因表达的模式强烈相关。

上述研究显示影像组学中采用的纹理特征、一阶灰

度统计等特征与肿瘤异质性存在内在的联系。针对

鼻咽癌的影像组学研究也取得一定的成果，Zhang

等［15］发现从MRI中T2和T1+图像联合获取的特征比

单独从T2或增强T1中获得的特征有更好的鼻咽癌疗

效预测效果。

本研究使用影像组学方法研究不同 CT 强化时

相的鼻咽癌肿瘤与肌肉组织，对肿瘤与正常组织间

差异进行量化分析。

1 材料和方法

1.1 一般临床资料

回顾性研究2014年9月~2017年6月收治的初诊

鼻咽癌患者41例。其中男性31例（76%），女性10例

（24%）；年龄 17~78 岁，中位年龄 49岁。所有患者均

经病理学检查证实为未分化型鼻咽癌。

1.2 CT图像获取

所有患者 CT 检查前均未接受手术、化疗或放

疗。CT检查采用平扫与静脉灌注增强扫描，扫描层

厚3 mm，最小扫描范围包含：颅顶至锁骨头下2 cm，

获取平扫、动脉期、静脉期3个时相图像。

1.3 图像勾画

使 用 MIM Maestro（MIN software，Cleveland，

OH）软件对 3期图像配准。选取鼻咽癌原发灶大体

肿瘤（Gross Tumor Volume, GTV）和未受肿瘤侵及的

翼外肌为感兴趣区。配准时选取平扫为基准，窗宽、

窗位选择软组织窗，勾画操作在融合图像中进行，并

将勾画结果分别映射到各期图像中。图像配准及勾

画由2名经验丰富的放射影像医师商议并手动勾画，

出现争议时由第3名高年资医师决断，见图1。

1.4 影像组学特征提取

特 征 提 取 使 用 IBEX（Imaging Biomarker

Explorer, MDACC, USA）软件［16］。研究中提取的特

征包括纹理特征：如三维灰度共生矩阵（Gray Level

Co- occurrence Matrix, GLCM）、梯度方向直方图

（Gradient Orient Histogram, GOH）、三维邻域灰度差

异（Neighbor Intensity Difference, NID）、一阶灰度统

计特征：如灰度强度（Intensity Direct, ID）等4组共55

个特征。

1.5 统计学分析

统计学分析使用 SPSS 19.0 软件，采用 t 检验分

析平扫、动脉期、静脉期3个时相GTV、翼外肌各自及

相互间影像组学特征的差异。P<0.05认为差异有统

计学意义。对GTV与翼外肌在3个时相比较中共有

的特征参数绘制接受者操作特性曲线（Receiver

Operating Characteristic, ROC）曲线，计算 ROC 曲线

下面积（Area Under Curve, AUC），AUC≤0.5 认为与

实际不符；0.5≤AUC<0.7 认为具有较低的置信度；

0.7≤AUC<0.9 认为具有一定的置信度；AUC≥0.9 认

为具有较高的置信度。

2 结 果

2.1 GTV影像组学特征表现

GTV在平扫与动脉期、平扫与静脉期、动脉期与

静脉期的比较中，差异具有统计学意义的特征分别

有18、21、9个。3组比较中共有的差异有统计学意义

的特征有 4个；平扫与动脉期、平扫与静脉期这两组

比较中相同的差异特征有 12个，主要集中在灰度强

度中。其中包含四分位差（Interquartile Range）：

0.025、0.250、0.500、0.750、0.975 等 5 个分位数，各分

位数对应值间比值由平扫到动脉期随分位数增大不

断增大，由平扫到静脉期随分位数增大先增大后减

小，静脉期 0.250、0.500、0.750 分位数对应值大于动

脉期，见图2。

图1 鼻咽癌三期CT图像配准效果及感兴趣区勾画结果

Fig.1 Registration of 3-phase CT images of nasopharyngeal
carcinoma and delineation of region of interest

a：平扫与动脉期图像配准效果；b：平扫与静脉期图像配准效果；c、d、e

分别为平扫、动脉期、静脉期图像感兴趣区勾画结果

b

c d e

a
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2.2 翼外肌影像组学特征表现

翼外肌在平扫与动脉期、平扫与静脉期、动脉期

与静脉期之间差异具有统计学意义的特征分别有

31、31、22 个，显著多于 GTV 比较的结果。3 组比较

中共有的差异有统计学意义的特征 18个，主要分布

在灰度共生矩阵；平扫与动脉期、平扫与静脉期比较

中共有的差异有26个，主要分布在灰度共生矩阵、灰

度强度、邻域灰度差。

2.3 GTV与翼外肌影像组学特征比较的表现

GTV与翼外肌在平扫、动脉期、静脉期的比较中差

异有统计学意义的特征分别有43、24、27个。平扫期独

有的差异有统计学意义的特征个数为17个，主要集中

在灰度共生矩阵。3组对比中共有的特征有18个，主要

集中在灰度共生矩阵、灰度强度，对3期图像中54个特

征参数分别绘制ROC曲线并获得AUC值，0.5≤AUC<

0.7的3个，0.7≤AUC<0.9的6个，AUC≥0.9的30个。即

在3期图像中有相同的10个特征同时满足AUC≥0.9，

其AUC值为0.936~0.993，其敏感度为0.878~1.000，特

异性为0.878~0.976，全部分布于灰度共生矩阵、灰度强

度。GTV和翼外肌在3个时相中共有的差异特征ROC

曲线见图3;共有的满足AUC≥0.9的差异特征见表1。

静脉期/平扫动脉期/平扫

3.0
2.5
2.0
1.5
1.0
0.5
0.0 0.025 0.250 0.500 0.750 0.975

四位分差

图2 GTV灰度强度四分位差在不同时相的变化

Fig.2 Interquartile range of intensity direct in gross target volume
(GTV) at different phases
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图3 GTV和翼外肌在3个时相中共有的差异特征ROC曲线

Fig.3 Receiver operating characteristic (ROC) curves of common features of GTV and pterygoid muscle at 3 phases

3 讨 论

鼻咽癌诊断及放疗靶区勾画等主要依据 CT、

MRI 等获取的影像学表现，对诊断医师的经验和能

力要求较高。本研究使用影像组学方法，可通过深

度挖掘 CT等图像中包含的定量参数来综合评价肿

瘤表现、性质等［10-12］，有利于对肿瘤进行量化的分析

和诊断。

肿瘤组织与正常组织最主要的差别之一是新生

血管较多，并且这些新生血管成熟度低、结构简单［17-18］，

易被肿瘤细胞侵犯，是肿瘤转移的天然通道［19］。新

生血管主要分布于肿瘤边缘及周围组织中，肿瘤内

部血管分布较少［17］，使得肿瘤组织血液循环能力不

足，在使用静脉注射增强剂进行的CT增强扫描中会

表现为不同于正常组织的强化状态，造影剂在肿瘤

血管中快速充盈，然后浓度下降、逐渐退出。研究发

现灰度强度统计图像中四分位差变化与这一现象表
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现规律一致，如图 2所示GTV在动脉期灰度值较高

的部分增加幅度较大，而静脉期图像中灰度值最大

的 0.975 区域与最小的 0.025 区域迅速减少，处于中

间部分的灰度值相比动脉期更多。同时肿瘤组织这

种特殊的血管构成和分布也容易造成乏氧和中央坏

死［20］，乏氧的微环境下肿瘤细胞对放射治疗不敏

感［21］，不论这种乏氧是个体因素还是治疗过程中发

生的变化，都会影响放射治疗效果［22-23］。

肿瘤组织与翼外肌在细胞种类和构成方面的差

异也会造成微观特征表现的不同。肿瘤组织中存在

间质细胞和独特的淋巴类细胞，肿瘤组织中的淋巴

细胞增多是一种正常的免疫反应，但也增加了淋巴

结转移的可能性［24］。平扫时GTV与翼外肌间差异有

统计学意义的特征主要集中在灰度共生矩阵，由于

平扫时没有增强剂的干扰，肿瘤与肌肉组织在图像

中像素及其空间位置信息保留更多，获得的灰度共

生矩阵特征更多。动脉期与静脉期由于增强剂的存

在掩盖了部分参数，但是肌肉组织仍存在较多不受

增强剂干扰稳定存在的特征，这些灰度共生矩阵特

征可作为通过影像组学量化肌肉位置和范围的依

据。GTV与翼外肌在3个时相的比较中共有的10组

特征可稳定鉴别二者间差异，在各时相与二者各自

的相关性均具有较高的准确度。不论增强与否，肿

瘤与正常组织间都有部分具有统计学意义的特征保

持稳定。这些稳定的特征可以排除增强剂造成的干

扰，降低由于不同时相图像采集时患者呼吸和运动

造成图像上细微的差别所带来的影响。

为排除病理学分型可能造成的影响，本研究全

部选用未分化型鼻咽癌，导致获得完整的、标准的 3

期CT图像的未分化型鼻咽癌病例数较少，这些不足

会对结果的可靠性造成一定影响。如能通过多中心

合作或可能的前瞻性研究获得较多规范化的、资料

完整的病例或可对结果有进一步的提升。

CT影像组学特征可客观反映鼻咽癌肿瘤异质性

的动态变化，量化肿瘤与正常组织的差异，可用于鉴

别肿瘤组织，排除增强剂对各期CT图像的影响，降

低勾画误差。如能对CBCT等获取的多次图像提取

特征进行检验，或可为持续的疗程追踪提供一定的

参考。
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