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[Abstract] Objective  To evaluate the feasibility of quantitative CT texture analysis in 

evaluating the nuclear grade of clear cell renal cell carcinoma (ccRCC). Methods  The 

data of 78 patients with ccRCC confirmed by pathology were retrospectively analyzed. 

According to Fuhrman classification, there were 52 cases in the Fuhrman low-level 

group and 26 cases in the high-level group. Results  The average, standard deviation and 

correlation of different Fuhrman classifications were different(P＜0.05). Correlation could 

identify Fuhrman high and low levels of ccRCC(P＜0.05), and there was a correlation 

between CT texture features(P＜0.05). Conclusion  There is a certain clinical value in 

evaluating Fuhrman grade of ccRCC with CT texture analysis.
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　　近年来肾癌的发病率逐渐升高，透明细胞型肾癌是肾原发恶性肿

瘤中最多见的病理类型
[1]
，Fuhrman分级

[2]
是ccRCC患者一项重要的预后

指标。目前，多种影像学检查为肾脏肿瘤的术前诊断提供了依据。B超

虽然经济、便利，但对肿瘤的定性诊断价值有限，还需结合CT、MRI检

查；MRI对肾脏病变及肾周结构显示良好，但扫描时间长、费用昂贵，

故术前常规应用受限。CT是目前肾脏肿瘤诊断最主要的检查方法，CT

纹理分析(CT texture analysis，CTTA)作为一项新兴的图像后处理技

术，突破了传统影像阅片的局限性，已应用于肿瘤的异质性分析、预

后评估及治疗反应的预测等
[3]
。本研究旨在探讨定量CT纹理分析评估肾

透明细胞癌Fuhrman分级的价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  搜集2016年6月至2018年11月于安徽医科大学附属

省立医院CT室接受泌尿系CT平扫+增强扫描的患者，纳入手术病理诊断

为ccRCC并且Fuhrman分级明确的患者78例，其中男47例，女31例，年

龄范围27～80岁，平均年龄(55.1±11.6)岁。Fuhrman分级Ⅰ-Ⅳ级患

者分别为15例、37例、17例、9例。所有患者均为第一次确诊，此前未

曾接受过任何治疗。所有病例图像均能用于软件分析。

　　1.2 检查方法  采用美国通用电器(GE)公司生产的Discovery 

CT750对患者行常规泌尿系CT平扫+增强扫描。采用高压注射器以

2.5～3.5ml/s的注射速度经肘静脉注射总剂量60～80ml的碘佛醇。分

别于注药后的30～35s、70～75s扫描获得皮质期和髓质期图像，重建

图像层厚1.25mm，层间距1.25mm。所有患者CT图像以JPG.格式从工作

站导出。

　　1.3 图像分析和处理  由2名高年资医师分别采用双盲法运用

Matlab 2014a软件对图像进行纹理分析。首先用拉普拉斯滤波对所有

图像进行预处理，去除噪声干扰，使图像更为清晰。然后在经过预处

理的影像中找到病灶边界最清晰的时相，并在此期相中选取病灶最大
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层面和以其为中心的上下两个层

面沿轮廓勾画ROI，然后将ROI复

制粘贴于其他时相，适当调整使

ROI的位置、大小及形状，尽可能

使ROI的选取在不同时相中保持一

致，最后运用灰度直方图函数和

灰度共生矩阵函数提取出8个纹理

特征，生成相应的纹理参数值(详

见图1-4)。

　　1. 4  统计学方法  采用

SPSS22.0软件进行统计分析。

Shapiro-Wilk检验计量资料是否

符合正态分布。正态分布的资料

以(χ
-
±s)表示，偏态分布的资

料以M(Q25,Q75)表示。计数资料

以例数和百分位数表示。计数资

料比较运用卡方检验；计量资料

FuhrmanⅠ～Ⅳ级间的纹理特征

值经过log转换后，若服从正态

分布，采用方差分析进行组间比

较，若组间差异有统计学意义，

进一步采用Bonferroni法进行两

两比较；如果不服从正态分布，

组间比较采用Kruskal-Wallis秩

和检验，当组间整体有统计学差

异，进一步采用DSCF法进行多重

比较。Fuhrman低(Ⅰ+Ⅱ级)、高

(Ⅲ+Ⅳ级)级别组间的纹理特征值

满足正态性且两组间方差相等，

采用t检验进行组间比较；否则考

虑非参数Wilcoxon秩和检验。纹

理特征值与Fuhrman分级的相关性

分析采用 Spearman 秩检验，当

|r|值＜0.3为弱相关，临床应用

价值有限；纹理特征间的相关性

评价采用Spearman秩相关系数；

采用ROC曲线评价CT纹理分析评估

肾透明细胞癌Fuhrman分级的效

能。P＜0.05表示差异有统计学意

义。

　　２  结   果

表1 ccRCC患者Fuhrman分级Ⅰ-Ⅳ级间纹理特征值比较

log(特征值)       Ⅰ级          Ⅱ级                   Ⅲ级             Ⅳ级        Z/F      P

平均值     7.04±2.93          8.12±1.89            7.92±2.32  9.80±1.35  3.058  0.033

标准差     7.80±2.68          8.83±1.79            8.70±2.30 10.30±1.31  2.772  0.047

峰值 3.49(2.16，3.71)    2.96(2.54，3.79)   3.34(2.9，4.04)  2.57±1.09  5.773  0.123

偏度     0.84±0.84     0.63(0.20，1.07)       0.91±0.94        -0.04±1.20  4.824  0.185

对比度    -4.57±1.11   -4.67(-4.88，-4.15)    -4.26(-4.78，-4.09)    -4.11±0.36  5.044  0.169

相关度     -0.04±0.02  -0.04(-0.05，-0.03) -0.02(-0.04，-0.02)  -0.02(-0.02，-0.01) 14.141  0.003

能量   -0.04(-0.15，-0.01)        -0.07±0.04       -0.08±0.05 -0.13±0.06   6.756  0.080

一致性 -0.004(-0.008，-0.001)  -0.004(-0.006，-0.003)  -0.004±0.002    -0.006±0.003   3.776  0.287

表2ccRCC患者Fuhrman高、低级别组间纹理特征值比较

log(特征值) 低级别组    高级别组          Z/t  P

平均值        7.81±2.26   8.78(7.82，9.61) -1.41  0.159

标准差        8.53±2.11   9.38(8.52，10.71) -1.537  0.124

峰值       3.07(2.5，3.75)   3.07(2.15，3.77) -0.53  0.596

偏度       0.72(0.17，1.16)   0.58±1.11         -0.551  0.582

对比度    -4.69(-4.91，-4.03)   -4.25(-4.57，-4.05) -1.585  0.113

相关度    -0.04(-0.05，-0.03)   -0.02(-0.04，-0.02) -3.403  0.001

能量    -0.06(-0.11，-0.03)   -0.09±0.06         -1.585  0.113

一致性  -0.004(-0.006，-0.002)   -0.005±0.002         -0.864  0.388

表3 CT 纹理特征间的相关系数矩阵

 平均值    标准差     峰值      偏度   对比度      相关度     能量     一致性

平均值    1    0.975*    -0.477* -0.432*    0.770*      0.676* -0.948*  -0.842*

标准差 0.975*      1      -0.347* -0.276*    0.728*      0.668* -0.912*  -0.773*

峰值 -0.477*    -0.347* 1  0.954*   -0.535*     -0.365*  0.528*   0.543*

偏度 -0.432*    -0.276*    0.954*     1   -0.494*     -0.313*  0.488*   0.532*

对比度 0.770*     0.728*   -0.535* -0.494*      1        0.575* -0.866*  -0.922*

相关度 0.676*     0.668*   -0.365* -0.313*    0.575*        1 -0.692*  -0.496*

能量 -0.948*    -0.912*    0.528*  0.488*   -0.866*     -0.692*    1   0.902*

一致性 -0.842*    -0.773*    0.543*  0.532*   -0.922*     -0.496*  0.902*       1

注：*表示P<0.05。
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　　2.1 ccRCC患者Fuhrman分级

Ⅰ-Ⅳ级间纹理特征值比较  不同

Fuhrman分级患者间3个纹理特征

值(平均值、标准差、相关度)差

异有统计学意义(P＜0.05)，另

外5个特征值(峰值、偏度、对比

度、能量、一致性)差异均无统计

学意义(P＞0.05)，详见表1。

　　2.2 ccRCC患者Fuhrman高、

低级别组间纹理特征值比较  

ccRCC患者高级别组的相关度高

于低级别组，差异有统计学意义

(P=0.001)，其余特征值之间差异

无统计学意义(P＞0.05)，详见表

2。对组间有差异的特征值进行

两两比较：①平均值：Ⅰ级与Ⅳ

级、Ⅱ级与Ⅳ级、Ⅲ级与Ⅳ级间

差异有统计学意义(P＜0.05)，其

余组间差异均无统计学意义(P＞

0.05)；②标准差：Ⅰ级与Ⅳ级间

差异有统计学意义(P＜0.05)，其

余组间差异均无统计学意义(P＞

0.05)；③相关度：Ⅰ级与Ⅳ级、

Ⅱ级与Ⅳ级间差异有统计学意义

(P＜0.05)，其余组间差异均无统

计学意义(P＞0.05)。

　　2.3 CT 纹理特征间的相关系

数矩阵  8个纹理特征(平均值、

标准差、峰值、偏度、对比度、

相关度、能量、一致性)当中，相

关度与 Fuhrman分级相关性分析

的|r|值为0.382(P＜0.05)，余纹

理特征与Fuhrman分级的|r|值均

＜0.3，临床应用价值尚有限；各

CT纹理特征间的相关系数|r|值为

0.241～0.975，48.89%(22/45)

纹 理 特 征 间 有 明 显 的 相 关 性

(|r|≥0.5)，其中标准差与平均

值的相关性最高(|r|=0.975)，

平均值与能量、偏度与峰度的相

关性也较高(|r|值分别0.948、

0.954)，详见表3。

　　2.4 相关度鉴别ccRCC患者

Fuhrman高低级别的ROC  相关

度在鉴别Fuhrman高、低级别肾

透明细胞癌的ROC曲线下面积为

0.753，诊断敏感度、特异度分别

为76.92%、71.15%，详见图5。

　　3  讨   论

　　肾透明细胞癌是肾细胞癌

最常见的亚型，占70%左右，核

分级是评估ccRCC患者预后的一

项重要指标
[4]

。有研究表明，

FuhrmanⅠ级、Ⅱ级ccRCC患者的5

年生存率分别为95.9%、86.6%，

而FuhrmanⅢ—Ⅳ级ccRCC患者的5

年生存率则下降至60.1%，高、低

级别患者在接受手术治疗后的复

发率也存在显著差异
[5]
。

　　根据传统的CT征象阅片方

法，影像医师仅能对肾透明细胞

癌患者的病灶分期进行大致评

估，很难对其Fuhrman分级进行

预测。穿刺活检虽能明确肿瘤的

病理类型与组织分级，但其属于

一项侵入性检查，且存在出血、

感染、肿瘤细胞播散种植及穿

刺失败等风险
[6]
，并不作为肾癌

患者的术前常规检查。纹理分析

是一项新兴的计算机图像后处理

技术，操作方便、可重复性强，

它既不需要特殊的扫描模式，也

不会增加患者的辐射剂量，很容

易融入到现有的影像工作流程当

中。Hodgdon
[7]

等人发现，纹理

分析在CT平扫图像上就能准确的

对乏脂型肾血管平滑肌脂肪瘤与

肾癌进行鉴别。如今，纹理分析

在医学图像上的应用，尤其在肿

瘤领域的应用，已成为众多学者

研究的一大热点。CTTA主要是通

过对CT图像像素值及其空间分布

变化进行量化分析，获取一系列

纹理量化参数，来评估肿瘤的异

质性
[8]
。异质性是恶性肿瘤与正

常组织结构或良性病变的最大区

别点，其主要表现在基因和表型

的异质性上
[9]
。最新大量研究表

明，CT纹理特征能够反映肿瘤

内部的隐性病理特征。例如：

Lubner等
[10]

将纹理分析应用于不

同病理类型的肿瘤，结构式调查

结果显示CTTA可对肿瘤的侵袭性

行为和治疗抵抗行为进行监测；

Ganeshan等
[11]

研究发现非小细胞

肺癌的CT图像纹理特征与肿瘤缺

氧、肿瘤的新生血管存在很大相

关性。不同的纹理特征参数有望

成为不同肿瘤的潜在影像生物学

标记物，为临床医师提供更多的

诊疗依据。

　　本研究利用纹理分析在医学

影像中常用的一阶、二阶统计法
[12]

，即基于灰度直方图和基于灰

度共生矩阵的分析法，分别对图

像中感兴趣区不同灰度的出现频

率和不同灰度强度的空间分布特

点进行分析，提取出8个纹理特

征参数。统计学分析结果显示：

Fuhrman高低级别组间相关度参数

的差异有统计学意义(P＜0.05)，

而8个纹理特征参数与 Fuhrman

分级相关性分析也得出相关度这

一特征参数与Fuhrman分级相关

性最高(|r|=0.382)，具有较大

的临床应用价值。相关度表示感

兴趣区内局部像素的相关性，局

部像素值越相近，其参数值越高
[13]

。有研究表明
[14]

，高级别肿瘤

细胞密度更高、生长速度更快、

侵袭性更强，为了满足自身需

要，肿瘤细胞会产生许多肿瘤血

管生长因子，促进大量肿瘤血管

生成。而低级别肿瘤不能较快的

诱导肿瘤血管生成，其血供一部

分来源于残存于肿瘤内的宿主血

管，另一部分来源于新生肿瘤血

管。故在CT增强图像上，高级别

组患者病灶较低级别组的局部像

素值更相近，相关性更强，相关

度参数值就更高。Lubner
[15]

曾对

病灶最大横径大于7cm的肾癌CT图

像采用一阶直方图统计法进行纹
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理分析得出：熵、正像素的平均

值和标准差跟肿瘤的核分级存在

一定的相关性。本研究结果同样

显示FuhrmanⅠ-Ⅳ级间平均值、

标准差参数差异有统计学意义(P

＜0.05)，与Lubner研究结果有相

似之处，并增加了二阶共生矩阵

统计法对肿瘤像素的空间分布特

点进行分析的研究内容，结果显

示相关度参数有更大的临床应用

价值。另外，现有文献很少对纹

理特征参数之间的相关性进行报

道。笔者通过进一步对8个纹理

特之间的相关性进行探究发现：

不同Fuhrman分级的ccRCC患者各

个纹理特征间有明显的相关性。

虽然这几个纹理特征参数有着不

同的含义，但都是从不同角度反

映肿瘤的异质性。本研究的纳入

对象均为经病理证实的肾透明细

胞癌患者，尽管病例的组织学分

级有一定的差异，但病理类型相

同，在CT增强扫描中，肿瘤大都

表现为较明显的“快进快出”强

化方式，故在纹理分析中，各特

征参数间有着潜在的共性。

　　本研究的不足之处在于：搜

集的样本量有限，FuhrmanⅣ级的

病例数较Ⅰ-Ⅲ级的数量少，存在

无法避免的局限性。由于在CT平

扫图像上，部分患者病灶边界与

周围正常肾实质分界不清，勾画

ROI误差增大，故只对所有患者

的增强图像进行了纹理分析，就

缺失了平扫图像的纹理信息。另

外，本研究仅选取了8个纹理特征

参数，结果不够全面，后续应进

一步对病例进行感兴趣容积
[16]

的

提取及影像组学分析
[17]

，得到更

客观、科学的研究结果。
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1.5T MRI、实时三维超声心动图对肺动脉高压患者心功能
评估价值
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定量CT纹理分析评估肾透明细胞癌Fuhrman分级的价值*

1

图1 右心室腔三维图像示例；图2 快速梯度回波序列心脏短轴位图心室收缩末期描记右心室心内膜和心外膜轮廓；图3 快速梯度回波序列心脏短轴位
图心室舒张末期描记右心室心内膜和心外膜轮廓；图4 1.5T MRI RVEDV与实时三维超声心动图RVEDV的散点图；图5 1.5T MRI RVEDV与实时三维超声
心动图RVESV的散点图；图6 1.5T MRI RVEDV与实时三维超声心动图RVEF的散点图
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4 5 6

图1-4 男，30岁，左肾癌，Fuhrman Ⅲ级：图1 预处理前CT皮质期图像；图2 经过拉普拉斯滤波后的CT皮质期图像；图3 灰度直方图；图4 灰度共生
矩阵图；图5 相关度鉴别ccRCC患者Fuhrman高低级别的ROC，相关度鉴别ccRCC患者Fuhrman高、低级别的ROC下面积为0.753，诊断的敏感度和特异度分
别为76.92%、71.15%。
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