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Abstract
Objective To investigate the predictive value of radiomics features by enhanced CT in the preoperative 
pathological grading of gastric cancer patients. Methods A retrospective study of 192 patients with 
pathologically confirmed and graded gastric cancer was conducted, and they were divided into a low 
differentiation group, and a medium to high differentiation group, randomly assigned into a training 
group (n=134) and a validation group (n=58), and ROI was outlined and radiomics features were 
extracted on the arterial and venous phase images, respectively. For feature selection, minimum 
absolute contraction and selection operator regression and iterative screening of features were 
applied, and finally, arterial phase model, venous phase model, and combined arteriovenous phase 
model were constructed using support vector machine classifier. The subject operating curve (ROC) 
and area under the curve (AUC) were used to assess the clinical utility of the models. Results Three 
models have been developed: the arterial phase model, the venous phase model, and the combined 
arterial-venous phase model. The venous phase model finally screened nine radiomics features 
(training group: AUC=0.872; validation group: AUC=0.822) with higher prediction accuracy than the 
arterial phase model (training group: AUC=0.830; validation group: AUC=0.801), and the combined 
arteriovenous phase model (training group AUC=0.900; validation group AUC=0.871) had a higher 
prediction accuracy was higher than the first two. Conclusion CT-based radiomics can non-invasively 
predict preoperative pathological grading of gastric cancer patients.
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　　胃癌是消化系统最常见的恶性病变之一，是全球癌症相关死亡的第三大原因[1]。
之前有研究发现病理分级影响胃癌患者的预后，分化程度不同的胃癌，在生物学
行为及预后方面存在一定的差异性[2]。目前，胃癌最有效的治疗方法是根治性胃切
除术，对于局部晚期疾病的患者，通常在手术的同时进行辅助或新辅助治疗[3]。目
前，胃癌病理分化程度的诊断往往依赖于胃镜下的活检，这属于有创性检查，并且
在病灶取样方面存在着一定的局限性。CT已广泛应用于胃癌患者的术前评估，有研
究报告了CT在评估胃癌术前组织病理学T和N分期方面的有效性[4]，但是CT无法明
确胃癌患者的病理分级。影像组学能从影像图像上提取定量的特征，尤其是一些肉
眼看不到或无法量化的特征[5]。影像组学已应用于胃癌术前评估淋巴结转移、腹膜
转移以及术后疗效评估等方面[6-8]。但是，目前影像组学在胃癌术前病理分级中的预
测较少，因此本研究旨在研究基于增强CT的影像组学预测胃癌术前病理分级的价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析自2019年1月至2020年8月蚌埠医学院第一附属医院经临
床诊断的胃癌患者346例。纳入标准：经病理证实的胃癌患者；术前一周进行增强
CT检查；术前未采取放化疗及其他方面治疗。排除标准：术前接受相关治疗方式；
病理方面缺乏胃癌病理分级信息；增强CT图像病灶显示不清或者胃部充盈欠佳。最
终，选取了192例胃癌患者纳入本研究，将其随机分为训练组(134例)和验证组(58例)。
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【摘要】目的 探讨通过增强CT的影像组学特征在
胃癌患者术前病理分级的预测价值。方法 回顾性
研究192例经病理证实且有明确分级的胃癌患者，
将其分为低分化组和中高分化组，随机分配为训练
组(n=134)和验证组(n=58)，分别在动、静脉期图
像上进行ROI的勾画并提取影像组学特征。在特征
选择方面，选用了最小绝对收缩和选择算子回归以
及迭代筛选的特征，最后使用支持向量机分类器构
建了动脉期模型、静脉期模型以及动静脉期联合模
型。使用受试者工作曲线(ROC)及曲线下面积(AUC)
用于评估模型的临床实用性。结果 最终建立了三种
模型，分别是动脉期模型、静脉期模型及动静脉期
联合模型。静脉期模型最终筛选出9个影像组学特
征(训练组：AUC=0.872；验证组：AUC=0.822)，
较动脉期模型(训练组：AUC=0.830；验证组：
AUC=0.801)具有更高的预测准确性，动静脉期联合
模型(训练组AUC=0.900；验证组AUC=0.871)的预
测准确性高于前两者。结论 基于增强CT的影像组学
可以无创性地预测胃癌患者术前病理分级。
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1.2 增强CT图像采集  所有患者在术前都接受了腹部对比度增
强CT扫描。使用一台64排的GE Light Speed VCT和一台256排
的GE Revolution CT行腹部增强CT扫描，患者取仰卧位，扫
描范围为膈顶至肝脏下缘，扫描条件：管电压120kV，管电流
350mA，扫描层厚5mm，层间距为5mm。从肘部静脉注射碘
克沙醇，流速为3.5mL/s，剂量为1.0mL/kg。动脉期和门静
脉期的CT扫描分别在注射后25s~35s和55s~75s进行。本研究
使用了患者动脉期及静脉期病灶最大层面增强CT图像。
1.3 肿瘤分割和特征提取  患者术前的增强CT图像由一位5年
以上腹部影像学诊断经验的影像科医生对所有胃癌患者病灶的
感兴趣区(region of interest，ROI)进行勾画，遇到难以勾画
的病例则在另一位高年资的副主任医师指导下完成勾画。在勾
画前，该影像科医生已了解病灶的位置，然后分别从动脉期和
静脉期CT增强图像上手动勾画ROI，在勾画时注意避开病灶正
常组织和周围的脂肪组织。
　　使用“医准—达尔文”工作平台(https://arxiv.org /
abs/2009.00908) ，在影像组学特征提取前，首先对两台及其
采集的图像进行图像归一化处理动脉期及静脉期ROI提取影像
组学特征，之后进行病灶勾画，完成勾画后将工作平台上所提
取的影像组学特征分为八类：(1)一阶特征；(2)形状特征3D；
(3)形状特征2D；(4)灰度共生矩阵特征；(5)灰度区域大小矩
阵；(6)灰度游走矩阵；(7)相邻灰度差矩阵；(8)灰度依赖矩
阵。为了提取更多的特征参数，我们用图像滤波器将原始图像
转换为小波、对数及指数图像，最终分别在动脉期和静脉期各
提取939个影像组学特征。
1.4 特征的提取和筛选  首先，使用最大绝对值归一化每个特
征值，线性拉伸到[-1,1]之间。由于最初的939个成像特征中
有一些是冗余的，通过最优特征过滤(百分比)过滤对分类有重
要意义的特征，用样本方差F值(f_classif )评估特征和类别特
征之间的线性相关性。然后，使用LASSO(the least absolute 
shrinkage and selection operator regression)逻辑回归来减
少冗余数据并获得稳定的影像组学特征。
1.5 影像组学模型的构建及验证  最终动静脉期分别保留了12
个和9个与病理分级密切相关的影像组学特征，分别构建动脉
期模型和静脉期模型(图1)，然后将动脉期和静脉期保留的21
个特征联合构建一个联合模型，比较三者在术前病理分级中的
预测效能。在研究中对训练组进行建模，用验证队列数据进行
验证其模型的稳定性。
1.6 统计学分析  本文中主要用受试者操作特征曲线(receiver 
operating characteristic curve，ROC)和ROC曲线下面积
(area under curve，AUC)来评价所构建模型的诊断效能。

2  结   果
　　动、静脉期模型分别提取了939个放射组学特征，经过
样本方差F值(f_classif )和LASSO回归降维，分别从939个放
射组学特征中初步选出低分化组和中高分化组之间具有统计
学意义(P<0.01)的188个特征。通过LASSO回归方法，分别
从这188个特征中选出12个和9个具有各自非零系数的特征，
进一步构建影像组学联合模型(图2)。每个特征的系数是由
LASSO回归方法得出的，包括了6个一阶特征、3个形状特
征、4个相邻灰度差矩阵、4个灰度共生矩阵、3个灰度区域
大小矩阵和1个灰度依赖矩阵特征。训练组中(图3A)，动脉
期模型的AUC为0.830[95%置信区间(confidence interval，
CI)：0.756~0.890]；静脉期模型的AUC为0.872[95%CI：
0.803~0.923]；动静脉期联合模型的AUC为0.900[95%CI：
0 . 8 3 6 ~ 0 . 9 4 5 ] 。 在 验 证 组 中 ( 图 3 B ) ， 动 脉 期 模 型 的 AU C
为 0 . 8 0 1 [ 9 5 % C I ： 0 . 6 7 6 ~ 0 . 8 9 5 ] ； 静 脉 期 模 型 的 AU C 为
0.822[95%CI：0.700~0.910]；动静脉期联合模型的AUC为
0.871[95%CI：0.757~0.945]。本研究最终结果发现动静脉期
联合模型对于术前胃癌病理分级的预测效能高于单纯动、静脉
期模型，见图3。

3  讨   论
　　本研究为了能够准确地预测进展期胃癌患者的术前病理分
级，我们分别建立了动脉期模型和静脉期模型，比较两者之间
的诊断效能，最后结合动脉期和静脉期最终筛选的影像组学特
征构建了一个联合模型。联合模型诊断效能高于动、静脉期模
型，说明基于影像组学动、静脉期所提取的特征构建联合模型
对进展期胃癌患者的术前病理分级具有较好的预测价值。作为
一种术前预测模型，并不是想取代病理诊断结果，而是在术前
帮助临床医生辅助诊断，选择更为适合的个体化治疗方式。
　　影像组学最早是在2012年由荷兰的学者Lambin等[9]首次
提出的。影像组学是一个新兴的领域，它能将CT、MRI、PET-
CT等影像学图像转化成可量化的图像特征，将大量的图像数
据整合成传统影像不能实现的医疗数据[10]。本研究中，模型
的构建是基于支持向量机分类器，支持向量机是一种用于分类
和回归的相关监督学习方法，在维数大于样本数的情况下表现
出较好的性能[10]。在以往的研究中，对于CT增强动脉期或静
脉期选择勾画存在着争议，有研究者[11-12]认为动脉期勾画能获
得更好的结果，也有研究者[13-14]认为静脉期勾画得到的结果更
好，但是他们在研究中并没有进行对比研究。本文分别对动脉
期和静脉期图像进行影像组学特征的提取并建立动脉期模型和

图1 病灶动、静脉期最大层面原图及感兴趣区勾画图
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静脉期模型，通过比较之后，静脉期的诊断效能高于动脉期。
　　本研究中，基于21个影像组学特征构建了影像组学联合
模型，其中相邻灰度差矩阵特征中的忙碌度、一阶特征中的能
量以及灰度共生矩阵特征中的方差较为相关。在先前的研究
中，Baidya Kayal[15]研究发现，NGTDM特征中的忙碌度可以
量化肿瘤的异质性，是预测肿瘤预后不良的潜在标记物，所以
忙碌度在进展期胃癌患者术前病理分级预测中所占权重最大。
一阶特征主要用于描述感兴趣区域内像素值特征分布情况，能
量属于其中一员，主要是描述体素随机性和同质性，肿瘤内部
灰度分布越不均匀，能量越小[16]。Chao等[17]研究证明能量越
低，病变的组织异质性越高。方差属于二阶纹理特征，在一定

程度上也反映了肿瘤的异质性，方差值越高，表明肿瘤的异质
性程度越强[18]。
　　本研究在方法上将动静脉期模型进行对比，避免单期图像
勾画的差异性，但不足之处在于图像来源于不同型号的扫描机
器，在扫描参数上可能存在一定的差异性，对最终结果会有一
定的影响；本研究中单纯使用了影像组学技术预测术前病理分
级，缺乏患者相关的临床数据，未来可以纳入患者临床相关数
据并进一步研究；另一方面，本研究中ROI是通过手动勾画得
到的，目前并没有统一的勾画标准，而且勾画时可能存在一定
的偏差，在一定程度上影像最终结果。

图2 使用LASSO逻辑回归进行特征筛选(图2A～2B)，最终保留的21个影像组学所占的权重(图2C)。图3 三种模型对应的AUC曲线
及其AUC值。模型1：动脉期模型；模型2：静脉期模型；模型3：动静脉期联合模型。
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Radiol.2020,27(10):1406-1415.
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　　综上所述，基于进展期胃癌患者术前动脉期及静脉期增强
CT影像组学可以无创性地预测胃癌患者术前病理分级，协助临
床进行诊断，选择合适的治疗方式。
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