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Study on the Evaluation of the Efficacy of 
Radiofrequency Ablation in the Treatment 
of Advanced lung Adenocarcinoma based 
on CT Imaging
LIU Han*, FANG Hua, WEI Ya-ping.
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AbStRACt
Objective to explore the evaluation of the efficacy of radiofrequency ablation in the treatment of 
advanced lung adenocarcinoma based on Ct imaging. Methods 80 patients with advanced lung 
adenocarcinoma treated in our hospital from June 2016 to May 2019 were collected. the patients 
were divided into remission group (n=40) and non-remission group (n=40) according to the improved 
evaluation standard of solid tumor (mRECISt). the Ct images of all subjects before percutaneous 
radiofrequency ablation (RFA) were extracted, the regions of interest were segmented, the lesions in 
the segmented images were read by AK software (GE healthcare), the texture features were extracted, 
the dimension was reduced by lasso method (LASSO), and the data model was established by random 
forest (Rtree) method. the diagnostic efficacy of RFA treatment was evaluated by calculating the 
comparative model between remission group and non-remission group according to the receiver 
working characteristic curve (ROC) and the predictive model decision curve (DCA) of advanced lung 
adenocarcinoma. Results based on the Ct images of all patients, 12 texture features were extracted 
and the corresponding imaging models were established. the AUC values of the training group and 
the verification group were 0.846 and 0.725 respectively, the Yoden index was 0.513 and 0.548 
respectively, the sensitivity was 70.68% and 72.55%, and the specificity was 80.57% and 82.29% 
respectively. the 95% CI was 0.735~0.924 and 0.712~0.893, respectively. the decision-making curve 
of imaging prediction model is more practical in the range of 0.17 to 0.75. Conclusion the prognosis 
of advanced lung adenocarcinoma RFA can be accurately evaluated by Ct imaging before treatment, 
which is worthy of clinical recommendation. 
Keywords: CT Imaging; Radio Frequency Ablation; Advanced Lung Adenocarcinoma; Curative Effect 
Evaluation  

　　肺癌是全球最常见的癌症之一，且发病率及死亡率均位居世界首位。肺癌有不
同类型，其中非小细胞肺癌比较常见，占比约为83%[1]。肺腺癌是非小细胞肺癌的
主要组织学亚型，主要通过淋巴及血行转移传播[2]。目前，肺癌治疗主要措施是外
科手术，但临床上大部分肺腺癌患者在首次确诊时已为晚期或发生转移，临床治疗
效果及预后均较差。射频消融术(radio frequency ablation，RFA)是近年来兴起的
微创治疗新技术，主要治疗中晚期或因各种原因无法手术的原发性或转移性肺癌，
其安全性和有效性得到广大临床医生和患者的肯定[3]。目前临床上主要通过CT检查
进行肺癌诊断，但该方法仍无法准确及时对肿瘤治疗疗效进行预测评价。影像组学
主要是利用相关软件对影像学影像进行更进一步挖掘，将肉眼不可见的图像信息转
换为可见的计算机信息，并结合诊断医师的主观诊断，进行高通量运算，从而获取
更有价值的影像学信息[4]。本研究使用影像组学技术，获取CT图像的纹理特征，建
立影像组学模型，探讨该模型对RFA治疗晚期肺腺癌疗效的评估价值。

1  资料与方法
1.1 病例资料  收集我院2016年6月至2019年5月期间收治的80例晚期肺腺癌患者为
研究对象。
　　纳入标准：病理分型为肺腺癌，肿瘤分期Ⅲ期~Ⅳ期；单侧肺病灶数小于3个，
且病灶3~6cm；美国东部肿瘤协作组(eastern cooperative oncology group，
ECOG)评分≤2分，预期生存>3个月。排除标准：(1)全身感染性疾病或其他部位原
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【摘要】目的 基于CT影像组学评估射频消融术
(RFA)治疗晚期肺腺癌疗效。方法 收集我院2016年6
月~2019年5月期间收治的80例晚期肺腺癌患者为研
究对象。根据改良实体瘤疗效评价标准(mRECIST)
将患者分为缓解组和未缓解组，各40例。提取所有
受试者经皮射频消融(RFA)术前的CT检查图像，分
割感兴趣区，使用AK软件(GE healthcare)分割图像
中的病灶，获取纹理特征，使用套索方法(LASSO)
降维，采用随机森林(RTree)法建立数据模型。通
过受试者工作特征曲线(ROC)和晚期肺腺癌预测模
型决策曲线(DCA)计算缓解组和未缓解组间比较的
模型评估RFA治疗疗效的诊断效能。结果 基于所有
患者的CT图像，提取出12个纹理特征，并建立相
应的影像组学模型，训练组和验证组的AUC值分别
为0.846、0.725，约登指数分别为0.513、0.548，
灵敏度分别为70.68%、72.55%，特异度分别为
80.57%、82.29%，95%CI分别为0.735~0.924、
0 . 7 1 2 ~ 0 . 8 9 3 。 影 像 组 学 预 测 模 型 决 策 曲 线 在
0.17~0.75范围内临床实用性较好。结论 晚期肺腺
癌患者的CT影像组学可对RFA诊疗预后进行预测评
估，便于指导临床实践，对患者实现个性化诊疗，
值得临床推荐。
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LASSO)对剩余的特征降维，筛选LASSO模型误差最小的超参
数λ，利用系数不为0的特征计算影像组学评分(radscore)。
Radscore为特征与对应系数乘积之和。
1.5.4 决策曲线(decision curve analysis，DCA)  本研究通过
DCA方法计算阈值范围来评估建立的诊断预后模型。计算公式
如下：

　　其中a-c表示未进行有效治疗的结果，即与真实阳性结果
相比，假阴性结果造成的伤害。d-b表示不必要治疗的影响。
Pt表示预期收益等于预期治疗效果。
1.6 统计学方法  利用R软件(version 3.5.1)进行统计分析及作
图；计数资料和计量资料分别以百分比和(χ

-
±s)表示，组间

比较分别使用χ
2检验和独立样本t检验。利用wilcoxon检验

分析不同分类及不同集合之间的纹理特征。利用方差分析及
LASSO降维对缓解组和未缓解组提取的纹理特征进行分析，
获得组间显著纹理特征，通过受试者工作特征曲线(receiver 
operating characteristic curve，ROC)评价验证组和训练组
的评估效能。P<0.05表示差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 基本资料  缓解组和未缓解组的基本资料差异均无统计学
意义(P>0.05)，说明2组间患者的基线资料不存在影响后续试
验结果的重要因素，具有可比性，见表2。
2.2 影像组学特征的一致性检验  基于医师A两次测量的组内
ICC值为0.812~0.951，基于医师A第一次测量和医师B之间的
组间ICC值为0.794~0.934，提示特征提取在组内和组间有较
高的一致性。

入，针尖处于最佳位置，推下射频针尾端，再次扫描电极在病
灶中所处位置，调整电极到适当位置，杀死肿瘤生长最活跃的
边缘部分。开始消融。一般消融温度设定为90℃，并依据病
灶大小设定消融时间。消融后，观察患者情况，并进行CT复
查，明确患者是否存在气胸、出血等并发症。
1 . 4  疗 效 评 定 及 分 组   根 据 改 良 实 体 瘤 疗 效 评 价 标 准
(modified response evaluation criteria in solid tumors，
mRECIST)[5]评价患者疗效。具体评定标准见表1。
　　将完全缓解和部分缓解病例纳入缓解组(40例)，病情稳定
和病情进展的病例纳入未缓解组(40例)。

发性肿瘤患者；凝血功能障碍或肝肾功能异常患者；严重高血
压、肺心病、糖尿病等慢性疾病患者。本研究已经我院伦理委
员会批准，患者及家属知情同意，并签署同意书。
1.2 患者基线资料   记录患者性别、年龄、身体质量指数
(body mass index，BMI)、吸烟史及舒张压(diastolic blood 
pressure，DBP)、收缩压(systolic blood pressure，SBP)和
心率(heart rate，HR)等一般临床资料。
1.3 RFA治疗  所有患者术前4h禁食、禁水。给予患者吸氧、
心电监护、贴电极片。CT扫描并进行三维重建，显示病变部
位和周围组织关系。根据事先测得的角度和方向迅速将射频针
置于病变部位，操作时避开肋骨、大血管与肺大泡。射频针进

  a-c            1-pt
 d-b              pt

=

1.5 影像资料
1.5.1 获取图像  使用西门子64层螺旋CT扫描仪对所有受
试对象进行平扫。选取RFA术前的CT检查图像，使用ITK-
SNAP(version 3.6.0，来源：http://www.itksnap.org)分割
肺腺癌感兴趣区，避开坏死囊变区，选择病灶最大层面，勾
画时距离病灶边缘约5mm。为确保肿块勾画一致性，首先由1
名主治医师(A)分割病灶2次，再由另一名副主任医师(B)确认1
次，2名医师均有8年以上胸部影像诊断经验。
1.5.2 影像特征提取  分割感兴趣区后，为了提高纹理特征计
算的速度并降低噪音干扰，以1mm×1mm×1mm规格对
图像进行重采样，并调整图像灰度值到64个灰阶。然后使用
AK(analysis-Kit，GE healthcare)分割图像中的病灶，获取游
长矩阵特征(run Length，RL)和灰度共生矩阵(gray level co-
occurrence matrix，GLCM)等定量影像组学特征。GLCM表示
CT图像上灰度值的分布。RL表示每个游程中包含点数数量。
每个病灶提取出396个二维特征。由于每例受试者有3个感兴
趣区，同样每例受试者有3组特征值。
1.5.3 影像组学特征筛选及分析  将所有受试者按照比例7∶3分
为验证组和训练组，利用训练组进行特征筛选并构建模型，再
使用验证组对模型进行验证。观测者内与观测者间均进行一致
性检验以保证影像组学特征的重复性。计算A勾画的两次感兴
趣区提取的特征之间的组内相关系数(interclass correlation 
coefficient，ICC)以及A第一次勾画与B勾画的感兴趣区提取
的特征之间的(ICC)，保留ICC>0.75的特征，并选择A第一次
勾画感兴趣区提取的体征用于后续分析。使用Spearman相
关分析，剔除ICC>0.9的特征。然后通过套索方法(the least 
absolute shrinkage and selection operator method，

表1 疗效评定
疗效                                                                                                                                     判定标准

完全缓解(complete remission，CR) RFA术后肿瘤完全消融，瘤内无血供，增强CT值<5HU，且无强化，肿瘤体积变小

部分缓解(partial remission，PR) RFA术后肿瘤部分消融，瘤内有少许血供，增强CT值在5-15HU，增强肿瘤周边强化不规则，肿瘤体积变 

                                                                                      化或无变化

病情稳定(stable disease，SD)                     RFA术后肿瘤无改变，瘤内有血供，增强CT值>15HU，增强肿瘤强化，肿瘤体积无变化

病情进展(progressive disease，PD) RFA术后肿瘤仍有变化，瘤内有丰富血供，增强CT值>30HU，增强肿瘤极大强化，肿瘤体积较大

总有效率(overall response rate，ORR) CR率与PR率之和
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2.5 组间差异分布  首先经预测概率计算Radscore值，然后
根据阈值获得分类结果，通过wilcoxon检验发现，缓解组和
未缓解组间的影像组学评分差异具有统计学意义(P<0.05)，见     
图2。
2.6 影像组学模型评估  在缓解组和未缓解组之间建立诊断模
型，在训练组中AUC=0.846 (95%CI：0.735~0.924)，灵敏度
和特异度分别为70.68%和80.57%；在验证组中AUC=0.725 
(95%CI:0.712~0.893)，灵敏度和特异度分别为72.55%和
82.29%。图3、表4。

图2 缓解组与未缓解组间Radscore值差异分布。图3 影像组学模型评估。图4 晚期肺腺癌预测模型决策曲线

2.3 影像组学模型构建  缓解组和未缓解组患者数量以smote
过采样技术进行平衡，以7∶3比例将所有受试者分为训练组
和验证组，其中训练组(56例)包括缓解组和未缓解组患者各28
例，验证组(24例)包括缓解组和未缓解组患者各12例。去冗余
后，使用LASSO建模，获得最简单模型lambda值，LASSO选
择变量，最终从396个影像组学特征中选出12个具有显著预测
价值的特征，见图1。
2.4 训练组和验证组基本资料比较  训练组和验证组的性别、
年龄、BMI、吸烟史等差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可
比性，见表3。

表3 训练组和验证组间基本资料比较
一般资料                        训练组(n=56)       验证组(n=24)           t/χ2         P

性别(男/女,例)   25/31                   14/10           1.260          0.262 

年龄(岁)                       57.09±5.23             58.14±5.66         0.803          0.424 

身高(cm)                      167.41±2.63           166.88±2.49       0.839          0.404 

BMI(kg/m2)  23.47±2.38             23.79±2.54          0.540          0.591 

吸烟史[n(%)]  27(48.21)                  15(62.50)           1.375          0.241 

临床分期[n(%)] Ⅲ期 25(44.64)                  13(54.17)         
0.611          0.434

 

                              Ⅳ期 31(55.36)                  11(45.83) 

ECOG评分[n(%)]  0 19(22.50)                  8(27.50)                  

                                  1 27(62.50)                  10(55.00)         0.586           0.746 

                                  2 10(15.00)                  6(17.50)  

SBP(mmHg) 153.44±11.71         150.36±11.98     1.071          0.288 

DBP(mmHg) 82.73±10.34            83.64±10.55       0.359          0.721 

HR(bmp)                     78.82±13.27            79.03±12.91       0.065          0.948 

表2 基本资料
一般资料                         缓解组(n=40) 未缓解组(n=40)      t/χ2             P

性别(男/女,例)    18/22                        23/17               1.251         0.263 

年龄(岁)                        59.23±4.15   58.48±4.13         0.810         0.420 

身高(cm)                        168.23±3.08   167.74±3.12       0.707        0.482 

BMI(kg/m2)   23.56±2.27   23.38±2.49         0.338        0.736 

吸烟史[n(%)]                 22(55.00)                     25(62.50)              0.464        0.496 

临床分期[n(%)] Ⅲ期   25(62.50)                      19(47.50)              
1.818        0.178

                              Ⅳ期   15(37.50)    21(52.50)  

ECOG评分[n(%)]  0   9(22.50)                       11(27.50)  

                                  1   25(62.50)  22(55.00)            0.468       0.791 

                                  2   6(15.00)                       7(17.50)  

SBP(mmHg)   152.65±12.74   149.22±11.86     1.246       0.216 

DBP(mmHg)   81.94±11.21   83.05±12.37        0.421       0.675 

HR(bmp)                       78.28±12.68   79.40±13.11        0.388       0.699 

图1 影像组学模型的构建。1A：Lasso模型中调节参数lambda的选择，横轴为logλ，纵轴为曲线下面积，每个λ对应一个曲线下面积；1B：横轴为
logλ，纵轴为396个影像组学特征；1C：选取的12个纹理特征。

1A

2A 2B

1B 1C 

3 4
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2.7 影像组学模型临床应用价值  建立晚期肺腺癌预测模型决
策曲线，横坐标为阈值概率，绿色曲线代表接受干预的肺腺
癌患者，蓝色曲线代表无任何干预的肺腺癌患者，红色曲线代
表阈值在0.17~0.75范围内。该模型的净收益大于另外两种情
况，提示在0.17~0.75范围内利用该影像组学模型分类更加安
全，见图4。

3  讨   论
　　每年全球有约180万肺癌新增病例，其病死率在世界各国
均位居首位且逐年递增[1]。对于不耐受手术的早期肺癌患者以
及需降低瘤负荷和缓解病情的晚期肺癌患者，CT引导下RFA是
一种值得考虑的局部治疗手段。RFA是近年来兴起的一种针对
肿瘤治疗的新技术。其以一定频率的射频电流使靶肿瘤内的极
性分子发生高速振荡产生热能，从而杀死癌细胞[6]。大量临床
研究发现，RFA治疗具有操作时间短、耐受性较强，并发症较
低，疗效显著等优势，当患者被确诊为晚期肿瘤后，已错过
完全切除肿瘤的时机，更多的患者选择RFA治疗[7]。以往RFA
技术主要针对肝肾及骨骼等实体瘤，随着对RFA技术研究的深
入，大量研究发现，肺部正常组织通过肺部大血管血液循环进
行呼气，散热较快，相比较而言，肺部病变部位血流量较小，
散热困难，使得病变部位温度升高快，形成一个储热库，因此
肺部肿瘤适合RFA治疗[8]。冯沛贝等[9]研究发现传统CT引导下
RFA治疗肺腺癌疗效佳，安全性高，可延长患者生存期。
　　在癌症诊疗中使用的传统CT检查一般为定性的，且定量
测量仅局限于一维或二维长轴测量来估计肿瘤大小，无法反映
肿瘤形态和行为的复杂性，不能有效进行疗效和预后的早期评
估[10]。而CT图像除包括肉眼可见的描述性特征，还包括大量
潜在影响特征，若能获得这些影像数据，对于引导疾病诊疗
及预测疾病预后将有重要意义[11]。影像组学通过自动化数据
的特征化算法从感兴趣区获取定量特征，进一步分析肿瘤异质     
性[12]。国外已有研究报道，影像组学和临床参数联合诊断模
型的评估能力明显优于临床参数模型[13]。也有研究证实利用
肺癌患者化疗前CT图像的影像组学特征构建的模型可准确预
测化疗后肿瘤情况[14]。本研究通过训练组数据发现RFA治疗前
的影像组学特征提取及建模对晚期肺腺癌RFA治疗疗效有一定
的预测价值，并进一步通过验证组数据进行确认。
　　本研究使用套索方法获取并筛选了灰度共生矩阵及游程
矩阵的12种纹理特征，其中5个纹理特征属于共生矩阵，可说
明图像的相邻像素灰度级的相似点，相似性越高，恶性程度
越低；另外7个纹理特征属于游程矩阵，可说明纹理方向性及

粗糙程度。本研究通过该12种纹理特征建立了晚期肺腺癌预
测模型决策曲线，在0.17~0.75范围内，此模型的净收益均较
好，对临床评估预后有很大实用性。此外，本研究建立的影像
组学模型在评估RFA治疗疗效时，训练组和验证组的ROC曲线
AUC均在0.7~0.9范围内，具有良好的诊断价值，而且可通过
影像组学模型获得更全面的信息，为预后诊疗提供更有价值的
信息。
　　综上所述，晚期肺腺癌患者的CT影像组学可对RFA诊疗预
后进行预测评估，便于指导临床实践，对患者实现个性化诊
疗，值得临床推荐。
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