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ABSTRACT
Objective To evaluate the value of computerized tomography (CT) radiomics technique in invasion 
identification of lung adenocarcinoma. Methods This study retrospectively analyze the CT imaging 
data of 121 patients with lung adenocarcinoma admitted to the hospital. CT features were collected 
using CT radiomics technique, and the value of relevant parameters in predicting invasion of lung 
adenocarcinoma was analyzed using the receiver operating characteristic (ROC) curve. Results The 
lesion size and mean CT value of the invasion group were significantly different from those of the 
micro-invasion group (P<0.05). The area under the curve (AUC), specificity and sensitivity of lesion 
size were 0.726, 84.48% and 53.97%, which of mean CT value were 0.781, 87.93% and 61.90%. The 
AUC, specificity and sensitivity of the prediction model constructed based on CT radiomics features for 
invasion of lung adenocarcinoma were 0.962, 94.83% and 82.54%, respectively. Conclusion CT radiomics 
technique can be used to identify invasion of lung adenocarcinoma, with high specificity and sensitivity.
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　　肺癌是一种常见的恶性肿瘤，根据组织病理学特点，主要分为两个亚型，即非小细
胞肺癌(NSCLC)和小细胞肺癌(SCLC)，其中NSCLC是肺癌的主要亚型，约占85%，而肺
腺癌又是NSCLC的主要类型之一[1]。据报道，肺腺癌的5年生存率较低，仅为20%，而
由于今年来吸烟人群的增多，环境污染的加剧以及基因变异等问题，肺癌发病率逐渐升
高[2]。因此，提高肺腺癌的检出率、明确肺腺癌的病理情况与危机程度对早期肺腺癌患
者的治疗管理至关重要。肺腺癌的组织病理学特征较发杂，其患者病理表现各不相同、
患者预后差异显著，根据2015年国际肺癌研究协会、美国胸科学会和欧洲呼吸学会制定
的标准[3]，可以将肺腺癌分为微浸润性腺癌(MIA)和浸润性腺癌(IAC)，不同病理类型下，
肺腺癌患者的生存率差异极大。目前研究发现，影像组学作为一种新型影像学技术，
已被广泛应用于恶性肿瘤的诊断分析[4]。为了明确各种病理类型与电子计算机断层扫描
(CT)成像的关系，本研究回顾分析肺腺癌患者的CT影像组学特征与病理结果，以期提高
肺腺癌患者的CT诊断率，为肺腺癌的诊断和治疗提供参考。

1  资料与方法
1.1 临床资料  回顾分析我院2018年9月至2021年3月收治的肺腺癌患者121例。其中男
性49例，女性72例，年龄49~71岁，平均年龄为(58.89±3.75)岁；吸烟85例、长期接触
粉尘21例。以MIA为微浸润组，共63例；IAC为浸润组，共58例。
　　纳入标准：肺腺癌结节直径≤30mm；无其他恶性肿瘤；手术切除后病理确诊为肺
腺癌；无淋巴结转移。排除标准：术前进行过抗肿瘤治疗；肺腺癌结节发现钙化现象；
CT影像图不清晰。本次研究符合《赫尔辛基宣言》相关要求。
1.2 图像分析和提取、建模  所有患者都使用Philips BrillianceI CT 256层螺旋CT机
进行扫描。患者呈仰卧姿态屏息进行扫描，扫描范围从肺尖至肺底。参数设置：管
电压(120kV)，管电流(自动调节毫安)，矩阵(512×512)，准直(128×0.6mm)，层厚
(5mm)。CT图像上传至处理工作站进行图像重建。由两名临床经验丰富的医师使用ITK-
SNAP软件人工手动提取，勾画感兴趣区(ROI)，从ROI区域提取出400个3D特征共4类，
包括强度、形状、纹理以及小波特征。统计两名医师各自勾画ROI区域提取的特征，计
算分析其组间组内相关系数(ICC)，筛选出ICC>0.75的特征。选择两组间明显有统计学意
义特征，使用Orange软件进行建模分析。
1.3 统计学方法  本研究使用SPSS 22.0进行统计分析，计量数据结果以(χ-±s)表示，组
内配对t检验，组间独立样本t检验；计数资料用例(%)描述，χ

2检验。使用medcalc软
件绘制影像组学特征的受试者工作特征(ROC)曲线，计算曲线下面积(AUC)。P<0.05表
示有统计学意义。

2  结   果  
2.1 两组一般资料比较  两组患者的年龄和性别差异无统计学意义(P>0.05)。浸润组
的病灶大小和平均CT值与微浸润组差异显著，有统计学意义(P<0.05)。病灶大小的
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【摘要】目的 评估电子计算机断层扫描(CT)成像
影像组学技术在鉴别肺腺癌浸润性上的预测价值。
方法 回顾分析本院收治的121肺腺癌患者的CT影
像资料，使用CT影像组学技术提取CT特征，并使
用受试者工作特征曲线(ROC)分析相关特征参数在
预测肺腺癌浸润性上的价值。结果 浸润组的病灶
大小和平均CT值与微浸润组差异显著(P<0.05)。
病灶大小的AUC=0.726，特异度为84.48%，敏感
度为53.97%；平均CT值的AUC=0.781，特异度为
87.93%，敏感度为61.90%；CT影像组学特征模型
对肺腺癌浸润性的AUC=0.962，特异度为94.83%，
敏感度为82.54%。结论 CT影像组学可以鉴别肺腺
癌的浸润情况，特异度和敏感度较高。
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AUC值为0.726(95%CI，0.637~0.803)，平均CT值AUC值为
0.781(95%CI，0.697~0.851)，见表1、图1。
2.2 影像组学特征筛选  使用Spearson相关性分析得出68个有统
计学意义(P<0.05)的影像组学3D特征纳入LASSO回归分析，计算

图1 病灶大小与平均CT值ROC曲线分析 图2 影像组学模型预测性能评价的ROC曲线分析

图3 影像资料。图1A～1C 患者女，54，右肺上叶病变。CT示不规则混合磨玻璃密度影，边界清晰，可见长短不等毛刺征、空泡征，范围约20*13mm，
其内支气管扩张(图1A)，牵拉胸膜(图1B)。病理镜下示腺泡型肺腺癌，局灶累及脏层胸膜(图1C)。图2A～2C 患者男，57，左肺上叶不规则亚实性结
节影，边缘清晰，下缘弧形向内凹陷(图2A)，其内实变部分边界清晰，见支气管穿行，病灶大小约为2.5cm×2.3cm(图2B)。病理提示肺腺癌，贴壁生
长型约占60%，腺泡状约占35%，实性型约占5%(图2C)。图3A～3B　患者男，60，左肺尖见小片状亚实性磨玻璃影，范围约16*9mm，其内增粗血管影
(图3A)。病理提示肺腺癌(贴壁生长型占比约90%，腺泡型占比约10%)(图3B)。

表1 两组一般资料比较
特征	             微浸润组(n=63)              浸润组(n=58)         统计量              P
年龄(岁)	                 58.83±4.36                  58.95±2.98           0.231          0.818 
性别(男/女) (例)      25/38	                  24/34	            0.036          0.849 
病灶大小(mm)        7.25±1.32                    8.63±1.47	            7.089          <0.001 
平均CT值(HU)         -573.45±97.25           -475.22±98.21     7.213          <0.001

1

表2 LASSO回归分析筛选特征
特征名称	                                             类型

Original Sphericity	                     形状特征

Coiflet1 GLCM correlation	 小波特征

Coiflet2 GLCM energy	 小波特征

Coiflet4 GLCM sumvariance	 小波特征

Coiflet6 GLCM covariance	 小波特征

Coiflet8 GLCM sumaverage	 小波特征

2

分析λ值，根据λ值筛选出与肺腺癌浸润情况相关性最强的特征6
个，其中5个为小波特征，1个为形状特征。选出的6个特征使用
ROC分析，AUC值为0.962(95%CI，0.910~0.988)，见表2、图2。
2.3 影像分析  典型病例影像分析见图3~图5。

1A 1B 1C 2A

2B 2C 3A 3B
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3  讨   论
　　在恶性肿瘤患者的治疗与诊断中，提高早期诊断率至关重
要，比病理诊断相比，医学影像学技术可以通过图像资料在术前
评估患者的肿瘤情况，不会对患者造成创伤，为癌症诊断提供科
学可靠的指标[5-6]。CT技术是一种常用的医学影像学技术，但是
由于常规CT诊断主要是人工观察，诊断结果会因操作医师经验、
习惯等的不同而误差较大、重复性差，因此往往会造成肿瘤的误
诊、漏诊等问题[7]。而随着计算机技术的飞速发展、人工智能的
广泛应用，医学影像学技术也不断得到提升，其中CT影像组学是
一种基于计算机算法的新型影像学技术，相比与常规CT，CT影
像组学诊断主要是依靠构建模型将影像数据转化图像特征数据，
其准确性更高、重复性更好，且成本较低、对患者无创伤[8-9]。此
外，与常规人工观察方式相比，CT影像组学技术可以从CT图像
资料中提取额外信息，通过数据直观反映不同患者的病理情况差
异，减少人工观察误差，提高肺腺癌的诊断率[10]，有助于肺腺癌
的临床治疗。
　　肺腺癌的病理特点复杂，通过其浸润性又分为MIS和IAC两种
不同类型，不同类型下肺腺癌的治疗管理策略也各不相同，给肺
腺癌的临床诊断、管理和治疗带来了极大的麻烦，甚至延误了肺
腺癌的治疗，是导致肺腺癌死亡率原因之一。为了更好的鉴别肺
腺癌，分辨肺腺癌浸润情况的不同类型，本文利用CT影像组学技
术对肺腺癌的浸润情况进行鉴别分析，提取出一共400个影像组
学3D特征并构建模型进行预测，通过Spearson相关性分析以及
LASSO回归分析最终筛选出6个与肺腺癌浸润相关性最高的特征
参数，包括Original Sphericity、Coiflet1 GLCM correlation、
Coiflet2 GLCM energy、Coiflet4 GLCM sumvariance、Coiflet6 
GLCM covariance、Coiflet8 GLCM sumaverage。其中有5个特
征参数为小波特征图像，且都为灰度共生矩阵(GLCM)特征，提
示小波特征中GLCM特征对鉴别肺腺癌浸润情况有不错的效果。
根据相关报道[11-13]，肺腺癌的CT特征、病灶大小以及平均CT值
与肺腺癌的浸润性密切相关，这都与本文的研究结果相一致。本
文研究结果表明，浸润组与微浸润组的病灶大小和平均CT值差
异显著，ROC曲线分析，病灶大小的AUC值为0.726，特异度为
84.48%，敏感度为53.97%，平均CT值AUC值为0.781，特异度
为87.93%，敏感度为61.90%，CT影像组学特征模型对肺腺癌浸
润性的AUC值为0.962，特异度为94.83%，敏感度为82.54%。提
示病灶大小、平均CT值以及CT影像组学特征参数均可以预测肺腺
癌的浸润情况，但是病症大小和平均CT值预测肺腺癌浸润情况的
特异度和敏感度较低，预测效果不佳，而CT影像组学特征参数的
特异度和敏感度较高，预测效果更好。研究报道[14-15]，使用多种
生物指标表达水平也可以用于诊断肺腺癌，但是预测的特异性和
敏感度普遍较低，预测效果不佳，难以识别肺腺癌各病理类型，
并且，使用生物指标的有一定的副作用，且成本较高，一般患者

难以承受。而本文研究证实，CT影像组学通过提取患者的特征
参数，建立数据模型，通过分析筛选与肺腺癌病理结果相关性良
好的特征参数进行分析，预测效果良好，与人工肉眼观察相比更
加科学先进。但本研究中ROI区域全部是由人工勾画，由于肺腺
癌患者病灶边缘不够清晰，人工操作经常会造成过多或过少的勾
画，ROI区域存在一定的误差，这可能会对影像组学的结果产生
不小的影响，需要操作医师多次进行ROI勾画，选择一致性较好
的区域进行后续分析。
　　综上所述，CT影像组学可以鉴别肺腺癌的浸润情况，效果良
好。但样本数量较少，且全部来自本院收治的肺腺癌患者，范围
较局限，最终提取特征参数量也较少，因此本研究结果可能存在
一定的片面性。因此，为了更好的评估CT影像组学在评估肺腺癌
病理结果上的价值，还需要联合多中心进行研究分析。
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