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ABSTRACT
Radiomics is a combination of multi-modal medical image processing and analysis technology and 
image data. It was defined as the extraction of pathological phenotypic features from medical images 
(such as CT, PET, MRI, ultrasound, etc.) in the early stage.These features include the shape, volume, 
texture, attenuation of the lesion, as well as many obscure or excessive features. Through the analysis 
of the extracted valuable imaging features, they play an important role in the early diagnosis of the 
disease, the differentiation of benign and malignant tumors, the later precision treatment, and the 
evaluation of efficacy.In recent years, imaging omics based on PET/CT, MRI, CT and other imaging 
methods has been gradually applied in the diagnosis and differential diagnosis of lung cancer, as well 
as the evaluation of efficacy and prognosis.This paper reviews the progress of multimodal imaging in 
lung cancer.
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　　肺癌是目前全国乃至全世界发病率普遍升高甚至致死率高的癌症之一[1]。肺癌的组
织学分类分为小细胞肺癌和非小细胞肺癌(腺癌、鳞癌、大细胞癌、腺鳞癌、类癌及其
他)，非小细胞肺癌约占所有肺癌的85%，而大约15%的肺癌是小细胞肺癌[2]。在早期肺
癌的筛查和诊断、治疗策略支持、预后评估和晚期肺癌的随访中，放射影像是一种强大
的非侵入性工具。对肺癌的初步评估依赖于计算机断层扫描(computed tomography, 
CT)，对肺癌的转移的进一步评估便依赖于患者的症状、体征、组织学活检以及正电子
发射/断层图像(positron emission tomography/computed tomography, PET/CT)、磁
共振图像(magnetic resonance imaging, MRI)等多种检查[3-4]，然后使用一套定性(如形
状、位置和分叶等)和定量(如大小、体积、密度、信号和标准摄取值(suv))特征来描述和
分析病变；PET/CT是目前诊断原发性肺癌分期最准确的成像方式，近年来MRI的发展进
一步提高了磁共振在肺癌评价中的图像质量和诊断能力[5]，所以我们可以从多种影像学
检查中提取有用的影像学特征来进一步研究肺癌的诊断、鉴别、治疗以及预后，进一步
结合影像组学来建立更精确、更可靠的临床决策支持系统来辅助临床医生。本文就基于
多模态影像组学对肺癌的研究进展进行综述。

1  多模态影像组学概述
　　影像组学(Radiomics)的定义最初是在2012年由荷兰研究者Lambin等[6]提出。影像
组学专注于图像分析，是利用数学机器学习方法从医学图像中自动高通量的提取和分析
定量图像的影像学特征。肺癌的多模态影像学是结合CT、PET/CT、MRI(以及以上各种
成像方法的多种序列的优势，在肺癌的诊断和治疗中起着至关重要的作用。先进的MRI
技术和PET/CT成像除了提供标准的MRI和CT评估外，还可以提供肿瘤生物学的生理、代
谢和功能信息[7]。

2  现阶段多模态成像的影像组学在肺癌中的应用
2.1 CT的影像组学在肺癌中的应用  CT是肺癌的首选影像学检查，但并不能准确鉴别
病理亚型，而结合影像组学能在鉴别其亚型的准确性上会有所提高。此前，王大鹏[8]等
通过结合CT和影像组学来建立鉴别肺腺癌和肺鳞癌的预测模型，来尽可能提高在非小细
胞肺癌治疗前的分型判断。E L等[9]研究者通过对比多相CT(平扫期、动脉期、静脉期)的
影像组学在肺癌的组织学亚型分类的表现，得到的影像组学模型对腺癌与鳞状细胞癌、
腺癌与小细胞肺癌、鳞状细胞癌与小细胞肺癌分型的曲线下面积分别为0.801、0.857、
0.657(平扫期)，0.834、0.855和0.619(动脉期)，0.864、0.864、0.664(静脉期)，来证
实了增强CT对影像组学在预测肺癌组织学亚型上有一定程度的优化。Chen N等[10]同时
也提出了增强的纵隔窗影像学特征是一个独立可靠的预后因素，可能是由于纵隔增强图
像可以提供更多肿瘤异质性的图像信息。陆亮等[11]通过回顾性研究151例经病理证实为
周围型肺癌的患者，将其分为训练集和测试集两个部分，分别进行胸部增强CT扫描，提
取其中的影像学特征来构建Logistic回归模型，并以患者性别、年龄、病灶直径、分叶
征、瘤体密度及胸膜牵拉征6个变量来构建CT临床特征模型；若单独采取CT临床特征模
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型，得到的训练集及测试集的AUC值分别为0.850、0.838，其对
应的敏感度、特异度分别为92.0%、76.0%和89.0%、80.0%；
若将其影像学特征模型与CT特征模型联合起来，训练集及测试集
得到的AUC值分别为0.879、0.869，其对应的敏感度、特异度分
别为94.0%、90.0%和92.0%、89.0%，显而言之，影像组学联
合CT特征模型的预测精度较好。这说明结合了影像组学的常规CT
能进一步较好的进行术前的鉴别，为晚期的肺癌患者提供早期的
个性化治疗。随着CT技术的提升，能谱CT也逐渐成为临床诊疗过
程中一项全新的CT技术，能谱CT可以同时获取两个不同能量级
的数据，将原始的单参数、多能量成像转换为多参数、单能量成
像[12]。Liang G[13]等通过对153例患者进行分析，提取了1130个
影像学特征，通过PCA分析法分别选取22、25、35个主成分构建
三个模型(ModelAP、ModelVP和ModelCombination),结果得知
ModelCombination的AUC值最高(0.8772)，并通过Delong检验
证明，ModelCombination的AUC值分别与ModelAP、ModelVP
的AUC值差异有统计学意义，而ModelAP的AUC值与ModelVP的
AUC值差异无统计学意义；说明能谱CT的动脉期与静脉期结合模
型在临床的实用性高于其他模型。徐鹤等[14]通过能谱CT图像及影
像组学特征来鉴别肺部良恶性病变，则选取194例肺部实性病变
的能谱CT图像进行回顾性研究，分为训练组和验证组，提取936
个影像组学特征，最终选取9个最优影像组学特征，并且只选取
了动脉期的碘基图，利用结合了碘浓度(iodine concentration，
IC)、标准化碘浓度(normalized iodine concentration，NIC)的
能谱CT参数模型、临床模型以及联合模型三种模型来鉴别肺结节
的良恶性。结果表明，与能谱CT定量参数模型和临床模型相比，
联合模型对肺良恶性病变的区分能力更高。这说明了能谱CT及影
像组学可以帮助临床医师在术前对于肺部良恶性病变做出更加精
确的诊断，进一步为患者获取更有利的治疗方法。陈艾等[15]通过
研究发现，能谱CT可以用于评价肺肿瘤放疗前后的变化，对于放
化疗的疗效评价具有较高的参考价值；研究者通过入组标准纳入
84例肺癌患者，对于每位接受放化疗的患者进行放化疗前及放化
疗1个疗程后进行能谱CT双期增强扫描，用Logistic 回归分析定
量分析肺组织碘摄取的分布及λHU值，来凸显肺癌放化疗后肿块
血供的改变。结果发现联合参数(动静脉期IC及动静脉期λHU)对
于肺癌患者放化疗前后的 AUC 为 0.96，高于能谱 CT 各参数单独
检测的AUC。从而，证实了能谱CT在能量分辨率和理化性质分辨
率技术方面确实优于传统CT。Wang YW等[16]通过提出一种深度预
测模型即基于核心区域、环区和VOI大小来预测肺癌原发肿瘤CT图
像是否存在淋巴结转移，由核心块作为肿瘤中心区域，环块作为
肿瘤周围区域，VOI的大小包括四个信息(宽度、高度、深度和体
积)，然后利用能谱CT来获取11幅不同能量值的单能量图像，结论
表明，较低Kev水平下的模型具有较高的准确性，即在40Kev水平
能更有效地预测原发肿瘤的淋巴结转移，进一步证实了能谱CT对
早期淋巴结转移的术前决策和治疗有一定意义。能谱CT在一定程
度上可以弥补传统CT在诊断肺良恶性结节大小、形状和密度方面
的局限性，同时提供多平面、多参数、单能量的图像。
2.2 MRI的影像组学在肺癌中的应用  MRI是一种常用的影像检查
方法，具有成像参数多、组织分辨率高和图像更清晰等优点。随着
MRI成像技术的快速发展，MRI技术用于肺部病变的诊断与评估逐渐
增加，但是其真正的实用性还有待进行进一步发展研究。有些研究
表明MRI检测早期肺癌的敏感性与CT有一定的相似性，但优势在于
特异性更好(假阳性检查更少)[17]。徐新胜[18]利用磁共振扩散加权成
像来研究对肺癌的病理类型及临床分期，通过收集87例已经经病理
证实其病理类型及临床分期肺癌患者，均进行DWI图像采集，根据
病变的较大截面，画出三个感兴趣区，取平均值，结果表明中央型
肺癌和周围型肺癌的ADC值无明显差异，而对判断小细胞癌、鳞癌
和腺癌等病理组织分型有较大的帮助，同时对不同临床 T分期和 N
分期也有重要意义。张刚[19]通过回顾性研究86例均经过病理证实的
肺癌患者，首先进行1.5T磁共振扫描，对DWI、ADC及DCE-MRI序

列影像图像的观察，然后分析DWI 磁共振成像中的 ADC 值，同时联
合 DCE-MRI成像的Ktrans、Kep、Ve值，得到了腺癌的ADC值、Ktrans、
Kep、Ve均高于鳞癌及小细胞癌者，且鳞癌的ADC值较小细胞癌患者
更低(P<0.05)，但二者 的 Ktrans、Kep、Ve 对比差异无统计学意义。
证实了在鉴别肺癌病理学分型上可以参考 DWI 磁共振成像中的 ADC 
值，同时联合 DCE-MRI成像的Ktrans、Kep、Ve值，对于临床指导及
治疗有确切意义。Tang X等[20]通过回顾性研究148例已经经过病理
证实的非小细胞肺癌患者，分为实验组和验证组，首先经过对实验
组的1404个影像组学特征进行检验后，有534个影像组学特征在肺
鳞癌和肺腺癌存在显著性差异，即多模态MRI影像组学特征能较好
的反映肺腺癌和肺鳞癌的组织分布差异，然后筛选出13个特征为最
优特征，在两个队列中获得的AUC分别为0.819、0.824，而结合了
Radscore公式和独立的临床预测因子(年龄、性别、最长直径、最
长垂直直径、癌胚抗原)，两组AUC分别提高到0.901、0.872，进一
步证实了使用MRI影像组学不仅可以很好地进行组织学分型，并将
影像组学与临床特征相结合时，可以进一步提高非小细胞肺癌患者
的组织学亚型分型诊断率。虽然近年来，有不少基于CT的影像组学
在术前鉴别肺腺癌和肺鳞癌的研究，例如，Zhu等人[21]从81例患者
CT图像中提取485个影像组学特征来生成预测模型，最终在验证队
列(48例患者)中AUC为0.893。比较这些研究结果，得知MRI影像组
学特征将在未来有望成为一种有效的辅助工具。
2.3 PET/CT的影像组学在肺癌中的应用  PET/CT是一种结合形态
学和代谢成像的分子成像技术，从解剖和功能两方面探讨肿瘤内部异
质性，提供肿瘤病变代谢、缺氧、增殖等生物学特征的信息[22-23]。肺
癌的评估中，最常见的示踪剂是18F-FDG，它可以反映肿瘤葡萄糖代
谢，同时捕捉代谢和结构信息。即由于葡萄糖转运蛋白的过度表达，
恶性细胞表现出葡萄糖摄取增加和糖酵解速率增加。功能影像学已广
泛应用于临床诊断、分期、基因突变评估、疗效监测和预后评估。
　　一些研究仅使用基于PET的影像组学来预测临床结果[24-27].一
项对210例腺癌和186例鳞状细胞癌患者的研究表明，尽管没有外
部验证，但基于PET的影像组学特征可以区分肺腺癌和鳞状细胞癌
[26].Mehdi Amini等[28]通过对两个独立队列的非小细胞癌患者(87例
和95例)采用特征级和图像级融合从18F-FDG PET和CT图像中提取
影像学特征，提出多模态影像学模型，最终选取225个影像组学特
征，即总结了每个放射组、放射组＋临床和仅临床模型的C指数、
标准差和P值，得出了临床模型(C-index=0.656)在单模态和特征
级融合策略中优于所有模型，但在图像级融合策略中优于某些模
型。虽然特征级融合可能有一定的改进， 但总的来说图像级融合
显著提高了性能，并优于单模态和特征级融合模型。多模态PET/
CT的融合在非小细胞癌的预后方面比CT能提供更早、更多准确的
信息。Yong Han等[29]指出可以通过PET/CT图像区分NSCLC的组织
学亚型。研究者通过回顾性分析867例腺癌(ADC)和552例鳞状细胞
癌(SCC)患者，分层随机抽样283例患者(173例腺癌和110例鳞癌)，
提取出688个影像组学特征，建立ADC和SCC鉴别诊断的最优分类
的模型，发现VGG16 DL算法模型(AUC为0.903;准确率为0.841)，
优于所有结合影像组学的传统机器学习方法。因此，基于PET/CT
图像，深度学习方法可用于区分非小细胞肺癌的组织学亚型，即
ADC和SCC，是一种以非侵袭性的方式为肺癌患者提供治疗决策和
个性化治疗。Zhao H等[30]通过回顾性分析对120例非小细胞肺癌患
者进行PET图像以及CT图像特征的提取，然后结合临床因素与实验
室指标，分别用十种机器学习模型计算，得到的SVM模型(AUC：
0.876，ACC：0.800)和RF模型(AUC：0.863，ACC：0.800)更适合
NSCLC的分类任务，结果表明，多因素的结合可以再一定程度上帮
助肿瘤的分型，最重要的是，这将是一种非侵入性的NSCLC亚型
分型的鉴别方法，特别是在患者不适合活检或活检失败的情况下。
PET/CT比单独的PET能提供更精确的位置信息和更详细的周围结
构，这意味着基于PET/CT的影像组学能够提取功能和结构特征，
比单独使用PET或CT具有更广阔的应用前景。
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3  未来展望
　　肺癌的诊断金标准仍然是病理活检，但影像学的辅助诊断也
不可或缺，CT、MRI、PET/CT的优势与缺点正在被不断探索。
传统CT已经成为肺癌高危人群筛查及初步诊断不可或缺的一项影
像学检查，增强CT更是对病变的良恶性鉴别及初步的治疗方式有
了进一步指导；目前，CT结合影像组学对肺癌的诊断及评估已
经广泛应用，同样能谱CT对肺癌的鉴别也逐渐取得了一些新的进
展，而能谱CT结合影像组学特征在未来有着很大的进展空间。
MRI对肺部病变的应用仍在初级阶段，但其结合影像组学特征有
一定的潜在价值。18F-FDG PET显像以功能代谢、分子影像为特
点，为PET/CT影像组学研究与应用提供更丰富的特征数据；尽管
18F-FDG PET影像组学在肺癌研究中取得了一些进展，与其他影
像组学研究相比，PET-CT影像组学研究也处于起步阶段，面临着
更大的挑战。影像组学的主要缺点是缺乏高质量的大数据集、方
法学的标准化、深度学习的黑箱性和重现性。在临床应用影像组
学的前提是这些限制被解决。未来的发展方向是用更安全、更高
效的模型训练模式，融合多模态图像，结合多学科或多组学形成
更全面的预测模型。此外，将多模态功能成像与结构成像相结合
应用于肺癌影像组学是未来的研究方向。
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但其准确率仍待提高，因此需用前瞻性队列的方式去进一步研
究。此外本研究采用单指标分析，联合磁共振多模态成像或可进
一步提高术前评估IDH-1基因表型的准确率。
　　综上所述，低级别胶质瘤IDH-1基因野生型的肿瘤实性部分
ADC值低于突变型，而瘤周水肿区域ADC值高于突变型，因此
扩散加权成像的ADC值可以术前无创地评估胶质瘤IDH-1基因表
型，对临床决策具有一定指导意义。
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