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ABSTRACT
Objective To investigate the value of texture parameters based on MRI images in the classification of 
epithelial ovarian cancer. Methods The cases of 45 patients with epithelial ovarian cancer confirmed by 
surgery and pathology in our hospital from July 2016 to December 2020 were retrospectively analyzed. 
All patients underwent routine pelvic MRI sequence scan and diffusion weighted imaging before 
surgery. According to the binary classification theory of epithelial ovarian cancer[1], patients were 
divided into two groups: type I EOC and type Ⅱ EOC.Post-processing software was used to extract the 
relevant texture parameters of the lesions from axial T2WI images and ADC images, including grayscale 
histogram texture parameters (mean, standard deviation, kurtosis, skewness, uniformity) and grayscale 
co-occurrence matrix texture parameters (energy, inertial, entropy, correlation, inverse difference 
moment) . The t-test and Mann - Whitney U test were used to compare the texture parameters of type 
I and type Ⅱ epithelial ovarian cancer. For texture parameters with statistically significant differences 
(P<0.05), draw the curve of receiver operating characteristic (ROC), and the area under the curve (AUC) 
was obtained to evaluate their efficacy in the differential diagnosis of type I EOC and type Ⅱ EOC. 
Furthermore, Logistic regression analysis was performed on statistically significant texture parameters 
to determine the independent influencing factors for the differentiation of type I EOC and type Ⅱ 
EOC.Results For texture parameters, the difference between T2WI based standard deviation, entropy, 
correlation, inverse difference moment and ADC based standard deviation, skewness, entropy, inverse 
difference moment between the two groups was statistically significant (all P<0.05), Among them, 
Entropy based on T2WI showed the greatest value in the differential diagnosis of type I EOC and type 
ⅡEOC.Multivariate analysis showed that entropy based on T2WI and standard deviation, skewness 
and entropy based on ADC map were independent influencing factors for differentiating type I EOC 
from type ⅡEOC. Conclusions The texture parameters based on MRI images are helpful to distinguish 
type I EOC from type Ⅱ EOC, especially the entropy of T2WI and the standard deviation, skewness, 
and entropy of ADC images. TA is expected to become an important tool for preoperative non-invasive 
evaluation of EOC classification.
Keywords: Epithelial Ovarian Cancer; Magnetic Resonance Imaging; Texture Analysis

　　卵巢癌是妇科常见肿瘤，其中EOC约占90%，EOC具有较高的死亡率，是导致妇科
恶性肿瘤死亡的主要原因[2-3]。有研究报道[4]，EOC的病理分级是评估预后的重要因素。
传统上，根据分化程度，EOC被分为三个等级：高分化、中分化和低分化。随着细胞遗
传学和组织病理学的发展，近年有学者提出了一种由I型EOC(低级别)和Ⅱ型EOC(高级
别)组成的EOC的二元论模型，表现出不同的形态特征、分子遗传特征、生物学行为和治
疗反应[1]。Ⅰ型EOC包括低级别浆液性癌、低级别子宫内膜样癌、透明细胞癌、黏液性
癌和恶性Brenner瘤，Ⅱ型EOC包括高级别浆液性癌、高级别子宫内膜样癌、恶性混合
中胚层肿瘤和未分化癌，与Ⅱ型患者相比，Ⅰ型患者的生存期更长，但其对铂化疗、激
素治疗等标准治疗的反应性低，需要更个性化的治疗[5-7]。因此，术前对EOC的分型进行
预测有助于选择合适的治疗方法和评估预后。随着人工智能的发展，从医学影像图像中
提取大量的定量特征成为可能，这些特征将定量的成像数据与临床端点联系起来，从而
用于改进医学决策，这就是影像组学[8]。TA是影像组学的一种形式，主要方法是利用纹
理分析软件，提取和分析医学图像中的纹理特征，从而获得表征病变组织空间异质性的
定量数据，有助于肿瘤定性、病理分级和疗效评估[9-11]。本研究拟探讨基于MRI图像的
TA在鉴别Ⅰ型和Ⅱ型EOC中的价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2016年7月至2020年12月我院符合下列标准的患者：术前于我院行
MRI检查，包括常规序列和DWI序列；患者于MRI检查后2周内接受手术治疗，术后病理
证实为EOC；MRI检查前未进行放疗、化疗等治疗。排除标准如下：临床资料不完整；
MRI图像质量不佳，影响病灶评估分析；虽病理证实为EOC，但于MRI图像上无法识别
癌灶。本研究最终纳入45例EOC患者。
1.2 检查方法  采用GE1.5-T MRI 扫描仪(GE1.5T Signa HDXT，America)，采用8通道
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【 摘 要 】 目 的  探 讨 基 于 磁 共 振 成 像 ( m a g n et i c 
resonance imaging，MRI)的纹理分析(texture 
analysis, TA)在上皮性卵巢癌(epithelial ovarian 
cancer，EOC)分型中的价值。方法 回顾性分析我
院2016年7月至2020年12月经手术病理证实的45例
EOC患者的病例资料，所有患者术前均行盆腔MRI
常规序列扫描及弥散加权成像(diffusion-weighted 
imaging，DWI)。根据EOC的二元论模型

[1]

，将所有
患者分为I型EOC和II型EOC两组。利用后处理软件
于轴位T2加权成像(T2-weighted imaging，T2WI)和
表观扩散系数(diffusion-weighted imaging，ADC)
图上提取病灶的相关纹理参数，包括灰度直方图纹
理参数(平均值、标准差、峰度、偏度、均匀性)和
灰度共生矩阵纹理参数(能量、惯性、熵、相关性、
逆差距)。采用t检验、Mann-Whitney U检验比较Ⅰ
型和Ⅱ型EOC纹理参数的差异。对于差异有统计学
意义纹理参数(P<0.05)，绘制受试者工作特征曲线
(receiver operating characteristic , ROC)曲线，得
到曲线下面积(area under the curve，AUC)，评估
它们对I型EOC和II型EOC的鉴别诊断效能。进一步
将有统计学意义的纹理参数进行logistic 回归分析，
确定鉴别I型EOC和II型EOC的独立影响因素。结果 
各纹理参数中，基于T2WI的标准差、熵、相关、
逆差距和基于ADC图的标准差、偏度、熵、逆差距
在两组之间差异具有统计学意义(P<0.05)，其中基
于T2WI的熵对I型EOC和II型EOC的鉴别诊断价值最
大；多因素分析显示，基于T2WI的熵和基于ADC图
的标准差、偏度、熵是鉴别I型EOC和II型EOC的独
立影响因素。结论 基于MRI图像的纹理参数有助于
区分I型EOC和II型EOC，尤其是T2WI的熵和ADC图
的标准差、偏度、熵，TA有望成为术前无创性评估
EOC分型的重要工具。
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体部相控阵表面线圈，扫描前取出带金属的节育环，仰卧位，
足先进。采用 SE序列，平扫序列包括轴位T1WI(TR340 ms、TE 
10 ms)、T2WI(TR4000ms、TE98ms)和T2WI抑脂(TR8000 ms、
TE83ms)序列，冠状面 STIR 压脂序列。DWI 序列(TR4485ms、
TE 82.1ms)在轴向平面中进行，其取向和位置与轴向T2WI序列所
规定的相同，b值为0s/mm2和800s/mm2。扫描层厚为5.0mm，
层间距1.5mm，矩阵256X256，FOV 340 mm×340mm，激励次
数为4次，扫描范围须覆盖整个病灶。
1.3 图像处理  ADC 图由指定的工作站(Advanced Workstation 
4.7；GE Medical Systems；FUNCTOOL)生成，将横断面T2WI
图像和ADC图(DICOM 格式)导入后处理软件(Omni-Kinetic；GE 
Medical Systems)。在轴位面积最大的层面沿着病灶的轮廓勾画
感兴趣区(regions of interest, ROI)，ROI 的勾画由一名经过专业
培训的放射科医师在不知道病理结果的情况下进行，所有纹理参
数由Omni-Kinetic软件自动提取，结果测量两次，取平均值。
1.4 统计分析  使用SPSS 25.0软件进行数据统计分析，符合正态
分布的数据用均数±标准差(χ

-
±s)表示，组间比较采用t 检验；

不符合正态分布的数据用四分位间距表示，组间比较采用 Mann-
Whitney U 检验。对差异有统计学意义的参数，绘制ROC曲线，
记录AUC，确定最佳诊断阈值，计算敏感度、特异度。并采用多
因素logistic 回归分析筛选出鉴别Ⅰ型EOC和Ⅱ型EOC的独立影
响因素。P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 Ⅰ型和Ⅱ型EOC纹理参数比较  基于T2WI的纹理参数中，
标准差、熵、相关和逆差距在两组之间差异具有统计学意义(均
P<0.05)，Ⅱ型EOC的标准差、熵、相关高于Ⅰ型EOC，逆差距低
于I型EOC，其余纹理参数差异无统计学意义(均P>0.05)，见表1。
　　基于ADC图的纹理参数中，标准差、偏度、熵和逆差距在两
组之间差异具有统计学意义(均P<0.05)，Ⅱ型EOC的标准差、偏
度、熵高于Ⅰ型EOC，逆差距低于Ⅰ型EOC，其余纹理参数差异
无统计学意义(均P>0.05)，见表2。
2.2 Ⅰ型和Ⅱ型EOC组间有显著差异的纹理参数ROC曲线
绘制  基于T2WI的熵对两型EOC的鉴别诊断价值最大，AUC为
0.743。基于ADC图的标准差和熵的鉴别诊断效能亦较好，AUC
均达到0.700或以上。基于T2WI的标准差、逆差距和基于ADC图
的偏度的敏感度均较低，分别为42.5%、45.0%和40.0%，但三
者的特异度均较高，为90%，基于T2WI的相关的特异度较低，仅
35.0%，但其敏感度达95.0%，其余参数的敏感度及特异度均大
于60%，见表3和图3。
2.3 Ⅰ型和Ⅱ型EOC组间多因素logistic回归分析  以两组间差
异有统计学意义的纹理参数作为自变量，包括基于T2WI的标准
差、熵、相关、逆差距以及基于ADC图的标准差、偏度、熵和逆
差距，纳入多因素logistic 回归分析中，结果显示，基于T2WI的
熵和基于ADC图的标准差、偏度、熵是鉴别Ⅰ型EOC和Ⅱ型EOC
的独立影响因素(P=0.045、0.007、0.037和0.035)(见表4)。

表1 Ⅰ型和Ⅱ型EOC基于T2WI图像纹理参数比较
参数	                            Ⅰ型EOC	                                     Ⅱ型EOC	                            统计值	          P

T2WI平均值               1069.391±459.528                                 961.085±404.734                          0.934       0.354

T2WI标准差               458.712±179.214	                            577.079±204.035	        -2.202	      0.032

T2WI峰度                   1.318±1.037	                            1.377±1.007	                            -0.210	      0.834

T2WI偏度                   0.214±0.971	                            0.445±1.241	                            -0.729	      0.469

T2WI均匀性               0.816±0.081	                            0.801±0.097	                             0.622	       0.536

T2WI能量	                  0.000(0.000,0.001)	                            0.000(0.000,0.001)	        -0.494	      0.621

T2WI熵	                  8.808±1.173	                            9.832±1.176	                            -3.181	      0.002

T2WI惯性	                  170.330(105.152,274.965)                    199.288(114.175,328.605)	        -0.690       0.490

T2WI相关                   0.000±0.000	                            0.001±0.000	                            -2.502	      0.015

T2WI逆差距               0.138±0.030	                            0.116±0.028	                             2.726	       0.008

表2 Ⅰ型和Ⅱ型EOC基于ADC图纹理参数比较
参数	                            Ⅰ型EOC	                                       Ⅱ型EOC	                            统计值	          P

ADC平均值                 1631.574±712.304	                            1492.641±535.740	         0.846	       0.401

ADC标准差                 385.389±94.769	                            474.118±91.256	-3.506	         0.001	       

ADC峰度	                   2.287(-0.606,3.328)	                            2.363(0.124,3.826)	         -1.066      0.286

ADC偏度	                   -0.340±1.992	                            0.983±2.203	 -2.260	         0.028

ADC均匀性                 0.719(0.649,0.820)	                            0.615(0.571,0.773)	         -1.662      0.096

ADC能量	                   0.015(0.006,0.028)	                            0.011(0.000,0.023)	         -1.322      0.186

ADC熵	                   9.357±1.045	                            10.193±1.096	 -2.827	         0.006

ADC惯性	                   346.255(226.655,542.751)	        317.291(222.442,564.092)	         -0.439      0.661

ADC相关	                   0.000(0.000,0.001)	                            0.000(0.000,0.001)	         -0.847      0.397

ADC逆差距                 0.154(0.102,0.171)	                            0.105(0.073,0.136)	         -2.462      0.014
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图1A～图1E 32岁女性，右侧卵巢低级别浆液性癌(I型EOC)。(图
1A)T2WI显示病灶呈囊实性，边界较清，实性成分呈高信号(箭
头)。(图1B)DWI (b=800 s/mm2)显示病灶实性成分呈高信号(箭
头)。(图1C) ADC图显示病灶实性成分为低信号 (箭头)。(图1D, 
图1E) 轴位T2WI图像和ADC图面积最大层面手动勾画ROI。图2A～图
2E 65岁女性，右侧卵巢高级别浆液性癌(II型EOC)。(图2A)T2WI显
示病灶体积较大，以实性成分为主，边界较清，实性成分部分呈高
信号，部分呈稍高信号。(图2B)DWI (b=800 s/mm2)显示病灶实性
成分部分呈高信号。(图2C)ADC图显示病灶实性成分为低信号。(图
2D, 图2E)轴位T2WI图像和ADC图面积最大层面手动勾画ROI。

表3  Ⅰ型和Ⅱ型EOC组间有显著差异的纹理参数ROC曲线结果
参数	                      AUC	      95 % CI	                 阈值        敏感度     特异性

T2WI标准差	 0.679	 0.535~0.823          642.010     42.5%      90.0%

T2WI熵	                     0.743	 0.609~0.876          9.915          60.0%      85.0%

T2WI相关	                     0.668	 0.522~0.813          0.000          95.0%      35.0%

T2WI逆差距	 0.695	 0.556~0.834          0.109          45.0%      90.0%

ADC标准差	 0.735	 0.599~0.871          449.321     62.5%      80.0%

ADC偏度                       0.659	 0.516~0.802          1.383          40.0%      90.0%

ADC熵	                     0.710	 0.576~0.844          9.874          62.5%      85.0%

ADC逆差距	 0.696	 0.545~0.848          0.137          80.0%      65.0%
注：CI：置信区间

1A 1B 1C 1D

1E 2A 2B 2C

2D 2E

表4  鉴别Ⅰ型和Ⅱ型EOC的多因素 logistic 回归分析
因素	          B	      SE	 Wald	     P	    OR	      95%CI

T2WI熵	      0.598	   0.298	 4.022	 0.045	 1.818	 1.014~3.262

ADC标准差    0.012	   0.005	 7.157	 0.007	 1.012	 1.003~1.021

ADC偏度	      0.478	   0.229	 4.360	 0.037	 1.613	 1.030~2.526

ADC熵	      0.815	   0.387	 4.443	 0.035	 2.260	 1.059~4.824
注：B：回归系数；SE：标准误；Wald 值：统计量；OR：优势比；CI：置信区间

图3 I型和II型EOC组间有显著差异的纹理参数ROC曲线。

3

3  讨   论
　　EOC是妇科恶性肿瘤死亡的主要原因，每年导致全球超过14
万女性死亡[12]。Thomassin-Naggara等[13]早在2013年就建立了
卵巢肿块的评分系统来鉴别良恶性病变，因此，通过影像学方法
诊断EOC并不是很困难。然而，随着个体化医学的发展，进一步

明确肿瘤组织的分化程度已成为必要课题。EOC的二元论模型结
合了形态学、免疫组化和分子遗传学的研究，Ⅰ型EOC基因相对
稳定，通常由特定的前体发展而来，浆液性交界性肿瘤被认为是
低级别浆液性癌，特别是微乳头状浆液性癌的前体，子宫内膜
异位症是子宫内膜样癌和透明细胞癌的前体，黏液性癌和恶性
Brenner瘤的确切起源尚不清楚；而Ⅱ型EOC主要来源于卵巢上
皮细胞，很少与形态学上可识别的前体病变相关，基因不稳定，
常伴有P53突变[14-16]。Ⅰ型EOC进展缓慢，对化疗药耐受性强，
但预后较好；Ⅱ型EOC对化疗药敏感，但进展迅速，预后差[17]。
研究表明[18]，Ⅰ型EOC患者的无进展生存期和总生存期均较Ⅱ型
EOC患者明显延长。因此，准确预测EOC的分型有助于术前进行
风险评估，优化手术方案，同时避免低风险患者的过度治疗。
　　TA是是指通过一定的处理方法提取出图像纹理特征参数的过
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程，这些特征参数可以描述图像灰度变化规律及像素分布模式。
因此，TA可以通过一种非侵入性的方式提供表征病变组织空间异
质性的量化信息[19]。肿瘤异质性与生物学特性，如肿瘤微环境、
基因表达有关，宏观上与肿瘤分级或肿瘤亚型有关[20-22]。
　　本研究提取了灰度直方图和灰度共生矩阵的10个主要的纹理
特征，包括平均值(图像纹理的规则程度)、标准差(灰度分布分散
的程度)、峰度(灰度分布近似均值时的大致形状)、偏度(灰度分布
不对称的程度)、均匀性(分布均匀程度的度量)、能量(纹理粗细程
度以及灰度分布的均匀性)、熵(灰度分布的不规则性)、相关(灰度
值的线性相关性)、惯性(图像的清晰度和纹理的凹槽深度)和逆差
距(灰度的同质性)。分析了基于T2WI图像的纹理特征，主要是由于
T2WI 能提供高信噪比、空间分辨率和良好的软组织对比图像[23]。
DWI 是一种能够反映肿瘤水分子运动异常的功能性MRI技术，ADC
值则能间接反映肿瘤的增殖情况。研究表明[24]，Ⅰ型EOC的ADC
均值与Ki-67(肿瘤核细胞增殖指标) 的表达成负相关。因此，本研
究还提取了ADC图的纹理参数。结果显示，基于T2W的熵、标准
差、相关、逆差距和基于ADC图的标准差、偏度、熵、逆差距在
Ⅰ型EOC和Ⅱ型EOC组间存在显著差异，其中T2WI的熵和ADC图
的标准差、熵的诊断效能排在前三位。众多纹理参数中，T2WI的
熵显示出最高的诊断效能，Ⅱ型EOC的熵显著高于Ⅰ型EOC，说
明Ⅱ型OEC内部异质性差，灰度值不规则性增大，纹理粗糙程度
增加，从而引起熵值升高，同时导致逆差距降低。本研究结果提
示熵较其他纹理参数更能反映肿瘤的异质性。这与董天发等[25]的
研究结果一致，该研究发现，基于T2WI的灰度共生矩阵纹理参数
有助于卵巢实性肿瘤的良恶性鉴别，更低的逆差距、能量和更高
的熵是卵巢恶性实性肿瘤的特征，反映肿瘤异质性的增加，其中
熵的鉴别诊断效能最高。Kim等[26]的研究亦显示，T2WI图像上熵
更高的乳腺癌患者表现出更低的无复发生存率。Choi等[27]同样发
现，熵值是区分不同肝细胞癌组织学分级组最相关的纹理特征。
以上研究均体现了熵在反映肿瘤异质性中的重要价值。Zhang等
人[28]研究发现，偏度随着前列腺癌组织级别的升高而升高。本研
究结果亦显示，Ⅱ型EOC的偏度较Ⅰ型EOC显著升高，这可能是
由于Ⅱ型EOC组织分化差，细胞结构完整性破坏，组织的均匀性
降低、复杂性增加所致。这也是本研究中Ⅱ型EOC的T2WI标准差
和ADC标准差均较高的原因，标准差反映灰度分布分散的程度，
标准差越高，说明病灶的灰度值分布越分散。
　　本研究进一步将Ⅰ型EOC和Ⅱ型EOC组间差异具有统计学意
义的纹理参数纳入多因素logistic 回归分析中，结果显示，T2WI的
熵和ADC图的标准差、偏度、熵是鉴别I型EOC和Ⅱ型EOC的独立
影响因素，而其他参数未进入方程。究其原因，一方面，可能是
因为本研究中ROI只勾画了肿瘤的最大层面，不能全面反映肿瘤的
异质性；另一方面，可能是因为本研究样本量少，参数间有一定
的相关性，导致其他参数在多因素logistic 回归中没有意义。 
　　本研究具有以下局限性：首先，本研究样本相对较小，尤其
是Ⅰ型OEC，因此本研究结论需要更多病例进一步验证；第二，
本研究只选择了病灶的最大层面而不是对整个病灶进行分析，
这可能会由于EOC的组织病理学异质性而导致一些选择偏差；第
三，本研究只采用了最基础的纹理分析方法，且只提取了部分纹
理参数。未来的研究需增加样本量，勾画全体积ROI，同时联合
多种分析方法，提取更多有效的纹理特征，为TA在EOC分型中的
临床应用打下坚实的基础。
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