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Abstract
Imaging examination is an important means to achieve early detection and early diagnosis of tumors. 
Radiomics technology based on medical imaging images has been continuously developed and has 
been widely used in tumor research. The original radiomics study mainly extracted the radiomics 
features of the primary tumor. With the deepening of tumor radiomics research, some studies have 
noticed the importance of peritumoral radiomics features, and the value of peritumoral radiomics in 
tumor research has been explored. This article reviews the research progress of CT-based peritumoral 
radiomics in the identification of benign and malignant tumors, tumor classification, biological 
characteristics prediction, tumor metastasis prediction, efficacy prediction and prognosis prediction.
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　　近年来恶性肿瘤在全球的发病率持续增长[1]，负担不断增加[2]。近年来的研究证
实，影像组学是肿瘤诊断和预后预测的有效工具[3]。研究发现，影像组学作为一种可深
入挖掘肿瘤定量影像生物标志物(biomaker)的手段[4]，已广泛应用于不同的肿瘤研究
[5]，对肿瘤患者的危险分层[6]和肿瘤患者的个性化诊疗[7]具有良好的促进作用。研究发
现，包含了肿瘤细胞及其周围免疫细胞的肿瘤微环境在肿瘤的进展中扮演着重要作用
[8]，肿瘤微环境中的各种细胞通过相互作用和影响，促使肿瘤免疫逃逸，进而引起肿瘤
进展、肿瘤转移[9]。研究发现，虽然有的肿瘤患者具有相同的临床分期，但预后却大不
相同，一方面可能是因为肿瘤内部异质性所致，另一方面的原因可能是不同患者的肿瘤
周围所处的肿瘤微环境不同所致[10]。超声、计算机断层扫描(computed tomography, 
CT)、核磁共振成像(magnetic resonance imaging，MRI)等医学图像含有完整的肿瘤及
周围组织结构相关信息，在反映肿瘤免疫微环境信息方面可能具有很大的价值[11]。有研
究分析了肿瘤原发灶向外扩张3mm范围的瘤周影像纹理特征，发现其与瘤周浸润的淋
巴细胞密度之间存在着显著相关的关系[12]，提示在基于原发灶的瘤内影像组学研究中进
一步纳入瘤周影像组学特征，可能有助于补充肿瘤微环境信息。目前临床常用的医学影
像检查技术均有其适用的相应肿瘤，如肺癌主要采用CT检查，而脑肿瘤则主要采用MRI
检查。目前仅有极少数基于X线[13]、超声[14]或正电子发射型计算机断层显像(positron 
emission computed tomography，PET)[15]的瘤周影像组学研究，绝大部分瘤周影像组
学研究集中在CT和MRI影像上。CT是临床常用的影像学检查手段，目前基于CT影像的
瘤周影像组学研究主要应用于肺癌、肝细胞癌，少数应用于其他肿瘤，如肾癌、胃癌、
直肠癌、乳腺癌等。本文就CT瘤周影像组学在肿瘤诊疗中的应用现状及展望进行综述。

1  肺　癌
　　据美国癌症协会估计，肺癌将成为2022年美国癌症患者死亡的第一病因[1]，肺癌的
早期诊断具有重要意义。在肺癌早期诊断方面，Wu等[16]研究提取了206例肺结节患者的
CT瘤内和瘤周(5、10和15mm)影像组学特征进行肺结节良恶性分类预测模型的构建，
结果发现基于瘤内影像组学特征的模型对CT上小于2cm的实性肺结节的良恶性鉴别具
有最佳的预测能力，随着瘤周范围的扩大，基于瘤周影像组学特征的模型其预测性能逐
渐下降，提示肺结节瘤周影像组学特征并没有提高肺结节良恶性鉴别诊断模型的有效
性，该研究的不足是未研究联合瘤内和瘤周影像组学在肺结节良恶性鉴别方面的价值。
Wu等[17]的另一项研究提取了121例CT影像上表现为磨玻璃结节的肺腺癌的瘤周2mm和
5mm范围的影像组学特征，结果发现基于2mm和5mm瘤周影像组学模型在区分浸润
性腺癌与原位腺癌/微浸润性腺癌显示出了良好的预测价值，验证集中AUC分别达0.888
和0.804，但2个模型的AUC没有统计学差异，提示肺腺癌的瘤周实质可能包含有用的信
息，但来自5 mm的肿瘤瘤周影像组学没有为侵袭性预测提供额外的效率，该研究的不
足是未比较基于瘤内影像组学和瘤周影像组学在肺腺癌侵袭性预测中的价值。
　　在肺癌淋巴结转移评估方面，Wang等[18]的研究提取了366例临床I期肺腺癌患者的
CT瘤内和瘤周(15mm)影像组学特征，结果显示瘤内和瘤周影像学特征在预测淋巴结转
移方面均具有良好的效能，两组间AUC无显着差异。进一步研究发现，联合瘤内和瘤周
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影像组学特征建立的模型在预测肺腺癌淋巴结转移方面预测性能
进一步提升。Das等[19]的研究则进一步提取了163例临床I期肺腺
癌的增强CT上肺腺癌的瘤内、瘤周(5mm)影像组学特征以及淋巴
结影像组学特征，分别进行淋巴结转移预测建模，结果发现以上
三种影像组学特征模型均显示出良好的淋巴结转移预测性能，将
三者联合共同建模并结合临床参数信息，则可进一步提高鉴别能
力，外部验证集中AUC达0.79，提示表明多个来源的信息整合在
构建预测模型中的具有独特优势。
　　肺癌的肺泡间转移(spread through air spaces，STAS)是指
在肺癌主病灶之外的周围肺泡腔内存在肿瘤细胞，属于肺癌除外
淋巴转移、血液转移和局部直接转移之后的第4种转移方式，由
于STAS可显著增加早期肺癌术后的复发率，因此备受关注[20]。
Liao等[21]的研究发现，联合瘤内影像组学和瘤周(15mm)影像组
学的联合模型在临床I期肺腺癌的STAS状态预测方面具有最佳的
鉴别性能，验证集中AUC达0.870，提示肿瘤周围的特征与STAS
状态密切相关。Zhou等[22]研究则发现瘤内影像组学模型和瘤周
(5、10和15mm)影像组学模型均可较好的预测STAS状态，但瘤
周影像组学模型的拟合度较差，总体而言，瘤内影像组学模型对
STAS的鉴别能力优于瘤周影像组学模型。以上研究表明，瘤周影
像组学在预测STAS方面具有潜在价值，可为肺腺癌患者的手术方
法提供指导，但仍需进一步研究。
　　在肺癌的远处转移预测方面，Dou等[23]提取了200例局部晚
期非小细胞肺癌(non-small cell lung cancer, NSCLC)患者的CT
图像上的瘤周(距肿瘤边缘向外扩张3mm)影像组学特征，分析后
发现瘤周影像组学特征中有6个特征是与远处转移具有显著相关
性的，提示瘤周影像组学特征可以提供额外的有价值的信息，用
于患者的远处转移风险分层。
　　在肺癌治疗效果预测方面，Khorrami等[24]提取了125例接受
化疗的NSCLC患者的平扫CT上的瘤内和瘤周(肿瘤边缘向外扩张
15mm)影像组学特征，结果显示，瘤内和瘤周影像组学联合特
征模型对化疗反应预测具有较好的性能，验证集中AUC为0.77。
Khorrami等[25]的另一项研究纳入了90名在手术切除前接受了化
放疗的III期NSCLC患者，结果发现了13个稳定且具有预测主要病
理反应的瘤内和瘤周影像组学特征。Jain等[26]的研究纳入了153
名接受过化疗的小细胞肺癌患者，从治疗前CT图像上提取了瘤内
和瘤周影像组学特征，结果发现二者的联合模型既可以预测总生
存期(overall survival，OS)，也可以预测患者对化疗的反应。
　　在肺癌预后预测方面，Liu等[27]的研究提取了334名临床I期
肺腺癌患者的CT瘤内和瘤周(0~+3mm、-3~+3mm、0~+6mm)影
像组学特征，结果发现，与其他模型相比，基于(0~+6mm)的瘤
周影像组学模型在临床I期肺腺癌的预后预测方面具有最佳的准确
性。Vaidya等[28]的研究发现，他们建立的包含了3个瘤内、10个
瘤周CT影像组学特征的影像组学风险评分模型与早期非小细胞肺
癌 (ES-NSCLC)患者的无病生存期(disease-free survival, DFS)显
著相关，并可根据该模型进一步将患者分为三个风险组，其中高
风险组患者接受手术后辅助化疗的无病生存期显著的高于仅接受
单纯手术患者。Akinci等[29]提取了124例接受手术治疗的IA-IIB期
NSCLC患者的CT图像上的瘤内和瘤周(肿瘤边缘向外扩张20mm)
影像组学特征，结果显示，瘤内瘤周联合影像组学预测模型对个
体化复发风险预测具有较高的价值，优于单独的TNM分期系统。

2  肝细胞癌
　　在肝细胞癌(hepatocellular carcinoma，HCC)生物学特性预
测方面，张婉丽等[30]提取了111例肝细胞癌患者的不同期相的增强
CT上瘤内和瘤周(肿瘤边缘向外扩张2、4、6、8、10、12和14mm
范围)影像组学特征，并进行不同组合的微血管侵犯预测模型融合
构建，结果显示，从门静脉期图像中提取的瘤内影像组学特征联
合12mm的建立的预测模型明显优于其余VOI区域与其余三个DCE-
CT期相特征建立的模型。提示结合瘤内和瘤周CT影像组学特征的
融合模型是一种有望在术前无创性预测肝细胞癌微血管侵犯状态
的有效、可靠工具。曾凤霞等[31]对200例HCC术前CT图像进行了影

像组学研究，其中瘤周影像组学特征的瘤周范围根据肿瘤原发灶
大小的倍数决定，结果发现，在预测HCC组织学分化方面，2D最
优瘤周组学模型为瘤周1.2-1.3倍区域(宽度大约为0.7mm~18mm)
提取的影像组学特征建立的模型(AUC达0.80)。作者还进一步进行
Ki-67表达水平的预测建模，结果显示，纳入了瘤周组学组学特征
的联合模型预测性能进一步提高，较单独的瘤内组学模型或临床
模型更优，提示瘤周影像组学特征可用于预测肝细胞癌Ki-67表达
水平。该研究与其它研究的不同之处是，肿瘤周围的瘤周区域是
随肿瘤原发灶的大小变化而变化的，并非某一固定值。
　　在肝细胞癌疗效评估方面，Yuan等[32]的研究提取CT图像上
瘤内和瘤周(10mm)区域的影像组学特征，并构建了影像组学列
线图来预测PD-1抑制剂用于HCC患者的治疗效果，校准曲线和决
策曲线分析证实该列线图具有良好的一致性和临床实用性。Liao
等[33]的研究则发现，动脉期CT增强图像上的瘤周(肿瘤边缘向外
扩张10mm)影像组学特征建立的预测模型对预测HCC的PI3K信
号通路的体细胞突变具有最好的预测效能，优于瘤内影像组学和
其他范围(5mm、20mm)的瘤周影像组学模型，但联合瘤内影像
组学特征或经验特征没有进一步改善模型的预测性能。提示基于
CT的瘤周影像组学特征具有表征HCC中PI3K信号通路改变的潜在
价值，并有助于确定索拉非尼治疗的潜在候选者。Meng等[34]对
162例接受经动脉化疗栓塞(transarterial chemoembolization, 
TACE)的HCC患者的CT增强图像进行了瘤内和瘤周(肿瘤边缘向外
扩张10mm)影像组学特征提取，结果显示瘤内瘤周影像组学+临
床联合模型对患者的疗效预测的表现最佳。然而，Chen等[35]的研
究提出了相反的结果，他们的回顾性研究纳入了595例中期HCC
患者，采用CT瘤内和瘤周(肿瘤边缘向外扩张10mm)影像组学特
征对患者的首次TACE治疗反应进行预测建模，结果发现最终建立
的预测模型中未包含瘤周影像组学特征，仅包含了部分瘤内影像
组学特征和其他几个临床病理预测因子。以上研究表明，瘤周影
像组学在预测TACE的疗效方面的价值尚有待进一步研究。
　　在肝细胞癌预后预测方面，Shan等[36]对156例原发性肝细胞
癌(HCC)治疗前的CT图像中的瘤内和肿瘤边缘向外扩张20mm的
瘤周影像组学特征进行分析，发现瘤周影像组学特征模型与瘤内
影像组学特征模型和常规影像特征相比，在预测HCC治愈性治疗
后早期复发时的预测精度是最高的。

3  肾癌
　　在肾肿瘤的良恶性病变鉴别方面，Ma等[37]研究发现，基于
CT增强图像上的瘤内和瘤周(肿瘤边缘向外扩张2mm)影像组学特
征的联合模型在区分乏脂型血管平滑肌脂肪瘤(fp-AML)和透明细
胞肾细胞癌(ccRCC)方面具有较高的预测性能，优于单独的瘤内
或瘤周影像组学特征模型。
　　在肾癌生物学特性预测方面，Ma等[38]对静脉期CT图像上瘤
内和瘤周(肿瘤向外扩张2mm、5mm、10mm范围)影像组学特征
进行分析，最终发现，瘤内+2mm瘤周影像组学联合模型在预测
ccRCC分级方面具有最高的诊断性能。Luo等[39]的研究则平扫期、
皮质期、髓质期、分泌期等4种期相的CT影像上进行影像组学特征
提取，分别提取了瘤内和肿瘤边缘向外扩张2mm、4mm、6mm
范围的瘤周影像组学特征，分析结果显示，平扫期和分泌期CT图
像上提取的瘤内+4mm瘤周影像组学特征在区分高核级和低核级
ccRCC方面优于其他单相/组合相，并且与纹理特征相比，形状特
征和一阶统计特征显示出了更为优越的判别能力。Zhou等[40]提取
了203例肾透明细胞癌(ccRCC)患者的瘤内和瘤周(-5mm~5mm)
CT影像组学特征，结果显示，基于瘤周CT影像组学的模型在预测
ccRCC恶性程度方面表现出最好的性能(验证集中AUC达0.848)，
优于瘤内影像组学特征预测模型，提示基于瘤周CT影像组学特征
的预测模型可能作为术前预测ccRCC恶性程度的非侵入性工具。

4  胃癌
　　Wang等[41]提取了539例胃癌患者静脉期CT图像上瘤内和瘤
周(-2像素~+2像素)影像组学特征，结果发现，瘤内瘤周联合影像
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组学特征预测模型在术前预测胃癌Lauren分型方面具有良好的效
能(验证集中AUC为0.714)，进一步联合临床特征建立影像组学列
线图，可进一步提高预测的灵敏度，以更好的识别弥漫型胃癌患
者，提示结合瘤内和瘤周影像组学特征、临床特征的影像组学列
线图在区分Lauren弥漫型和肠型方面具有很大的潜力，可辅助制
定合理的临床治疗策略。Li等[42]对739例临床Ⅱ/Ⅲ期胃癌的术前
门静脉期CT提取了肿瘤原发灶和瘤周区域(肿瘤边缘-1mm~2mm
范围)的影像组学特征，结果发现，由26个瘤内和瘤周影像组学特
征构成的影像组学特征集与DFS显著相关，并且，与TNM分期和
单一的放射组学特征活临床病理因素相比，瘤内瘤周影像组学共
同构成的特征集具有更高准确性，提示瘤内瘤周影像组学在术前
无创预测可从化疗中受益的Ⅱ期和Ⅲ期胃癌患者方面具有一定价
值。Jiang等[43]对1778名胃癌患者的研究也得到了类似的结果，
他们发现由13个特征组成的瘤内瘤周影像组学特征集，与DFS和
总生存期具有显著相关性，是独立的预后预测因子；并且研究还
显示，具有高瘤内瘤周影像组学特征评分的胃癌患者较评分低者
更有可能从化疗中获益。以上研究提示，联合瘤内和瘤周CT影像
组学的预测模型是评估胃癌免疫评分的可靠工具，在胃癌中具有
预后意义，但仍需要更多的前瞻性研究以确认其预测治疗反应和
选择将从化疗中受益的患者的潜力。

5  直肠癌
　　Ge等[44]提取了169例直肠癌CT的肿瘤原发灶和瘤周区域的影
像组学特征，结果发现，瘤周影像组学特征+病理特征联合模型
在预测淋巴血管侵犯(lymph vascular invasion，LVI)方面明显
优于其他单一或组合模型，验证集中AUC达0.90，但该研究中作
者并未指明瘤周范围如何确定。Li等[45]的研究也得到了类似的结
果，他们也发现门静脉CT图像上提取的瘤内+瘤周影像组学特征
模型在LVI预测方面预测性能较高，在内部和外部验证中均取得了
稳健的结果(AUC分别为0.843和0.807)。Li等[46]的另一项研究则
发现，基于CT的瘤内+瘤周影像组学特征与临床特征融合模型在
预测直肠癌神经周围浸润方面具有良好的预测效能，提示瘤周影
像组学可为直肠癌PNI状态的术前无创、个体化评估提供辅助工
具，帮助临床医生指导直肠癌患者的个体化治疗。

6  乳腺癌
　　Qi等[47]的研究提取了324例乳腺癌患者CT瘤内和瘤周(1mm)
影像组学特征，并进行新辅助化疗后pCR预测模型构建，结果发
现，基于瘤周影像组学的预测模型的预测性能优于基于瘤内影像
组学的预测模型。Huang等[48]对215例乳腺癌患者的治疗前增强
CT图像上的瘤内和瘤周区域(5mm)分别进行影像组学特征提取，
结果发现，瘤内结合瘤周影像组学特征的列线图对乳腺癌新辅助
化疗后是否达到pCR具有良好预测效能，明显优于临床病理模型，
对不同分子分型的乳腺癌患者进行亚组分析后发现，亚组内基于
瘤内和瘤周影像组学特征的列线图预测pCR的性能得到进一步提
高，提示基于CT的瘤周影像组学特征对乳腺癌新辅助治疗中pCR
的个性化预测具有一定价值，有助于临床决策并改善患者预后。

7  总结与展望
　　综合目前已有的研究来看，基于CT的瘤周影像组学在肿瘤
良恶性鉴别[17,37]、肿瘤分类[41]、生物学特性预测[30]、淋巴结转移
预测[18-19]、远处转移预测[23]、疗效预测[26,33]、预后预测[27,36]等方
面已经展现出其独特的价值[49,50]。但不可否认的是，相关研究也
存在一些不足，一些共性问题包括：一、不同研究机构的研究中
使用的CT设备不同、采集参数也存在差异，可能影响特征的可
重复性、稳定性；二、大多数瘤周影像组学研究属于回顾性、单
中心研究，所采用的样本量大部分都偏小，需要进一步增加样本
量、纳入多中心数据并设计前瞻性研究对结果进行验证以增加可
信度。此外，以上CT瘤周影像组学研究对瘤周范围的取值不尽
相同，有的以肿瘤边缘向外扩张固定的数值(如2mm、4mm等)
确定瘤周范围，有的则是以肿瘤为基础向外扩大一定的倍数(如

1.2倍、1.4倍等)或像素(如2像素等)后减去瘤内范围来确定瘤周区
域，选定的瘤周区域不同，则蕴含的肿瘤周围组织也不同，选取
的范围过小，可能无法完全反映肿瘤微环境信息，选取的范围过
大，可能纳入过多的正常乳腺组织，导致预测模型的效能降低，
目前的研究尚不能解答在CT图像上肿瘤边缘外扩向外多大范围能
较好的代表肿瘤瘤周微环境信息并可借此建立更为准确的预测模
型以辅助肿瘤患者的个体化诊疗。
　　总体而言，在基于原发灶提取的瘤内影像组学中加入瘤周影
像组学特征，可补充提供肿瘤的瘤周微环境信息，可能进一步提
高影像组学在肿瘤研究中的应用价值，有望为肿瘤个体化精准诊
疗提供更好的辅助工具。瘤周影像组学是影像组学持续发展带来
的趋势，也是一个重要的发展方向，基于CT的瘤周影像组学有望
成为未来肿瘤研究的热点之一。
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