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Abstract
Objective To investigate the risk factors and predictive value of MRI imaging parameters for the 
pathological stage progression and the microvascular invasion (MVI) in rectal cancer patients. Results 
A retrospective cohort enrolled the clinical data of the rectal cancer surgery patients admitted to 
Chengdu Wenjiang District People's Hospital from January 2020 to January 2023. They were divided 
into progressive group (T3, T4) and control group (T1, T2) by the pathological TNM staging and were 
randomly divided into 7:3, including modeling group and internal validation group, machine learning 
(machine learning, ML) algorithm was used to identify and analyze: LASSO regression algorithm from 
conventional MRI omics data, random forest (random forest, RF) regression analysis was used to 
determine the risk factors and establish a prediction model. Prediction performance was evaluated by 
collecting subject operating characteristics (receiver operating characteristic curve, ROC) curves and 
clinical calibration, clinical decision making and impact curves, using an internal random validation 
model. Results A total of 400 patients were enrolled, and they were divided into 265 patients in the 
TNM progressive group and 135 patients in the non-progressive group according to the pathological 
diagnostic TNM stage. The baseline characteristics showed that age, family history and smoking 
history had a higher incidence of cancer,the prediction model identified 6potential predictors including 
the largest sagittal diameter of tumor, pelvic wall involvement sign, T2WI marginal nodule sign, T2WI 
marginal spicule sign, distribution degree of s high gray area and apparent diffusion coefficient (ADC) 
for pathological staging and progression of rectal cancer. The area under the ROC curve (AUC) is 0.874 
(95%CI, 0.837-0.905). The calibration curve, clinical decision making curve and clinical influence curve 
show that the model has good prediction accuracy. External group validation with AUC was 0.904 
(95%CI, 0.857-0.955). Subgroup analysis showed that the AUC for predicting MVI progression was 0.876 
(95%CI 0.831-0.916). Conclusion  MRI imagomics and machine learning algorithm can preliminarily 
predict the pathological T stage of rectal cancer and tumor tissue.
Keywords: Rectal Cancer; Imaging Omics; Machine Learning; Predictive Model; Risk Factors

　　直肠癌是常见的消化系统恶性肿瘤之一，在我国恶性肿瘤的发病率中居第3位，死
亡率居第5位，严重危害公共健康[1]。伴随现在医疗诊疗水平提高，中国直肠癌患者发病
率升高及老龄化趋势明显[2]。根据直肠癌诊疗指南，及时有效的分级分期精准治疗可明
显改善预后[3]。在直肠癌诊断方面，早期直肠癌多采用肠镜检查并行内镜微创治疗。但
多数直肠癌患者病程长，诊断多为晚期，内镜诊疗效果有限，多采用外科手术治疗[4-5]。
目前术前对肿瘤进展过程诊断手段有限，肿瘤分期多依赖术后病理诊断。随着磁共振
(MR)技术及设备的普及，尤其是动态对比增强MR 成像(DCE-MRI)及弥散加权成像(DWI)
实现了微观功能成像功能，已替代CT诊断，成为近年来影像组学研究的热点[6]。影像组
学是继“分子影像学”和“放射基因组学”基础上又一新的医学影像大数据定量分析预
测的有效方法[7-8]。影像组学方法为肿瘤学的诊断及治疗预后决策支持提供临床预测支
持，通过肿瘤检测、诊断、表型亚型分析、治疗反应评估和预后分析为患者提供更优、
更精准化的医疗[9]。
　　现有的直肠癌术前分期上影像组学临床预测模型研究不多，其主要算法依靠CT影
像形态学的方法识别预测直肠癌[10]，对直肠癌的早期进展区分预测有限。核磁共振检查
对于直肠癌诊断明确，目前核磁影像组学预测模型临床应用范围逐渐扩大[11]。在本研究
中，基于术前核磁共振影像组学分析，旨在建立一个直肠癌病理T分期及肿瘤组织有无
微血管转移进展综合预测模型，为直肠癌临床诊疗评估提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究采用回顾性队列研究方法，收集采集2020至2023年期间在成都市
温江区人民医院就诊的直肠癌患者磁共振平扫图像。研究通过成都市温江区人民医院伦
理委员会批准。所有患者术前均签署知情同意书。
　　纳入标准：患者在术前接受磁共振检查；患者均手术病理证实为直肠癌，并有完整
的术后病理分期资料。排除标准：图像质量差导致无法准确分割特征分析的患者；术前
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【摘要】目的 分析核磁共振影像组学对于直肠癌
病理分期进展及微血管浸润(MVI)的预测相关性。
方法 回顾性收集2020年1月至2023年1月成都市温
江区人民医院直肠癌手术患者资料。依据直肠癌病
理TNM分期分为进展组(T3、T4期)及对照组(T1、
T2期)，按照7:3随机分为建模组和验证组。采用
机器学习(machine learning，ML)算法：LASSO
回归从核磁影像特征数据中变量筛选，随机森林
(random forest，RF)回归分析危险因素建立预测模
型。通过收集受试者操作特征(receiver operating 
characteristic curve，ROC)曲线以及临床校准、
临床决策和影响曲线来评估预测性能，采用外部验
证模型预测性。结果 纳入120名患者，包括进展组
75例、非进展组45例。基线资料对比显示患者年龄
增大、家族史和吸烟史的患者癌症发生率较高，差
异有统计学意义(P<0.05)。影像组学分析：LASSO
回归从270个影像组学提取特征纳入了30个潜在预
测因子，随机森林模型显示肿瘤矢状位最大径、盆
腔侧壁受累征、T2WI 边缘结节征、T2WI 边缘毛刺
征、s高灰度区域分布程度、表观扩散系数(ADC)
值是直肠癌病理组织分期进展的危险因素。建模组
显示模型ROC曲线下面积(AUC)为0.874(95%CI，
0.837-0.905)。校准曲线及临床决策和临床影响曲线
表明该模型具有良好的预测准确性，验证组显示模
型ROC曲线的AUC为0.904(95%CI，0.857-0.955)。
亚组分析显示模型对于对于肿瘤微血管浸润转移进
展预测AUC为0.876(95%CI 0.831-0.916)。结论 影
像组学结合机器学习算法可以初步预测直肠癌病理T
分期及肿瘤组织有无微血管转移进展。
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接受过放化疗的患者；伴有远处转移患者；临床资料不完整，不
能满足建模要求。
1.2 研究方法  病人术前行核磁检查，临床及影像数据由两名研究
者独立收集校对。将磁共振平扫图像(T2WI及DWI影像)导入ITK-
SNAP(V3.8.0)处理平台，由一位放射科医师在对病灶勾画感兴
趣区域(region of Interest，ROI)，由另一位高年资医师检查核
对结果。由后处理平台提取感兴趣区的强度特征、形态特征、纹
理特征及小波特征。初步勾画分析完毕后将DICOM图像和ROI输
出，进行影像组学特征提取和分析从VOI中自动提取组学特征被
分为四组：(1)灰度柱状图特征；(2)形状特征；(3)灰度共现矩阵
(GLCM)特征；(4)灰度运行长度矩阵(GLRLM)特征。计算利用组内
相关系数(ICC)进行初步筛选后纳入放射组学特征进行后续建模。
1.3 观察指标及评价标准  在建模前收集评估患者的基线资料包
括年龄、性别、高血压史、糖尿病、吸烟史、饮酒史和家族史[12]。
2.病理诊断资料包括直肠癌病理诊断、TNM分期尤其是T分期及有
无进展及组织有无微血管浸润等[13]。
1.4 预测模型建立  机器学习算法通过通过Python(版本3.7.1)中
的科学kit-学习库(版本0.19.2)完成。采用10倍交叉验证和外部测
试集验证来验证模型的可靠性[14]。将所有样本按7：3的比例随机
划分为训练集和验证集。模型的建立和优化工作分为三个逐步阶
段。在初始阶段，建立了具有所有特征的分类模型[15]。采用10
倍交叉验证的评估标准作为优化超参数的评分，即树的数量(n_
estimators)、寻找最佳分割时考虑的特征数量(max_features)、

树的最大深度(max_depth)和类的权重(class_wive)。根据优化
后的模型，计算了所有特征的重要性排序。在第二阶段，根据特
征的排序，逐个添加用于建模的特征，并计算出这些模型的10倍
交叉验证的评价标准[10,16]。为了降低模型过拟合的风险，提高泛
化能力，期望建立一个具有较少特征的合格模型。为了评估模型
的预测可靠性，我们分别对模型预测区分度和准确度进行检验，
区分度包括敏感性(Sens)、特异性(Spec)和受试者工作特征曲线
下面积(AUC)，准确度通过模型校准曲线、临床决策曲线及临床
影响曲线计算检验。模型整体预测性能采用Brier值评估。验证
组使用建模组预测因子预测概率和实际概率绘制决策和临床影响
曲线检验模型预测准确度，检查模型的独立预测性能和临床实用
性。采用ROC曲线和AUC值检验模型预测区分度[17]。
1.5 亚组分析  模型初步构建后，依据肿瘤组织病理学检查结果中
有无微血管浸润设置检验亚组，进一步评估该模型对于肿瘤微血
管浸润转移进展有无预测度[18]。

2  结　果
2.1 患者特征  患者基线资料见表1，依据直肠癌术后病理T分为
进展组(T3、T4期)及对照组(T1、T2期)。研究共纳入120例病
人，诊断为进展期进展组75例、非进展组45例(图1)。两组病人在
性别、高血压、糖尿病、高蛋白饮食、饮酒史和慢性病史方面无
差异。然而，手术前有年龄、家族史和吸烟史的患者癌症发生率
较高，差异有统计学意义。

2.2 建模变量筛选  经过核磁图片识别分割与特征提取后，对纳入
的所有影响特征270个变量进行筛选，建模前排除共线性，先采用
LASSO回归筛选。获取最小的特征集，依次计算每个变量的相关
性并排序；最终确定了30个变量(图2)，纳入随机森林模型构建。
2.3 随机森林建模及评估  通过随机森林算法建模，最终选择了6
个排名最高的特征(表2)，包括盆腔侧壁受累，肿瘤表面最大径、
T2WI 边缘结节征、T2WI边缘毛刺征、s高灰度区域分布程度、表
观扩散系数(ADC)值，建立具有显著预测能力的模型，并对模型参
数进行优化。纳入预测因子对模型的预测效能进行评估。预测区
分度方面，随机森林模型ROC曲线的AUC为0.874(95%CI，0.837-
0.905)特异度为79.26%，敏感度为81.89%，Hosmer-Lemeshow

检验P=0.451(图3)。预测准确度检验通过校准曲线(图4)，模型整
体Brier值为0.104，显示模型预测准确度良好。模型临床应用性，
采用临床决策曲线(图5)和临床影响曲线(图6)。验证组显示模型
ROC曲线的AUC为0.859(95%CI，0.819-0.892)特异度为77.50%，
敏感度为83.50%(图7)，Hosmer-Lemeshow检验P=0.271，验证
组预测Brier值为0.098显示模型具有良好的临床应用性。
2.4 亚组分析  依据肿瘤组织病理学有无微血管浸润设置亚组，
将进展组中的亚组患者纳入，按照有无微血管浸润进行预测分
析，模型结果显示预测性能良好，AUC为0.876(95%CI 0.831-
0.916)，特异度为81.30%，敏感度为82.64%，显示模型具有良
好的临床区分度。

图1 流程图

1

图2 LASSO回归变量筛选结果

2

表1 患者基线资料分析
	          进展组(n=75)	     非进展组(n=45)	      χ2/Z	          P

年龄 (岁)	           68(56-70)	          63(52-64)	      7.523	      0.042

性别 (男)	           45(60.00%)	          27(57.04%)	      0.307	      0.866

高血压病史        14(18.36%)	          7(14.82%)	      0.838	      0.409

糖尿病病史        18(24.61%)	          12(28.15%)	      1.007	      0.375

吸烟史	           25(33.21%)	          8(17.04%)	      6.983	      0.021

饮酒史	           27(35.16%)	          14(30.38%)	      0.184	      0.646

家族史 	           21(28.91%)	          8(17.01%)	      4.428	      0.375

高蛋白饮食        20(27.73%)                 6(13.34%)	      0.367	      0.691

表2 随机森林训练集特征筛选结果
重要性排名         影像特征	                     正常范围

1	           肿瘤矢状位最大径	 0

2	           盆腔侧壁受累征	-

3	           T2WI 边缘结节征	 -

4	           T2WI 边缘毛刺征	 -

5	           s高灰度区域分布程度	 0

6	           表观扩散系数(ADC)值	 0
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3  讨　论
　　结直肠癌人类第三大常见癌症及消化系统常见肿瘤，约1/3
发生在直肠。直肠癌的发病率、死亡率与其治疗方式和术后复发
转移密切相关[19]。近年来，精准的术前肿瘤分期有助于临床医
师制定更为合适的治疗方案，提高TME和NCRT的广泛应用[20]。
目前直肠癌术前分期最常用于的影像学检查是磁共振平扫与增强
扫描。相较于CT检查，MRI在软组织图像分辨上更有优势，不易
受病灶周围环境影响，在区分肿瘤、直肠周围脂肪及其他器官中
效果显著[12,21]。另一方面中，MRI直观的优势在于，软组织的分
辨率更高，例如直肠周围组织受到侵犯，早期内各组织间密度相
近，但利用MRI扫描序列，比如组织的T1、T2值、质子密度等参
数，可精准的鉴别直肠周围脂肪间隙内的异常信号[4,22]。
　　随着人工智能学科的发展，运用多组学机器学习算法诊断疾
病是未来方向，影像组学是指运用影像专业软件，将CT、MRI、
B超等影像资料中所包含的疾病相关影像特征经过分割提取，再

图3 模型预测区分度ROC曲线；         图6 模型预测准度CIC曲线；
图4 模型预测准度calibratiion曲线；  图7 模型预测区分度ROC曲线；
图5 模型预测准度DCA曲线；

3 4

5

6 7

通过高通量分析，将细微图像信息转化为可挖掘计算的的数字数
据，筛选出有价值的目标数据，进行统计计算分析并建立数学模
型，将预测结果应用于临床决策[23-24]。本研究模型基于常规术前
MRI检查结果，采用影像组学方法分析，对直肠癌病理分期术前
预测进展有一定预测价值，可以用于术前指导制定手术方案及术
后治疗，亚组分析表明模型对于直肠癌微血管浸润进展也具有预
测性。同时基于术前常规生化及影像检验检查构建肿瘤进展预测
诊断及预后预测模型也是未来的深入研究方向[25]。
　　本研究中随机森林建模结果显示结节肿瘤矢状位最大径、
盆腔侧壁受累征、T2WI边缘结节征、T2WI边缘毛刺征、s高灰
度区域分布程度、表观扩散系数(ADC)值是直肠癌分期进展的独
立危险因素。模型ROC曲线下面积AUC为0.874(95%CI，0.837-
0.905)。校准曲线及临床决策和临床影响曲线表明该模型具有良
好的预测准确性，具有预测鉴别诊断价值。
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　　对于危险因素分析，本模型研究中矢状位最大径即实性成分
直径大小的评估价值最高。直肠癌实性组织结节成分的主要病理
改变为：肿瘤组织增生及周围纤维炎性增生和炎性细胞浸润；周
边毛刺征样变的主要反应为微血管浸润和炎症反应。理论上讲肿
瘤组织直径越大说明肿瘤生长越活跃明显[26]。本研究结果显示位
于矢状位最大径是评估直肠癌的最佳指标，结节更倾向于浸润进
展，应该及时进行手术治疗[17-27]。
　　此外，一些研究表明晚期直肠癌伴有T2WI边缘结节征、T2WI
边缘毛刺征等现象明显多于早期直肠癌。本研究中T2WI边缘结节
征、T2WI边缘毛刺征在影像组学中预测分期具有统计学意义，能
准确反映肿瘤分期。
　　s高灰度区域分布程度、表观扩散系数(ADC)值可用于直肠
癌初步筛查及早期诊断；s高灰度区域分布程度是核磁影像中测
量较高灰度值的分布，表示较高的灰度值占图像中的比例更大，
是肿瘤诊断的重要指标[6,28]。随着肿瘤演进及生长， ADC值逐渐
减小，提示肿瘤浸润肠壁深度的生长增加，正常肠管结构被肿瘤
组织破坏替代，细胞间隙变小，水分子活动扩散范围减小，导致
ADC值相应减小[18]。
　　盆腔侧壁受累征直肠癌生长转移的重要征像，与肿瘤肠外转
移状况相一致，相比病理检查更能够早期反应肿瘤进展性[15,27]。
因此，术前结合和磁检查可提高全面诊断的准确性。采用核磁共
振诊断检查方便，无创、收益高，但对于影像组学机制及及治疗
应用尚需进一步研究[4,29-30]。本模型结合上述影像组学特征可应用
于对进展性直肠癌的诊断和评估流程，可将本模型统计转化为单
独病例诊断的概率估计。
　　本研究尚存在不足之处：(1)本研究为单中心回顾性研究，缺
少外部验证；(2)建模仅纳入直肠癌患者，存在选择偏倚；需要进
一步RCT检验。
　　综上所述，本研究基于单中心回顾队列影像组学结合机器学
习算法建模分析，结果表明肿瘤矢状位最大径、盆腔侧壁受累征、
T2WI 边缘结节征、T2WI边缘毛刺征、s高灰度区域分布程度、表观
扩散系数(ADC)值是直肠癌病理T分期进展的危险因素，对于直肠癌
微血管浸润诊断也有一定价值，可对临床直肠癌诊疗提供参考。
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