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Abstract
Objective To explore the value of CT texture analysis in differentiating ovarian clear cell carcinoma (ovarian 
clear cell carcinoma,OCCC) from high-grade ovarian serous cystadenocarcinoma (high-grade ovarian 
serous cystadenocarcinoma, HGSC). Methods The clinical data of 23 patients with ovarian clear cell 
carcinoma and 35 patients with high-grade serous cystadenocarcinoma hospitalized in Weifang people's 
Hospital from January 2020 to April 2022 were analyzed retrospectively. The texture parameters of plain 
scan phase, arterial phase, venous phase and delayed phase of CT were measured and recorded by 
ImageJ software, including histogram parameters (mean,standard deviation,skewness,kurtosis) and gray 
co-occurrence matrix parameters (energy,contrast,correlation, inverse difference moment, entropy). 
The differences of texture parameters between the two groups were compared. Two independent 
samples t-test or Mann-WhitneyU test were used to analyze the parameters, and ROC curves were used 
to analyze the texture parameters with statistically significant differences,so as to judge the efficiency 
of differential diagnosis. Results The mean, standard deviation and skewness of the plain scan period 
were significantly different between the two groups (P<0.05), and the mean and standard deviation of 
the OCCC group were smaller than those of the HGSC group, and the skewness of the OCCC group was 
greater than that of the HGSC group; kurtosis, energy, There was no significant difference in contrast, 
correlation, inverse difference moment and entropy (P>0.05). The mean and standard deviation of 
the arterial phase were significantly different between the two groups (P<0.05), and the mean and 
standard deviation of the OCCC group were smaller than those of the HGSC group; skewness, kurtosis, 
energy, contrast, correlation, inverse difference moment, entropy differences No statistical significance 
(P>0.05). The mean and skewness of the venous phase were significantly different between the two 
groups (P<0.05), and the mean of the OCCC group was smaller than that of the HGSC group, and the 
skewness of the OCCC group was greater than that of the HGSC group; standard deviation, kurtosis, 
energy, contrast, correlation, There was no significant difference in inverse difference moment and 
entropy (P>0.05). The mean and skewness of the delay period were significantly different between the 
two groups (P<0.05), and the mean of the OCCC group was smaller than that of the HGSC group, and 
the skewness of OCCC was greater than that of the HGSC group; standard deviation, kurtosis, energy, 
contrast, correlation, inverse There was no statistically significant difference in the inverse difference 
moment and entropy (P>0.05). Among them, the best diagnostic performance was the mean value of 
plain scan, AUC=0.881 (P<0.001), the sensitivity was 65.22%, and the specificity was 97.14%. Conclusion 
CT texture analysis is helpful to distinguish ovarian clear cell carcinoma from high-grade serous 
cystadenocarcinoma, which can provide important reference value for clinical and imaging diagnosis.
Keywords: Ovarian; Clear Cell Carcinoma; High-grade Ovarian Serous Cystadenocarcinoma; Computer 
Tomography; Texture Analysis

　　近年来卵巢恶性肿瘤发生率越来越高，对女性身心健康、社会功能影响巨大。卵巢
原发肿瘤分为上皮源性、间叶源性、性索-间质源性、生殖细胞源性肿瘤等，其中上皮源
性肿瘤最为常见，高级别浆液性囊腺癌和透明细胞癌是上皮源性肿瘤中常见的两种病理
类型，在卵巢上皮源性肿瘤中的占比分别约70%、10%[1-2]。HGSC侵袭性较强，肿瘤发
展快，发现多为晚期，预后差，但其对化疗敏感性高；OCCC易合并深静脉血栓、高钙血
症、子宫内膜异位症，早期OCCC预后优于HGSC，但因其细胞低增殖的特点导致对铂类
化疗药物反应差，晚期OCCC预后可能差于HGSC[3-4]，故早期明确OCCC极为重要。影像
学诊断可以为临床早期诊断提供有价值的信息，CT检查成像速度快、密度分辨率高、诊
断率高、不受体内金属异物的影响、检查禁忌较MRI少，CT平扫和增强扫描更易观察肿瘤
的形态、大小以及周围的情况，对卵巢肿瘤具有较高的诊断价值。HGSC及OCCC的CT检
查均可表现为：囊实性不规则肿块，增强扫描囊性成分不强化，实性成分持续强化[5-6]，
单纯影像学诊断较难鉴别HGSC和OCCC。目前病理检查是鉴别二者的金标准，但为有创
检查，且时效性、整体性欠佳[7]；免疫组化可以提高诊断正确率，但也增加了检查费用及
检测的步骤。纹理分析是影像组学的一个属支，可以不受人的主观判断影响，目前已经
应用于很多领域，如脑肿瘤[8]、鼻咽癌[9]、肺肿瘤[10-11]、结肠癌[12]、前列腺肿瘤[13]等，可
以对恶性肿瘤的异质性[14]进行量化。张懿等[15]通过研究表明CT平扫纹理分析对卵巢上皮
肿瘤的良恶性鉴别有一定的价值，但并未对具体的病理亚型鉴别。目前通过CT纹理分析
鉴别OCCC与HGSC的研究相对较少，本文旨在探究基于CT纹理分析在OCCC与HGSC鉴别
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【摘要】目的 探讨CT纹理分析在鉴别卵巢透明细
胞癌(ovarian clear cell carcinoma,OCCC)与高级
别卵巢浆液性囊腺癌(high-grade ovarian serous 
cystadenocarcinoma，HGSC)中的价值。方法 回
顾性分析2020年1月-2022年4月在潍坊市人民医院
住院治疗且经病理证实、临床资料完整的卵巢透
明细胞癌患者23例及高级别浆液性囊腺癌患者35
例。利用Image J软件测量并记录CT平扫期、动脉
期、静脉期、延迟期四个时期的纹理参数，包括直
方图参数(均值、标准差、偏度、峰度)及灰度共生
矩阵参数(能量、对比、相关、逆差距、熵)，比较
两组间纹理参数的差异。采用两独立样本t检验或
Mann-Whitney U 检验对各参数统计分析，对差异
有统计学意义的纹理参数进行ROC曲线分析，以判
断其鉴别诊断效能。结果 平扫期均值、标准差、
偏度在两组间比较差异有统计学意义(P<0.05)，且
OCCC组均值、标准差小于HGSC组，OCCC组偏度
大于HGSC组；峰度、能量、对比、相关、逆差距、
熵差异无统计学意义(P>0.05)。动脉期均值、标准
差在两组间比较差异有统计学意义(P <0.05)，且
OCCC组均值、标准差小于HGSC组；偏度、峰度、
能量、对比、相关、逆差距、熵差异无统计学意
义(P>0.05)。静脉期均值、偏度在两组间比较差异
有统计学意义(P<0.05)，且OCCC组均值小于HGSC
组，OCCC组偏度大于HGSC组；标准差、峰度、
能量、对比、相关、逆差距、熵差异无统计学意
义(P>0.05)。延迟期均值、偏度在两组间比较差异
有统计学意义(P<0.05)，且OCCC组均值小于HGSC
组，OCCC偏度大于HGSC组；标准差、峰度、能
量、对比、相关、逆差距、熵差异无统计学意义
(P >0.05)。其中诊断效能最佳者是平扫期均值，
AUC=0.881(P<0.001)，敏感度为65.22%，特异度为
97.14%。 结论 CT纹理分析有助于鉴别卵巢透明细
胞癌与高级别浆液性囊腺癌，可以为临床及影像诊
断提供重要参考价值。
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中的潜在价值。
1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2020年1月至2022年4月潍坊市人民医
院收治的经病理证实的OCCC与HGSC患者的临床资料，所有患者
均接受CT平扫与增强扫描。研究共纳入患者58例，其中OCCC患
者23例，年龄43~67岁，平均年龄(53.09±6.70)岁，HGSC患者
35例，年龄36~76岁，平均年龄(55.87±8.87)岁。本研究通过医
院伦理委员会批准。
　　纳入标准：影像检查前无穿刺、放化疗等检查或治疗；术
前或放化疗(新辅助放化疗)前1~2周接受完整的CT平扫与增强扫
描；经病理或活检证实为OCCC与HGSC，且病理为放化疗前获
得。排除标准：图像有伪影；肿瘤太小，长径小于0.5cm；同时
患有其他肿瘤(如淋巴瘤、肺癌等)。
1.2 检查方法  通过Siemens Somatom Force双源CT行盆腔CT平
扫与增强扫描。扫描参数：管电压120kv，管电流220mA，层厚
1.25mm，层间距1mm。扫描范围髂嵴连线至坐骨结节水平。经
肘静脉团注非离子对比剂碘佛醇(1~1.5mL/kg)，注射速率2.5mL/
s，分别在注射对比剂30s、60~65s、90s采集动脉期、静脉期、
延迟期图像。
1.3 图像处理  在图像存档和通信系统(picture archiving and 
communication system，PACS)导出患者平扫期、动脉期、静
脉期、延迟期四个时期的图像，利用Image J 1.53c软件(http:// 
imagej.nih.gov/ij)，首先对OCCC组与HGSC组图像进行灰阶标准
化，将软件各参数设置为默认值：像素间距d为1，两点间连线与
轴的夹角θ为0°。由于静脉期病灶边界较清晰，在其最大横截面[16]

图像上沿着肿瘤边缘内约1-2mm距离勾画感兴趣区间(region of 
interest，ROI)，包括液化坏死区域，将勾画的ROI保存，然后将
所得ROI复制到平扫期、动脉期、延迟期相同层面，以求各序列
ROI一致(图1-2)。ROI勾画由两名影像科具有十五年以上工作经验
副主任医师及十年以上工作经验主治医师共同完成，当二人意见
不一致时，通过沟通协商达成一致。软件自动生成直方图纹理参
数(均值、标准差、偏度、峰度)及灰度共生矩阵纹理参数(能量、
对比、相关、逆差距、熵)。

1.4 统计学分析  以SPSS 27.0统计软件对所得数据进行统计学分
析，采用组内相关系数(intraclass correlation coefficient,ICC)
评价两名测试者内及测试者间所得数据的一致性，ICC>0.80为一
致性良好。对于计量资料行正态分布检验及方差齐性检验，符合
正态分布的采用均值±标准差(χ- ±s)表示，组间比较采用独立样
本t检验；符合偏态分布的计量资料采用中位数±四分位数表示，
组间比较采用Mann-Whitney U 检验。采用Medcal 20.1软件对
差异有显著统计学意义的纹理参数进行受试者工作特征(receive 
operating characteristic，ROC)曲线分析以评估各参数值对
OCCC与HGSC的诊断效能。当P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 纹理参数比较  平扫期，OCCC组与HGSC组9个纹理参数中均
值、标准差、偏度差异有统计学意义(P<0.05)，且OCCC组均值、
标准差小于HGSC组，OCCC组偏度大于HGSC组；峰度、能量、
对比、相关、逆差距、熵差异无统计学意义(P>0.05)，见表1。
　　动脉期，OCCC组与HGSC组9个纹理参数中均值、标准差差
异有统计学意义(P<0.05)，且OCCC组均值、标准差小于HGSC
组；偏度、峰度、能量、对比、相关、逆差距、熵差异无统计学
意义(P>0.05)，见表2。
　　静脉期，OCCC组与HGSC组9个纹理参数中均值、偏度差
异有统计学意义(P<0.05)，且OCCC组均值小于HGSC组，OCCC
组偏度大于HGSC组。标准差、峰度、能量、对比、相关、逆差
距、熵差异无统计学意义(P>0.05)，见表3。
　　延迟期，OCCC组与HGSC组9个纹理参数中均值、偏度差异
有统计学意义(P<0.05)，且OCCC组均值小于HGSC组，OCCC偏
度大于HGSC组；标准差、峰度、能量、对比、相关、逆差距、
熵差异无统计学意义(P>0.05)，见表4。
2 . 2  纹 理 参 数 的 诊 断 效 能   对 各 期 有 意 义 的 纹 理 参 数 进
行 R O C 曲 线 分 析 ， 其 中 诊 断 效 能 最 佳 者 是 平 扫 期 均 值 ，
AUC=0.881(P<0.001)，是以113.39为临界值，鉴别卵巢透明细胞
癌与卵巢高级别浆液性囊腺癌的敏感度、特异度分别为65.22%、
97.14%(图3-4，表5)。

表1 平扫期OCCC与HGSC纹理参数比较
组别	         OCCC	                            HGSC	                      t/Z值	   P值
均值	 112.71±5.56	 123.56±8.39	 -5.461a	 0.001
标准差	 13.90±2.47	 15.94±4.29	 -2.297a	 0.025
偏度	 0.12±0.14	 -0.01±0.13	   3.508a	 0.001
峰度	 0.13±0.23	 0.14±0.40	 -0.111a	 0.912
能量	 7.62±1.78	 7.20±2.28	  0.124a	 0.464
对比	 154.92±52.79	 189.26±107.37	 -1.422a	 0.161
相关	 2.00(2.00)	                    2.00(1.00)	                    -1.621b	 0.105
逆差距	 0.10±0.02	 0.11±0.03	 -0.204a	 0.839
熵	 7.49±0.29	 7.42±0.53	   0.657a	 0.514
注：a：t值；b：Z值。

表3 静脉期OCCC与HGSC纹理参数比较
组别	           OCCC	          HGSC	   t/Z值	   P值
均值	 108.73±11.41	 118.41±14.05	 -2.758a	 0.008
标准差	 19.07±3.98	 20.28±4.46	 -1.053a	 0.300
偏度	 0.28±0.30	 0.02±0.24	   3.692a	 0.001
峰度	 0.06±0.37	 -0.08±0.42	   1.290a	 0.202
能量	 5.68±2.17	 5.96±1.99	 -0.505a	 0.615
对比	 228.64±104.45	 159.53(169.49)	 -0.532b	 0.594
相关	 2.00(1.00)	                    1.00(1.00)	                    -1.706b	 0.088
逆差距	 0.08(0.04)	                    0.11±0.03	 -1.955b	 0.051
熵	 7.85±0.42	 7.65±0.54	   1.529a	 0.132
注：a：t值；b：Z值。

表4 延迟期OCCC与HGSC纹理参数比较
组别	           OCCC	          HGSC	  t/Z值	  P值
均值	 108.91±11.59	 120.06±13.19	 -3.302a	 0.002
标准差	 18.78±3.61	 20.03±4.22	 -1.163a	 0.250
偏度	 0.29±0.33	 -0.04±0.20	   4.360a	 0.001
峰度	 0.05±0.30	 -0.11±0.38	   1.721a	 0.091
能量	 5.87±2.40	 6.18±2.04	 -0.527a	 0.600
对比	 225.84±110.69	 162.18(170.34)	 -0.660b	 0.509
相关	 2.00(1.00)	                    1.00(1.01)	                    -1.495b	 0.135
逆差距	 0.09±0.03	 0.11±0.03	 -1.761a	 0.084
熵	 7.84±0.44	 7.63±0.53	   1.618a	 0.111
注：a：t值；b：Z值。

表2 动脉期OCCC与HGSC纹理参数比较
组别	        OCCC	                              HGSC	   t/Z值	   P值
均值	 111.74(18.16)	 123.40±11.22	 -3.616b	 0.001
标准差	 16.37±16.37	 18.60±3.14	 -2.859a	 0.006
偏度	 0.20±0.23	 0.09±0.25	  1.675a	 0.100
峰度	 0.13±0.31	 0.18±0.48	 -0.506a	 0.615
能量	 6.24±2.34	 6.41±1.95	 -0.305a	 0.761
对比	 186.92(196.41)	 164.52(177.54)	 -0.151b	 0.880
相关	 2.00(2.00)	                     2.00(1.00)	 -1.742b	 0.081
逆差距	 0.10(0.04)	                     0.11±0.03	 -1.356b	 0.175
熵	 7.76±0.42	 7.65±0.42	   0.943a	 0.350
注：a：t值；b：Z值。
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3  讨　论
3.1 纹理分析的应用  纹理分析是近些年来新兴的一个技术，隶
属于影像组学的一个分支，在影像领域得到了快速的发展，如在
超声、CT、MRI以及PET/CT、PET/MRI等方面都有具体的应用。
传统影像学诊断易受诊断者的主观意识影响，有时诊断结果不甚
准确。纹理分析依据病灶本身内部特有的纹理特质，既可以反映
图像表面的特性，又可以反映人肉眼不易发现的微毫差距，从而
做到客观的判断。纹理分析可用于肿瘤良性与恶性鉴别[17]，明确
肿瘤分期，预测肿瘤分级[18]，指导肿瘤治疗[19]，预测淋巴结转移
[20]，评价新辅助治疗后疗效[21]。Seo Minkook等[22]通过CT纹理分
析可以有效地鉴别卵巢粘液性囊腺瘤与其他良性附件囊性肿瘤。
An He等[23]基于CT纹理分析在卵巢上皮肿瘤组织学亚型的分类方
面有很好的应用前景，但并未对具体的病理亚型鉴别。目前通过
CT纹理分析鉴别OCCC与HGSC的研究相对较少。本研究旨在利用

CT纹理分析鉴别卵巢透明细胞癌与高级别浆液性囊腺癌，以求为
临床提供更多有价值的参考信息。
3.2 OCCC与HGSC的CT纹理参数差异及结果分析  均值反映
病变内部像素的平均值，灰度值与均值正相关[24]。标准差反映病
灶的不均匀性，不均匀性与标准差亦呈正相关[25]。偏度反映病灶
总体取值分布形态的对称性，其数值越小则形态偏斜程度越小，
反之则越大[25]。本研究四期OCCC组的均值、标准差均小于HGSC
组，均值在四期差异均有统计学意义(P<0.05)，而标准差只有在
平扫期、动脉期差异有统计学意义(P<0.05)；四期偏度OCCC组均
大于HGSC组，只有平扫期、静脉期、延迟期差异有统计学意义
(P<0.05)。推测其原因可能与肿瘤内部成分复杂程度及肿瘤血供
相关。HGSC病理学组织表现其细胞层次更多、多形性更明显、
微血管更密，OCCC乳头表面被覆细胞多为单层、结构更简单，故

图1A-图1E 女性，53岁，右侧卵巢透明细胞癌。图1A-1D分别为平扫期、动脉期、静脉期、延迟期图像，1E为静脉期手动勾画ROI示意图；
图2A-图2E 女性，73岁，右侧卵巢高别浆液性囊腺癌。图2A-2D分别为平扫期、动脉期、静脉期、延迟期图像，2E为静脉期手动勾画ROI示意图；

1A

2A

1B

2B

1C

2C

1D

2D

1E

2E

图3A-图3B 平扫期、动脉期有统计学意义参数值的ROC曲线；图4A-图4B 静脉期、延迟期有统计学意义参数值的ROC曲线；

3A 3B 4A 4B

表5 鉴别OCCC与HGSC纹理参数的诊断效能
参数	             AUC        临界值       约登指数   敏感度(%)   特异度(%)    P值

平扫期均值          0.881       113.39      0.6236             65.22           97.14      0.0001

平扫期标准差      0.645       16.16	        0.3118             82.61           48.57      0.0474

平扫期偏度          0.742       0.00	         0.4261             82.61           60.00      0.0003

动脉期均值          0.783       118.22      0.5565             95.65           60.00      0.0001

动脉期标准差      0.707       18.96	        0.3988             91.30           48.57      0.0027

静脉期均值          0.666       119.58      0.3702             91.30           45.71      0.0213

静脉期偏度          0.748       0.12	         0.4683             78.26           68.57      0.0004

延迟期均值          0.724       120.56      0.4708             95.65           51.43      0.0009

延迟期偏度          0.804       0.25	         0.5801             60.87           97.14      0.0001
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OCCC均值小。四期的标准差OCCC组均小于HGSC组，分析原因
可能是HGSC内部微小血管及细胞密度的改变，使其更易囊变坏
死，导致内部结构更不均匀。研究表明标准差可以反映病变的异
质性[26]，二者呈正相关，因此我们可以推测，HGSC的异质性更
高。魏赟[27]等研究发现偏度可预测胰腺导管腺癌的分化程度，分
化程度高的偏度大。OCCC组织病理学由透明细胞、嗜酸细胞核和
靴钉样细胞构成，其乳头结构较为规则，砂粒罕见[28]；HGSC组
织病理学由高度异型性肿瘤细胞构成，多呈实性，内可见囊变坏
死及出血，少见乳头状结构，常见砂粒体[29]；OCCC组细胞异型性
较HGSC组小，分化程度较HGSC组高，故OCCC组偏度高于HGSC
组。An He等[23]利用CT纹理分析鉴别HGSC与非HGSC时，HGSC组
纹理特征明显高于非HGSC组，这与本研究相符。
　　峰度与病灶中像素分布曲线的峰度有关，高峰度反映了组织学
异质性的增加，而这又往往与肿瘤诱导的血管生成、缺氧、坏死所
引起的不规则组织结构有关[17]。对比可以反映纹理沟纹的深浅，两
者是正相关的关系，即纹理越深，对比值越大[25]。相关反映病变纹
理结构的相似度，两者呈正相关，即图像纹理越相似越细致，相关
越大，与肿瘤异质性呈反比[30]。逆差距可以反映出病变纹理的规则
度，两者呈正相关，即纹理越规则，逆差距越大。能量和熵可以反
映病变内部纹理灰度变化的整体性质，能量反映病变的纹理的一致
性和平滑性，内部越均匀一致则能量越大，二者正相关；熵是病变
异质性的代表参数之一，反映病变的内部纹理的复杂程度，两者正
相关[17,31]，即病变内纹理参数越复杂，熵越大异质性越高。以往研
究[32]表明熵与病变的良恶性有很好的相关性，宋小玲[33]等研究发现
基于T2WI的熵有助于区分Ⅰ型和Ⅱ型卵巢上皮肿瘤。本研究峰度、
能量、对比、相关、逆差距、熵在CT平扫与增强扫描四期中差异
均无统计学意义，分析原因OCCC与HGSC均为恶性肿瘤，其内部
的纹理参数差异可能较小，从而可能导致峰度、对比、相关、逆差
距、能量和熵的差异无统计学意义；亦不排除与样本量较小有关，
有待于进一步扩展到其他病例进一步研究。
　　本研究发现诊断效能最佳者是平扫期均值，说明平扫期纹理
分析能较好的挖掘病变的潜在特征，动、静脉及延迟期未见诊断
效能的增加，这可能与本研究样本量较小以及对比剂使用影响CT
图像像素强度、模糊病变异质性相关[14]；除此之外亦可能与肿瘤
的微环境相关，即ROI内既含有肿瘤成分，亦含有非肿瘤成分，
平扫期肿瘤ROI可以更真实地反映整个肿瘤的空间异质性，故平
扫期诊断效能较高，Choi等研究亦显示平扫期纹理分析能更好反
映肺腺癌病理异质性[34]，但增强检查提取的放射学变量可反映增
强肿瘤成分的异质性及肿瘤血管信息，对CT平扫具有补充价值，
联合平扫及增强扫描的纹理分析特征能更好的反映肿瘤的异质
性。本研究中动脉期均值、标准差差异有统计学意义，静脉期及
延迟期均值、偏度差异有统计学意义，可能是肿瘤强化方式的不
同以及肿瘤内部微细血管构成及细胞组成的不同导致的。
　　本研究尚存在的局限性：(1)本研究的样本量较小，今后将扩
大样本量继续分析研究。(2)ROI的勾画存在主观性差异，且仅在
病灶最大截面上勾画ROI，没有评估单层与全容积评估的差异，
以后的研究中将尝试进行全容积的方法。(3)本研究是回顾性研
究，病例的选择上难免存在选择偏倚。(4)OCCC的病理分级本次
未考虑进来，将在日后的研究中逐步完善。
　　综上所述，基于CT的纹理分析可以为鉴别卵巢透明细胞癌和
卵巢高级别囊腺癌提供有效的信息，从而提高鉴别诊断正确率，
对临床有一定的应用价值。
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