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Abstract
Objective To explore the predictive value of texture analysis of ADC map for histological grading 
of pancreatic cancer. Methods From May 2018 to September 2022, 580 patients with lung cancer 
confirmed by postoperative pathology were selected as the research object. According to 
postoperative pathological stage, the subjects were divided into highly differentiated group (183 
cases), moderately differentiated group (195 cases) and poorly differentiated group (202 cases). 
According to the prognosis, they were divided into a good prognosis group (356 cases) and a bad 
prognosis group (224 cases). Texture parameters of gray histogram of enhanced CT scan were 
extracted by 2 physicians. The predictive value of characteristic parameters of receiver operating 
characteristic (ROC) curve on preoperative malignant degree diagnosis and prognosis of patients with 
gastric cancer. Multivariate Logistic regression was used to analyze the important influencing factors 
of poor prognosis and construct the artificial neural network model.The correlations between the 
parameters were examined by Pearson analysis. Results The parameters of mean value, 10% and 50% 
were significantly different among the three groups with high, middle and low differentiation. All 
three parameters have certain diagnostic efficacy in evaluating the malignancy degree of lung cancer 
patients, and the combination of the three parameters has the best diagnostic efficacy. The mean, 
10% and 50% fractions were protective factors for poor prognosis. The AUC value of the combined 
prediction curve of the three fractions was greater than that of the AUC value predicted by each index 
alone. ROC curve and cumulative gain graph show that the model has good predictive ability. Among 
the texture feature parameters, 69.44% of the parameters have correlation. Conclusion The texture 
parameters of the gray histogram of enhanced CT scan can reflect the preoperative malignant degree 
information of patients with gastric cancer to a certain extent, and provide an important method for 
preoperative prediction and prognosis.
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　　肺癌系支气管粘膜上皮细胞病变引发[1]，是常见的恶性肿瘤。发病率和死亡率居高不
下，危害生命健康。肺癌早期起病隐匿，无法有效确诊且发病迅速，因此多数肺癌患者
出现症状时已处于较高级别[2]。故准确判断肺癌患者恶性程度可提高临床诊断和预后。
　 　 影 像 检 查 是 常 用 的 肺 癌 诊 断 方 式 [ 3 ] 。 其 中 ， 计 算 机 断 层 扫 描 ( c o m p u t e d 
tomography，CT)技术分辨率高、成像快、时间短、易配合[4]，可获得肺癌癌细胞的全
面信息[5]。通过对CT增强扫描图像灰度纹理特征参数进行分析，可准确显示肿瘤周围组
织以及转移情况[6]，而不受主观因素的影响。CT增强扫描灰度直方图纹理分析技术已在
肿瘤诊断以及预后等方面应用开来[7]。近年来，一些研究人员发现CT灰度直方图纹理参
数和肺癌患者恶性程度有一定关联[8]，但研究结果尚不统一。基于此，本研究探讨CT增
强扫描灰度直方图纹理分析技术对肺癌患者恶性程度评估效能以及对肺癌患者预后的预
测价值，旨在提高肺癌患者恶性程度预测结果，为提高患者预后提供参考。

1  资料与方法
1.1 研究对象  选择2018年5月至2022年9月在我院就诊的且经术后病理证实的肺
癌患者580例作为研究对象，其中女性226例，男性354例。年龄25~78岁，平均
(54.19±10.28)岁。依据术后病理分期，将研究对象分为高分化组(183例)、中分化组
(195例)、低分化组(202例)。另根据预后情况，将其分为预后良好组(356例)和预后不良
组(224例)。本研究获我院伦理委员会批准，患者及家属均对本研究知情并签署同意书。
　　纳入标准：患者经术后病理确诊肺癌；患者首次接受手术治疗，依从性良好；患者
无碘过敏史，术前进行CT增强扫描，影像学资料完整；患者无其他恶性肿瘤史，且肿瘤
直径≥1cm。排除标准：患者术前接受过系统性治疗；患者CT增强扫描图像不清楚，影
响判断；患者合并严重肾脏疾病；患者存在认知功能障碍或其他精神类疾病。
1.2 方法
1.2.1 一般资料收集  确定本次研究的研究对象后，收集患者的临床资料与数据：性别、
年龄、高血压、糖尿病、身体质量指数(body mass index，BMI)等指标。
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【摘要】目的 探究CT增强扫描灰度直方图纹理分析
技术对肺癌患者术前恶性程度评估及对预后的预测
价值。方法 选择2018年5月至2022年9月在我院就
诊的且经术后病理证实的肺癌患者580例作为研究
对象。依据术后病理分期，将研究对象分为高分化
组(183例)、中分化组(195例)、低分化组(202例)。
根据预后情况，将其分为预后良好组(356例)和预
后不良组(224例)。由2名医师提取患者CT增强扫
描灰度直方图纹理参数。受试者工作特征(receiver 
operating characteristic，ROC)曲线分析特征参数
对肺癌患者术前恶性程度的诊断效能及预后的预测
价值。多因素Logistic回归分析预后不良的重要影响
因素并构建人工神经网络模型。Pearson分析检验
参数间的相关性。结果 均值、10%分位、50%分位
等参数在高、中、低分化三组中有显著差异。三个
参数对评估肺癌患者恶性程度均具有一定的诊断效
能，且三者联合诊断效能最佳。均值、10%分位、
50%分位是预后不良的保护因素，三者联合预测
肺癌患者的曲线AUC值大于各指标单独预测的AUC
值。ROC曲线和累积增益图表明该模型预测能力良
好。纹理特征参数中，69.44%的参数具有相关性。
结论 CT增强扫描灰度直方图纹理参数在一定程度上
反应肺癌患者术前恶性程度信息，给术前预测以及
预后提供了重要方法。
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凝血功能指标检查：住院后24小时内，抽取2mL患者静脉血，
以枸橼酸钠作为抗凝剂，将静脉血和抗凝剂按照1:9的比例加入
到试管中[9]。利用凝血检测仪检测患者血液活化部分的凝血酶
时间(thrombin time，TT)、纤维蛋白原(fibrinogen，FIB)、
凝血酶原时间(prothrombin time，PT)、部分凝血活酶(partial 
thrombin，APTT)。
1.2.2 CT扫描  患者检查前至少4h禁食。采用西门子双源CT扫
描仪增强扫描。参数设置[10]：管电压为120 kV，管电流为250 
mAs，层间距为5mm，层厚为5 mm，重建层厚为0.2 cm，螺距
为0.990，机架转速为1.0 s/r。患者取仰卧位，头先进，需配合屏
气。先平扫，后经静脉注入浓度为320 mgI/mL的碘海醇，注入
量为1.1 mL/kg，速率为3.2 mL/s，进行三期增强扫描(静脉期、
动脉期、延时期)。
1.2.3 图像分析  使用系统配置的图像纹理分析软件Mazda分析CT
图像。由2名经验丰富的影像诊断医师在不知患者资料的前提下
对患者所有图像操作分析：在操作界面选择提取纹理参数，对图
像进行肿瘤分割。使用软件中的Editor模块将图像中的ROI选中
并勾画，尽量避开囊变和坏死区域，尽可能包含所有肿瘤区域。
提取图像中的纹理参数数据：均值、方差、峰度、偏斜度、1%分

位、10%分位、50%分位、90%分位、99%分位。所有参数值取
测量均值。 
1.3 统计分析  采用SPSS 22.0进行统计分析，计数资料以例数
和率(%)表示。组间比较采用卡方检验，采用(χ

-
±s)表示符合

正态分布相关的计量资料。P<0.05表示差异具有统计学意义。2
名影像诊断医师提取参数的一致性利用组内相关系数(intraelass 
conelation coefficient，ICC)来评价。多组间比较采用方差分析，
进一步两两比较采用LSD-t检验。采用受试者工作特征(receiver 
operating characteristics，ROC)曲线分析直方图纹理特征参数对
肺癌患者术前恶性程度及预后的预测价值。多因素logistic回归分
析预后不良的影响因素。Pearson分析检验参数间的相关性。基于
Softmax策略以二分类变量生存0(预后不良)和1(预后良好)作为结
果变量构建人工神经网络模型，ROC曲线评价模型的区分度，采
用累积增益图评价模型的应用价值。检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 三组患者CT扫描灰度直方图纹理参数预测结果分析  2名医
师对患者CT扫描灰度直方图纹理参数进行检测，分析患者纹理参
数一致性。9个纹理参数一致性良好(95%CI: 0.81~0.98)，见表1。

2.2 不同恶性程度肺癌患者灰度直方图纹理参数比较  将表
2中的纹理参数进行比较。结果表明，三组患者均值、峰度、
偏斜度、50%分位、99%分位相比较，有显著差异(P<0.05)，
而方差、1%分位、10%分位、90%分位相比较，无显著差异
(P>0.05)。见表2。
2.3 灰度直方图纹理参数对肺癌患者恶性程度的诊断价值  将
表2中有统计学意义的CT灰度直方图纹理参数进行比较。采用
ROC曲线分析CT灰度直方图纹理参数对肺癌患者恶性程度的诊断
价值。结果表明，最优特征参数分别为：均值、50%分位、99%
分位。结果见表3。
　　探讨上述三个参数的预测性能，绘制预测的ROC曲线。结果
显示，模型区分度良好。三个参数联合诊断的ROC曲线更偏向于
图像左上方。提示：均值、50%分位、99%分位在预测肺癌患者
术前恶性程度中均有良好收效，三者联合诊断预测性能更佳。如
图1所示。
2.4 预后不良的单因素分析  预后良好组和预后不良组患者性
别、年龄、合并症、BIM、TT、PT、APTT、方差、1%分位、
10%分位、90%分位等指标均无显著差异(P>0.05)。预后良好组
和预后不良组患者FIB、分化程度、肿瘤大小、均值、峰度、偏
斜度、50%分位、99%分位等指标有显著差异(P<0.05)。见表4。

图1 ROC曲线分析CT灰度直方图纹理参数对肺癌患者术前恶性程度的诊断价值

1

表2 不同恶性程度肺癌患者灰度直方图纹理参数比较
组别	 高分化组(n=183)	 中分化组(n=195)	 低分化组(n=202)	 LSD-t1	    P1	 LSD-t2	    P2	 LSD-t3	    P3
均值	 142.16±20.33	 129.48±17.13	 117.34±12.96	 3.418	 0.006	 3.572	 0.004	 2.981	 0.007
方差	 424.68±103.42	 406.56±102.86	 371.67±95.55	 1.707	 0.089	 5.227	 0.003	 3.503	 0.009
峰度	 0.46±0.12	 0.65±0.23	 1.14±0.32	 8.973	 0.009	 10.071     <0.001	 9.466	 0.002
偏斜度	 -0.42±0.11	 -0.38±0.10	 -0.35±0.08	 2.703	 0.003	 2.892	 0.002	 3.306	 0.001
1%分位	 105.43±20.13	 93.38±16.45	 87.35±14.34	 2.568	 0.012	 3.458	 0.006	 1.946	 0.053
10%分位	 128.64±27.08	 121.98±24.67	 117.64±22.74	 2.595	 0.01	 5.362	 0.001	 1.823	 0.069
50%分位	 142.77±31.54	 122.15±26.79	 115.76±22.47	 6.856       <0.001	 9.745       <0.001	 2.578	 0.01
90%分位	 149.13±32.31	 141.83±32.03	 136.17±31.06	 2.205	 0.028	 4.011       <0.001	 1.788	 0.075
99%分位	 167.51±34.62	 157.38±32.53	 149.75±30.57	 2.933	 0.004	 5.345       <0.001	 2.409	 0.016
注：LSD-t1、P1：中分化组与高分化组指标比较的t值与P值；LSD-t2、P2：低分化组与高分化组比较的t值与P值；LSD-t3、P3：低分化组与中分化组比较的t值与P值。

表1 CT扫描灰度直方图纹理参数一致性分析结果
	                                   高分化组(n=183)	                                               中分化组(n=195)	                                                      低分化组(n=202)
	         观察者1	 观察者2	        ICC(95%CI)	 观察者1	             观察者2	 ICC(95%CI)            观察者1	   观察者2	          ICC(95%CI)
均值	 143.55±20.67     140.16±20.18    0.81(0.54~0.88)  131.35±17.55     128.23±16.28    0.83(0.56~0.89)  119.27±13.68  116.52±12.41  0.84(0.58~0.91)
方差	 427.78±108.54  423.52±107.19  0.84(0.63~0.89)  408.42±103.31  404.68±102.58  0.85(0.62~0.88)  373.67±96.35  370.41±95.27  0.81(0.57~0.84)
峰度	 0.48±0.15           0.42±0.12	    0.83(0.61~0.90) 0.63±0.19	      0.69±0.21          0.85(0.63~0.91)  1.16±0.33        1.11±0.32	      0.84(0.64~0.89)
偏斜度      -0.41±0.10         -0.43±0.12	    0.83(0.59~0.93) -0.37±0.09	     -0.39±0.10          0.82(0.64~0.88)-0.34±0.07      -0.36±0.09	      0.81(0.64~0.88)
1%分位	 106.54±20.22    104.36±20.63	   0.83(0.52~0.90)  92.56±16.13	      94.72±16.78     0.85(0.53~0.89) 86.54±14.17   88.59±14.89   0.82(0.54~0.89)
10%分位	 127.45±26.89    129.52±28.13	   0.82(0.53~0.89)  121.53±24.47   122.62±24.59    0.82(0.51~0.91) 115.78±22.63  117.67±22.97  0.82(0.56~0.91)
50%分位	 143.35±32.41    141.48±30.89	   0.85(0.57~0.92)  124.78±27.56   121.83±26.43    0.83(0.55~0.90) 115.48±22.44  116.62±22.52  0.84(0.58~0.93)
90%分位	 148.34±32.53    150.64±33.12	   0.86(0.61~0.92) 142.61±32.37   141.38±31.98    0.84(0.52~0.88) 134.81±30.95  137.48±31.56  0.85(0.57~0.94)
99%分位	 168.25±34.82    166.49±34.46   0.84(0.62~0.89)  156.62±32.19  158.15±32.68    0.83(0.55~0.89) 148.13±30.12  150.69±30.85  0.84(0.55~0.92)

表3 ROC曲线分析灰度直方图纹理参数对CRC患者恶性程度的诊断价值
项目	 截断值     AUC            95%CI    灵敏度(%)  特异度(%)  约登指数    P值
均值	 128.17    0.822   0.743~0.855	 79.3	 75.8           0.552   <0.001
峰度	 0.68         0.718   0.646~0.748	 66.8	 64.9           0.361     0.038
偏斜度	 -0.39       0.698   0.617~0.726	 65.8	 64.2           0.385     0.049
50%分位	 123.58    0.818   0.741~0.838	 71.6	 72.7           0.505     0.004
99%分位	 158.69    0.789   0.758~0.817	 73.2	 72.7           0.468     0.012
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2.5 预后不良的多因素分析  将上述组间差异具有统计学意义的
指标作为自变量，将肺癌患者是否预后不良(是=1，否=0)作为因
变量，进行多因素Logistic回归分析，赋值表见表5。结果显示，
分化程度、均值、峰度、50%分位、99%分位等是肺癌患者预后
不良的独立保护因素(P<0.05)，肿瘤大小是肺癌患者预后不良的
独立危险因素。见表6。
　 　 分 析 灰 度 直 方 图 纹 理 参 数 之 间 的 相 关 性 。 结 果 表 明 ，
69.44%(50/72)的纹理参数明显相关(|r|≥0.5)。均值、50%分
位、99%分位和其他参数均明显相关。如表7所示。不同的纹理
参数可从不同算法或角度反应预后情况，但具有明显共线性。
2.6 均值、50%分位、99%分位及联合指标对肺癌患者预后的
预测价值  采用ROC曲线分析均值、50%分位、99%分位等指标
对肺癌患者预后的诊断价值。结果如表8和图2所示。结果显示，
模型区分度良好。三个参数联合诊断的ROC曲线更偏向于图像左
上方。提示：均值、50%分位、99%分位在预测肺癌患者预后中
均有良好收效，三者联合诊断预测预后价值更高。
2.7 基于人工神经网络模型的预测  根据多因素Logistic回归分
析结果，将分化程度、肿瘤大小、均值、峰度、50%分位、99%
分位作为第一层的输入变量，每个变量都连接到人工神经网络的
隐藏层中所有节点(H1：1到H1：3)，输出层为结局指标，和隐藏
层的节点连接。线的颜色越深表示因素越重要。结合图3可知，
均值、50%分位、99%分位所占权重均较高。
2.8 模型预测效能评估  ROC曲线评价人工神经网络预测预后
情 况 模 型 的 区 分 度 。 由 图 可 知 ， 预 后 不 良 发 生 曲 线 下 面 积 为
0.865(95%CI：0.759~0.886，P<0.001)，特异度和灵敏度分为
85.12%、85.33%。预后良好发生曲线下面积为0.848(95%CI：
0 . 7 4 2 ~ 0 . 8 7 9 ，P < 0 . 0 0 1 ) ， 特 异 度 和 灵 敏 度 分 为 8 4 . 5 8 % 、
84.37%。
　　增益图：模型累积增益图从0%开始计算模型累计增益效果，
最高到100%。从图中可知，模型先迅速增长之后趋于平缓，提
示模型增益效果良好。见图5。

图2 ROC曲线分析CT灰度直方图纹理参数对肺癌患者预后的诊断价值

2

图3 GDM的人工神经网络架构图

3

表5 赋值表
项目	                  赋值
分化程度	                  低分化=1，中高分化=0
肿瘤大小	                  ≥5cm=1，＜5cm=0
均值	                  ≤128.47=1，＞128.47=0
峰度	                  ≤0.64=1，＞0.64=0
50%分位	                  ≤122.58=1，＞122.58=0
99%分位	                  ≤158.36=1，＞158.36=0

表8 均值、10%分位、50%分位及联合指标对肺癌患者预后的预测价值
项目	 截断值	 AUC         95%CI      灵敏度(%)   特异度(%)   约登指数   P值
均值	 128.47      0.818  0.736~0.885	 76.8	   74.5	  0.562   0.002
50%分位	 122.58      0.796  0.657~0.826	 73.5	   71.1	  0.453   0.004
99%分位	 158.36      0.784  0.731~0.847	 68.4	   65.6	  0.438   0.008
三者联合	 /                 0.826  0.779~0.912	 79.8	   78.2	  0.689 <0.001

表7 具有统计学意义的ADC纹理特征参数的相关性
纹理参数	 均值  方差  峰度  偏斜度  1%分位  10%分位  50%分位  90%分位  99%分位
均值	  —     0.52  0.61  -0.63     0.58	   0.61        0.69         0.57          0.64
方差	  0.52 —	 0.58  -0.23     0.45	   0.34        0.58         0.27          0.52
峰度	  0.61 0.58	 —      -0.52     0.56	   0.58        0.62         0.46          0.59
偏斜度      -0.63 -0.23 -0.52  —         -0.28	  -0.37      -0.59        -0.47        -0.63
1%分位	  0.58 0.45	 0.56  -0.28     —	    0.29       0.58         0.36          0.68
10%分位	  0.61 0.34	 0.58  -0.37     0.29	    —            0.53         0.31          0.62
50%分位	  0.69 0.58	 0.62  -0.59     0.58	   0.53         —             0.59          0.62
90%分位	  0.57 0.27	 0.46  -0.47     0.36	   0.31        0.59          —              0.57
99%分位	  0.64 0.52	 0.59  -0.63     0.68	   0.62        0.62          0.57          —

表6 肺癌患者预后不良的多因素分析
变量	       β	    SE          Wald χ2	    OR	       95%CI	             P
分化程度  	  0.866	 0.542	 3.563	 2.346	 2.123~3.561     0.010
肿瘤大小	   0.841	 0.651	 2.764	 1.458	 1.127~2.785     0.012
均值            -1.238	 0.872	 2.631	 2.862	 2.235~3.349     0.002
峰度            -0.913	 0.686	 1.789	 0.574	 0.343~0.897     0.009
50%分位	 -1.196	 0.574	 1.655	 1.524	 1.318~3.161     0.004
99%分位	 -1.042	 0.489	 2.127	 2.451	 2.088~3.679     0.006

表4 两组患者的一般资料比较
指标	     预后良好组(n=356)  预后不良组(n=224)         χ2/t值            P值
性别			                                                     0.260           0.807
男	             202(56.74)	            125(55.80)		
女	             79(43.26)	            85(42.20)		
年龄(岁)	             53.46±11.37	            53.57±11.42	           0.248           0.812
合并症				  
糖尿病	             125(35.11)	            79(35.27)	           0.296           0.756
高血脂	             150(42.13)	            96(42.86)	           0.275           0.788
高血压	             159(44.66)	            101(45.09)	           0.196           0.851
慢性肾脏疾病       35(9.83)	            23(10.27)	           0.323           0.674
甲状腺疾病           45(12.64)	            30(13.39)	           0.371           0.582
BMI(kg/m2)          22.65±7.84	            23.04±8.15	           0.432           0.563
凝血指标				  
TT(s)	             17.12±5.23	            16.88±4.96	           0.549           0.583
FIB(g/L)	             2.52±0.64	            2.64±0.71	           2.107           0.036
PT(s)	             13.14±4.31	            12.98±4.26	           0.437           0.662
APTT(s)	              34.92±10.52	            35.64±10.67	           0.798           0.425
分化程度[n(%)]			                                 2.862           0.007
高分化	             132(37.08)	            51(22.77)		
中分化	             147(41.29)	            48(21.43)		
低分化	             77(21.63)	            125(55.80)		
肿瘤大小(cm)			                                 2.761           0.012
≤5	             258(72.47)	            86(38.39)		
＞5	             98(27.35)                     138(61.61)		
灰度直方图纹理参数比较				  
均值	             132.52±18.33	           119.38±16.68	          7.683         <0.001
方差	             407.87±95.67	           392.68±93.85	          1.884           0.060
峰度	             1.01±0.15	            0.65±0.11	           2.885           0.004
偏斜度	           -0.42±0.16	           -0.31±0.12	           2.657           0.008
1%分位	             98.43±18.48	            95.59±17.32	           1.873           0.062
10%分位	             126.53±24.08	           122.59±23.74	          1.935           0.053
50%分位	             128.62±28.37	           119.83±23.59	          3.117           0.002
90%分位	             142.32±31.49	           138.57±31.05	          1.408           0.160
99%分位	             160.61±32.72	           152.68±30.62	          2.957           0.003
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 3  讨　论
　　肺癌发病率高，发病机理尚不明确，普遍认为和吸烟、环境
污染等相关。早期症状不明显，就诊时多为中晚期，降低患者生
存质量[11]。纹理分析将影像学信息转化成相关算法，表现细胞异
常血管、过度增值，反应病灶性质[12]。既往研究指出，图像纹理
分析可避免人为误差影像，提高诊断[13]。但鲜有CT增强扫描灰度
直方图纹理对肺癌患者术前恶性程度的评估相关报道。
　　灰度直方图是常见的纹理分析特征统计方法之一，灰度直方
图参数反应图像亮度在各灰度级上的分布概率以及峰值等。在本
研究中，均值、50%分位、99%分位等参数在低、中、高分化组
中逐渐升高，差异明显。研究表明，均值等参数描述患者身体细
胞素值，和肿瘤增值、发展密切相关[14]。均值反应患者病灶区像
素点灰度值，临床数据指出，肿瘤细胞分化程度越高，纤维细胞
表达水平越低，肿瘤间质纤维化程度低，造影剂的进入量多，反
应到灰度直方图上即为均值较大[15]。Wang X和他的研究团队认
为[15]，CT增强检查的均值越高，肿瘤细胞其分化程度越高，患者
的恶性程度越低。本研究结果与之相同。另外，灰度直方图百分
位数表示低于该百分位数观测对象所占百分比，50%分位、99%
分位反应患者病灶中的高密度成分。本研究中高分化患者50%分
位、99%分位均比中分化患者、低分化患者高，这可能是：患者
肿瘤生长越慢，组织分化程度越高，坏死成分越少，病灶内高密
度成分越多。Jang D等认为[16]，灰度直方图百分位数是胃胰癌患
者组织分化的重要提示征象。灰度直方图百分位数降低，提示患
者组织分化降低，坏死情况越严重，侵袭性越高，肿瘤恶化程度
越高。本研究对此进行了证实。进一步分析发现，均值、50%分
位、99%分位对肺癌患者术前恶性程度有一定诊断意义，且三者
联合诊断AUC值最大。提示联合诊断诊断效能最佳，可用于评估
肺癌患者术前恶性程度。
　　另外进一步研究显示，分化程度、均值、峰度、50%分位、
99%分位等是肺癌患者预后不良的独立保护因素。这验证了上述均
值、50%分位、99%分位等对术前恶性程度的诊断价值。以往研究
显示[17]，细胞分化程度低是肿瘤患者预后较差的重要因素。本研
究结果和前人研究结果一致。均值是反应肿瘤异质性的参数，和肿
瘤异质性负相关，即均值大表示肿瘤异质性程度低。肿瘤异质性高
表示区域中出现坏死、粘液，肿瘤细胞密度较高，是判断恶性肿瘤
的独特参数。故通常患者异质性越高，预后越差[18]。低均值提示
患者可能会出现预后不良。均值、50%分位、99%分位在联合预测
患者预后中显示了较高的价值，优于单独指标的预测性能。ROC曲
线探讨模型对预后的预测性能。模型特异度、区分度良好。相关性
分析结果显示，纹理特征参数中，69.44%的参数具有相关性。再
次验证模型预测信息更全面、精准。
　　CT增强扫描灰度直方图纹理分析技术可提供客观数据，提高
诊断效能。但对诊断医师要求较高。本研究可为肺癌患者的临床
诊断和治疗提供有价值信息。 (收稿日期：2023-08-17) (校对编辑：姚丽娜)

图4 ROC曲线评估人工神经网络模型的预测能力
图5 累计增益图评估人工神经网络模型对预后的预测能力
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