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Abstract
The incidence of urologic tumors is increasing year by year, seriously threatening the health of 
our people. Accurate assessment of disease prognosis is crucial for patients with urologic tumors. 
Radiomics is based on traditional imaging examinations, such as CT and MRI, by extracting the 
features in the images in a high-throughput manner and analyzing and studying them. As an emerging 
technology, it is widely used in the study of urological tumors because of the advantages of non-
invasiveness and high efficiency. In this paper, we review the current research progress of radiomics in 
the prognosis of urological tumors and make a prospect for its future.
Keywords: Radiomics; Urinary system; Kidney cancer; Bladder cancer; Prostate cancer

　　目前，我国泌尿系统肿瘤病例数、死亡人数逐步上升[1]。然而，快速的人口老龄化
和危险因素暴露的累积效应意味着在癌症防治和使患者拥有更佳预后方面将面临许多新
的挑战。传统的影像学检查技术对于诊断和评估泌尿系统肿瘤的能力有限，并且主观性
强。因此，寻找一种无创、准确的评估泌尿系统肿瘤预后的方法将会使患者受益。
　　影像组学自2012年被提出后，经过近年的不断发展，被广泛用于疾病的早期诊断、
预后预测、鉴别诊断、疗效评估等。影像组学作为一种新兴技术，在泌尿系统疾病中展现
出巨大的研究潜力。特别是在肿瘤学领域，影像组学用于预测患者预后的研究在过去几年
内呈指数增长。通过高通量地挖掘包括CT、PET、MRI等在内的医学图像中所包含的信息
[2]，然后对这些海量信息进行综合分析并提取特征，进一步探讨这些提取的特征与肿瘤的
关系。影像组学的发展为泌尿系统肿瘤的精准医疗提供新动力并为临床决策提供一种新思
路。本文主要从影像组学在肾癌、膀胱癌、前列腺癌预后方面的研究进展做一综述。

1  影像组学的工作流程
　　目前影像组学的工作流程主要包括图像收集、感兴趣区域分割、特征提取及筛选、
构建模型四个主要步骤。
　　在收集图像时，一般以DICOM格式从医疗机构的医学影像存档与通讯系统(picture 
archiving and communication systems，PACS)中获取，但由于图像的采集装置、设
备参数等不同，可能对提取的影像组学特征造成差异[3]，因此在进行特征提取前应先对
图像进行标准化处理。
　　准确分割图像的感兴趣体积(volume of interest，VOI)是影像组学研究中的一个核
心步骤。分割图像的方法主要包括手动分割、半自动分割和自动分割[4]。目前影像组学
的研究大多采用手动分割的方法，但是这样既费时又费力。理想的VOI应该包括目标病
变的完整信息，但由于许多肿瘤的边界不清晰[5]，手动分割主观性强，因此许多研究通
过软件执行半自动或自动分割以相同的方式识别肿瘤的边缘，但也需在病变均匀的前提
下才能实现[6]。目前分割图像的方法均存在不足，因此，仍需探索一种自动化程度高、
人为干预少的图像分割方法。
　　成功分割VOI后，通过软件提取定量成像特征的高通量数据来识别VOI，并选择有用
的信息来帮助区分正常和异常图像。影像组学特征主要包括四类：(1)形状和大小特征，
描述病变的形状和几何特征，比如VOI的体积、病灶表面积、病灶最大径等；(2)一阶特
征，依赖于感兴趣区域(region of interest，ROI)内灰度强度的分布，而不考虑ROI内的空
间关系，如灰度均值、最大值、最小值、标准差、方差等；(3)纹理特征，考虑到每个像
素的强度及其与相邻像素的关系，最常见的纹理特征有灰度共生矩阵(GLCM)和灰度运行
长度矩阵(GLRLM)；(4)高阶特征，是对定量数据进行线性变换或滤波处理得到的[7-8]。
　　工作流程的最后一步是模型构建和验证。目前许多机器学习方法被用于影像组学模
型构建，主要包括logistic回归、支持向量机、随机森林等，而Cox比例风险回归模型在
影像组学的预后研究中独树一帜。模型验证的目的是用以确保模型对所有的目标患者有
效，通常包括内部验证和外部验证[9]。

2  影像组学在肾癌预后中的应用
　　肾细胞癌(renal cell carcinoma，RCC)是全球第七大最常见的恶性肿瘤，透明细胞
癌(clear cell renal cell carcinoma，ccRCC)是其最主要的病理亚型[10-11]。准确地评估肾
癌预后是制定个体化治疗策略以提高患者生存率的关键。
　　手术是Ⅰ-Ⅲ期RCC患者的首选治疗方法，大约20%至30%的患者会在手术后复发
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[12]。如果能在手术前预测这些复发风险较高的患者，并给予针
对性的治疗和密切的随访，将对改善这些患者的预后有很大的帮
助。Kang等[13]的研究基于CT影像组学同时联合人口统计学和实
验室检查等指标，建立了一种有效预测T1期ccRCC患者的复发
和转移风险的诺谟图，诺谟图在训练集和验证集中的AUC分别为
0.91和0.92，显示出模型良好的预测效能。Deniffel等[14]将从CT
图像中提取的特征添加到已建立的预后生物标志物中，对453例
接受肾切除术的非转移性RCC患者进行回顾性研究，内部验证结
果显示影像组学可以改善术后复发风险的评估，同时显示出指导
辅助治疗决策的潜力。Yu等[15]的研究发现通过小波滤波器变换得
到的影像组学特征对于预测ccRCC同步远处转移更具有意义，因
此，小波特征或许可以用于进一步探索肿瘤区域内多尺度的空间
异质性。相较于CT，MRI具有更加优秀的软组织对比度、空间分
辨率和多序列成像，可以提供丰富的解剖学、形态学和潜在功能
相关数据。Bai等[16]通过多序列MRI影像组学联合临床指标，成功
构建预测ccRCC远处转移的诺谟图，其在三个队列中都表现出较
好的预测效能(AUC，0.816-0.914)。上述研究均只涉及利用影像
组学预测复发或远处转移是否存在，但未涉及预测远处转移的具
体位置，这对于ccRCC患者是一项有意义的研究主题，以期未来
进一步的研究和发展。
　　肿瘤分期和病理核分级是ccRCC最重要的预后因素[17]。Zhang
等[18]首次利用影像组学构建诺谟图来预测Ⅰ-Ⅲ期可切除ccRCC的
无进展生存期，诺谟图包含了肿瘤分期和病理分级。结果经过交
叉验证和校准，表现出了良好的预测效能。Yin等[19]人首先使用差
分网络分析预测ccRCC的高-低WHO/ISUP等级，同时在此基础上
探讨了其在ccRCC的无进展生存预测的能力，该研究首次将二者结
合起来，为我们提供一种新的研究思路。大多数被诊断为局部肾
细胞癌的患者的总体5年生存率为93%，而那些有淋巴结转移或远
处转移的患者分别为66%和12%[20]。因此，准确评估ccRCC患者
的总生存期具有重要的意义。包括肿瘤分期、大小、分级和坏死
在内的一些临床和病理因素已被提出用于指导ccRCC患者的随访
[21]。Yan等[22]和Han等[23]发现将影像组学和临床数据结合比单独的
临床诺谟图具有更高的预测价值。他们分别基于多相增强CT提取
影像组学特征并联合肿瘤分期、分级等临床危险因素构建了用于
预测ccRCC患者总生存期的诺谟图，模型的一致性指数均较高。根
据诺谟图可以进一步将ccRCC患者分为低危、中危和高危组，为准
确预测患者的5年生存率提供了一种可能性。

3  影像组学在膀胱癌预后中的应用
　　膀胱癌是全球第二大最常见的泌尿系统恶性肿瘤，其最主要
的病理类型是膀胱尿路上皮癌(bladder urothelial carcinoma，
BLCA)[24-25]。BLCA的高复发率是其治疗面临的主要问题。因此，
准确评估患者的预后对个体化治疗的选择和临床决策都至关重
要。Qian等[26]首先基于多相CT构建了5个影像组学模型，平扫期
＋动脉期＋静脉期的组合模型效能最好(训练集AUC：0.811，验
证集AUC：0.749)，然后基于最优影像组学模型联合临床危险因
素构建了预测膀胱癌患者术后2年内复发风险的诺谟图，研究结
果有助于早期发现复发风险高的患者。此外，一些研究[27-28]表明
术后弥散加权序列(DWI)和动态对比增强(DCE)图像能够识别经
尿道膀胱肿瘤电切或膀胱切除术后的肿瘤复发。因此，Xu等[29]

基于磁共振的影像组学从T2WI、DWI、DCE、ADC图像中分别提
取特征并构建预测膀胱癌患者复发风险的诺谟图，决策曲线分
析显示诺谟图具有良好的净效益。上述研究同时也进行了K-M曲
线分析，结果显示诺谟图对于预测膀胱癌患者的无复发生存期
(recurrence free survival，RFS)具有良好的效能。RFS是一个避
免长期随访和早期调整治疗的终点，因此基于影像组学对于膀胱
癌复发和RFS的预测研究使早期个体化决策成为可能。
　　淋巴结转移是膀胱癌的主要转移方式，淋巴结转移阳性的患
者5年总生存率明显低于未发生淋巴结转移的患者[30]，因此准确
预测淋巴结是否转移与膀胱癌患者的预后密切相关。Liu等[31]总结
了膀胱癌淋巴转移的分子机制，包括淋巴管生成及其调控因子、
非编码RNA和微环境相关分子，有助于发现分子标记和新的治疗

靶点。同时，影像组学也显示出预测转移淋巴结的潜力。这种新
的将影像组学与基因组学联合的方法大大提高了膀胱癌患者淋巴
结转移术前诊断的准确性。此外，Liu等[32]的研究从肿瘤微环境角
度探讨不同分子亚型的异质性，并开发一种利用MRI影像组学特
征识别的分子亚型相关免疫预后特征。Woźnicki等[33]的一项研究
对膀胱肿瘤和盆腔淋巴结及其周围环境进行分割分析，使用影像
组学特征和临床参数构建Cox回归模型，评估了膀胱切除术后1-7
年年度随访患者的总生存率。研究结果表明影像组学参数用于膀
胱癌患者总体生存预后取得了实质性的效果。以上研究结果显示
出影像组学可以从多角度评估膀胱癌预后的优势。

4  影像组学在前列腺癌预后中的应用
　　前列腺癌(prostatic carcinoma，PCa)是世界范围内最常见的
男性恶性肿瘤，也是全球第五大死亡原因[34]。PCa的发病隐匿，大
多数患者在初诊时已处于中晚期，复发率和转移风险较高[35]。根据
美国国立癌症研究所数据库资料显示，转移性PCa的5年生存率仅
为30%[36]。多参数磁共振成像(mpMRI)具有较高的解剖和组织分辨
率，对PCa的局部复发非常敏感。其中最重要的两个序列包括DWI
和动态对比增强(DCE)T1图像，前者可以测量组织体素内水分子的
布朗运动，后者可以突出血管灌注到组织[37]。Sushentsev等[38]的
研究发现基于磁共振T2WI影像组学特征结合前列腺特异抗原(PSA)
和血清PSA浓度(PSAD)的模型预测PCa患者的无进展生存期具有较
高的预测性能。其模型所包含的13个影像组学特征中有5个是形状
和大小特征，这表明病变大小与PCa的疾病进展之间存在密切相关
的联系。另一项基于磁共振T2WI和DWI图像影像组学的研究以诺谟
图的方式展示了对PCa患者复发和无进展生存期的风险分层(训练集
AUC=0.926,验证集AUC=0.917)[39]，也显示出了较好的预测性能。 
Algohary等[40]人认为PCa病变周围的区域或肿瘤周围区域可能编码
有用的信息，这些信息可以补充肿瘤内的信息，从而实现更好的
风险分层。因此，研究者根据MRI图像同时勾画瘤内和瘤周ROI，
联合了瘤内和瘤周影像组学特征构建的模型比单独的瘤内影像组
学模型将风险分层的结果提高了3%-6%。此外，基于磁共振T2WI
和ADC图像的影像组学特征也可以准确预测前列腺癌对碳离子放疗
(CIRT)的反应[41]。
　　相较于CT或MRI，PET/CT成像的优势在于可以对整个肿瘤或
任何转移进行无创和重复采样，揭示其随时间变化的表型特征，
从而避免侵入性的活检和抽样误差[42]。此外，有研究表明通过在
高风险PCa患者样本中使用机器学习提取方法，PET/CT衍生影像
组学特征具有额外和潜在的价值[43]。 
　　Marturano等[44]发现结合特定的前列腺(PG)分割(PG2.5)
和0.4 标准化摄取值(SUV)处理原始PET图像是预测PCa复发的
最佳方法，有用的信息可能仅限于腺体的特定区域。研究结果
表明基于PET/CT影像组学预测PCa患者预后具有一定价值。
Cysouw等 [45]分别对PCa肿瘤原始PET/CT图像和经过部分体
积校正(PVC)图像进行分析，发现在所有结果的PVC图像上使
用70%的峰值阈值最有益于影像组学分析。研究结果表明定量
PET/CT指标可以预测原发性PCa患者的疾病风险，PET/CT检测
到的前列腺特异性膜抗原(PSMA)表达与局部肿瘤组织病理学和
转移倾向有关。结合PET/CT和mpMRI的影像组学在判断PCa患
者预后价值方面展现出良好的前景，有待进一步的研究。

5  小结与展望
　　近年来，影像组学飞速发展，基于影像组学的研究在判断泌
尿系统肿瘤患者预后方面取得了良好的效果，但我们也需要认识
到影像组学在实际应用时的一些局限性。首先，由于从不同设备
图像采集过程中造成的差异和缺乏标准化的ROI勾画方法，从不
同研究中获得的结果可能难以进行比较和评价[46]；其次，很大一
部分研究是在单一机构进行的，样本量较小，研究结果难以令人
信服。未来的研究设计应当更加全面和细致，纳入多中心数据与
外部验证组来提高研究结果的信服度。在目前的研究中，影像组
学和临床指标共同用于泌尿系统肿瘤预后方面的研究已得到广泛
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应用，也取得了不错的效果，然而，基于多机器包括CT、MRI、
PET乃至超声等设备的研究却鲜有报道，通过对基于不同设备构
建的模型进行对比、联合，或许能获得更高的预测效能。最后，
包括影像组学、基因组学、病理组学等多组学之间的联合也成为
未来研究的一种趋势。医学人工智能时代即将到来，影像组学具
有广泛的应用前景，仍需不断探索和发展，在未来有望弥合医学
成像和个体化医疗之间的差距，更好地服务患者。
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