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Abstract
In recent years, radiomics has been widely used in the study of Gastric tumors, and has been 
successfully applied to the diagnosis and differential diagnosis of Gastric malignant tumors, and the 
number of related studies is increasing year by year. By reviewing the relevant literature, the author 
found that most of the CT-based radiomics in the differential diagnosis of Gastric Cancer and Gastric 
Lymphoma is better than a single clinical model or a single radiomics model, and a single radiomics 
model is better than a single clinical model, but there are differences in the research methods. This 
article reviews the research status of CT-based radiomics in the differential diagnosis of gastric cancer 
and gastric lymphoma based on various research methods of different types of CT.
Keywords: Gastric Cancer; Gastric Lymphoma; Lectron Computed Tomography; Machine Learning; 
Radiomics

1  概　述
1.1 胃癌、胃淋巴瘤概述  胃癌是最常见的胃恶性肿瘤，其次是胃淋巴瘤[1]。胃癌
(gastric cancer,GC)是胃上皮源性恶性肿瘤，胃癌是世界第五大常见恶性肿瘤，每年新
增近100万病例[2]。2020年我国最新数据显示胃癌的发病率和死亡率均位居第三[3]，其中
胃腺癌的发病率和死亡率均居我国消化道恶性肿瘤之首[4-5]，平均每10万人中有16人死
亡[6]，严重威胁人类健康。
　　原发性胃淋巴瘤(primary gastric lymphoma，PGL) 是一组起源于胃的淋巴组织增生
性疾病，超过98%为非霍奇金淋巴瘤[7]。PGL占胃肠道淋巴瘤的55%~65%[8]，占所有结外
淋巴瘤的30%~40%，是最常见的结外淋巴瘤[9]。PGL包括许多不同的组织学类型，以弥
漫性大B细胞淋巴瘤(diffuse large B-cell lymphoma，DLBCL)最为常见，其次是粘膜相
关淋巴组织(mucosa associated lymphoid tissue，MALT)淋巴瘤，少数DLBCL可由高级
别MALT淋巴瘤转化演变而来。2024年美国国家综合癌症网络(national comprehensive 
cancer network，NCCN)最新指南对粘膜相关淋巴组织这一术语做出更新，过去，术语
MALT淋巴瘤被用来描述边缘区淋巴瘤(marginal zone lymphoma，MZL)中最常见的结外
边缘区淋巴瘤(extranodal marginal zone lymphoma，EMZL)这一类型，现在，EMZL是
首选术语，故本研究中胃粘膜相关淋巴组织淋巴瘤均称为胃EMZL。
　　GC和PGL患者临床表现相似，以上消化道不适常见，不具有特异性，然而二者在临
床治疗和预后方面差异显著[10-13]。对于具有潜在可治愈的GC患者而言，手术切除依然是
首选的治疗手段，对于部分病理分型较差的患者，其整体预后情况依然较差。PGL 是组
织学异质性肿瘤，不同的组织学分型具有不同的生物学行为和治疗方法，例如可选择化
疗、抗幽门螺杆菌(helicobacter pylori，HP)和放疗等，多数患者预后较好，生存率较
高，而手术治疗并非PGL常规治疗的一部分，并不能提高患者的总生存率。由此，为了
避免患者进行不必要的临床治疗，在治疗前准确鉴别二者具有重要意义[14-15]。
　　计算机断层扫描( computed tomography，CT)可以反映胃肿瘤的血供、毛细血管
密度和新生血管功能异常，在显示瘤周组织受侵及远处转移方面优势显著，是评估胃肿
瘤的首选检查方法[16]，也是胃肿瘤定性诊断及鉴别诊断应用最广泛的成像技术[17-18]。临
床工作中，诊断者主观运用常规CT评估强化模式、病变等特征鉴别二者仍存在争议[19]，
PGL患者CT可表现为胃壁明显增厚、胃腔狭窄以及淋巴结的转移等，但这些是PGL的提
示特征而不是特异性的，这些征象亦可在胃低分化腺癌CT表现中出现[20]，临床工作中易
发生误诊，这也是PGL延误诊断的原因之一。GC和PGL临床及传统CT表现相似，容易引
起混淆，给实际鉴别带来很大困难，二者的诊断主要依赖于胃镜检查[21-22]。内窥镜活检
是在治疗前确定胃肿瘤诊断的“金标准”，是一种可靠的诊断方法。然而，内镜活检在
操作过程中存在无法规避的采样误差[23]，且由于瘤内异质性，活检取材不足以代表完整
的肿瘤[24-26]。并且采样范围十分有限，很难评估粘膜下的病变[27-28]，常常导致PGL常规
活检成功率低，出现假阴性检查结果[29]。寻找一种合适的检测方法来鉴别GC和PGL仍是
一个有待解决的问题[30-31]，临床实践中在传统影像学检查的基础上也需要一种适用的辅
助方法对二者进行鉴别[32]。
　　计算机硬件技术的不断进步与大型数据库的构建完善，新兴的影像组学研究有望成
为推动影像领域发展的一个重要里程碑[33]。与传统的基于放射科医生经验的宏观范围分
析不同，影像组学是从图像中提取大量的定量特征，并构造特征来表征病变[34]。影像
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组学作为一种医学成像领域的定量分析方法，其核心在于利用高
级数学分析工具，拓展并增强临床医生可获取并利用的既有数据
集。迄今为止，基于CT的影像组学技术已逐步应用于胃肿瘤鉴别
诊断的研究实践中。
1.2 影像组学概述  影像组学的概念是基于一个假设，即医学图
像包含特定疾病过程的信息，这些信息无法通过人眼对生成的图
像进行分析来获取[35]，然而，通过数学手段提取信号强度的空间
布局及像素间的关联性，可以利用影像组学技术对图像信息进行
量化处理，例如图像强度、形状或纹理等信息。利用从磁共振成
像、CT和正电子发射断层扫描等中提取的影像信息的潜在附加
值，对不同模态的医学图像进行影像组学分析而非单独评估每种
模态，从而实现跨模态综合分析。因此，应用影像组学的目的并
非在于实现诊断流程的完全自动化，而是作为对现有诊断手段的
一种补充性数据支持，以增强诊断的准确性和可靠性，旨在减少
放射影像中心医生在图像解读过程中可能产生的主观误差。
　　影像组学的工作流程一般如下：首要步骤是获取高质量且经
过标准化的图像，这是确保研究能够获取精确数据的基础条件。
其次，感兴趣区域的描述是研究中至关重要的环节，它规定了所
研究影像组学特征的具体范围。通过手动、半自动或全自动分
割方法勾画感兴趣区域(regoin of interest，ROI)或感兴趣体积
(volume of region of interest，VOI)。然后是特征提取、筛选，
从先前定义的感兴趣区域提取定量成像特征，通常包括强度分
布、不同强度级别之间的空间关系、纹理异质性模式、形状特征
以及瘤周特征等。通过评估特征的数据显著性、可重复性和独立
性筛选出与研究结果之间相关性较高的特征，并将其纳入预测模
型中，以提供精确的风险评估效能。

2  CT影像组学在胃癌与胃淋巴瘤鉴别诊断中的应用
2.1 基于常规螺旋CT的影像组学研究  目前，运用影像组学对二
者进行鉴别诊断的研究相对较少。纹理分析(texture analysis，
TA)为肿瘤异质性的成像评估提供了方法，并间接揭示了肿瘤微
环境的信息[36]。CT纹理分析方法通过对CT图像内部像素强度分
布及其相关性深度挖掘，揭示肉眼无法识别的微细差异，弥补传
统CT成像技术的局限性。Ba-Ssalamah[37]回顾性对胃腺癌47例
动脉期图像和48例静脉期图像进行分析，探讨增强CT图像纹理
分析在胃腺癌、淋巴瘤和胃肠道间质瘤鉴别中的可行性，结果基
于动脉期纹理特征(特别共生矩阵特征)对胃腺癌和胃淋巴瘤、胃
肠道间质瘤和胃淋巴瘤的鉴别非常成功，误诊率分别为3.1%和
0%，这可能与这些不同肿瘤的微血管密度不同有关，但是并没
有纹理特征可以成功鉴别这三种肿瘤。Tolga Zeydanli[38]发现定
量CT纹理分析参数可以有效鉴别胃腺癌和胃淋巴瘤，其回顾性分
析125例胃腺癌、12例胃淋巴瘤和26例胃肠道间质瘤(共163例)患
者的CT静脉期图像，在计算的19个纹理特征中，发现10个在胃
腺癌和胃淋巴瘤之间差异具有统计学意义(P<0.05)，获得了较高
的敏感度(98%)和特异度(75%)。Feng等[39]回顾性分析了438例组
织病理学诊断为Borrmann IV型GC和PGL的患者，探究通过迁移
学习放射组学诺模图(TLRN)术前二者进行鉴别的可行性，该研究
通过迁移学习放射病理学网络提取定量迁移学习特征，并构建标
签(TLRS)。通过多因素Logistic回归，综合TLRS、高增强浆膜征
建立TLRN，该模型优于其他模型(其AUC分别为0.958、0.867和 
0.921)，TLRN有助于术前区分PGL和Borrmann IV型GC。同样
的，Deng[40]发现基于静脉期CT图像的影像组学标签能够有效较
准确地鉴别二者。
2.2 基于正电子发射成像技术(PET)的影像组学研究  TA可
以使用标准医学图像量化肿瘤内异质性。Sun等[41]回顾性研究
并评估PET-TA在GC(n=45)和PGL(n=34)鉴别诊断中的应用，
该研究分析了灰度共生矩的SUV、一阶和二阶纹理特征，结果
显示纹理特征InertiaGLCM在GC中显著低于PGL，差异具有统
计学意义(P<0.001)，与肿瘤最大标准化摄取值(maximum of 
standardized uptake value，SUVmax)和SUVmean相比，是区分胃
淋巴瘤和胃癌的效能最高的纹理特征(AUC分别为0.714 、0.649 
和0.666)。该研究还指出低度恶性胃淋巴瘤的SUVmean显着低于高

度恶性胃淋巴瘤(分别为3.30、11.80和2.40、7.50，P<0.05)，而
低度恶性胃淋巴瘤和胃癌之间的SUV和一级灰度强度特征没有显
着差异，特征EntropyGLCM12在区分低级别胃淋巴瘤和胃癌间具
有一定的可行性(AUC=0.770,P<0.05)，结果表明基于PET的纹理
分析可提高对胃肿瘤的鉴别诊断，特别是在摄取氟脱氧葡萄糖程
度相近的肿瘤中。
2.3 基于CT功能成像的影像组学研究  计算机断层扫描灌注成
像(CT perfusion imaging，CTPI)可以提供肿瘤的组织灌注学特
征，是一种值得探索的功能成像方式[42-45]。有几项研究报告指
出，GC开展的CTP研究具备可行性，通过CTP数据获取的灌注
参数，能够揭示肿瘤血管分布状况及血管生成的相关信息[46-49]。
Zeng[50]发现淋巴瘤组的淋巴结在平扫、动脉期及静脉期的CT值
相较于转移性淋巴瘤组，均表现出更高的CT值变化(即与平扫CT
值的差值)。此外，胃淋巴瘤组在动静脉期的碘浓度差异、碘覆盖
量以及碘浓度的标准化比值均高于转移性淋巴瘤组，在单能量图
像上，淋巴瘤组的CT值也高于转移性淋巴瘤组。Ghai等[51]研究发
现原发性淋巴瘤的时间-密度曲线峰值比转移性淋巴结者更高、达
峰时间更短。Fan等[52]研究指出，胃淋巴瘤的时间-密度曲线大多
数表现为缓升缓降型，不同于GC的速升缓降型。

3  局限性与展望
　　过去从实验医学发展起来的医学研究，为今天提供了循证医
学，并通向未来的精准医学。精准医学也可以认为是数据医学，
即以大样本为指导的个体化诊疗，影像组学是一种基于大数据的
后处理技术，可以提取许多肉眼无法识别的细微特征，挖掘图像
的深层信息并客观地估计灰度分布的不均匀性，影像组学作为量
化病变异质性的工具，满足精准医学的发展要求[53]。目前，影像
组学已显示出其在胃肿瘤诊断及鉴别诊断、预后和风险预测方面
的潜力，但该领域仍面临着一些挑战。鉴于当前知识架构与临床
实际需求间存在的差异，影像组学相关研究多不具备足够的临床
实用性，影像组学研究的可重复性常常受到阻碍，这主要归因于
标准化缺失、开放源代码稀缺以及数据资源有限等因素。此外，
缺乏适当的验证以及由此导致的假阳性结果风险也阻碍了临床实
践的转化[54]。
　　图像生物标志物标准化倡议[55]是标准化放射学工作流程的有
力倡议。在整个影像组学工作流程中，已经确定了影响特征值的
多个因素，包括扫描机器和患者的随机变化、图像采集和重建设
置、ROI分割和图像预处理。一些研究建议消除不稳定特征，校
正影响因素，或协调数据集，以提高影像组学的稳健性。最近公
布的指南和清单旨在提高未来影像组学研究的质量，但透明度被
认为是再现性的最重要因素。在研究开始前，评估其临床相关性
和潜在影响至关重要，通过扩大数据集并引入外部验证集，可以
增强研究证据的力度。同时，并将其与已建立的方法相结合，将
有助于推动该领域走向临床应用。
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