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AbsTRACT
Objective To predict platinum sensitivity using routine baseline multimodal magnetic resonance 
imaging (MRI) and to establish clinical data in a radiomics framework. Methods 96 patients with ovarian 
cancer who underwent multimodal MRI and routine laboratory examination between April 2020 and 
April 2024 were evaluated, and 293 radiomic features were extracted by manually identifying areas of 
interest to establish predictive models. A second predictive model was created by combining selected 
radiological features with four established clinical factors: age, disease stage, initial tumor marker level, 
and course of treatment. Results The radiomic model used some radiomic features associated with 
heterogeneity to predict platinum sensitivity, with an AUC of 0.65. The second combination model 
had an AUC of 0.77, confirming that the radiomic model had incremental benefits in addition to those 
using established clinical factors. Conclusion The combined radiomics-clinical data model can effectively 
predict platinum sensitivity in patients with advanced ovarian cancer.
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　　卵巢癌中70%确诊时为晚期(即Ⅲ/Ⅳ期)，导致初次诊断后五年的存活率不到
50%[1]。以铂为基础的化疗是标准的一线治疗方案，在治疗结束后6个月内复发的患者
被归类为“铂耐药”，其他患者被归类为“铂敏感”[2]。以前的研究已经调查了预测铂
敏感性的各种因素，包括组织亚型、BRCA1/2突变、同源重组缺陷(HRD)，以及基于基
因组表达谱的进一步亚型[3]。磁共振成像(MRI)是诊断卵巢上皮癌的一种有用的方法。弥
散加权成像(DWI)尤其有助于评估这种疾病类型的可操作性。根据肿瘤的形状和纹理信
息，DWI对区分良、恶性肿瘤具有很高的敏感性[4]。然而，以前使用基于MRI的放射组学
的研究主要集中在提高精确度诊断和组织学亚型的分类上，只有少数研究探索了这种成
像工具在开发预测铂敏感性的模型中的应用[5]。放射组学是一种从常规医学影像中提取
和分析高维可量化影像特征的无创方法。许多研究利用这种方法在机器学习框架内进行
癌症分析。该方法可以通过形状和纹理特征来评估肿瘤的异质性，并已被广泛用作基于
成像的诊断、预后和反应评估的生物标志物[1]。因此，本研究的目的是使用常规基线多
模式磁共振成像(MRI)预测铂敏感性，并在放射组学框架中建立临床数据。

1  资料与方法
1.1 研究资料  评估2020年4月至2024年4月间接受多模式MRI和常规实验室检查的96例
卵巢癌患者。
　　纳入标准：术前盆腔MRI、组织学证实的卵巢HGSC、国际妇产科联合会(FIGO)IIIC-
IVB期、标准治疗(PDS)后一线铂类化疗或新辅助铂类化疗后间隔去髓核手术(IDS)，以
及化疗后至少6个月可获得的随访记录。排除标准：缺乏临床资料、影像质量差和化疗
不完全。分析临床因素包括确诊时的年龄、初始CA125水平、FIGO系统分类的肿瘤分化
级别(2级和3级)、FIGO系统分类的疾病程度(FIGO 2014期IIIC至IVB)以及PDS或IDS后的
残留病变。
1.2 研究方法  所有患者治疗前均行盆腔MRI检查，从DWI、T2和CET1序列的每个ROI中
提取放射组学特征。总共提取了107个特征，包括14个基于形状的特征、18个一阶统计
特征和75个基于纹理的特征。如果患者有多个病变，则根据病变的体积进行加权求和，
但使用病变总和的“体素体积”特征除外。根据训练集的平均值和标准差对所有放射组
学特征进行z得分归一化[2,4]。关于将数据拆分成训练集和测试集。
　　从放射组学特征中，以初始铂敏感度为目标变量，采用最小绝对收缩和选择算子
(LASSO)Logistic回归方法，选出每个系数绝对值最高的前5个特征。为了比较，我们建立
了两个额外的特征集：一个由四个临床变量组成，另一个结合了五个放射学特征和四个
临床变量[1]。选择的四个临床变量是患者确诊时的年龄、疾病阶段、初始CA125水平，以
及患者是否在接受PDS后接受基于铂的化疗或在接受以铂为基础的新辅助化疗后再接受入
侵检测。之所以选择这四个变量，是因为它们通常被认为是晚期上皮性卵巢癌患者生存
的预后因素[3,6]。我们使用XGBoost分类器构建了三个机器学习模型来预测初始白金敏感
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【摘要】目的 探讨使用常规基线多模式磁共振成像
(MRI)预测铂敏感性，并在放射组学框架中建立临床
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测模型。通过将选定的放射学特征与四个已建立的
临床因素相结合，建立了第二个预测模型：年龄、
疾病分期、初始肿瘤标志物水平和疗程。结果 放射
组学模型使用一些与异质性相关的放射组学特征预
测铂敏感性，AUC为0.65。第二个组合模型的AUC
为0.77，证实了放射组学模型除了使用已建立的临
床因素的模型外，还具有递增的益处。结论 放射组
学-临床数据联合模型可以有效地预测晚期卵巢癌患
者对铂的敏感性。
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度，该分类器顺序地训练和集成多个基于树的分类器。这些模型
被称为放射模型、临床模型和组合模型。采用Shap加性解释来解
释模型中每个特征对预测的影响程度，这使得我们能够看到与铂
敏感性正相关或负相关。为了评估模型的泛化性能，我们进行了
5次交叉验证。在保持敏感/耐药患者比例的前提下，将96例患者
分为5组，其中4个为训练组，其余为测试组。这一过程重复了五
次，使用不同的折叠作为测试集。我们对训练集进行了5次数据预
处理、特征选择、模型训练和模型评估，共建立了5个模型。
1.3 统计学方法  连续资料(年龄、CA125)采用t检验，序贯资料
(分级、FIGO分期、残存疾病)采用Mann-Whitney U检验，名
义资料(PDS/新辅助化疗[NAC])采用卡方检验，无复发生存期和
总生存期采用log-ranch检验。生存分析通过估计复发和生存的
Kaplan-Meier生存曲线来进行。连续数据以平均值和标准差(SD)
或中位数和四分位数范围(IQR)表示，分类数据(名义和顺序数据)
以数值和百分比的数字表示。为了评估该模型在铂敏感性分类中
的性能，我们计算了受试者工作特征曲线的准确性、特异性、敏
感性和曲线下面积(AUC)。软件采用SPSS 26.0，准确度、特异度
和敏感度的阈值设置为0.5。

2  结　果
2.1 研究的总体程序分析  如图1所示，所有怀疑患有卵巢恶性肿
瘤的患者进行计算机断层扫描(CT)和磁共振(MR)成像，使用轴位
T2加权像(T2WI)、脂肪抑制增强的T1加权像(CE-T1WI)和DWI进
行分析。手动设置感兴趣区(ROI)沿原发灶边界逐层显示，包括
T2WI和CE-T1WI上的全部体积(囊性和实性成分)。使用软件对肿
瘤的每个轴位切片进行参数提取。
2.2 ROI的代表性位置分析  如图2所示，肿瘤ROI测量包括可见
度最高的图像中可能的最大病变范围，对于患有多发性肿瘤的
患者，我们确定了两个最大的肿瘤。将DWI上定义的感兴趣区转
换为T2WI和CE-T1WI，并进行刚性图像配准。所有MRI图像均按
1×1×5mm3的间隔进行体素空间重采样。96例卵巢癌患者，手
动识别感兴趣区域提取293个放射组学特征，建立预测模型。通过
将选定的放射学特征与四个已建立的临床因素相结合，建立了第
二个预测模型：年龄、疾病分期、初始肿瘤标志物水平和疗程。
结果显示，放射组学模型使用一些与异质性相关的放射组学特征
预测铂敏感性，AUC为0.65。第二个组合模型的AUC为0.77，证实
了放射组学模型除了使用已建立的临床因素的模型外，还具有递
增的益处。

图2 ROI的代表性位置。对于DWI、CET1和T2图像，绿色轮廓表示最大的肿瘤，而红色轮廓表示第二大肿瘤。

2

1

图1 研究的总体程序。
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3  讨　论
　　晚期卵巢HGSC患者。通过结合MRI放射学特征和临床数据开
发的联合模型在预测铂敏感性方面比MRI模型或单独的临床模型
表现得更好。以铂为主的化疗是晚期卵巢HGSC的一线治疗方法
[7]。然而，确定那些可能对以铂为基础的初级化疗有治疗反应的
患者是具有挑战性的。因此，有必要寻找足够的预测标记物，便
于临床实践，以确定谁可以最大限度地受益于治疗[8]。先前的研
究表明[9]，来自MRI的放射组学信息可以利用高分辨率的形态图像
并提供各种功能信息，如组织氧合、灌注或扩散，从而提高精确
诊断的效率。此外，最近的研究表明[10]，来自核磁共振的放射组
学信息可以用来预测卵巢HGSC患者对铂类药物的治疗反应、复
发风险和残留疾病。通过结合临床预测标记物和从治疗前MRI数
据中提取的放射组学信息，本研究成功地证明了该模型对晚期卵
巢HGSC患者铂敏感性的预测能力增强[11]。
　　根据经常选择的放射组学特征，我们可以深入了解每个放射
组学特征是如何与铂敏感性相关的。首先，当附近出现类似模式
的低强度区域时，在CET1-MRI上出现的肿瘤的均匀纹理的低强
度区域与铂敏感性有关[12]。其次，当相邻像素之间的亮度差较大
时，NGTDM的忙碌程度值较高。这表明，当肿瘤区域表现为高对
比度和多种多样的纹理时，DWI-MRI上的肿瘤区域的强度对铂更
敏感[13]。最后，当感兴趣的区域又平又薄时，平坦度更高。我们
的结果表明，具有板状结构的肿瘤对铂耐药，而具有球形或圆柱
形结构的肿瘤对铂敏感。前两个特征与感兴趣区域内的强度/纹理
异质性有关[14]。与其他肿瘤相似，异质性可能在晚期HGSC中起
重要作用。最近的研究致力于了解铂耐药的可能机制以及多ADP
核糖聚合酶(PARP)抑制剂的耐药性[15]。在以铂为基础的化疗后，
大多数复发且无进展间隔不到6个月的患者对其他药物几乎没有
反应。因此，在过去的几十年里，晚期卵巢癌的存活率并没有显
著提高，5年存活率为20%-27%[16]。在对上皮性卵巢癌分子和基
因组理解的推动下，研究人员正在慢慢地深入了解其潜在的机制
铂耐药在这一患者群体中产生[17]。然而，我们目前的理解并没有
对铂的敏感性提供一个明确的看法，还有很多东西需要探索。近
年来，成像技术及其应用取得了长足的进步。将放射组学信息和
已知与生存或治疗反应相关的临床数据结合起来的计算分析技术
可能会增强我们预测铂敏感性的能力[18]。放射组学信息的潜在作
用应结合其他已知的生存预测指标，如铂敏感性和肿瘤可切除性
进行进一步探讨[19]。临床应用需要对这一迅速崛起的影像研究领
域进行严格的技术、生物学和临床验证[15,19]。
　　总而言之，我们证明了我们的联合放射学和临床数据模型在
预测晚期卵巢HGSC患者铂敏感性方面的有效性。我们的结果可
能有助于加强对晚期卵巢HGSC患者的个性化治疗。
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