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Abstract
Gastric cancer is one of the most common malignant tumors of the upper gastrointestinal tract, 
with insidious early symptoms and most of them are diagnosed in the advanced stage. CT scan is 
the preferred method of inspection for the diagnosis of advanced gastric cancer(AGC), and it has 
important clinical significance in perioperative TNM staging, post-treatment re-staging, and evaluation 
of chemoradiotherapy. Radiomics can be used to evaluate the efficacy of neoadjuvant therapy, N 
stage, pathological classification, differential diagnosis, survival rate and other aspects before surgery 
by extracting high-order features of images and establishing a prediction model to achieve accurate 
preoperative prediction. This article reviews the recent research progress of CT radiomics in the 
preoperative evaluation of advanced gastric cancer.
Keywords: Advanced Gastric Cancer; Radiomics; Machine Learning; Computed Tomography

影像组学的概念最初是在2012年由荷兰学者Lambin等人[1]率先提出，通过从影像
图像中提取高通量参数特征，利用自动或半自动分析方法将二维图像数据转化为具有高
分辨率的、可挖掘的空间数据[2]。目前影像组学联合CT在进展期胃癌(AGC)的术前评估
新辅助治疗疗效、N分期、病理分型、鉴别诊断、生存率方面已取得显著成效[3-4]。本文
就CT影像组学在术前评估AGC中的主要研究状况展开综述。

1  术前预测新辅助治疗疗效
胃癌(gastric cancer, GC)早期症状隐匿，多数确诊时已处于中晚期，即进展期胃癌

(advanced gastric cancer, AGC)阶段，部分患者因多发转移而失去手术机会，5年生存率
不到30%[5]。但仍有部分AGC患者可存在潜在的手术机会，通过术前新辅助化疗可控制病
灶范围及转移进程，从而增加手术机会[6]。利用影像组学术前预测出可接受新辅助化疗
的AGC，一方面可协助临床医师及早进行新辅助化疗，另一方面也避免了失去手术机会
的AGC患者遭受额外的手术创伤[7]。Sun等人[8]对106名进展期胃癌患者的静脉期CT图像
进行特征提取，分别建立影像组学评分模型(Rad-Score)、影像组学-临床变量联合评分
模型(Rad-临床评分)及临床变量评分模型来预测新辅助化疗疗效，并以RAD评分0.59为阈
值，分为高分组患者与低分组患者，用受试者工作曲线下面积(AUC)来评价3种模型预测
性能，结果为Rad-Score模型预测新辅助化疗疗效性能最优，AUC值为0.82；Rad-临床评
分模型并未提高预测性能，AUC值为0.62；临床变量模型的预测性能最差，AUC为0.51；
用Rad-Score模型分出的高分组与低分组患者，显示高分组新辅助化疗疗效更好，低分组
则疗效差；另外两种模型分出的高分组与低分组均有较大的实验误差，不能准确反应疗
效优劣趋势。还有一部分AGC患者，在病灶组织中可以检测到人表皮生长因子-2(HER-2)
存在过度表达，这可能与肿瘤的发生存在很强的关联性[9-10]。相关研究表明，高分化胃癌
患者中HER-2的阳性率要远远大于低分化胃癌患者[11]。在一项研究中，Jiang等人[12]在对
227例AGC患者进行单因素生存分析后表明，病理高分化胃癌患者的生存率可达63.6%，
但HER-2呈强阳性(+++)/FISH(+)的高分化胃癌患者生存率仅为27.3%，表明尽管高分化胃
癌患者的整体生存率较高，但肿瘤组织中存在HER-2过表达时会降低高分化胃癌患者的生
存率，影响预后。近年来针对HER-2基因过表达的靶向治疗在治疗HER-2阳性AGC方面取
得了极大的进展，帕妥珠单抗与曲妥珠单抗在抑制HER-2过表达方面起到关键作用，目前
临床上确诊HER-2阳性需要联合病理及免疫组化，但该方法为有创检查，可能造成术后感
染、出血、穿孔等严重并发症，CT影像组学因其无创性的特点而被广泛应用于术前评估
胃癌的HER-2状态。Li等人[13]回顾性地将134例AGC患者分为训练组与验证组，在CT增强
静脉期图像提取影像组学特征，联合影像组学特征与血清CEA水平构建预测模型并开发列
线图对AGC的HER2状态进行术前预测，结果证明影像组学联合模型对HER-2状态的预测
具有良好的区分性，训练组AUC值为0.799，验证组AUC值为0.771，开发的列线图也具有
清晰的刻度效果，达到区分HER-2状态的目的；Guan等人[14]同样利用CT影像组学和深度
学习对357名进展期胃癌患者进行术前HER2状态预测，在CT增强动脉期进行影像特征提
取和筛选，选用支持向量机与随机森林建立预测模型并开发列线图，结果表明在训练队
列中影像组学-支持向量机模型的AUC值为0.8069，测试队列中AUC值为0.7869；建立的
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列线图的AUC值达到了0.92。综上所述，CT影像组学在术前精准
预测新辅助治疗疗效方面表现出极大的发展潜力，可为临床个体
化治疗决策的制定及评估预后提供重要术前信息。

2  术前预测淋巴结转移(N分期)
AGC最常见的转移途径为淋巴结转移。N分期对于制定外科

手术计划和淋巴结清扫范围至关重要，也同样是进展期胃癌患
者预后的独立风险因素[15]。普通CT预测胃癌N分期的准确率只有
60%左右，多排螺旋CT(MDCT)的检出率也只有70%左右，超声
内镜(EUS)对于T分期效果显著，在20世纪90年代就已经可以达到
60-90%，但对于N分期表现的很一般，只有60%左右[16-18]。随着
科技发展，CT联合影像组学在术前预测AGC淋巴结转移方面取得
不错成效，Jiang等人[19]利用CT影像组学提取了增强CT图像的15
个影像特征，并且联合胃癌患者术前分化状态、术前CA-199水平
和cT、cN分期等4个临床特征，开发了列线图用来术前预测AGC
患者pN分期，结果证明列线图预测效果良好，pN1期表现的AUC
为0.80，pN2期的AUC为0.89，pN3期AUC为0.94。Yang等人[20]

提取AGC患者肿瘤主体部分与瘤周特定区域来建立影像组学模
型，用来预测区域淋巴结转移及预后，模型结果性能预测性能良
好，训练队列AUC值为0.729，验证队列AUC值为0.724，取得较
满意的预测效果，并有望推广到临床。Dong等人[21]招募了包括
中国的5所医疗中心及意大利的1所医疗中心在内的730名AGC患
者，并将中国5个中心招募的患者分为1个训练队列(Pc)及三个验
证队列(Vc1、Vc2、Vc3)，意大利医疗中心招募的患者设为国际
验证队列(IVc)，利用影像组学及深度学习法提取每位患者增强CT
双期图像的高阶特征，并纳入临床T分期、肿瘤大小、性别和CA-
199共同开发出深度学习影像组学列线图模型(DLRN)，对四个验
证队列的局部进展期胃癌患者术前淋巴节转移数目进行预测，
用C指数来衡量列线图预测性能，结果表明DLRN对PC、Vc1、
Vc2、Vc3的N分期均有很好的区分能力，C指数分别为0.821、
0.777、0.817、0.787；IVC被用于验证预测下腔静脉N分期情
况，结果令人满意，C指数为0.822。Gao等人[22]回顾性分析了
259例胃癌患者，分为训练组与验证组，选用CT增强静脉期图像
进行ROI分割，并进行影像组学高阶特征提取与筛选，从396个高
阶特征中最终筛选出12个最有预测价值的特征进行影像组学建模
来对胃癌淋巴结转移情况进行预测，最终训练组AUC值为0.82，
验证组AUC值为0.78，建立的影像组学模型展现了不俗的预测能
力，有助于临床治疗决策的制定。因此，通过CT影像组学来术前
预测淋巴结转移及评估pN分期有助于临床医师划分淋巴结清扫范
围并及时调整术前化疗方案。

3  术前预测肿瘤病理降级
病理降级(pDs)(T0-T5)指肿瘤病理分化程度分级从T4降到

T3、T2、T1、Ta/Tis和T0，目的是通过评价治疗前与治疗后肿瘤
的病理分化程度等级是否降低，从而对新辅助治疗的疗效进行有
效评估[23]。对于一部分AGC患者来说，在行外科手术前需要使肿
瘤病理降级，对于争取手术机会及改善患者预后具有重要临床意
义。Xu等人[24]利用CT影像组学提取292例AGC患者的增强CT静脉
期图像病灶特征和基线特征来建立四种机器学习模型：分别为随
机森林、Logistic回归、线性SVC和K邻域分类器，通过逐一验证
来寻找最佳模型，经过计算得到了合并结果后的影像组学预测模
型(PR)和影像组学检测模型(DR)，PR模型用于患者首次入院时对
患者的增强CT图像进行肿瘤病理分级预测，DR模型则对患者术
前进行新辅助治疗中每一周期的肿瘤降级情况进行实时预测，以
区分可以进行降级的肿瘤及不能降级的肿瘤，最终两种模型都表
现出了良好的预测能力，PR模型在训练组及验证组的AUC值分别
为0.75和0.88，DR模型在检测队列中的AUC值达到0.92，准确预
测出术前新辅助治疗后肿瘤的病理降级情况。Li等人[25]基于CT影
像组学对2014-2017年间的30名局部进展期胃癌患者术前新辅助
化疗后病理应答反应进行预测，对30名患者的上腹部CT动脉晚期
(AP)图像及门静脉期图像(PP)进行特征提取，共提取19985个高

阶特征；利用4种特征选择方法及8种模型建立方法，共研究出32
种特征选择与分类方法的组合，并用AUC值来评估每类特征选择
与分类方法对肿瘤的病理应答，包括肿瘤回归分级(TRG)与不良
反应(Non-GR)；经过32种特征选择与分类方法组合验证，只有1
种交叉组合机器方法在AP组中表现出较高的AUC值(>0.6)，而有
12种交叉组合机器方法在PP组中表现出较高的AUC值，其中基于
线性判别分析过滤器+随机森林分类器在PP组中表现出最高的预
测性能，AUC值为0.722±0.108，准确性为79.3%。总而言之，
基于CT影像组学术前评估肿瘤病理降级程度，可帮助临床医师区
分肿瘤可否出现病理应答，从而决定患者有无手术必要，在一定
程度上规避了过度治疗及不必要的手术带给患者医源性创伤。

4  术前预测病理分型及病理分化程度
肿瘤不同的病理分化程度及分型影响着临床个体化治疗决策

及预后评估，因此能及早区分肿瘤分化程度及分型对于改善AGC
预后具有重要意义。Huang等人[26]回顾地收集了592例AGC患
者，将术前活检的病理高分化及中分化归为低级别GC，而低分化
则归为高级别GC，利用CT影像组学提取术前CT增强动脉晚期及
静脉期图像影像组学特征，经过特征筛选后选取了12个特定影像
组学特征，建立影像组学-临床特征联合模型并开发列线图，结
果为训练组AUC值为0.752，验证组AUC值为0.793，证明了该模
型与胃癌不同级别的GC存在强相关，模型的预测性能也令人满
意。Li等人[27]回顾性收集了554名进展期胃癌患者，利用CT影像
组学共提取了7000+放射组学特征，并建立了pT分期、pN分期、
Lauren﹠Borrmann(L﹠B)分级、WHO分级、淋巴管浸润及总体
病理学评分等相关的6个影像组学评分(R-score)，将这6个R评分
与影像组学特征整合到6个不同的预测模型中用来预测胃癌不良
病理学状态(Adverse histopathological status, AHS)，结果令
人满意，6种预测模型在预测AHS时的AUC值训练组/验证组分别
为：0.93/0.94、0.85/0.83、0.63/0.59、0.66/0.63、0.71/0.69、
0.84/0.77，将该6种R评分模型与第八个AJCC分期相比，基于
AHS预测模型的AUC值表现的更加理想，这证明了CT影像组学在
预测胃癌不良病理分化状态方面存在巨大潜力，对于指导临床治
疗具有重要意义。Wang等人[28]利用CT影像组学建模来术前预测
胃癌患者的Lauren分型，建立影像组学-临床特征联合模型并开
发列线图显示出了良好的潜能，训练组AUC为0.765，验证组AUC
值为0.793，建立的放射性核素图高得分有助于区分出弥漫型胃
癌与肠型胃癌。因此，基于CT影像组学术前预测胃癌的病理类型
及分化程度，一方面可协助临床医师及时调整治疗用药，另一方
面可以尽早评估患者预后，为治疗争取时间。

5  术前预测隐匿性腹膜转移
AGC通常伴远处转移，其中53%~66%为腹膜转移，早期腹

膜转移在CT上表现隐匿，易造成漏诊，大约30%的腹膜转移存
在CT假阴性，这对于临床个体化治疗决策的制定及能否准确评估
预后产生重要影响。Dong等人[29]回顾性招募了554名AGC患者，
将这些患者分为1个训练组、1个内部验证队列和2个外部验证队
列，这些患者经CT检查均未发现腹膜转移，但随后经腹腔镜检查
证实，其中有122名患者存在隐匿性腹膜转移，随后将这些患者
的CT增强图像进行高阶特征提取，最终选定原发肿瘤区域(RS1)
与转移的腹膜区域(RS2)的影像组学特征为预测腹膜转移的影像
组学预测指标，并组合相关临床预测指标(包括CT定义的轻度腹
水、Lauren分型、Borrmann分型)开发列线图模型，对隐匿性
腹膜转移进行预测，用AUC值来评价列线图预测性能，最终由
RS1、RS2与Lauren分型组合的列线图展现出显著的预测效果，
训练组AUC值为0.958，一个内部验证队列AUC值为0.941，两个
外部验证队列的AUC值分别为0.928和0.920。此外，Wu等人[30]同
样利用CT影像组学的研究方法预测AGC患者网膜转移情况，目的
是避免失去术机的患者进行诊断学腹腔穿刺引起感染，预测结果
同样令人满意。因此，通过影像组学在术前预测出AGC的腹膜转
移情况，可以尽早帮助临床医师调整治疗方案，控制病情进展，
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有效改善患者预后。

6  CT影像组学在AGC中的其他相关进展
6.1 鉴别诊断  GC的病理类型约90%为腺癌，而腺癌与鳞癌对于
患者的预后存在明显差异。Du等人[31]通过建立影像组学模型来对
食管胃交界处腺癌(AEG)和食管胃交界处鳞癌(SCCEG)进行鉴别
诊断，将260名食管胃交界处肿瘤患者按7 : 3分为训练组与对照
组，经图像特征提取并建立3个二维动/静脉期影像组学模型与3
个动/静脉期影像组学模型进行对比预测，最终三维动脉-静脉组
合模型显示出最佳预测性能，AUC值为0.904，该模型对SCCEG
与AEG具有很高的区分率，并有助于指导临床个体化治疗。
6.2 术后生存率评估  Hao等人[32]将影像组学特征、深度学习特
征、病理标志物等相关因素结合起来，建立风险比例回归模型
(Cox模型)进行胃癌患者总生存期及无进展生存期的预测，结果表
明影像组学和深度学习特征是评估生存率的独立预测因素，可以
准确地预测胃癌患者的术后生存率，帮助临床医师调整合理的治
疗方案。
6.3 分子水平诊疗评估  近年来，GC基因靶向治疗越来越多投入
到围术期新辅助治疗中，利用CT影像组学术前预测疗效可规避用
药后肿瘤无应答情况，并协助临床医师调整治疗方案。Liang等人
[33]利用CT影像组学模型来预测胃癌患者对于PD-1抑制剂治疗的反
应，该抑制剂是针对一类基因中存在DNA错配或修复异常情况的
胃癌患者，可以避免临床上对于PD-1无反应的患者过度治疗的情
况，结果为训练组AUC值为0.865，验证组AUC值为0.778；此外，
Zhao等人[34]利用CT影像组学-临床联合模型预测GC微卫星(MSI)不
稳定状态，结果表明该模型可能会作为评估AGC中MSI状态的潜在
非侵入性生物标志物，为AGC的分子水平治疗提供帮助。

7  总结与展望
胃癌仍旧是致死率最高的上消化道恶性肿瘤之一，多数患者

确诊时已处于进展期阶段，给临床治疗造成极大的困扰。大量的
科学研究证实了CT影像组学对于进展期胃癌术前评估方面存在广
泛的应用潜力，在术前评估新辅助治疗疗效[35]、N分期、病理分
型及分化程度、基因诊疗[36]的区分等多方面取得了极大的进展。
随着科技进步，相信在未来有望实现从科研到临床实用化转归，
真正造福于人类。
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