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ABsTRACT
Objective To investigate the predictive value of CT enhanced image omics model in benign and 
malignant tumors of nasal cavity and sinuses. Methods Retrospective analysis 62 patients with 
sinusoidal and sinusoidal tumors confirmed by pathology, including 40 benign tumors and 22 
malignant tumors.ITK-snap software was used to outline all aspects of the lesions, extract and screen 
the image omics features, established a prediction model, and verify it in the testing group. The 
sensitivity and specificity of ROC curve were used to evaluate the diagnostic efficacy of the model. 
Results Age and gender between the two groups were no significant differences(P>0.05). The diagnostic 
efficacy AUC of CT enhanced images was 0.656. The AUC values of training and testing groups were 
0.921 and 0.857, respectively. The sensitivity and specificity of the training and testing group were 
85.7% /96.5%、81.4%/90.8%, respectively. Conclusion The predictive model based on enhanced CT 
images has certain value in the differentiation of benign and malignant tumors in nasal and paranasal 
sinuses, and the diagnostic efficiency of the predictive model is higher than enhanced CT images.
Keywords: Tomography; X-ray Computed; Imaging Omics; Nasal Sinuses; Benign and Malignant Tumors

鼻腔鼻窦解剖结构比较复杂，可发生各种良性和恶性肿瘤。其中内翻性乳头状瘤
为最常见的良性肿瘤，其次是骨瘤、血管瘤等。恶性肿瘤以原发于上颌窦较为多见，按
发病率依次为鳞癌、淋巴瘤、腺样囊性癌、嗅神经母细胞瘤等[1]。发生于鼻腔鼻窦肿瘤
的临床表现主要为鼻塞、鼻出血或粘稠鼻涕带血等，无明显特异性。目前CT及MRI是鼻
腔鼻窦病变的常规检查方法，但因肿瘤病理类型复杂，影像表现多种多样，定性比较困
难，仍以穿刺活检或手术后病理为主。影像组学使用数学算法定量提取大量肉眼无法观
察到的高维影像特征，挖掘具有代表性的组学特征，包括肿瘤的微循环环境有关信息，
从而提高对肿瘤的诊断[2]。本研究通过提取CT增强图像影像组学特征来建立肿瘤预测模
型，对鼻腔鼻窦肿瘤的良恶性定性诊断进行预测。

1  资料与方法
1.1 临床资料  回顾性分析2015年1月至2023年8月在河南中医药大学第一附属医院门诊
及住院经病理证实的62例鼻腔鼻窦肿瘤患者，均为单发病变。其中良性肿瘤40例，男
性23例，女性17例，年龄22~80岁；恶性肿瘤22例，男性13例，女性9例，年龄25~77
岁。所有患者手术前或穿刺活检前均进行CT增强扫描及签署知情同意书。
1.2 检查方法  采用德国西门子Dual Source CT(DSCT)(SOMATOM Definition)机。扫描
范围自上颌窦底至额窦上部，包括整个鼻腔鼻窦。扫描参数: 管电压120 kV，管电流根
据患者体重自行调节，重建层厚1mm，重建间隔0.5mm。增强检查经肘静脉注射对比
剂碘海醇(350mgI/mL)，流速4.0mL/s，剂量1.0mL/kg。对比剂注射后分别延迟25s、
50s采集动脉期和静脉期CT图像，扫描完成后将图像数据传送至工作站进行图像分析，
根据病灶大小、范围及临床需要进行后处理重建。
1.3 感兴趣区(ROI)勾画和图像特征提取  所有病例图像由一名副主任医师和一名主治
医师共同完成病灶ROI勾画，运用 ITK-SNAP 软件对病灶轮廓进行勾画，勾画范围包括
整个病灶，避开骨质结构及正常窦腔气体结构，获得病灶的三维容积图像(VOI)。若对
勾画病灶轮廓有疑问，经协商后达成一致意见。将病灶按照7 : 3随机分为训练集和验证
集，最终共提取影像组学特征537个。
1.4 统计分析方法 
1.4.1 采用SPSS 26.0软件进行分析，计量资料用均数±标准差(χ- ±s)表示，组间定量参
数比较采用单因素方差分析或两独立样本t检验，计数资料比较采用χ

2检验，P<0.05为差
异有统计学意义。使用uAI Research Portal(20220915，联影)平台进行组学分析并构建预
测建模。运用Spearman相关分析及LASSO回归进行影像组学特征降维。建立受试者工作
特征曲线(ROC)，计算ROC曲线下面积及敏感度和特异度，评价模型的诊断效能。

2  结　果
2.1 临床资料  本研究40例良性鼻腔鼻窦肿瘤平均年龄为(59.3±13.5)岁，占64.5%。22
例恶性鼻腔鼻窦肿瘤平均年龄为(51.6±11.8)岁，占35.5%，两组患者年龄之间无统计
学意义(P=0.078)；两组患者性别之间无统计学差异(P=0.903)。
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90.8%。结论 CT增强图像影像组学预测模型对鼻腔
鼻窦良恶性肿瘤的鉴别有一定价值，预测模型诊断
效能高于单纯CT增强图像的诊断效能。
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2.2 诊断效能分析  两名医师在双盲条件下(肿瘤病理结果及肿瘤
分组不知情)下单独对CT增强图像进行分析诊断，若两名医师对
诊断结果不一致或不确定，经讨论后达成一致。最后和病理结果
进行对比分析，良性肿瘤组诊断正确27例，误诊13例；恶性肿瘤
组诊断正确14例，误诊8例，两名诊断医师对鼻腔鼻窦良恶性肿
瘤的诊断效能AUC值为0.656(见图1)。

2.3 CT增强图像影像组学分析  经过计算机随机选取，28例良性
鼻腔鼻窦肿瘤与15例恶性肿瘤被纳入训练组，12例良性肿瘤及7例
恶性肿瘤被纳入测试组。经Spearman分析及LASSO回归降维后，
最终得到10个稳定性及可重复性较好的影像组学特征。通过对选
出的10个性能较高的影像组学特征建立预测模型，并对训练集及
验证集绘制ROC曲线(图2、3)。预测模型的AUC值在训练集和验证
集分别为0.921、0.857；训练集的敏感度和特异度分别为：85.7%
和96.5%，验证集的敏感度和特异度分别为81.4%和90.8%。
                          

图1 诊断医师对鼻腔鼻窦良恶性肿瘤的诊断效能。图2 预测模型在训练组中的ROC曲线图。图3 预测模型在测试组中的ROC曲线图。
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3  讨　论
发生于鼻腔鼻窦的肿瘤种类繁多，临床症状缺乏特异性，诊

断与鉴别诊断困难。恶性肿瘤诊治越晚，肿瘤分期就越高，恶性
程度就越高，侵袭性就越强，治疗难度就越大[3]。既往研究显示
鼻腔鼻窦的良恶性肿瘤发生比例差异较大，陈秀英等[4]孙虓等[5]的
相关研究中鼻腔鼻窦恶性肿瘤分别占73.21%和70.00%，而李彦
娴等[6]的研究显示恶性肿瘤占54%。目前无明显证据证明出现差
异是否跟病例选取时间、地域和数量等因素相关。本研究中，恶
性肿瘤占64.5%，介于之前研究结果之间，可能跟研究病例样本
有关。在鼻腔鼻窦良恶性肿瘤发病年龄上，以往有报道良性肿瘤
中最常见的内翻性乳头状瘤好发年龄为50~60岁[7-8]，恶性肿瘤中
鳞状细胞癌好发年龄为发病年龄39~78岁[4]。本研究结果显示，
两组病例在年龄和性别间无明显统计学差异。

目前，在临床上CT和MRI已成为鼻腔鼻窦肿瘤一线影像检查
方法。不同病理类型肿瘤的CT表现不相同或者部分相似。恶性肿
瘤在各个方向生长快慢不一致，血供较丰富，故表现为形态不规
则[9]、边界不清，增强扫描呈较明显不均匀强化，可以破坏邻近骨
质。骨质破坏CT表现为骨壁缺损或中断。良性肿瘤CT图像主要表
现为形状规则或不规则软组织肿块影，密度较均匀，边界较清晰，
增强扫描强化较均匀，强化程度不等，常伴有鼻腔鼻窦积液引流异
常，大多数无骨质破坏。以往有研究报道[10]CT对鼻腔鼻窦恶性肿
瘤的诊断准确率与MRI无明显差异，且各有优劣势，相辅相成。

影像组学原理主要是从肿瘤中提取与病理学相关特征，以显
示肿瘤的异质性[11]，提供客观、定量的影像信息，与以往影像医
师诊断不同，影像组学不依赖影像医师的主观经验，其通过使用
数学算法定量提取大量肉眼无法观察到的具有微观差异的高维影
像特征，这些微观差异对鉴别鼻腔鼻窦良恶性肿瘤病理类型有很
大的帮助。因此，准确发现并识别这些细微差异将会大大提高对
鼻腔鼻窦良恶性肿瘤病变的术前正确诊断。近年来，影像组学发

展迅速，在肿瘤的诊断与鉴别诊断[12]、药物治疗疗效与副作用预
测[13]及肿瘤患者预后评估[14]等多方面已广泛应用。但在鼻腔鼻窦
良恶性肿瘤中的应用较少。本研究采用基于鼻腔鼻窦CT增强图
像影像组学方法，构建了鼻腔鼻窦良恶性肿瘤鉴别诊断的预测模
型。通过对影像组学特征降维后，最终得到10个稳定性及可重复
性较好的影像组学特征，被纳入预测模型。纹理特征的差异反映
出图像的属性差异，通过比较良恶性肿瘤图像之间的纹理特征差
异可以获得病变在细节上的不同，从而达到对鼻腔鼻窦良恶性肿
瘤的鉴别。

本研究结果发现，对鼻腔鼻窦良恶性肿瘤的鉴别诊断中，CT
增强图像影像组学预测模型对鼻腔鼻窦良恶性肿瘤的鉴别有一定
价值，预测模型诊断效能高于单纯CT增强图像的诊断效能。因
此，通过CT增强影像组学方法对发生于鼻腔鼻窦良恶性肿瘤诊断
及鉴别诊断具有较高的临床应用价值，提高放射科医师对病变的
准确诊断。今后，随着人工智能或者影像组学技术的飞速发展，
会为临床医师提供清晰的手术线路图，协助制定个性化手术方
案，达到更好的预后效果，提高患者的生活质量。
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究中，营养控制状态评分预测晚期非小细胞肺癌靶向治疗疗效的
AUC分是0.839，提示营养控制状态评分可以预测晚期非小细胞肺
癌靶向治疗疗效。另外，本研究还发现，MLD联合营养控制状态
评分预测晚期非小细胞肺癌靶向治疗疗效的AUC为0.927，MLD
联合营养控制状态评分预测晚期非小细胞肺癌靶向治疗疗效的
AUC高于MLD、营养控制状态评分单独预测，提示MLD联合营养
控制状态评分可以提升预测晚期非小细胞肺癌靶向治疗疗效的准
确率。
　　综上所述，MLD、营养控制状态评分对晚期非小细胞肺癌靶向
治疗疗效具有一定预测价值，MLD联合营养控制状态评分可提升预
测晚期非小细胞肺癌靶向治疗疗效的准确率，MLD联合营养控制状
态评分可作为晚期非小细胞肺癌靶向治疗疗效的预测方法。
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