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Abstract
Pancreatic ductal adenocarcinoma(PDAC) is characterized by a dismal prognosis, with early detection 
and surgical resection being essential for curative management. However, early diagnosis of PDAC 
remains a significant challenge in clinical practice. Radiomics, a rapidly evolving field, involves the 
extraction and analysis of high-dimensional quantitative features from medical imaging data. This 
technology has shown promise in assisting with disease diagnosis and management, including aiding 
in the identification of high-risk precancerous lesions. This review aims to provide an overview of the 
current research landscape of radiomics in the early detection of PDAC and the recognition of high-risk 
precancerous lesions. 
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胰腺癌是总体生存时间较短的消化道恶性肿瘤，因其极高的恶性程度而被称为“癌
中之王”，胰腺导管腺癌(pancreatic ductal adenocarcinoma, PDAC)为主要病理类型
(约占90%)。胰腺癌5年总体存活率仅12%， 超过75%的患者在初次诊断时就已经形成
局部或(和)远处转移，而后者5年存活率仅为3%[1-2]。中国国家癌症中心2023年发布统计
数据显示，2016年胰腺癌发病总人数10.04万例，恶性肿瘤发病率排名第10位，而死亡
率位居第6[3]。胰腺癌的根治目前主要依赖以手术为主的综合治疗，而非特异的临床症状
往往使患者错过最佳手术时机，胰腺癌的早期诊断可为患者带来更多手术根治机会和更
好的预后。影像学资料(CT、MRI等)在临床上较容易获取并且在胰腺癌诊断、分期、疗
效评估等方面不可或缺。随着人群健康意识提高，医学影像数据量持续增长，势必将增
加人工阅片的工作量，影像医生之间的专业知识储备差异也将增加漏诊和误诊率。计算
机辅助诊断和影像组学的发展为解决这些困境提供了新的机遇和方法。本文就影像组学
在胰腺癌早期诊断和高危癌前病变识别中的应用展开综述。

1  影像组学简介
影像组学是一种先进的图像分析技术，由Lambin和同事于2012年首次提出，可以

系统地从海量医学影像中提取医生肉眼难以定量描述的高维特征[4]。这些特征的捕获有
关胰腺内部形态、纹理和图像信号强度分布等多维信息，其可与临床数据相关联并在疾
病诊断、筛查、良恶性评估等多个环节表现出超越医生的精准度。影像组学工作流程通
常涉及几个步骤：①图像采集和预处理，CT和MRI影像最常被用于胰腺癌相关的研究，
由于不同设备和参数设置会影响特征提取的稳定性，从而导致泛化能力减弱。对影像图
片重采样以及对数据进行标准化处理在一定程度上减少了特征的变异，利于开展多中
心研究，增强泛化能力。②感兴趣区域(region of interest, ROI)分割，ROI通常由资深
影像医生根据研究目的在软件上进行手动勾画，这是目前影像组学研究最主要且认可度
最高的分割方式。部分研究也采用半自动或自动勾画ROI的方法，由软件辅助进行半自
动勾画可加快ROI分割效率，经过初步勾画后仍需逐层确认并适当进行手动调整，本质
上属于由计算机辅助的手动勾画方式。而自动分割依赖于经过大量训练的算法，在一定
程度上有助于消除主观错误，在器官整体分割方面有较高的准确度，而对于肿瘤及需
要研究的特定区域的分割上具有一定挑战性[5]。③特征提取，该过程可以使用不同的工
具如PyRadiomics、MaZda等开源软件获得，随着技术迭代，可提取的特征的数量逐
渐增加，包含一阶灰度值特征、形状、纹理等多个维度的特征用于临床研究。④特征
选择以及使用机器学习算法进行分类或建立预测模型。最小绝对收缩和选择算子(least 
absolute shrinkage and selection operator, LASSO)是影像组学研究中使用最为广泛
的去除过度拟合数据的正则化方法，将不太重要的参数缩小到零，同时使用剩余系数解
释回归结果。相较于其他复杂的机器学习和统计方法，如支持向量机(support vector 
machine, SVM)、随机森林(random forest, RF)、Logistic回归等，LASSO提供了更多
的可解释性。

2  PDAC的早期诊断
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【 摘 要 】 胰 腺 导 管 腺 癌 ( p a n c r e a t i c  d u c t a l 
adenocarcinoma, PDAC)总体预后极差，早期诊断并
行手术切除是其根治的主要手段，而这也是疾病诊疗
中亟待解决的一大难点。影像组学可通过深入挖掘医
学影像中蕴含的肉眼难以识别和量化的信息来辅助诊
疗工作，并在疾病辅助诊断及鉴别、疗效评估和预测
等方面崭露头角。本文旨在综述影像组学在PDAC早
期诊断及高危癌前病变识别中的研究现状。
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尽管胰腺癌的总体预后很差，但Ⅰ期和Ⅳ期患者的生存率存在显
著差异，中位生存期分别为26个月和4.8个月[6]。这巨大的差异凸
显了PDAC的早期诊断是目前需要迫切关注的领域，由于疾病早期
肿瘤体积较小、组织侵犯较轻、患者对手术的耐受性也较好，将
带来更多手术根治机会从而提高预后[7]。PDAC临床确诊前的3~36
个月在CT上可能会出现提示性的间接征象，如局灶性胰腺萎缩、
胰管中断或扩张等，然而这些征象并不是PDAC所特有并在临床实
践中经常被忽视，因其也见于正常或良性疾病队列中[8-10]。胰腺癌
的早期诊断依然是有待攻克重难点，影像组学的发展为其带来新
的方向。

Mukherjee等[11]利用基于影像组学的机器学习模型来研究
确诊前一段时间的CT影像是否也可准确检测到PDAC，并将其性
能与放射科医生进行比较。研究使用155例经病理确诊的PDAC
患者和265例年龄匹配的胰腺正常者的门静脉期增强CT图像，
PDAC诊断前CT与组织病理学诊断之间的中位时间间隔为398天
(93~1092天)，对整个胰腺区域进行勾画后共提取一阶特征和二
阶纹理特征88个并通过LASSO回归选出了34个用于建立模型。
结果显示，SVM模型在区分早期病变和正常胰腺方面具有最高的
敏感度(95.5%)和特异度(90.3%)，并在独立的测试集上得到了进
一步验证，受试者操作特征(receiver operating characteristic, 
ROC)曲线下面积(area under curve, AUC)为0.98。其他机器学
习模型如KNN、RF和XGBoost也表现出色，AUC分别为0.95、
0.95和0.96)。相比之下，放射科医生的一致性和AUC值(0.66)较
低，对照组中轻微的胰管扩张是最常见的假阳性结果。此外，对
SVM模型灵敏度影响最大的前3个特征是灰度区域大小矩阵高灰
度区域强调、灰度依赖矩阵依赖熵、灰度共生矩阵差异方差。
为探究图像采集和组学特征提取过程中潜在的影响模型性能和
特征提取稳定性的因素(如患者体位、图像噪声、ROI分割、图
像预处理等)，Mukherjee等人的另一项研究[12]通过算法模拟对
原始图像的扰动并形成新的数据集，进而使用已训练好的SVM
模型对诊断前CT在检测早期PDAC中的稳健性进行验证。当图像
噪音增加3倍时敏感度有所下降，其他扰动因素，如图像旋转、
体素重采样、灰度级变化和胰腺边界缩小/扩张等对模型性能的
影响较小。Korfiatis等[13]纳入多中心的1776个CT图像用于构建
自动诊断PDAC的3维卷积神经网络诊断模型，并在包含1238个
CT图像的测试集中和多个外部队列中进行验证，肿瘤分类的平
均准确率为92%(91%~94%)， AUC值0.97(0.96~0.98)，在肿瘤
直径小于2cm的I期PDAC队列中灵敏度达80%。该模型在诊断隐
匿性早期PDAC中依然表现出优秀的准确率(84%；79%~88%)，
AUC值0.91(0.86~0.94)，CT图像距病理诊断的中位时间为475天
(93~1082 天)。Cao等[14]开发一种深度学习框架，旨在利用平扫
CT图像对胰腺病变进行检测和分类。纳入来自单个中心的3208
名患者的CT图像进行模型训练并在包含了6239名患者的10个外
部中心进行验证，该模型在鉴别PDAC与其他胰腺肿瘤中表现卓
越，AUC值达0.986~0.996。因其使用平扫CT进行研究并取得较
高准确度，该模型有望成为大规模胰腺癌筛查的优秀辅助工具，
在疾病早期筛查出高风险疾病并予以干预。值得注意的是，以上
研究收集的CT图像来自多个中心且样本量较大，并且包含各肿瘤
阶段、年龄、性别、CT切片厚度和设备及参数，具有较高的准确
性和通用性，若能在临床广泛应用，定可在胰腺癌早期筛查和治
疗中发挥重大作用。Chen等[15]通过分析CT图像中提取的111个定
量成像特征来检测PDAC相关的早期变化，使用主成分分析和邻
域成分分析两种方法有效地识别出慢性胰腺炎患者和无急、慢性
胰腺炎病史者CT成像中的PDAC，准确度94%~100%，AUC值为
0.98~1.00。该模型在诊断前2~3年的PDAC风险识别中也具有较
高的准确度并优于影像医生对早期征象的识别。虽然该研究具有
较高准确度，但其影像资料仅来自单个中心，需在大量本的外部
数据集验证其结论的可靠性。Qureshi等[16]等使用朴素贝叶斯分
类器将PDAC患者诊断前6个月至3年的增强CT影像与健康组进行
自动分类，并将多个扫描期图像纳入同一个模型进行分析，训练
结果在外部验证数据集上的平均分类准确率达到86%。然而将多
个扫描期进行汇总分析会造成组内数据不均衡，同时存在样本不

足的问题，导致结果存在较多不稳定因素。
不同于胰腺整体勾画的方式，Javed等[17]基于诊断前6个月

至3年的静脉期CT图像将胰腺划分为3个亚区(头、体、尾)以建
立PDAC风险预测模型。通过朴素贝叶斯模型结合递归特征消除
方法选择7个最佳特征，将42个CT图像自动分类为高、低风险
组，并指定可能发生肿瘤的亚区。该模型的平均分类准确率为
89.3%，灵敏度和特异度分别为86%和93%。Korn等[18]收集了22
例PDAC患者确诊前3.8~13.9年增强CT影像并将每一例患者胰腺
分为7个区域，共得到154个独立的区域进行一阶定量纹理分析。
其指出胰腺尾部脂肪占比和胰腺组织直方图频率曲线的偏斜度被
确定为最重要的特征。胰尾脂肪占比高于33%的患者更易发生
胰腺癌。但这些研究有限的训练集数据可能增加了过拟合的可能
性，需在大样本中进行模型训练和验证以增强研究的可靠性。

总体而言，基于影像组学的机器学习模型能够在早期阶段
检测出高风险PDAC的综合性能超过放射科医生的诊断能力。进
一步研究和结合体液生物标志物或将有助于早期发现更多潜在的
可行手术治疗根治的PDAC患者，以提高胰腺癌的总体预后。目
前，对胰腺癌早期诊断的影像组学研究主要集中于对CT图像的分
析，主要原因是相较MRI和超声内镜等检查，CT更具经济和时间
效益，在临床中应用更加广泛。而在腹部疾病诊疗过程中肝胆胰
脾彩色多普勒超声最常使用，期待未来能结合影像组学在胰腺癌
的早期筛查中发挥更大作用。

3  PDAC高危癌前病变的识别
随着CT和MRI等检查方法的不断发展和广泛使用，胰腺囊性

病变(pancreatic cystic lesions, PCL)的检出率不断提高[19]，尽
管PCL多无临床症状，但胰腺粘液性肿瘤为PDAC的癌前病变，
包括胰腺导管内乳头状粘液瘤(intraductal papillary mucinous 
neoplasms, IPMN)和胰腺粘液性囊性瘤。IPMN根据胰腺导管
受累情况可分为主导管型(main duct, MD)IPMN、分支导管型
(branch-duct, BD)IPMN和混合型3种类型。IPMN的风险分层涉
及使用内窥镜、细胞学、实验室和影像学等检查结果以正确选择
需行手术的患者。然而，这些方法在识别高度不典型增生或浸润
性癌的能力仍然不能令人满意[20-21]。有研究[22]显示，超过一半的
PCL术后病理仅显示低度不典型增生或良性肿瘤，此情形下，相
当多的良性病变患者接受了不必要的手术。Springer等[23]基于机
器学习开发了一种名为CompCyst的综合检测方法用于指导PCL
患者的治疗。其结合了选定的临床特征、成像特征以及囊液遗传
信息和生化标记物将患者分为需要手术、常规监测和不需监测三
类。结果显示以综合检测方法为依据的临床治疗比仅以临床和影
像学为依据的治疗更准确，并可以避免一半以上的患者接受不必
要的囊肿切除手术。考虑到胰腺切除术是腹部手术中并发症发生
率和死亡率最高的手术之一，因此目前IPMN的管理需要在胰腺肿
物恶变风险和胰腺手术风险之间进行权衡，低风险或良性IPMN
可选择更加保守的手术方式或动态监测肿物变化。影像组学作为
PCL影像学评估方法的补充，在指导临床精准区分PCL风险分层
中表现出巨大潜力。

P o l k 等 [ 2 4 ] 利 用 多 模 态 C T 影 像 组 学 与 国 际 共 识 指 南
(international consensus guidelines, ICG)[21]标准在IPMN良恶
性分层上进行对比，三种模态的CT组学模型在IPMN分层方面均
优于ICG影像诊断标准。Harrington等[25]结合临床特征以及肿物
囊液验证标记物构建预测模型来区分IPMN良恶性，而引入影像
组学特征模型后所构建的联合模型诊断性能优于前者，AUC分别
为0.74和0.88，表现出优秀鉴别能力。但上述研究[24-25]只纳入了
来自单个中心的少量患者(51例、33例)，数据过拟合风险较大，
而近期的一项由Lee等人[26]进行的研究对样本进行扩充，得到相
似的结论。其利用术前增强CT影像(静脉期)建立影像组学模型对
IPMN进行分层，并将其与ICG的诊断效能比较。共纳入经手术
切除的IPMN患者194例，结果显示，基于ICG标准的诊断性能在
CT和MRI之间无显著差异，而影像组学模型的诊断性能表现更
好，AUC(0.85 vs. 0.71；P=0.038)、特异度(84.6% vs. 61.5%；
P=0.041)和阳性预测值(84.0% vs. 66.7%；P=0.044)均显著提
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高。这表明影像组学可作为ICG的重要补充工具以更好判断IPMN
的恶性程度并协助制定个体化治疗及监测方案。Tobaly等[27]对
408例术后病理确诊的IPMN通过半自动肿瘤CT图像分割并提取特
征后进行良恶性分层，筛选10个特征构建模型，单纯影像组学模
型在内外验证集中区分IPMN良恶性均有较好的表现，内部数据集
AUC值为0.84，灵敏度82%，特异度为74%，外部验证集中AUC
值0.71，灵敏度69%，特异度57%。此研究纳入较大的样本量并
在模型的外部数据集验证中取得良好的准确度，可作为IPMN术前
综合评估的重要辅助工具用于临床实践。

通过MRI影像组学来区分IPMN良恶性的研究也初显成效。
Cui等[28]开发一种整合临床特征和多模态MRI影像组学特征(T1加
权、T2加权和增强T1加权序列)的列线图模型用于术前预测高级
别BD-IPMN。共纳入3个医疗中心的222名患者并建立了一个由9
个影像组学特征组成的模型。该模型在3个验证队列中的AUC值为
0.811~0.836。在结合CA19-9和主胰管直径两个临床独立危险因素
后准确度进一步提高，AUC值为0.876~0.903，在判断IPMN良恶性
方面具有较高准确度。而Flammia等人的研究[29]旨在使用多模态
MRI影像组学模型来预测随访期间BD-IPMN患者是否会出现令人担
忧的征象和(或)高危征象(ICG标准)。结果显示该队列均未出现高危
征象，而62%的患者出现令人担忧的征象。使用LASSO回归筛选
出16个与令人担忧的征象相关的特征并建立模型，其中增强前T1
加权序列纳入5个特征，增强后T1、T2加权序列分别为6个和3个
特征，表观扩散系数图纳入2个特征。各序列所建模型AUC值分别
为0.99、0.96、0.96、0.92，均表现出高度的准确性。因肿瘤的生
长分化存在不确定性，随时间的推移可能发生转恶，此模型可在
肿瘤恶变前对其进行风险评判，进而指导临床对肿瘤的监测。但
此研究使用影像学特征进行风险判别而非病理学，且需在大数据
集中进行验证以确保结果的稳健和泛化能力。

4  总结与展望
影像组学在PDAC的早期诊断和高危癌前病变识别中的准确

性较高，可作为影像科医生以和临床医生诊断及制定临床决策中
高效的辅助工具。不仅如此，影像组学在鉴别胰腺癌与其他胰
腺占位性疾病(如慢性肿块型胰腺炎、PCL、自身免疫性胰腺炎
等)、肿瘤疗效预测及评价、淋巴结转移风险预测等方面均取得较
好的性能[30-31]。但对于PDAC早期诊断和高危癌前病变识别的研
究仍有如下不足：首先，研究主要集中于使用CT影像进行ROI勾
画、分析及模型构建，这可能是由于CT更易获取，MRI和内镜超
声在胰腺疾病诊疗评估中的也占有重要地位，尤其是可通过内镜
超声引导下行胰腺肿物细针穿刺活检。而肿瘤异质性和有限的组
织获取量通常导致其阳性率下降，通过影像组学的协助并构建包
含多种影像的联合模型或可极大地促进PDAC早期精准诊断和疾
病筛查以争取到更多手术机会。其次，有近一半研究存在训练数
据集较小以及缺乏外部医疗中心的数据验证，导致有限的模型泛
化能力和数据过拟合问题，有待进一步在多中心、大型数据集中
得到验证。此外，构建模型所使用的影像组学特征在不同的研究
中存在较大差异，数据采集及分析流程缺乏标准化(如ROI勾画方
式差异、影像采集设备参数、层厚等)且在特征解释性上存在困
难，这在无监督学习过程中更为突出。计算机科学的发展必将推
动影像组学在胰腺癌早期诊断中的作用更进一步，笔者以为建立
一个国内大型去标签的医学影像数据库将极大地推动影像组学和
精准医疗在各系统疾病中的发展，同时，规范化影像组学分析流
程也将促使研究成果的泛化和使用，共同促进恶性肿瘤早期诊断
乃至各医学领域的进步。
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