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基于CT或PET/CT的影像组学信息 
预测Ⅰ期非小细胞肺癌立体定向消融 

放疗疗效的初步研究

陈佳艳，王佳舟，张军华，刘　笛，张　静，许新颜，黄　律，樊　旼

复旦大学附属肿瘤医院放疗科，复旦大学上海医学院肿瘤学系，上海 200032

　　［摘要］　背景与目的：影像组学作为极具潜力的新领域，是指从影像图像中提取有价值的图像特征，

并将这些特征数据定量化并转换成可挖掘的数据矿用以指导临床。该回顾性研究应用影像组学的方法初步探

索PET/CT对比常规CT在Ⅰ期非小细胞肺癌(non-small cell lung cancer，NSCLC)患者接受立体定向消融放

疗(stereotactic ablative radiotherapy，SABR)后疗效预测方面的可行性。方法：回顾性收集经病理证

实并在复旦大学附属肿瘤医院行SABR治疗的Ⅰ期NSCLC患者，提取治疗前PET/CT和定位CT图像，由放疗科医

师勾画病灶，运用影像组学的方法进行特征值的提取、分析和总结，采用NMF聚类法(non-negative matrix 

factorization)分析这些特征值是否能够对有无局部进展的患者进行区分，所有统计学算法都在R平台(R 

Development Core Team)上实现。结果：16例患者纳入最终分析，在PET/CT的影像组学PET特征中发现两个差

异有统计学意义的特征值(灰度共生矩阵最大相关系数和灰度游程共生矩阵长行程加重)，可以用以区分患者

是否出现局部进展，而在所有定位CT图像提取的特征值中并没有类似发现。结论：在经过SABR治疗后的Ⅰ期

NSCLC患者中应用基线PET/CT及胸部定位CT提供的信息进行影像组学分析后，PET/CT似乎能够提供更具统计效

能的PET特征值用以预测疗效，对比胸部定位CT提供的信息，PET/CT所提取的特征值可能更敏感、更全面甚至

更具特征性。

　　［关键词］　影像组学；PET/CT；肺癌；立体定向消融放疗

　　DOI: 10.19401/j.cnki.1007-3639.2017.02.008
　　中图分类号：R734.2　　文献标志码：A　　文章编号：1007-3639(2017)02-0128-07

Application of radiomics information captured from PET/CT and CT to predict therapeutic effect 
of stereotactic ablative radiotherapy in stage Ⅰ non-small cell lung cancer  CHEN Jiayan, WANG 
Jiazhou, ZHANG Junhua, LIU Di, ZHANG Jing, XU Xinyan, HUANG Lü, FAN Min (Department of 
Radiotherapy, Fudan University Shanghai Cancer Center, Department of Oncology, Shanghai Medical 
College, Fudan University, Shanghai 200032, China)
Correspondence to: FAN Min  E-mail: fanming@fudan.edu.cn
　　［Abstract］ Background and purpose: Radiomics is an emerging field that generates large amounts of 
valuable clinical information through extracting quantitative imaging features. The purpose of this study was to use 
the radiomics approach to assess the value of features captured from PET and CT in predicting the therapeutic effect 
in stage Ⅰ non-small cell lung cancer (NSCLC) after stereotactic ablative radiotherapy (SABR). Methods: Patients 
with stage Ⅰ NSCLC confirmed by pathology and treated with SABR were included retrospectively. The gross tumor 
volume (GTV) was defined by two radiologists. PET and CT scan images were collected, and radiomic features were 
further extracted and analyzed. Non-negative matrix factorization was used to distinguish patients with or without 
local control. Results: Sixteen patients were eligible for analysis. This study identified two PET features (LL_GLCM_
Maximal_Correlation_Coefficient and HL_GLRMS_LRE) captured from PET/CT as having significance in classifying 
patients with or without disease development. This study not find similar results in CT scans. Conclusion: It seems 
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　　医学影像学是现代医学的重要组成部分。

一直以来，传统医学影像学所提供的信息都是

非定量的，但近年来随着图像采集技术、标准

化处理以及图像分析技术的进步，使得更多的

影像信息能够被客观提取、精确定量并进一步

通过各种算法转化为可深度挖掘的特征数据，

经过深入分析这些影像特征数据，即可获得与

疾病发生、发展及预后密切相关的各种隐含信

息，并将其用于指导疾病治疗和预测疾病的转

归。这一过程及由此新兴的领域，被形象的称

为影像组学［1］。

　　立体定向放射治疗(stereotactic body radia-
tion therapy，SBRT)或立体定向消融放疗(stereo-
tactic ablative radiotherapy，SABR)是通过1次至

数次分割照射，将至少等同根治剂量的高剂量

准确投照于颅外病灶的外照射方法［2］。通过缩

小照射区域、严格控制正常组织受量，同时提

高放疗剂量［通常生物等效剂量(biologically ef-
fective dose，BED)大于等于100 Gy］，SABR在

Ⅰ期非小细胞肺癌(non-small cell lung cancer，

NSCLC)的治疗中获得了优于既往常规放射治疗

的疗效。多项前瞻性研究显示，其在高龄、合

并其他疾病及无法手术的患者中，SABR均能够

有效应用，已经成为无法手术患者的标准治疗

方案［2-5］。随着SABR的广泛应用，相关的临床

重点研究方向正逐渐由治疗实施转为疗效-损伤

预测和复发判定。

　　影像组学中用以分析的图像数据可以通过

各种影像方法获得，目前较多的是通过CT提取

并分析，通过MRI和PET/CT进行分析的研究已

在头颈部肿瘤、大肠癌的预测模型中取得初步

成果［6-7］，但在Ⅰ期NSCLC的SABR中该类研究

国内外还未见发表。在这样的研究背景下，我

们进行了一项回顾性分析，收集并整理本中心

进行SABR的Ⅰ期NSCLC患者治疗前的PET/CT和

CT影像，应用影像组学方法进行分析，结合患

者疗效进行了初步的探索，目的是探讨PET/CT
相关影像组学特征在预测Ⅰ期NSCLC患者SABR
局控方面较传统CT是否能够提供更有价值的 

信息。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　本研究回顾性收集2008—2016年复旦大学

附属肿瘤医院放疗科收治的Ⅰ期NSCLC患者。

纳入标准包括：① 经病理证实的NSCLC患者；

② 治疗前在本中心行全身PET/CT扫描，未提

示局部晚期或其他部位转移的早期患者；③ 所
有患者均在放射治疗中心针对肺部原发病灶行

SABR治疗；④ 随访超过3个月。

1.2　PET/CT扫描及SUV计算方法

　　全身PET/CT检查的18F-FDG由复旦大学附

属肿瘤医院核医学科Siemens RDS-ecliopse ST
回旋加速器和explora FDG4模块生产获得，放

化纯大于等于95%；显像仪器为Siemens Biogra-
phy16HR PET/CT。患者空腹6 h以上，常规测血

糖小于7 mmol/L，按7.4 MBq/kg体质量静脉注

射18F-FDG，静卧60 min后行PET/CT扫描。CT
扫描层厚5 mm，范围为颅底至股骨上段(6~7个

床位，每床位2 min)。PET图像经CT数据衰减校

正后用有序子集最大期望值法进行图像重建，

融合图像通过Wizard工作站MSV软件显示。依

据ROI放射性计数与受试者体质量和注射剂量进

行18F-FDG代谢率半定量计算。

1.3　图像勾画

　　由1名经验丰富的放疗科医师在PET图像及

定位CT图像上完成大体肿瘤体积(gross tumor 
volume，GTV)及双肺的勾画，同时由另1名高

年资放疗科医师进行核对(图1)。
1.4　影像特征提取及分析

　　本研究提取患者定位CT以及治疗前基线

PET影像合计503个特征，其中定位CT中提取

feasible to use radiomics information effects from PET/CT to predict therapeutic effects of SABR in stage Ⅰ NSCLC. 
Further investigation is needed.
  　［Key words］ Radiomics; PET/CT; Lung cancer; Stereotactic ablative radiotherapy
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的影像特征253个，PET影像的特征250个，包

括：① 形状特征，包括体积，表面积等特征(3
个)；② CT像素值和PET SUV值的直方图特征

(CT 19个，PET 19个)；③ 纹理特征包括GLCM
灰度共生矩阵GLRL灰度游程特征(CT 31个，

PET 31个)；④ 小波滤波后的一系列特征(CT 
200个，PET 200个)。灰度特征计算算法采用在

每层上计算，再取平均的方法［8］，所有计算均

在MATLAB上(购自美国MathWorks公司)实现。

1.5　评价标准

　　患者的局部控制情况按照RECIST 1.1的标

准进行定义：完全缓解(complete response，CR)
定义为所有靶病灶均消失；部分缓解(partial re-
sponse，PR)定义为所有靶病灶的直径之和下降

至少30%；疾病进展(progressive disease，PD)定
义为所有靶病灶的直径之和增加至少20%并且

绝对值增加至少5 mm或者出现新的病灶；CR、

PR和PD之外则定义为疾病稳定(stable disease，

SD)。随访时间定义为自末次治疗开始到末次随

访结束。总生存时间(overall survival，OS)定义

为自治疗开始至患者死亡的时间。

1.6　统计学处理

　　影像组学特征结果与患者临床疗效之间的

相关性采用t检验的方法进行，具体处理过程

为首先采用相关性检验的方法去除影像组学特

征之间的冗余［9］，再根据患者的疗效进行分

组，对不同组别的患者进行t检验，同时我们采

用NMF聚类的方法分析影像组学特征是否能够

对患者进行区分［10］。所有统计学算法都在R(R 
Development Core Team)平台上实现。P<0.05为

差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　一般资料

　　根据排纳标准，共有16例患者符合要求。

末次随访时间为2016年11月22日。患者一般情

况资料及SABR分割方式见表1。

表 1　患者一般情况信息(n=16)

Tab. 1    Baseline characteristics and SABR regimen of enrolled 

patients (n=16)

［n(%)］

Characteristics Values
Age/year

Range 57-88
Median 77

Gender
Female 4(25)
Male 12(75)

T stage
T1 7(44)
T2 9(56)

Histology
Adenocarcinoma 9(56)
Squamous cell carcinoma 6(38)
Not classified NSCLC 1(6)

SABR regimen
8.0 Gy×6 1(6)
12.5 Gy×4 10(63)
10.0 Gy×5 5(31)

BED
≥100 15(94)
<100 1(6)

2.2　治疗情况

　　16例患者均接受肺部原发病灶的SABR治

疗，6 MV-X线，3维或调强技术，治疗分割剂

量为8.0~12.5 Gy，分割次数为4~6次，总剂量为

48~50 Gy，BED为86.4~112.5 Gy。结合肿瘤具

体位置(中央型或周围型)、治疗总剂量及分割次

数(8.0 Gy×6次、10.0 Gy×5次和12.5 Gy×4次)，
参考RTOG 0236、RTOG 0618、RTOG 0813以及

NCCN指南，对于脊髓、食管、臂丛神经、心

脏/心包、气管/支气管、全肺、胸壁和皮肤等正

常器官进行限量及保护。

图 1　1例患者治疗前的PET以及定位CT图像

Fig. 1    PET image and simulated CT scan image before 

treatment of one patient

 PET image of 1 patient before SABR (on the left), simulated CT scan 
before SABR (on the right) GTV was highlighted by yellow color
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2.3　患者局部控制及生存情况

　　至末次随访时，随访时间范围为12~46个

月，中位随访时间为41个月。16例患者中死亡5
例，删失1例，这5例死亡患者中，2例因肺部原

发病灶局部进展死亡，另外3例患者中1例死于

脑转移，1例死于急性脑梗塞，1例死于药物过

敏反应，3年生存率为68%。所有患者中局部病

灶进展3例，其中局部进展伴有远处转移2例，

转移部位1例为脑转移，1例为肋骨转移，3年局

部控制率为79%。

2.4　基于CT和PET/CT的影像组学特征值的提

取、分析及比对

　　经过相关性过滤(0.5)，503个特征可以缩

减为15个特征，主要包含的都是小波变换以后

的特征。对于CT特征而言，主要为包括小波变

换后的灰度共生矩阵的6个特征，4个直方图特

征；对PET特征而言，主要包含小波变换的3个

灰度共生矩阵特征和3个灰度游程特征。在对这

15个特征进行NMF聚类分析后发现，这些影像

组学特征将是否出现局部复发的患者归为两类

(图2)，这两类患者对应特征分布如图3所示，仅

两个特征值在区分患者的局部进展情况方面差

异有统计学意义，且均为PET特征，具体为灰

度共生矩阵最大相关系数和灰度游程共生矩阵

长行程加重。而在基于CT图像提取的特征值分

析结果中，并没有发现如PET类似的差异有统

计学意义的特征值(表2)。

图 3　不同特征对应的分布

Fig. 3    The distribution of radiomics features

 These features were captured from CT scan (on the left) and PET/CT (on the right), the two black blocks shown in the figure indicated two set of 
PET features, which showed significant difference

图 2　NMF聚类结果

Fig. 2    Results of non-negative matrix factorization
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2.5　影像组学特征值与肿瘤局控的相关性分析

　　我们在对患者的PET以及定位CT影像数据

进行小波滤波并与肿瘤局部控制进行相关性分

析后，在是否出现局部进展的两类患者的PET
特征值中发现了两个差异有统计学意义的特征

(灰度共生矩阵最大相关系数和灰度游程共生矩

阵长行程加重)，而在定位CT图像特征值的分析

中，没有类似发现(表2)。

表 2　影像组学特征的t检验的P值

Tab. 2    P values of radiomics features

Image Radiomics features P value
CT LH_GLCM_Sum_average 0.575 55

LH_GLCM_Maximal_Correlation_
Coefficient 0.191 40

LH_GLCM_Correlation_Original 0.736 31
HL_GLCM_Maximal_Correlation_

Coefficient 0.822 12

HH_GLCM_Energy 0.893 34
HH_GLCM_Correlation_Original 0.918 43

LL_scaled_std 0.780 02
HL_scaled_mean 0.539 29

HH_absolute_mean 0.784 22
HH_absolute_min 0.208 32

PET LL_GLCM_Maximal_Correlation_
Coefficient 0.079 97

LH_GLCM_Entropy 0.348 61
LH_GLCM_Maximal_Correlation_

Coefficient 0.425 75

LH_GLRMS_LRLGE 0.795 07
HL_GLRMS_LRE 0.021 15

 Data shown in table 2 demonstrated P values from t test of radiomics 
features

3　讨　　论

　　恶性肿瘤的治疗十分复杂而且疗效难以预

测。结合病患及肿瘤本身的共性和异质性，

采取针对性强的个体化治疗模式并根据具体情

况实时调整，在临床疗效、不良反应及治疗成

本间达到长期平衡是最佳选择。为实现这一目

标，目前临床实践中更多的是通过应用基因组

学和蛋白组学的各项技术在基因、分子、蛋白

层面来分析肿瘤的生物学特征，从而指导临床

个体化治疗。然而，由于肿瘤本身具有时间和

空间的异质性，且这些技术如要达到金标准检

测，往往需要穿刺活检或者侵入性的操作，同

时每次提取和分析的都是肿瘤的小部分组织，

难以达到实时、重复、完整地反映肿瘤全貌的

目的，因此在实际应用过程中具有诸多不确定

性和限制性。

　　相比之下，医学影像学本身具有无创、可

重复的特点。近年来，随着医学影像成像技术

以及信息分析技术的飞速发展，使得高通量提

取肿瘤的影像特征信息并进行定量、分析、建

模在技术层面得以实现，这促使医学影像在临

床中的实际应用发生了质的飞跃，更加凸显其

整体性、宏观性、可重复性、无创性、实时性

的独特优势。2012年，Lambin等［1］提出影像

组学的概念后，许多学者在此领域展开了相关

研究，最为著名的是Aerts等［11］的相关报道，

研究者在包括1 019例肺癌及头颈部肿瘤患者在

内的CT影像大数据集中，通过提取CT密度、强

度、形状和纹理等等相关特征，分析得到440个

影像特征去定量肿瘤的不同表型，获得4个最为

稳定的特征，并第1次将肿瘤分期与肿瘤的基因

表型相关联，很好的反应了肿瘤本身的异质性，

在肺癌和头颈部肿瘤患者训练集及验证集中建立

并验证了具有预测效能的影像组学预后预测模

型，同时将其与经典的肿瘤预后因素如TNM分期

及人类乳头瘤病毒(human papillomavirus，HPV)
状态相比较，证明其强大的预测效能。

　　放射治疗作为经典的肿瘤局部治疗手段，

是肿瘤多学科及个体化治疗的重要组成部分。

通过SABR，Ⅰ期NSCLC的放疗效果有了长足进

步。放射治疗本身的特点决定了经治的肿瘤及

正常组织往往会在影像学上产生更为直观且特

征性的影像改变，这就为临床将影像组学结合

于肿瘤的放射治疗提供了良好的契机和理论基

础。后续也确实有学者应用影像组学在肺癌上

进行了放疗疗效与损伤相关的研究报道。Cun-
liffe等［12］从放射损伤的角度出发，通过影像组

学的分析方法，评估了这些特征与放射性肺炎

和放疗剂量的相关性，指出影像组学可以量化

并预测放射性肺炎的发生。研究者后续又通过

分析106例接受放疗的肺癌患者影像组学特征，

讨论了影像组学用以衡量放疗疗效及并发症的

可行性［13］。
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　　目前最常用于临床进行影像组学特征提取

的方法是CT扫描，传统的CT图像获取的特征

信息常包括：① 直方图特征，即将肿瘤体积的

三维数据转换成单一的直方图用以描述某选定

区域的像素值所对应的体积分数，并从中计算

出一些常见的统计量，如均值、中位数、最大

值、最小值和变化范围等；② 形状特征，这一

特征主要用来定量描述肿瘤的几何形状，常常

通过提取肿瘤的三维表面信息来获得；③ 纹理

特征，即通过一定的图像处理技术提取出纹理

特征参数，从而获得纹理的定量或定性描述的

处理过程，其中基于灰度共生矩阵的纹理特征

最为常用，在共生矩阵基础上常常还可以进一

步导出包括能量、对比度、相关性、熵和局部

平稳性在内的一些更加直观的反映纹理状况的

参数［14-17］。

　　近年来，PET/CT在肺癌的诊断、分期、

疗效判断和预后预测方面发挥了日益重要的作

用，各项指南及众多研究都明确了PET/CT应用

于肺癌的独特优势［18-20］。但到目前为止，关于

应用PET/CT进行的影像组学相关研究，只在直

肠癌中见到相关报道。因此，如何将PET/CT中

所隐含的庞大影像学数据进一步应用与NSCLC

的个体化治疗，如何更好的将其与肺癌的放射

治疗相结合，基于PET/CT进行影像组学分析较

常规CT是否独具优势，是我们进行这项回顾性

研究的初衷。

　　本研究将NSCLC患者治疗前的PET/CT提

供的影像信息，通过影像组学的方法加以提

取、分析和总结，将提取到的PET特征值与Ⅰ

期NSCLC进行SABR后的局部控制加以关联，

得到了一些初步数据。相较于定位CT进行的特

征值分析，PET/CT能够提供更具统计效能的特

征值用以预测疗效，在对患者的影像数据进行

小波滤波后，在是否出现局部进展的两类患者

的特征值中发现了两个差异有统计学意义的特

征值(灰度共生矩阵最大相关系数和灰度游程共

生矩阵长行程加重)，灰度共生矩阵是一个对称

矩阵，不仅反映图像灰度在相邻方向、相邻间

隔和变化幅度的综合信息，也反映相同的灰度

级像素之间的位置分布特征，是计算纹理特征

的基础，得出灰度共生矩阵后可通过进一步计

算相关系数更加直观地表示纹理特征，而长行

程加重则与图像粗糙平滑有关。我们同时注意

到，这两个特征均为PET所特有，在所有定位

CT图像中提取的特征值中并没有类似发现，因

此推测对比CT提供的影像组学信息，PET/CT中

反应的影像组学特征可能更敏感、更全面。

　　本研究有一定的局限性，回顾性资料收集

造成可以纳入分析的患者数目较少，因此，结

果中体现出来的信息及检验效能亦相当有限。

我们将扩大样本量进行进一步研究。
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