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基于超声成像提取影像组学特征构建Rad-score评估
肝脏占位性病变良恶性的研究

杨 颖,胡小玲△

(重庆市急救医疗中心超声科 400010)

  [摘要] 目的 探讨基于超声影像组学方法构建影像组学标签(Rad-score)评估肝脏占位性病变良恶性的

可行性。方法 纳入该院2016年5月至2020年7月肝脏占位性病变患者79例,所有患者均经穿刺活检或手

术切除组织行病理检测确定患者病灶良恶性。患者均于穿刺活检或者手术前1周行超声成像,由该科室高年

资医师基于超声影像对病灶进行感兴趣区域(ROI)勾画,提取影像组学特征,将入组患者按照随机原则以7∶3
比例分为训练集和验证集,以训练集患者是否为恶性肿瘤为研究目的进行影像组学特征去冗除杂,并构建Rad-
score,最后采用受试者工作特征(ROC)曲线进行诊断效能评估。结果 共计提取了943个影像组学特征,基于

训练组最小冗余最大相关(mRMR)特征去冗除杂,保留了30个特征,继而采用套索算法(LASSO)进行Rad-
score构建,最终筛选出6个特征。训练集和测试集中良恶性患者Rad-score差异有统计学意义(P=0.000

 

vs.
 

0.016)。基于Rad-score评估训练集和测试集中肝脏良恶性病变的曲线下面积分别为0.854、0.841。结论 基

于超声成像的影像组学可协助临床评估肝脏占位性病变的良恶性。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

feasibility
 

of
 

constructing
 

Rad-score
 

based
 

on
 

the
 

ultrasound
 

ra-
diomics

 

to
 

evaluate
 

the
 

benign
 

and
 

malignant
 

liver
 

space-occupying
 

lesions.Methods A
 

total
 

of
 

79
 

patients
 

with
 

liver
 

space-occupying
 

lesions
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

May
 

2016
 

to
 

July
 

2020
 

were
 

included.All
 

patients
 

were
 

identified
 

as
 

benign
 

or
 

malignant
 

by
 

pathological
 

examination
 

of
 

biopsy
 

sampling
 

or
 

surgical
 

resection
 

of
 

tis-
sue.All

 

patients
 

underwent
 

ultrasound
 

imaging
 

one
 

week
 

before
 

puncture
 

sampling
 

or
 

surgery.A
 

senior
 

phy-
sician

 

in
 

the
 

department
 

outlined
 

the
 

region
 

of
 

interest
 

of
 

the
 

lesion
 

based
 

on
 

the
 

ultrasound
 

images,and
 

the
 

radiomics
 

software
 

Artificial
 

Intelligence
 

Kit
 

was
 

used
 

to
 

extract
 

the
 

imaging
 

radiomics.The
 

enrolled
 

patients
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

training
 

set
 

and
 

the
 

validation
 

set
 

at
 

a
 

ratio
 

of
 

7∶3.For
 

the
 

purpose
 

of
 

the
 

study,whether
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

training
 

set
 

had
 

liver
 

malignant
 

tumor
 

or
 

not,the
 

radiomics
 

features
 

were
 

removed
 

for
 

the
 

redundancy
 

and
 

impurity,and
 

the
 

Rad-score
 

was
 

constructed.Finally,the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

diagnostic
 

performance.Results A
 

total
 

of
 

943
 

radiomics
 

features
 

were
 

extracted,and
 

30
 

features
 

were
 

retained
 

based
 

on
 

the
 

minimum
 

redundancy
 

maximum
 

relevance
(mRMR)

 

features
 

of
 

the
 

training
 

set.Then,the
 

LASSO
 

algorithm
 

was
 

used
 

to
 

construct
 

the
 

radiomics
 

label,
and

 

finally
 

six
 

features
 

were
 

selected.There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

Rad-score
 

between
 

the
 

benign
 

and
 

malignant
 

patients
 

in
 

the
 

training
 

set
 

and
 

the
 

test
 

set
 

(P=0.001
 

vs.
 

P=0.016).The
 

AUC
 

of
 

the
 

benign
 

and
 

malignant
 

liver
 

lesions
 

in
 

the
 

training
 

set
 

and
 

the
 

test
 

set
 

based
 

on
 

Rad-score
 

evaluation
 

were
 

0.854
 

and
 

0.841.Conclusion The
 

ultrasound
 

radiomics
 

based
 

on
 

the
 

ultrasound
 

imaging
 

can
 

assist
 

in
 

the
 

clin-
ical

 

evaluation
 

of
 

benign
 

and
 

malignant
 

liver
 

space-occupying
 

lesions.
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  我国乙型肝炎病毒感染患者基数较大,由乙型肝

炎患者继发肝硬化患者基数也不断提高,因此,肝脏

占位性病变患者的发病率不断升高[1]。临床上肝脏

占位性病变患者的良恶性评估对于患者是否接受肝

脏穿刺活检及患者接受何种治疗方案具有重要临床

意义[2]。目前临床上诊断肝脏占位性病变常用磁共

振成像(MRI)、计算机断层扫描(CT)及超声成像。
MRI具有高组织分辨率成像,然而成像时间较长,且
成像过程中要求患者进行呼吸训练,患者依从性较

差[3]。CT
 

成像时间较短,灵敏度较高,但具有辐射性

等问题[4]。超声作为目前肝脏占位性病变检测的首

选影像方案,成像简易,图像对比度较好,可反映病灶

部位的异质性[5]。美国放射学会2017年提出肝脏超

声影像报告和数据管理系统(LI-RADS
 

for
 

US)[6],用
于肝脏疾病的超声分类,然而对于病灶的良恶性鉴别

无法提供定量评估。近年来广大学者尝试构建影像

定量模型评估肿瘤异质性,其准确性和可重复性目前

不断提升[7-9]。本研究对79例肝脏占位性病变患者

基于超声影像组学方法构建影像组学标签(Rad-
score),以探讨其对评估肝脏占位性病变良恶性的可

行性。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择本院2016年5月至2020年7月肝脏占位性

病变患者,患者入组标准:(1)最大直径小于或等于

5.0
 

cm的病灶;(2)Child-Pugh
 

A级功能良好;(3)患
者接受穿刺活检或手术切组病理检测确定病例类型

及是否良恶性。患者筛除标准:(1)典型含液性病变

或囊肿;(2)患者病灶超声图像模糊,无法完整观测病

灶位置及边界等特征信息;(3)患者病理结果无法确

定良恶性[10]。
1.2 方法

1.2.1 超声扫描与病灶分割方法

采用 PHILIPS
 

EPIQ
 

5,探 头 频 率2.5~5.0
 

MHz。由本科室高年资医师对病灶进行感兴趣区域

(ROI)勾画,将原始图像(DICOM 格式)导入ITK-
SNAP软件,医师对肿瘤进行大概边界的勾画即可。
分别用ITK-SNAP(www.itksnap.org)的标记点勾

画ROI的方法,标记肿瘤的顶部、底部、左侧和右侧的

边界点,最后构建边界框,确保病灶位于该方框内[11]。
将DICOM图像和分割后的ROI导入影像组学软件

Artificial
 

Intelligence
 

Kit,version
 

3.6.3(GE
 

Health-
care),自动提取影像组学特征。
1.2.2 影像组学特征筛选

将入组患者按照随机原则以7∶3比例分为训练

集和验证集,以训练集患者是否肝脏恶性肿瘤为研究

目的进行影像组学特征去冗除杂,采用最小冗余最大

相关(mRMR)进行特征去冗除杂,并采用套索算法

(LASSO)进行影像组学标签Rad-score构建,采用受

试者工作特征(ROC)曲线评估Rad-score对训练集和

测试集中患者的良恶性的诊断效能[11]。
1.3 统计学处理

本组研究采用 R
 

studio进行处理分析,并采用

“xml2”“tidyverse”“caret”“pROC”“glmnet”“DMwR”
“rmda”“ggpubr”“ModelGood”“rms”“mRMRe”“De-
scTools”“Publish”数据包。采用Kologoroy

 

Smirnov
 

检验计量资料是否符合正态分布,符合正态分布的计

量资料以x±s表示,不符合正态分布的计量资料以

中位数表示,采用独立样本t检验或 Mann-Whitney
 

U 检验进行比较。计数资料以率表示,组间比较采用

χ2 检验,以 P<0.05为差异有统计学意义。采用

ROC曲线下面积(AUC)评估评分系统效能。
2 结  果

2.1 患者一般资料

本研究共纳入79例肝脏肿瘤患者,其中男57
例,女22例,年龄(58.0±26.8)岁。其中25例患者

通过手术穿刺获得病理结果,54例患者通过手术肝脏

组织切除获得病理结果。病理结果显示:40例患者为

恶性肿瘤(包括23例肝细胞癌,2例胆管细胞癌,15
例转移癌);39例患者为良性肿瘤(包括1例胆管错构

瘤,2例肉芽肿性炎,4例血管平滑肌瘤,4例非均匀性

脂肪肝,28例肝脓肿)。
2.2 Rad-score构建

共计 提 取 943 个 影 像 组 学 特 征 基 于 训 练 集

mRMR特征降维后,共计保留30个特征,继而采用

LASSO进行Rad-score构建(图1),最终获得6个特

征分别为ShortRunEmphasis_angle90_offset1,GLC-
MEntropy_AllDirection_offset7_SD,LowIntensityS-
mallAreaEmphasis,GLCMEntropy_angle135_off-
set1,ClusterShade_angle135_offset7,VoxelValue-
Sum。基于这些特征和其相应的回归系数构建Rad-
score。
  Rad-score公 式 如 下:Rad-score=-0.181×
ShortRunEmphasis_angle90_offset1-0.207×GLC-
MEntropy_AllDirection_offset7_SD-0.071×Low-
IntensitySmallAreaEmphasis-0.072×GLCMEntro-
py_angle135_offset1-0.204×ClusterShade_an-
gle135_offset7-0.209×VoxelValueSum+0.002。
2.3 Rad-score在肝脏良恶性患者间的差异

根据以上Rad-score公式计算训练集和验证集患

者的Rad-score值,采用 Mann-Whitney分析训练集

和验证集患者的Rad-score的差异,结果显示训练集

中良性肿瘤患者的 Rad-score低于恶性肿瘤患者的

Rad-score(P<0.000
 

1,图2A),测试集良性肿瘤患者

的Rad-score低于恶性肿瘤患者的 Rad-score(P=
0.016,图2B)。Rad-score评估良恶性的截断值为

-0.11。

964重庆医学2022年2月第51卷第3期



  上图Y轴为二项式偏差,X下轴为惩罚系数值λ,X上轴为惩罚系

数值对应的特征数;下图 Y轴为构建 Rad-score时,特征的权重系数

值,X轴下轴为惩罚系数值λ,X上轴为惩罚系数值对应的特征数。

图1  LASSO特征降维构建Rad-score

  A:训练集中良恶性患者的Rad-score值分布图;B:测试集中良恶

性患者的Rad-score值分布图。

图2  训练集和测试集中良恶性患者的Rad-score值分布

2.4 Rad-score鉴别肝脏良恶性的诊断效能

Rad-score预测肝脏良恶性的ROC分析结果显

示,Rad-score在训练集中预测肝脏恶性肿瘤的AUC
为0.854,灵敏度为0.785,特异度为0.821,95%CI
为0.751~0.952;Rad-score在测试集中预测肝脏恶

性肿瘤的AUC为0.841,灵敏度为0.818,特异度为

0.750,95%CI:0.681~1.000,见图3。

  A:训练集;B:测试集。

图3  Rad-score评估训练集和测试集患者肝脏是否

为恶性的ROC曲线

3 讨  论
本组研究中基于超声影像提取了943个影像组

学特征,将患者随机按照7∶3比例分为训练集和测
试集,以训练集患者是否为恶性肝占位性病变为研究
目的,对影像组学特征进行特征去冗除杂,经 mRMR
及LASSO回归降维后获得6个影像组学特征,分别
为:ShortRunEmphasis_angle90_offset1,GLCMEn-
tropy_AllDirection_offset7_SD,LowIntensitySmall-
AreaEmphasis,GLCMEntropy_angle135_offset1,
ClusterShade_angle135_offset7,VoxelValueSum,基
于这些特征和其相应的回归系数构建 Rad-score,
Rad-score在评估训练集和测试集肝脏恶性病变具有
较好的诊断效能(AUC分别为0.854、0.841)。

肿瘤异质性指在肿瘤发展过程中,由于病灶部位
基因发生突变,从而导致病灶部位的蛋白表达发生改
变,导致细胞排布发生改变,从而引发肿瘤病灶不同
位置的细胞生长速度、细胞迁徙能力及肿瘤细胞对于
药物的耐药性、敏感性的差异[12]。肿瘤异质性在超声
成像中也具有丰富的表现,例如肝血管瘤的超声造影
成像表现为向心性增强[13],典型肝细胞癌(HCC)的
超声造影表现为快进快出[14],这是由于 HCC主要由
肝动脉供血,而肝实质75%由门脉供血,造影剂动脉
期迅速进入肿瘤微血管内,使肿瘤呈“快进”表现,在
动脉期增强后,由于肿瘤内存在动脉-静脉瘘,血管迂
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曲扩张,肿瘤周围及中心有大量异常增生的血管,使
肿瘤内造影剂的循环时间较正常肝组织短,呈现“快
出”表现。超声在造影成像的基础上可根据病灶的增
强形状,增强时间提示临床肝脏占位性病变的良恶
性。然而本组研究显示在基于常规超声图像构建

Rad-score可用于无侵袭性预测肝脏占位性病变的良
恶性。

本研究共提取943个影像组学特征,包括形态学
特征、一阶灰度亮度特征、纹理特征、灰度共生矩阵特
征、游程矩阵特征、小波变换特征。最终,基于6个影
像组学特征构建Rad-score,其预测能力在训练集中
为0.854,验证集中为0.841,均具有较好的诊断效
能。YAO等[15]基于超声提取影像组学特征构建模型
评估良恶性的诊断效能AUC为0.97,高于本研究结
果。可能是由于本组研究中主要讨论了无临床信息
下仅凭借影像组学构建Rad-score评估肝脏肿瘤良恶
性,而YAO等[15]的研究中纳入了多模态参数,从而
极大地提高了模型的诊断效能。XUE等[16]基于灰度
超声及弹性超声提取影像组学特征对肝纤维化进行
分级。因此,基于超声提取影像组学有助于有效评估
肝占位性病变的良恶性。

本研究中仍存在一定的局限性:(1)本研究中基
于常规超声成像提取影像组学特征构建Rad-score进
行肝脏占位性病变的良恶性评估,未联合临床参数,
例如血清学参数,前期有研究联合临床参数和Rad-
score构建联合模型评估肝细胞癌[11]。(2)本研究中
样本数量偏少,共计纳入79例,且均为本医院数据,
后期应考虑扩大样本量,获取多中心数据。

综上所述,本研究基于超声成像提取影像组学特
征构建影像组学标签 Rad-score评估肝脏肿瘤良恶
性,具有良好的诊断效能,可协助临床评估肝脏占位
性病变的良恶性。
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