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[摘　要]　随着医学影像大数据的不断积累和人工智能技术的快速发展,出现了影像组学这一新

的研究方向.影像组学将医学影像转化为可挖掘的数据,利用人工智能技术从影像数据中挖掘高

通量的量化信息,可以提高影像辅助疾病诊疗的效果,已经成为医学影像研究领域的国际学术前沿

热点.针对影像组学的临床应用,本文分别从辅助诊断、疗效评估和预后预测三个方面,详细描述

影像组学在肿瘤等重大疾病中的应用案例.影像组学源于临床问题,利用临床数据,其结果又能回

归指导临床应用,相信在精准医疗时代影像组学会有更广阔的应用前景.

[关键词]　影像组学;医学影像;智能医疗;临床应用

１　影像组学研究背景

在肿瘤等重大疾病的临床诊断过程中,医生

通常借助 CT、核磁共振、超声等医学影像,基于

肉眼对肿瘤等病灶进行定性诊断.然而,定性判

断对医生个人经验的依赖性较强,可能会导致疾

病的漏诊和误诊.目前,肿瘤诊断的金标准是病

灶的活检或术后病理,但活检作为一种有创的检

查方式,不仅使患者遭受极大的痛苦,且难以采

集肿瘤的全方位信息;而术后病理比较滞后,无

法指导术前诊疗,因此亟需一种精准的术前无创

肿瘤诊断方法.

大数据的发展促成医学影像分析从传统的定性

评估逐渐向定量分析发展.影像组学是人工智能

(AI)与医学影像大数据结合的新技术,通过从包括

影像、数字病理图像、基因等在内的海量数据中挖掘

和量化肿瘤信息,将影像与基因和临床信息(分型、

疗效和预后等)进行关联,是目前影像学领域的最受

关注的研究前沿之一.
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授,中国科 学 院 自 动 化 所 研 究 员,国 家 杰

出 青 年 科 学 基 金 获 得 者,教 育 部 长 江 学

者.长期在光学多模分子影像、影像组学

等领 域 开 展 研 究 工 作.在 包 括 Nature、
Science子刊在内的 SCI期刊上发表论文

３００余篇.以第一完成人获国家技术发明二等奖２项、国家

科技进步二等奖２项、何梁何利基金科学与技术进步奖、全

国创新争先奖状等.

董迪　工学博士,中国科学院自动化所副

研究员,获国家自然科学基金优秀青年科

学基金.中国 科 学 院 青 年 创 新 促 进 会 会

员,中国抗癌协会肿瘤人工智能专业委员

会委员.长期 从 事 肿 瘤 影 像 组 学 和 医 学

影像大数据智能分析等方面的研究工作.
近年来在医学领域主 流 SCI期 刊 Annals

ofOncology、ClinicalCancerResearch 等发表论文６０余篇.

２　影像组学的典型临床应用

最新国内外研究进展表明影像组学在医疗领域

多个方面都具有潜在的应用价值,特别是在疾病的

辅助诊断、疗效评估、预后预测等方面有一系列典型

研究案例,如表１所示.下面本文将分别针对这些
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典型案例进行详细介绍.

２．１　将影像组学应用于辅助诊断

临床辅助诊断是影像组学应用最多的领域之

一,尤其是在肿瘤良恶性的辅助判读和肿瘤的分期

等方面.
结直肠癌是全球第三大常见癌症,并在癌症相

关致死原因中排名第四.为减少术后复发和转移的

可能,手术时为合并淋巴结转移的结直肠癌患者彻

底清扫所有受侵犯的淋巴结十分必要.但淋巴结的

转移情况很难通过术前传统 CT 影像学诊断,也很

难通过穿刺活检获得其转移信息;而手术时在不清

楚淋巴结转移与否的情况下,清扫所有癌旁淋巴结

则会引起不必要的副作用.因此,在术前如何准确

判断淋巴结转移情况是临床中结直肠癌治疗的挑战

性问题.针对术前难以判断结直肠癌淋巴结是否转

移的问题,广东省人民医院回顾性收集和分析

表１　影像组学临床应用的典型研究

临床

应用

参考

文献
临床问题 影像数据 模型性能

辅助

诊断

[１] 结直肠癌淋巴结转移的术前预测
超过５００例结直肠癌患者的 CT
影像

准确率比传统 CT 影像学评估提高了

１４．８％

[２] 乙肝患者肝纤维化的无创、精准

分期
２０００ 张 乙 肝 患 者 的 超 声 弹 性

图像
精度达到９７％~１００％

[３] 胃癌淋巴结转移预测 ７３０例胃癌患者的术前CT影像
CＧindex达到 ０．７９７(国内外部验证)、
０．８２２(国际外部验证)

[４] 胃癌隐匿性腹膜转移的术前诊断
５５４例术前 CT 诊断为腹膜转移

阴性的患者的影像
４个验证集上 AUC均０．９２以上

[５] 产前２１—三体综合征的筛查 ６２４例回顾性超声影像 AUC＝０．９８３(训练集)、０．９７９(验证集)

[６] 致盲性视网膜疾病的诊断
超２０ 万 例 光 学 相 干 断 层 扫 描
(OCT)图像

匹敌医生专家的水平(ACC＝９６．６％,
SE＝９７．８％,SP＝９７．４％)

[７] 转移性黑素瘤患者假性进展的早

期预测
１１２例患者的正电子发射断层扫

描(PET)/CT影像数据

血液/影 像 组 学 联 合 模 型 表 现 最 好
(AUC＝０．８２)

疗效

评估

[８] 非小细胞肺癌患者 TKI靶向治

疗疗效预测
３１４例非小细胞肺癌患者的治疗

前CT影像

模型区分出的快进展组相比慢进展组,
其无进展生存期获益减少５０％

[９] 术前结直肠癌新辅助治疗疗效

评估
２２２例进展期直肠癌患者的多模

态 MRI影像

对病理学完全缓解的预测 AUC 达到

０．９７６

[１０] 预 测 乳 腺 癌 对 新 辅 助 化 疗
(NAC)的病理完全反应

３０２ 例 乳 腺 癌 患 者 NAC 前 和

NAC后的 MRI影像

联合 模 型 显 著 优 于 NAC 前 的 模 型
(AUC:０．９７０vs０．５５３)

预后

预测

[１１] 单肝癌术后复发预测 １６７例肝癌患者的 MRI影像
影像与 临 床 病 理 联 合 模 型 CＧindex＝
０．７１６

[１２] 晚期鼻咽癌患者治疗后无瘤生存

的预测
７０７ 例 中 晚 期 鼻 咽 癌 患 者 的

PET/CT影像

预测出的低危组的５年无瘤生存率明

显高于高危组(８７．６％vs５０．１％)

[１３] 患者治疗后的无进展生存期的

预测
１１８例晚期鼻咽癌患者 的 MRI
影像

模型预测无进展生存期的准确度(＞７０％)
提高１０％以上

[１４] 预测女性未来五年内罹患乳腺癌

的可能性
３９５７１例女性连续筛查的乳腺钼

靶影像

使用传统危险因素和乳腺钼靶影像构

建的联合模型 AUC＝０．７０

　　注:AUC为受试者工作特性曲线下面积;SE为敏感性;SP为特异性;CＧindex为一致性指数.
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了２００７—２０１１年间５００余例进行结直肠癌手术的

患者的CT图像和临床资料,基于影像组学分析方

法,挖掘影像特征,并联合临床病理信息,构建了结

直肠癌淋巴结转移术前预测的影像组学模型,并验

证了其性能[１].相比于传统的 CT 影像学评估方

法,该模 型 将 术 前 预 测 淋 巴 结 的 准 确 率 增 加 了

１４８％,表明其能为术前判断淋巴结转移提供辅助

作用,具有重要的临床应用价值.
我国慢性乙肝患者占全球的一半以上,慢性乙

肝患者向肝硬化、肝癌逐步发展的病理学表现为肝

纤维化.肝纤维化的精准分期为临床监察管理、治
疗决策制定和预后评估等提供了重要依据.而目

前,临床上主要依赖于肝脏活组织穿刺检测的有创

方法对肝纤维化进行分期,不仅给患者带来明显的

副作用,且难以被重复利用,无法实现对患者病情发

展的长期动态监视.中国科学院分子影像重点实验

室与中国人民解放军总医院、中山大学附属第三医

院等多家医院合作,回顾性收集和处理了慢性乙肝

患者的约２０００张超声弹性图像,构建影像组学人工

智能诊断模型,诊断精度达９７％以上,平均高出常

规超声弹性成像１５％以上和血清学３０％以上的诊

断精度,达到了有创肝脏活组织穿刺检测的诊断

水平[２].
我国是胃癌高发国家,新发和死亡病例约占据

全球的５０％.对于胃癌患者而言,发生淋巴结转移

是疾病恶化的标志之一,术前诊断胃癌的淋巴结转

移,可以辅助医生进行手术方案的制定和患者预后

情况的评估.影像科医生通常通过CT上观察到的

淋巴结肿大来无创诊断淋巴结的转移,但淋巴结的

大小与淋巴结转移的情况并非绝对因果关系,这给

胃癌的术前诊疗带来了极大的挑战.针对这一具有

挑战性的临床难题,中国科学院分子影像重点实验

室与广东省人民医院、北京大学肿瘤医院等多家医

院合作,入组了７３０例胃癌患者的术前 CT 影像和

临床数据,使用深度学习方法构建了预测胃癌淋巴

结转移个数的智能模型[３].该模型在训练集上的

CＧindex达到０．８２１,在国内和国外的外部验证集上

的CＧindex分别达到了０．７９７和０．８２２.另外,模型

显著优于通过 CT 影像的医生诊断和临床模型诊

断,使患者能从中获益.
发生远处转移是胃癌主要的致死原因之一,而

在发生远处转移的胃癌患者中,超过一半为胃癌邻

近的腹膜转移.对于存在腹膜转移的胃癌患者而

言,目前在临床上已经无法根治,美国国家综合癌症

网络(NCCN)指南、中国临床肿瘤学会指南、欧洲临

床肿瘤学会指南都不推荐对其实施手术.因此,术
前准确判断胃癌腹膜转移情况可有效地辅助制定治

疗决策和避免不必要的手术.目前腹膜转移的术前

无创诊断主要基于 CT 上可观察到的腹水、腹膜等

征象,但临床上存在很多无明显征象的隐匿性腹膜

转移患者,易被漏诊和接受不当的治疗方案.针对

胃癌隐匿性腹膜转移的术前预测,中国科学院分子

影像重点实验室与北京大学肿瘤医院、郑州大学第

一附属医院等多家医院合作,入组了５５４例经术前

CT诊断为阴性腹膜转移的患者的影像和临床数据,
使用智能方法建立胃癌隐匿性腹膜转移的术前预测

模型[４],如图１所示.模型在４家医院的验证集上

都取得了较好的预测结果,均达到了０．９２以上的

AUC,表明模型能较高精度地识别出胃癌隐匿性腹

膜转移患者,减少漏诊病例.

２１—三体综合征是最常见的染色体异常疾病,
但至今尚无普及性较高且有效的治疗方法.因此,
提高产前筛查及诊断水平对预防胎儿出生缺陷有重

要意义.但目前常用的孕妇血清标志物检查、母血

中游离细胞DNA分析等非侵入性方法对２１—三体

胎儿的检出率较低.为提高产前２１—三体综合征

的筛查准确率,中国科学院分子影像重点实验室与

首都医科大学北京妇产医院合作,回顾性收集了

６２４例产前检查的超声影像,建立机器学习模型[５].
结果表明,模型在训练集和验证集中 AUC分别为

０９８３和０９７９.将该模型与基于目前认可的 NT
指标和年龄的模型进行对比,该模型在训练集和验

证集中的 AUC 均有显著优势 (训练集 ０９８３vs
０８８３;验证集０９７９vs０７９７),体现了其稳定性.

在眼科疾病诊断中,视网膜光学相干断层扫描

(OCT)成像技术是最常用的视网膜疾病诊断技术之

一.临床上,医生肉眼观察 OCT,主观性强,易诊断

错误,耽误治疗后易造成病患不可逆的失明.因此,
精准、及时的诊断和治疗具有重要意义.针对以上

临床问题,来自广州医科大学附属广州市妇女儿童

医疗中心的张康教授团队利用超２０万例回顾性

OCT视网膜图像数据,建立并验证了基于深度神经

网络的视网膜疾病及其转诊决策的预测诊断模型[６].
结果显示,该模型诊断视网膜疾病的总体准确率达到
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图１　影像组学预测胃癌腹膜转移模型构建流程[４]

了９６．６％,灵敏度为９７．８％,特异性达９７．４％,可以

匹敌人类专家的诊断水平.
黑色素瘤是欧美较为常见的一种癌症,其发生

率在近年不断升高.进展期黑色素瘤患者的预后

在不同国家表现不一,但其早期诊断可显著降低死

亡率.针对免疫检查点抑制治疗的转移性黑素瘤

患者假性进展的早期预测问题,瑞士苏黎世大学医

院的研究团队收集并纳入了１１２例患者的 PET/

CT影像数据,中位随访时间为２２个月,并在基

线、３个月和６个月共三个时间点上在 CT和 PET
成像上分别分割７１６个转移灶[７].通过对影像模

型、血液参数模型和二者结合模型的实验观察,基
于PET/CT的非侵入性影像组学在包含/不包含

体积相关特征时,AUC分别达到了０．７９和０．７８,
而血液参数与影像组学的联合模型(不含体积相关

特征)获得了最为满意的结果(AUC＝０．８２),对于

早期区分假进展有重要参考价值,可避免不当治疗

或过晚治疗.

２．２　将影像组学应用于疗效评估

对具有 EGFR突变阳性的四期非小细胞肺癌

的治疗,最新的美国 NCCN 治疗指南建议首选酪

氨酸激酶抑制剂(TKI)进行靶向治疗.但约一半

患者在 EGFRＧTKI治疗后１０个月左右会出现耐

药性,如何提前区分出容易耐药的患者对于治疗

方案的选择有重要的临床价值.但是,临床上现

今仍然缺乏针对 TKI靶向治疗疗效的有效预测

方法和手段.针对这一难题,中国科学院分子影

像重点实验室与广东省人民医院、上海肺科医院

等多家医院合作,回顾性收集了３１４例接受 TKI
治疗的四期 EGFR 突变型非小细胞肺癌患者的

治疗前 CT影像,使用影像组学方法对其进行深

度挖 掘 和 解 析,构 造 影 像 组 学 模 型[８].结 果 显

示,模型成功地将患者区分为快进展组和慢进展

组,根据生存分析统计提示,对应的快进展组比

慢进展组的无进展生存期获益减少５０％(４．５月

vs．１０．７月),表明该模型能够在术前较为有效

地评估患者的靶向治疗疗效,进而有助于辅助临

床治疗方案决策的制定.
直肠癌的常规治疗手段为新辅助放化疗结合手

术切除,其中约有１５％~２０％的接受新辅助放化疗

的患者能够获得病理学完全缓解(pCR),可以免于

手术切除.但由于临床上现今尚无精确的pCR 评

估方法,使得这些患者接受了无意义的手术切除,遭
受了额外的痛苦.针对术前结直肠癌新辅助治疗疗

效评估的问题,中国科学院分子影像重点实验室与

北京大学肿瘤医院合作,利用２２２例进展期直肠癌

患者的多模态 MRI数据,构建影像组学模型[９],对
病理学完全缓解的预测达到０．９７６的 AUC,高于已

有分析方法,为直肠癌患者新辅助放化疗效果评估

提供了新工具.
局部晚期乳腺癌的一线治疗方案是新辅助化疗

(NAC),目的是减小肿瘤大小,降低疾病发展水平,
控制潜在的转移并提高保乳手术几率.pCR 是

NAC的理想结果,可以预测预后良好.为了评估乳
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腺癌新辅助化疗的pCR,北京大学研究团队回顾性

研究了３０２名乳腺癌患者 NAC之前和之后的 MRI
影像数据,并由此分别构建了 NAC之前、之后及两

者联合的深度学习网络[１０].结果显示 NAC之前模

型 AUC＝０．５５３,NAC之后模型 AUC＝０．９６８.而

联合模型比 NAC之前的模型有显著性提高(AUC
＝０．９７０,p＜０．００１),并且联合模型的阳性预测值大

于 NAC后模型的阳性预测值(１００％ vs８２．８％,p
＝０．０３３).证明了联合模型的效果优于仅使用

NAC之前的数据,并且比仅使用 NAC后的数据还

要好.

２．３　将影像组学应用于预后预测

肝细胞癌(HCC)是全球最常见的一种肝脏恶

性肿瘤,在东亚地区尤为流行.在各种治疗方案的

选择中,肝切除被认为是最佳方法之一.近年来,肝
细胞癌患者的术后长期生存率有所提高,但仍具有

复发的可能性.针对早期(≤２年)/晚期(＞２年)的
单肝癌术后复发性预测,韩国延世大学医学院的研

究团队基于１６７例经手术切除并病理切除的患者

MRI影像进行实验,使用随机森林构建影像组学模

型、临床病理模型以及两者的联合模型[１１].结果显

示,对于肿瘤的术后复发性预测,影像组学模型取得

了与临床病理模型相当的预测效果(CＧindex差异为

－０．０２１,p＝０．７５８);而影像特征与临床病理的联合

模型表现出最佳的性能(CＧindex＝０．７１６),超过了

临床病理学模型(CＧindex＝０．６９６),证明了影像组

学特征对术前预测 HCC早期复发的有用性,有助于

改善其预后表现.
鼻咽癌是亚洲一种较为常见的恶性肿瘤,全球

约有５０％的新发鼻咽癌患者在中国,其发病率已经

成为我国头颈恶性肿瘤之首.并且,超过７５％的患

者在初次就诊时就已经是疾病晚期,预后相对较差,
严重威胁我国人民生命健康.目前晚期鼻咽癌标准

的治疗方法为诱导化疗结合同期放化疗进行的联合

治疗.但既往研究表明,诱导化疗在同期放化疗的

基础上只对约８％的患者有效,还有约７０％的患者

并不能从诱导化疗中获益,被过度治疗,遭受其毒副

反应和经济压力.而临床上目前缺乏能有效预测预

后的分子标志物,导致预后相对较好的患者被过度

治疗、预后相对较差的患者没有接受更强化的治疗

方案.针对上述临床问题,中国科学院分子影像重

点实验室与中山大学肿瘤医院合作,基于７０７例中

晚期鼻咽癌患者的 PET/CT 影像、临床及随访信

息,构建并验证了预测患者治疗后无进展生存的影

像组学模型[１２],如图２所示.模型在测试集上获得

了显著的预后预测性能(CＧindex＝０．７２２),优于临

床模型(CＧindex＝０．６７１).预测出的低危组病人的

５年无瘤生存率明显高于高危组病人(８７．６％ vs
５０．１％).此外,研究报道诱导化疗可以使高危组患

者获益,而对低危组则效果不佳,表明构建的模型对

临床上中晚期鼻咽癌患者的治疗决策的制定有潜在

的辅助价值.

图２　构建影像组学模型预测鼻咽癌患者治疗后的无进展生存期[１２]



　

　９０　　　 中　国　科　学　基　金 ２０２１年

　　针对鼻咽癌,中国科学院分子影像重点实验室

还与广东省人民医院合作,利用１１８例晚期鼻咽癌

患者的 MRI影像、临床、随访信息,构建针对晚期鼻

咽癌患者治疗后的无进展生存期的影像组学模型预

测[１３].结果显示,所提出的组学模型的预测精度可

以达到７０％以上,相比常规临床指标的预测精度提

高了１０％以上,表明该模型对晚期鼻咽癌患者的临

床决策的制定和个体化治疗的推进有重要的促进

作用.
近年来随着女性乳腺癌的发病率逐渐上升,早

期发现和早期治疗已成为乳腺癌的研究热点.对

此,麻省理工学院计算机科学与人工智能实验室回

顾性研究了从２００９年１月１日至２０１２年１２月

３１日期间３９５７１名妇女的８８９９４张连续筛查的

乳房钼靶影像,设计了一个深度学习模型[１４],可以

通过分析乳房钼靶影像,找出人眼不易察觉的特征

和规律,从而预测女性是否可能在未来五年内罹患

乳腺癌.结果表明,使用传统危险因素和乳房钼靶

影像共同构建的联合模型在验证集上 AUC达到

０７０,高于两者分别单独建立的模型(传统危险因

素模 型:AUC＝０．６７;钼 靶 影 像 模 型:AUC＝
０６８).

３　总　结

影像组学是深度医工交叉的典型研究发展方

向,其源于临床,具有十分广阔的临床应用前景.通

过前面的应用案例介绍可见,影像组学在疾病的辅

助诊断、疗效评估和预后预测三个方面已经有了初

步的应用效果.目前国内多个团队在影像组学方面

已经开展了深入的研究工作,与国外基本处于并跑

的水平,鉴于我国在医疗大数据积累上的优势,未来

我国有望在影像组学方面逐步形成自己的优势

力量.
影像组学的研究虽然取得了系列突破性进展,

但其具体的落地实施仍面临诸多挑战,如何获取高

质量及标准化的影像数据是其中的突出问题之一,
未来需要推动多中心之间的数据共享和联合,同时

需要实施更多的临床前瞻性研究对模型的鲁棒性进

行验证.
总之,毋庸置疑的是,善用影像组学技术的医生

们在未来将能更好地迎接和适应智能医疗时代,而
患者也将从影像组学技术中获益,获得精准的个性

化诊疗方案.
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Abstract　Withthecontinuousaccumulationofmedicalimagingdataandtherapiddevelopmentofartificial

intelligence,radiomicstechnologyhasemerged．Radiomicsconvertsmedicalimagesintominabledata,uses

artificialintelligencetoextracthighＧthroughputquantitativefeaturesfromtheimages,andimprovesthe

imagingＧbaseddiagnosisandtreatmentofdiseases．Radiomicshasbecomeafocusofinternationalresearch．

Thisarticledescribesthetypicalapplicationsofradiomics,includingauxiliarydiagnosis,treatmentoutcome

evaluation,andprognosticprediction．Radiomicsfocusesonclinicalissueandusesclinicaldatatoassist

diagnosisandtreatment．Webelievethatradiomicshasabroadapplicationprospectintheeraofprecision

medicine．

Keywords　radiomics;medicalimage;intelligenthealthcare;clinicalapplication

(责任编辑　姜钧译　仲斌演)


