
2024 年 1 卷 7 期 聚知刊出版社

医学研究 JZK publishing

127

基于 PET/CT影像组学在非小细胞肺癌诊疗中的应用
刘晓晴 赵悦通讯作者

河北医科大学附属沧州市中心医院，河北省沧州市，061000；

摘要：本综述全面回顾了基于 PET/CT 影像组学在非小细胞肺癌(NSCLC)诊断和治疗中的应用进展,并旨在为未来

临床实践和研究指明方向｡影像组学作为一种新兴的无创技术,正逐渐成为临床研究的焦点,并在 NSCLC 的管理中

展现出巨大潜力｡目前,基于正电子发射断层成像/计算机断层扫描(PET/CT)的影像组学模型在 NSCLC 的诊断和治

疗方面已经取得了一定的成果,显示出较高的灵敏度和特异度｡将影像组学特征与基因､蛋白､代谢信息以及临床

数据相结合,有望进一步提升非小细胞肺癌诊断和治疗的精确性｡然而,为了实现影像组学技术与医学多学科的有

效整合,并通过大规模的外部验证获得稳定可靠的输出结果,以支持 NSCLC 患者的个性化精准诊疗,我们还需要更

多的前瞻性多中心研究和标准化流程来提高其泛化能力｡
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引言

肺癌是一种普遍存在的恶性肿瘤,也是导致癌症患

者死亡的主要原因｡在所有肺癌病例中,非小细胞肺癌

(non-small cell lung cancer,NSCLC)占据了大约 85%

的比例｡然而,NSCLC患者的五年生存率仅为26%,这在全

球范围内对公共健康构成了严重威胁
[1]

｡影像学技术在

肺癌的早期发现､疾病分期以及治疗效果评估中扮演着

至关重要的角色
[2]

｡2012年,Balagurunathan等人
[3]
首次

提出了影像组学(radiomics)的概念,旨在将视觉图像

信息转化为可深入分析的量化特征进行研究｡

影像组学是近年来新兴的一种医学影像分析技术,

它采用自动化数据特征提取算法,能够从医学影像中提

取并量化大量特征数据
[2]

｡随着医学影像技术的持续发

展,影像组学为更精确地评估肿瘤的进展和转移提供了

新的途径
[4]

｡目前,如何更有效地利用影像组学技术以降

低肺癌患者的死亡率､延长生存期并提高治愈率,已成

为亟需解决的重要课题｡

正电子发射计算机体层显像仪(PET/CT)是一项将

解剖定位与功能成像相结合的先进影像学检查方法,用

于精准预测疗效｡PET/CT技术结合了PET和CT的视觉图

像数据,实现了高通量数据的定量分析｡它能够揭示肉

眼难以辨识的病变特征和生物学信息,已在病灶良恶性

鉴别､肿瘤进展及类型分析等多个领域得到应用｡此外,

PET/CT 为影像组学提供了代谢和解剖两种图像,是诊断

肺癌､分期与再分期､放疗靶区勾画(特别是在合并肺不

张或有静脉 CT 造影禁忌症的情况下)､疗效和预后评估

的最佳方法之一｡通过影像组学技术的应用,PET/CT 图

像得到了深入的分析和挖掘｡肺癌作为目前影像组学研

究中最广泛､最具特征的恶性肿瘤,其诊断､鉴别非小细

胞肺癌的原发或继发性及病理类型､判断淋巴结转移､

预测放射治疗反应及疗效等方面,两种技术的联合应用

都取得了显著的研究进展｡

1 明确肺癌诊断

早期诊断和治疗肺癌显著提高了患者的生存率和

生活质量｡在这一过程中,影像学表现是关键,但提高影

像学诊断的准确性仍是一个挑战｡随着胸部CT的广泛应

用和影像设备性能的提升,肺结节的检出率持续增加｡

为了及时发现恶性病变并减少对良性病变的过度治疗,

准确区分结节的良恶性至关重要｡

Hu 等人使用 Lifex 软件从 PET 和 CT 图像中提取影

像组学特征,并采用LASSO算法建立逻辑回归模型,以区

分孤立性肺腺癌和肺结核｡研究发现,来自PET的四个特

征标准摄取值标准差､直方图偏度､直方图峰度和灰度

共生矩阵相关性具有显著差异｡LR模型的AUC值超过0.

86,其预测性能优于临床模型,并与复杂模型相当｡该研

究使用了两种不同的扫描仪,但对结果没有影响｡

提高 PET/CT 对恶性肺结节诊断特异性的研究是当

前亟待解决的问题之一｡研究人员发现,影像组学技术

在肺结节的良恶性鉴别和降低 PET/CT 图像假阳性率方

面均优于传统方法｡

2.鉴别非小细胞肺癌是原发还是继发及病理类型

四川大学华西医院开展的一项研究,纳入了 769 名

经病理诊断为原发性或转移性肺癌的患者
[5]

｡Kirienko
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等
[6]
的研究利用Lifex软件从PET和CT图像中提取影像

组学特征,并采用线性判别分析(LDA)法对这些特征进

行分析和分类｡研究发现,该方法能够有效鉴别原发性

肺癌与肺转移癌(AUC>0.90)以及不同肺癌病理亚型(AU

C在0.61-0.97)｡研究使用了两种不同的扫描仪,并且验

证集与训练集的结果一致,从而证明了该方法具有良好

的重复性｡

Bianconi等
[7]
的研究揭示,在PET特征上,鳞状细胞

癌显示出更强的变异性(如标准摄取值的标准差 SUVstd

和熵)以及更低的均匀性,而腺癌则表现出相反的特征｡

随着肺癌筛查的普及和技术的进步,越来越多的早

期较小病变被发现｡然而,目前影像组学分析仅限于 64

体素以上的病灶,这可能成为一个难题｡此外,肺腺癌的

18F-FDG 摄取较低,导致一些早期小病灶因摄取不足而

无法进行有效分析,从而影响结果的准确性｡

3 是否有淋巴结转移

淋巴结转移是 NSCLC 中最常见的转移途径,也是影

响疾病分期和预后的重要因素｡据统计,存在淋巴结转

移的NSCLC患者五年生存率介于26%至53%之间
[8]

｡因此,

确定NSCLC患者是否发生淋巴结转移对于制定治疗方案

至关重要｡研究指出,CT 扫描在识别纵隔淋巴结转移方

面的综合敏感度仅为 51%
[9]
,这意味着 CT 上未见增大的

淋巴结并不能完全排除转移的可能性｡PET/CT 被认为是

评估淋巴结状态的最全面和准确的影像学手段｡临床上,

放射性葡萄糖类似物18F-FDG被广泛用于检测身体组织

的代谢活性
[10]
,癌细胞因其高代谢特性会吸收更多的 18

F-FDG,在 PET/CT图像上表现为代谢活性增高的“热点”
[11]

｡通常使用最大标准化摄取值(SUVmax)来衡量组织对

18F-FDG的吸收程度,若淋巴结的SUVmax超过2.5,则通

常被视为转移的迹象
[12]

｡然而,由于肺癌患者常伴有急

慢性肺部炎性疾病,18F-FDG 也可能被肉芽肿性和感染

性淋巴结摄取,导致PET图像上出现高摄取,从而产生假

阳性结果
[13]

｡此外,体重､血糖等多种因素也可能影响检

测结果
[14]

｡而且,PET/CT 的高昂费用和较低的普及度也

限制了其在临床中的广泛应用｡

随着影像组学技术的兴起,影像学可利用的定量特

征显著增加,为淋巴结分期提供了更多有效的预测信息,

使得影像学分析有可能替代侵入性的病理诊断技术(如

手术､纵隔镜)
[15]

｡Wang 等
[16]

的研究发现,偏度､总能量､

灰度游程长度矩阵(GLRLM)中的小依赖低灰度强调和灰

度非均匀性归一化是预测 N0 期肺腺癌隐匿性淋巴结转

移最有效的影像组学特征｡此外,多模态影像组学分析

通过从不同角度反映肿瘤特征,可以进一步提升预测效

能｡Zheng等
[17]
回顾性分析了716例NSCLC患者的临床变

量及原发肿瘤的 PET 组学特征,使用支持向量机建立模

型预测纵隔淋巴结转移,其 AUC 达到 0.813,这表明基于

PET/CT 的影像组学模型为 NSCLC 患者的淋巴结分期提

供了有价值的信息｡传统PET/CT在诊断NSCLC淋巴结转

移时,通常依赖于代谢､大小和形态等参数,但隐匿性淋

巴结转移的存在使得准确分期更加复杂｡Qiao等
[18]
从N0

期 NSCLC 患者的 CT 和 PET 图像中提取了原发肿瘤的影

像组学特征,并结合临床指标构建了一个Nomogram预测

模型,其在训练集和测试集中的 AUC 分别为 0.884 和 0.

881,显示出良好的校准和辨别能力,准确检测了淋巴结

微转移｡另一项研究回顾性分析了 716 例非小细胞肺癌

患者,证实基于18F-FDG PET/CT分析的影像组学模型在

纵隔淋巴结分期方面表现出色(AUC:0.81,敏感性:0.79

4,特异性:0.704)
[19]

｡LIU 等
[20]
通过构建基于深度学习的

多模态融合模型,该模型综合了 PET 影像和 CT 影像,同

时省去了医生勾画肿瘤的过程,采用直接读取影像的方

式,在预测 NSCLC 淋巴结转移方面展现了较高的准确性

和特异性｡然而,由于一些良性病变引起的炎性淋巴结

可能导致纵隔内轻度 18F-FDG 摄取,这可能掩盖淋巴结

内小的转移灶,加之转移淋巴结太小而无法精确描绘,

这些因素都降低了影像组学分析的准确性,因此仍需进

一步研究｡

4 预测放射治疗反应及疗效

放射治疗是治疗晚期非小细胞肺癌的关键方法｡目

前,立体定向体部放疗(stereotactic body radiation

therapy,SBRT)已成为不可切除肺癌患者的首选治疗

方案
[21]

｡然而,精确地定位照射野并给予适当的放射剂

量以达到临床效果,这一过程存在矛盾｡Carles 等
[22]

利

用MatLab算法从PET图像中提取影像组学特征,这些特

征包括灰度共生矩阵､灰度游程长度矩阵､灰度大小区

域矩阵和邻域灰度差分矩阵｡他们的分析揭示了累积直

方图曲线下面积的变化能够预测NSCLC患者放化疗后的

局部复发,AUC 值达到或超过 0.8｡他们通过半自动分割

的对比度导向算法和人工分割获得了相似的结果,这不

仅证明了模型的稳定性,还标志着向自动化迈进了一步

｡在SBRT之前循环肿瘤细胞水平升高,或SBRT后 CTC持

续可检测的患者,其复发风险显著增加｡Takeda等
[23]
从1

8F-FDG PET 图像中提取了三个常规参数,包括最大标准

摄取值､代谢肿瘤体积和总病灶糖酵解,以及四个纹理

参数,包括熵､相异度､高强度大区域强调和区域百分比

｡研究结果表明,HILAE 是 SBRT 后局部复发的重要预测

因子,AUC值为0.72｡Dissaux等的研究
[24]
显示,来自GLC
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M 的 PET 信息相关性 2和来自 NGTDM 的 PET 纹理强度与

SBRT 后局部控制相关｡结合这两个 PET 特征(信息相关

性2和纹理强度的截断值分别为0.89和45.11)的模型,

预测局部控制的准确率达到了94%,灵敏度为100%,特异

度为 88%｡影像组学可以预测早期 NSCLC 立体定向消融

放疗(stereotactic ablation radiotherapy,SABR)的

疗效,并反映出SABR后局部复发的早期变化(AUC为0.8

5)
[25]

,这比医生的主观判断更为准确
[26]

｡Yu 等
[27]

构建了

一个包含12个影像组学特征的训练模型,发现该模型可

以对接受手术切除肿瘤或SABR的患者进行分析评估,提

示影像组学可以作为一种无创手段来预测放疗效果并

监测预后｡研究证明,组学模型能够发现 SABR 对寡转移

性 NSCLC 病灶的有效性,并带来良好的治疗结果｡此外,

影像组学早期预测治疗反应或评估治疗结果,可以帮助

临床及时调整放疗方案,避免肿瘤进展或复发｡

5 小结

影像组学作为一种非侵入性､快速､低成本的获取

方法,能够获取肿瘤时间和空间异质性,并预测肿瘤的

遗传变异,在NSCLC个体化诊疗方面具有明显的价值,为

临床降低安全风险､减低健康负担､提高治疗效果､改善

疾病预后中发挥着重要作用｡18F-FDG PET/CT 影像组学

在传统影像学基础上提供了更好的组织代谢特征用来

表达潜在的生物学过程,在肿瘤诊断､疗效评价､预后预

测等方面都取得了较好的结果,可以预测该技术在未来

会有很好的应用前景｡尽管PET/CT影像组学对NSCLC诊

疗的预测价值已在不少研究中证实,但其仍面临诸多难

题与挑战｡首先,PET/CT图像通过不同参数和机型的PET

/CT 扫描仪采集获得,可能会对图像的参数特征产生影

响｡但正是这种异质性降低了模型的过拟合,保证了其

稳定性和通用性｡其次,影像组学分析的结果很大程度

上取决于影像质量,影像质量的不足可能会影响分析结

果的准确性｡其次,影像组学需要大样本数据集训练模

型,否则可能会影响模型的可靠性和泛化能力｡同时,影

像组学需要对不同来源的影像数据进行标准化处理以

确保数据的一致性和可比性｡此外,很多研究样本量较

少,虽然运用了多种机器模型算法,仍无法避免数据集

划分不一致造成结果的不稳定性｡目前无论是影像组学

的研究还是回顾性分析,仍需要更大的多中心研究､前

瞻性研究来开发预测模型以确定临床获益,促进精准医

疗的发展｡未来影像组学将继续发展和演变,以提高影

像组学分析的准确性､速度和可靠性,并将其应用到更

广泛的临床实践中,为患者的治疗和预后带来更大的益

处｡
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