
医学信息 2019年 8月第 32卷第 16期 Medical Information Aug. 2019 Vol. 32 No.16 综 述

作者简介：黄梦倩（1997.11-），女，湖南衡阳人，本科

通讯作者：杨守博（1989.1-），男，河南濮阳人，博士，住院医师，主要

从事颅内肿瘤的药物治疗研究

影像组学在神经系统疾病中的应用研究
黄梦倩 1袁张瑞恒 2袁刘楚浩 3袁杨守博 4

渊1.首都医科大学附属复兴医院 2015级五年制临床医学袁北京 100038曰
2.首都医科大学附属北京同仁医院袁北京 100730曰

3.南华大学应用解剖与生殖研究所袁湖南 衡阳 421001曰
4.首都医科大学附属北京天坛医院神经外科神经肿瘤综合病区袁北京 100050冤

摘要院医学影像学在疾病诊断尧分期或分级尧治疗以及预后判断中都有着不可或缺的地位遥影像组学渊radiomics冤是一种高通量数
据分析方法袁从影像中获取标准的尧量化的数据并以之建立模型袁具备准确性尧客观性以及可重复性袁可结合多种成像方式袁为医
学影像学在临床实践中提供帮助遥 这种非侵入性的检查在神经系统疾病的诊治中应用广泛袁因此袁本文主要综述影像组学在神
经系统疾病中应用的最新研究进展遥
关键词院影像组学曰脑胶质瘤曰阿尔兹海默病曰动脉粥样硬化
中图分类号院R739.41 文献标识码院A DOI:10.3969/j.issn.1006-1959.2019.16.015
文章编号院1006-1959渊2019冤16-0047-04

Application of Radiomics in Nervous System Diseases
HUANG Meng-qian1, ZHANG Rui-heng2, LIU Chu-hao3,YANG Shou-bo4

(1.Five-year Clinical Medicine,2015 Grade,Fuxing Hospital,Capital Medical University,Beijing 100038,China;
2.Beijing Tongren Hospital,Capital Medical University,Beijing 100730,China;

3.Institute of Applied Anatomy and Reproduction,Nanhua University,Hengyang 421001,Hunan,China;
4.Department of Neurosurgery and Neurology,Beijing Tiantan Hospital,Capital Medical University,Beijing 100050, China)

Abstract：Radiomics has an indispensable role in disease diagnosis, staging or grading, treatment and prognosis. Radiomics is a high-throughput data
analysis method that acquires standard and quantified data from images and models them with accuracy, objectivity, and repeatability. It can be
combined with multiple imaging methods. Helping medical imaging in clinical practice. This non-invasive examination is widely used in the diagnosis
and treatment of neurological diseases. Therefore, this paper mainly reviews the latest research progress in the application of radiomics in neurological
diseases.
Key words：Radiomics;Glioma;Alzheimer's disease;Atherosclerosis

影像组学是一种非侵入性的图像分析方法，以

医学影像学为基础，基于机器学习或统计学方法，筛

选出可量化、可再现的分析指标并构建模型，为临床

医师提供详实而准确的信息以辅助临床决策 [1]。
2012 年，荷兰学者 Lambin P 等 [1]由放射基因组学
（radio-genomics）启发，衍生提出影像组学（ra原
diomics）的概念，并将之定义为“采用高通量技术从
放射图像中提取成像特征，创建可利用的数据库。”

神经病学在十九世纪才真正诞生并进入发展期，目

前人们对于神经系统疾病的了解尚有限，也缺乏相

关的检查手段，多数疾病的最初认识都源于解剖以

及活检[2-5]。随着影像学的发展以及医工结合的大势
所趋，以影像组学为基础的非侵入性的诊疗模式成

为神经科研究者所关注的重点之一[6]。本文将简介
影像组学的工作流程，并综述影像组学在神经系统

疾病的临床应用新进展。

1影像组学工作流程
有别于传统影像学，影像组学是整合 CT、MRI、

PET和超声等各种影像学手段，联系多学科知识和
技术的产物 [7]。其主要流程包括获取图像、分割图
像、提取特征和筛选、建模和分析等[8]。需要注意的

是，影像组学的工作建立在大数据分析的基础上，图

像采集设备、参数等会对影像组学提取的特征产生

影响，故需使用标准化成像方案来消除不必要的混

杂因素[9]。
获取大量标准化医学影像数据后，图像分割即

对目标组织进行分割的准确性也将影响影像组学的

分析结果。操作者可借助手动、半自动和全自动图像

分割软件[10]，不同方式的准确性亦有所差异，导致放
射性特征的评估引入中会存在偏差[8]。研究表明，基
于 3DSlicer的半自动分割方法的可重复性优于手动
分割的可重复性[11，12]。但这并非唯一解决方式，实践
中应根据不同的病灶特点选择合适的分割方式。

特征提取和筛选是借助计算机视觉将图像转

化为量化的数据并在此基础上分类分析。常用影像

组学特征有形态学特征，一阶、二阶及高阶统计输

出等[13]。特征的筛选可能导致最终结果的偏差或者
过度拟合，从而影响分析结果的敏感性和特异性。

建模和分析是工作的最后一步，通过统计方法、

机器学习和人工智能等途径，结合临床数据，可辅助

临床诊断、鉴别诊断、治疗决策和预后观察，预测和

评估所提问题[8]。
2影像组学在神经系统疾病中的应用
2.1脑胶质瘤 脑胶质瘤源自神经胶质细胞，是脑和
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脊髓中最常见的原发性肿瘤[14]，其年发病率约为 6/
10000[15]。临床工作中其评级等向来需要严格的病理
学检查，但由于胶质瘤在病理特征上的异质性，组

织活检常常致误诊和错误分期[16]，通常需要借助 MRI
协助诊断。因此 MRI作为基础无侵入性的影像组学
技术在胶质瘤的临床应用是当期的研究热点[17]。肿瘤
影像反映了包括基因表达、瘤细胞增生和血管形成

等在内的肿瘤的形态学和微小尺度的生物学动态

变化，对不同表观特征的脑肿瘤形成了具有应用价

值的不同组学标签[18]。通过从脑肿瘤的放射图像中
提取定量信息，神经肿瘤的影像组学为早期脑肿瘤

的检测、检测及诊断提供了工具，并使检测神经肿

瘤的生物学行为成为可能。

影像组学在胶质瘤诊断分级、指导治疗、判断预

后方面有着重要意义。头颅 CT是脑组织肿瘤主要
诊断方式之一，研究表明肿瘤内微循环和血脑屏障

的改变可以通过肿瘤区的 CT灌注参数值体现，并
可用以辅助鉴别良恶性肿瘤[19]。MRI是脑组织肿瘤
诊断的首选方式，在软组织成像方面具有一定的优

势，能准确显示肿瘤的位置、性质等。目前，临床常

以人工判别影像辅助诊断。影像组学在术前预测胶

质瘤病理类型上有重要临床价值[20]。研究表明，术前
MRI提取 FLAIR、T1、T1加强像、T2像，量化胶质瘤的
性质学特征建立模型，将病理结果作为金标准，影像

组学区分高、低级别胶质瘤的准确性可达到 0.90，特
异性达 0.89（AUC =0.89）[21]。杨志炜等 [22] 利用
BRATS2017公开数据集进行分析测算，结果显示脑
胶质瘤的自动分级可通过在影像组学方法基础上选

择合适的特征组合实现。魏炜等[23]研究结果表明，影
像组学方法术前可无创预测胶质母细胞瘤患者 O6-
甲基鸟嘌呤-DNA甲基转移酶（O6-methylguanine-
DNA methyltransferase，MGMT）启动子甲基化状态。
MGMT基因启动子甲基化状态的判断可作为诊疗
和预后评估的依据，并能预测替莫唑胺（temozolo原
mide，TMZ）的疗效，对于 TMZ不敏感的患者，规避了
过度治疗的风险以及化疗可能引起的毒副作用 [23]。
亦有文献报道影像组学可预测异柠檬酸脱氢酶 1
（IDH1）的状态（准确性 0.80，敏感性 0.83，特异性
0.74），而异柠檬酸脱氢酶 1（IDH1）的状态与胶质瘤
的发生、治疗和预后高度相关[24]。Bae S等[25]进行的
回顾性分析得出结论：影像组学 MRI表型与临床特
征和遗传图谱结合能够改善胶质母细胞瘤患者的生

存预测[25]。不仅如此，最新研究强调了将影像组学整
合到包括关键遗传分子和临床特征的多层决策框架

中，可改善疾病分层的准确性并有可能促进胶质母

细胞瘤患者的个性化治疗[26]。
影像组学亦可在随访监测中有较大实用性。孙

颖志等[27]回顾分析 77例标准化治疗的病例，建立了
基于 T1加权增强成像特征的机器学习模型，以鉴别
胶质母细胞瘤标准化治疗后进展的真假性的研究，

发掘了影像组学临床应用于胶质母细胞瘤标准化治

疗后鉴别是否发生真性进展的可能性，有助于标准

化治疗后临床医生了解患者病情变化，尽早制定适

当的治疗方案。

2.2 阿尔兹海默病 阿尔兹海默病（alzheimer dis原
ease，AD）是一种发病进程缓慢但不可逆的持续性
神经功能障碍，目前无法治愈[28]。随着人口老龄化的
加剧，估计全球约有 3400万 AD 患者 [29]，老年人群
AD患病率为 4.9%[30]。随着 AD患者迅速增长，AD
早期诊断以便干预延缓病程成为急需解决的问题。

胼胝体是人脑中最大的白质，连接双侧大脑半

球，研究表明其萎缩可能与 AD患者的认知障碍程
度有一定关联[31]。一项应用影像组学技术研究胼胝
纹理特征的病例对照研究表明，胼胝体纹理特征改

变可作为诊断 AD的生物标志（AUC 0.72，敏感性
0.79，特异性 0.50）[32]。同时，影像组学与遗传组学等
多学科联合在该方面的应用亦有报道。Ramirez LM
等[33]在小样本中发现 AD风险等位基因状态与皮质
和海马萎缩有一定关系；Kim D等[34]发现部分 AD相
关基因变异与内嗅皮质厚度相关，这些特性也能在

影像组学中有所体现———识别基因组遗传变异和脑

表型的关系之后，通过拟合高通量影像组学数据，可

建立有一定预测效能的模型。因此，结合遗传组学数

据和医学影像数据，有效筛选分析，可能会给 AD的
诊疗带来新的思路。另外，影像组学在 AD的早期干
预上，也有着一定的应用前景[35]。
2.3脑动脉粥样硬化 脑缺血性卒中是目前导致死

亡的最重要的神经系统疾病，其在中国的发病率不

仅高于全世界大多数国家，且上升趋势仍在持续[36]。
脑动脉粥样硬化是脑缺血性卒中最重要的病因之

一，早期诊断脑动脉粥样硬化对脑卒中的一级预防

有重要临床意义。目前，经颅多普勒超声、MRA、CT
血管造影（CTA），高分辨率 MRI和常规脑血管造影
是脑动脉粥样硬化主要的辅助检查手段 [37]，颈动脉
超声也可以间接反映颅内血管动脉粥样硬化的程

度[38]，以上影像学检查除造影外均为非侵入性方法。
证明影像学在脑动脉粥样硬化的诊断、分期、疗效评

估及预后判断中有着重要的作用。但任何检查都受

检查人员水平等各种因素的影响，对造影结果产生

一定影响。

何建风等[39]对 141例患者 174个组学特征的研
究表明，影像组学的特征差异较常规高分辨率 MRI
更能反映颅内前后循环动脉粥样硬化的危险因素，

证实了影像组学在脑血管疾病诊治中的价值，其对
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探索脑血管疾病的危险因素的表征提供了新思路，

为提升脑血管疾病无创性检查的准确度提供了新的

可能。

3影像组学诊断技术的局限性与展望
3.1影像组学诊断诊断技术局限性 影像学检查对

于神经系统疾病（包括脑胶质瘤、脑卒中等）意义重

大，通过影像学检查，临床医师可无创性的了解患者

病变的解剖部位甚至基本性质。但是对于病情进展、

预后判断等，影像学的作用尚且有限。多学科交叉

的影像组学对于图像特征的提取往往有赖于原图像

以及研究人员采取的分析方法。图像分辨率、视野、

切片厚度、图像采集使用的机器都可能造成提取的

数据产生偏差，要真正实现大数据应达到的精准性，

必须充分考虑这些因素造成的影响。虽然有关影像

组学的研究较多，但缺乏前瞻性研究，且部分研究数

据不完整，样本量小，随访结果不准确；就影像组学

选择的统计方法或模型建立而言，目前也尚无统一

的标准，未明确使用的最佳方式，缺乏统一规范，也

为影像组学真正的应用增添了困难[40，41]。此外，影像
组学的发展需要兼具医疗和大数据背景的人才，当

期我国此类人才缺乏，导致相关研究进展较慢，同时

也缺乏客观的验证，为影像组学的实际应用增添了

阻碍。

3.2展望 神经系统是人体最精密的系统之一，也是

最难以理解的系统之一。影像学的出现，尤其 MRI
的出现让无创检查成为大势所趋。在医工结合高速

发展的背景下，影像组学在神经系统疾病诊疗中开

始发挥作用，它可以减少开颅以及活检的风险和成

本，结合多种影像资料得出较准确的答案。结合其

他学科如遗传组学后，又能丰富疾病的信息量，使研

究者对疾病的了解更为深入。影像组学并非完全传

统的人力读片，它通过数据判别纹理等都指向了更

加标准化、客观化的结果，大数据的优势在于足够的

样本量可以使误差无限减小。如此一来，标准化的

数据减少了医务人员的工作量，增加了准确性。患

者可通过影像组学而获得个体化的诊疗方案，精准

医疗成为可能。

神经系统疾病的辅助方法中，影像组学的应用

起步较晚，但优势颇多，也是不少研究人员所投身的

热门方向，近几年相关成果也不断涌现。随着影像

组学技术的进一步提升，医工结合趋势的推进，未来

影像组学必将大有可为。
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