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【摘 要】肺癌是全世界具有侵袭性的恶性肿瘤之一，其中80%~85%为非小细胞肺癌。影像组学通过高通道数

据挖掘与集成，可以获取大量可用的影像表型，并充分利用信息学优势为肺癌良恶性结节的鉴别、基因表型的预

测、临床分期、疗效检测与评价、疾病预后预测等提供有价值的影像学依据。本文就影像组学在非小细胞肺癌中的

临床实践展开综述。
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【Abstract】Lung cancer is one of the most aggressive malignant tumors in the world, of which 80%~85% of patients

have non-small cell lung cancer. Radiomics could obtained a large number of available image phenotypes by high-channel

data mining and integration. On the other hand, radioomics can make use of the advantages of information in benign and ma-

lignant nodules diagnosis, gene phenotype prognosis, clinical staging, efficacy assessment, and prediction of disease progno-

sis. This paper reviewed the clinical practice of radiomics in non-small cell lung cancer.
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随着人类生活方式和生存环境的变化，肺癌的

发病率和病死率逐年上升，居世界恶性肿瘤发病率

第一位，也是恶性肿瘤死亡（约占癌症相关总病死

率的18%）的主要原因 [1]。在我国，肺癌发病率和标

化病死率逐年上升，其 5 年总生存率为 10%~

15% [2]。目前，肺癌在我国的发病率及病死率均居

于恶性肿瘤首位，严重威胁着我国国民健康，带来

了沉重的社会负担和经济负担 [3]。

肺癌可分为两大类：小细胞肺癌（small cell

lung cancer，SCLC）和非小细胞肺癌（non-small cell

lung cancer，NSCLC）[1]。美国癌症协会报告显示，

SCLC占所有肺癌的10%~15%，是最具侵袭性的肺

癌 [4]；NSCLC占80%~85%。根据组织病理学，NSCLC

可进一步分为鳞状细胞癌、腺癌、腺鳞癌和大细胞

癌等[5]。其中，鳞状细胞癌（squamous cell carcinoma，

SCC）和腺癌（adenocarcinoma，AD）是占比较高的两
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个组织学亚型 [6]。疾病预后和复发率受遗传因素、

临床因素（如肿瘤大小和分级）和组织学亚型等多

种因素的影响，其同期患者的疗效与预后参差不

齐。因此，临床实践中将AD与SCC亚型视为两种

不同的疾病[4]。鉴于NSCLC的复杂性，准确、合理地

评价治疗效果对改善预后、降低公共医疗负担具有

重要意义。

1 非小细胞肺癌诊断与治疗

1.1 早期肺癌筛检与诊断

NSCLC的癌细胞增殖速度较慢，扩散转移相对

较晚，故其临床症状多较隐蔽，大部分患者就诊时

已经处于中晚期，因而错失最佳治疗时期。因此，

对有吸烟史、慢性呼吸道疾患、家族中有恶性肿瘤

史以及致癌因素职业暴露等高危人群进行早筛检、

早诊断极其重要，目前检查手段包括胸部X线（x-ray

radiology，XR）、胸部CT、痰液脱落细胞学、纤维支

气管镜检查等，其中最重要的检查手段为低剂量CT

（low-dose CT，LDCT）[7]。

现阶段，肺癌影像诊断主要有XR、CT、MRI、核

医学等多种检查手段。其中，XR可显示的早期病

变大多为周围型孤立性肺结节，但许多病变需到

7～10 mm时才可能被发现，相比于LDCT的技术进

步与临床应用，XR目前已经不再适用[8]。国家肺癌

筛查试验（NLST）显示，LDCT筛查有吸烟史的高危

人群可降低肺癌病死率，在早期NSCLC的筛检中具

有较高的敏感性与特异性，并且可以检出相当数量

的磨玻璃结节，是其他检查手段无法比拟的优势[9]。

正电子发射体层扫描（positron emission tomography，

PET）可提供准确的代谢功能信息，在放疗疗效及疾

病预后预测中有较高的临床应用价值，早癌筛检与

诊断价值较低 [10]。磁共振弥散加权成像（diffusion

weighted imaging，DWI）具有无辐射、不需对比剂、

检测活体组织上水分子弥散等优势，可以通过DWI

的信号强度差异为良恶性肿瘤的鉴别诊断提供影

像学依据，在不同组织学类型肺癌的鉴别中有重要

的诊断价值，但是空间分辨率是制约早癌检出率与诊

断准确性的主要因素 [11]。

XR、痰细胞学、痰液基细胞学、纤支镜和荧光

纤支镜、LDCT、PET 等传统及现代技术对早期肺

癌筛检与诊断极具价值，是提高可疑或确诊肺癌

人群生存率、指导临床制定治疗策略的主要方

法 [8]。

1.2 肺癌治疗

肺癌的治疗手段包括外科切除、放射治疗、化

学治疗、生物治疗、免疫治疗、介入治疗等。目前，

肺 癌 多 学 科 综 合 治 疗（multi- disciplinary team，

MDT）已达成共识。在循证医学思路的指导下，临

床针对不同组织学亚型、临床分期等采用不同组合

的综合治疗是当前肺癌治疗的现状。NSCLC可切

除肺癌患者的一线治疗手段为手术切除，并选择性

结合术后辅助放化疗 [12]；对 IIIB期、IV期不可切除

肺癌患者的治疗手段以化学治疗、放射治疗结合生

物靶向治疗等综合治疗为主 [2]。近年来，个体化生

物靶向治疗逐渐应用于肺癌，新兴治疗手段如免疫

治疗等为不可切除肺癌二、三线治疗甚至是一线治

疗提供了新思路与新方法，明显改善患者预后。

2 影像组学

影像组学是指通过计算机从医学图像中高通

道提取病变的定量组学特征，有效转换为高维可利

用的特征空间数据，实现肿瘤的分割、特征提取与

模型建立，并利用统计学方法进行数字化定量高通

道分析，从而更全面定量反映病变的生物学特性和

肿瘤异质性，凭借对海量影像数据信息更深层次的

挖掘，对疾病进行诊断与预测分析。影像组学的目

的是解码病变的内在异质性、遗传特征和其他表

型，以改进治疗[13]。影像组学从概念提出后就受到

学者的广泛关注，是医学信息学的一次飞跃，为今

后实现精准医疗打下坚实基础。

3 肺癌影像组学技术的临床应用

影像组学所提取的组学特征可作为反映肺癌

生物学特征的影像表型，为疾病危险分层、预后评

估等提供大量影像生物学标记，充实完善现有证据

体系。目前，影像组学在肺癌的临床诊断与评价中

广泛应用。影像组学可用于肺癌良恶性结节的鉴

别 [14~17]、基因表型的预测 [18，19]、临床分期辅助 [5，20，21]、

疗效检测与评价[21~24]、疾病预后预测[22，25，26]等。

3.1 小结节诊断与鉴别诊断

多项研究显示，影像组学有助于提升肺结节的

诊断准确性。Balagurunathan 等 [14]发现，影像组学

对于恶性肿瘤的预测能力高于肺癌相关的临床危

险因素，其受试者工作特征曲线显示其曲线下面积

（AUC）为 0.85，高于临床危险因素的0.82，其中基于
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纹理的定量特征在癌症状态的预测上显示出更大

的优势（AUC=0.88）。Kido等 [15]研究发现，对支气管

肺癌与错构瘤、肺炎及肺结核等良性结节的判别可

通过对周围型小结节高分辨率 CT（high resolution

CT，HRCT）实现。Nishino等 [16]通过对290例患者进

行二维轴位CT图像分析，证明了联合使用结节内

部特征和结节周围特征在区分AD和肉芽肿中具有

优势，同时表明结节周围特征对结节良恶性的诊断

价值。其他一些早期研究也为影像组学对良恶性

结节的鉴别价值提供了有力的证据。Kamiya 等 [17]报

道恶性肺结节的CT图像密度直方图相较于良性结

节峰度更高、偏度更低，这一研究证明CT图像密度

直方图的峰度和偏度可能为肺良恶性结节的鉴别

提供了判断依据。综上，影像组学可在小结节定性

诊断中为临床治疗方案的选择提供更为明确的影

像表型。

3.2 基因表型的影像组学关联

影像基因组学是指利用影像组学特征来鉴定

肿瘤脱氧核糖核酸（DNA）内的基因组图谱，即应用

影像组学对基因突变进行无创预测。Gevaert等 [18]

报道，最终决策树（肺气肿的语义特征、气道异常、

磨玻璃样阴影成分百分比和肿瘤边缘类型）可以预

测NSCLC中表皮生长因子受体（EGFR）的突变情

况。相关研究 [19]提出了NSCLC的影像基因组学图

谱，该图谱将图像特征与转基因捕获的核糖核酸

（RNA）特征相关联，显示出它们与分子途径的关

联，发现35个语义特征与前10位基因之间存在多

重关联。这表明，代表EGFR途径的基因与磨玻璃

样阴影和边缘不规则结节显著相关。这说明影像

组学在肺癌的基因表型预测中表现出巨大的潜在

价值，可以协助指导临床选择个性化诊疗方案。

3.3 临床分期辅助

肺癌精准分期对后续临床治疗方案的选择至

关重要。目前，已经有研究表明影像组学在肺癌分

期中的辅助价值。何兰等[20]通过对657例NSCLC患

者运用影像组学特征和临床信息资料构建 Logistic

回归模型，结果发现影像组学特征标记在NSCLC临

床分期预测与术后病理分期鉴别中具有较高价

值。在Aerts等 [21]的研究中，共纳入了1019例患者，

并提取了440个影像学特征，结果显示53个影像学

特征与肺癌临床分期相关，且采用基于小波变换的

特征分析方法可以对 SCC 和 AD 进行分类（最佳

AUC为0.72）。Lin等 [5]提出了一个在非增强CT中

分类肺癌组织亚型的影像组学分析模型。结果表

明，该模型对 SCLC 和 NSCLC、AD 和 SCLC、SCC 和

SCLC、AD 和 NSCLC 的分类准确性分别为 0.741、

0.822、0.665和0.655。这充分说明肺癌的组织学亚

型可以通过组学模型进行分类。因此，影像组学可

为临床分期提供更准确的影像生物学证据，为精准

治疗提供保障。

3.4 疗效评价与预测

利用放射标记技术可以应用影像组学特征预

测患者对特定治疗的反应。有报道[21]发现，从治疗

前的CT图像中获得的影像学特征Laws_Energy-10

与Gabor_Energy-dir135-w3能够预测NSCLC患者体

内与吉非替尼反应相关的EGFR突变状态，进而预

估患者治疗反应。同样的，Coroller等[22]研究结果显

示，治疗前获得的CT影像组学特征可预测NSCLC

患者对化学治疗的病理变化[13]，便于判断患者疾病

进展。Khorramin等[23]研究表明，从肺AD组织的瘤

周和瘤内提取出的CT影像组学特征可以预测化学

治疗反应，并发现影像组学特征与NSCLC患者的无

进展生存期与总生存期具有临床关联。此外，Fave

等[24]基于对治疗期间NSCLC患者的影像组学特征

分析发现，定量影像组学特征可以用于预测患者总

生存期与远处转移，并且影像组学特征可为监测肿

瘤治疗反应提供关键指标。

3.5 疾病预后预测

肺癌的另一个挑战是难以精确预测疾病预后，

但目前影像组学作为一个潜在的预测工具已取得

了初步的进展。Chaddad等[25]发现，基于3种不同类

型的纹理特征，GLCM、NGTDM邻域灰度色调差矩

阵和GLZM灰度级区域矩阵的预测模型可用作非小

细胞肺癌患者的生存预判指标。Wang等[26]选取基

于增强CT的影像组学特征，并结合临床特征及血

清学检测，通过聚类法构建了Cox比例风险回归模

型及随机生存森林模型以预测局部晚期肺癌的生

存情况。此外，Coraller 等[22]已经建立了一个具有

635个影像学特征的预测模型。其中，35个特征视

为局部或远处转移的预测因素，12个特征视为生存

的预测因素。以上研究说明，影像组学的疾病预后

预测能力远高于肿瘤体积等传统指标的预测能力，

影像组学有望成为重要的计算机辅助决策工具。

4 总结与展望

精准医学是在高精度测量和高效信息挖掘与

集成的基础上，为患者制定精准个性化疾病预防、
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诊断和治疗决策。影像组学利用高通道数据挖掘

与集成获取大量可用的影像表型用于NSCLC的诊

断与评价，具有极高的转化价值，尤其体现在临床

分期、疗效评价及预后预测等重要临床实践项目上，

值得进一步深入开展相关科研与临床研究，从而为

临床NSCLC的定量和监测提供无创、精准的诊疗手

段。
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