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平扫影像组学模型鉴别结节#肿块型

肺隐球菌病及肺腺癌与肺结核
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目的
!

探讨基于
D4

平扫影像组学预测模型鉴别诊断结节*肿块型肺隐球菌!

CD

#与肺腺癌+肺结核!

4E

#的可

行性%方法
!

回顾性分析
-,

例结节*肿块型
CD

和
#*

例肺腺癌+

-3

例
4E

的平扫
D4

资料$提取病灶纹理特征$对其进行

特征选择$获得
CD

组与肺腺癌组+

CD

组与肺
4E

组之间存在显著差异的特征参数%按
.

&

#

比例将所有样本分为训练集

合测试集$采用随机森林法以较优特征参数建立预测模型$对训练集数据进行评估$之后于测试集数据进行验证'绘制相
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应
IJD

曲线$评估模型的鉴别诊断效能%结果
!

针对
CD

和肺腺癌+

CD

和肺
4E

分别获得
.

个和
+

个较优纹理特征参数%

测试集验证结果显示模型鉴别
CD

与肺腺癌以及
CD

与肺
4E

的
LMD

+敏感度+特异度+准确率分别为
*N"3

+

!N**

+

*N.,

+

*N,"

及
*N""

+

*N,,

+
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%结论
!

基于
D4

平扫图像影像组学可用于鉴别诊断结节*肿块型
CD

及肺腺癌与肺
4E

%

(关键词)

!

肺'隐球菌病'肺肿瘤'肺结核'人工智能'影像组学'体 层摄影术$
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(中图分类号)
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(文献标识码)
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肺隐球菌病!
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CD

#是由

新型隐球菌和格特!

Q'99((

#隐球菌等引起的亚急性*慢

性肺部真菌感染性疾病$主要发生于免疫功能受损者$

也可见于免疫正常人群(

!%-

)

$后者常表现为单发或多发

肿块或结节(

#

)

%

CD

患者临床症状缺乏特异性$血清隐

球 菌 荚 膜 多 糖 抗 原 !
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#检测对血清
RUV

检测

阴性的
CD

患者敏感性不高(

+

)

%影像学上结节*肿块

型
CD

与周围型肺癌+肺结核!

9B=581B)2<(<

$

4E

#存在

部分重叠$临床易发生误诊%隐球菌对脑膜及神经组

织有明显亲和性$可透过血脑屏障造成严重中枢神经

系统感染(

X

)

$因此及早确诊非常重要%影像组学采用

人工智能提取数据特征化算法$将包含反映潜在病理

生理特征的图像转变为高维度数据$之后对数据进行

分析$以寻找能综合评价肿瘤表型的相关特征信

息(

3%.

)

$已广泛用于肿瘤诊断+分级+预后评估及预测复

发等(

,%!!

)

%本研究观察以影像组学预测模型鉴别诊断

结节*肿块型
CD

与肺腺癌+肺
4E

的可行性%

@

!

资料与方法

!N!

!

一般资料
!

回顾性分析
-*!3

年
!*

月"

-*!"

年

X

月
-,

例经病理证实的结节*肿块型
CD

!

CD

组#+

#*

例病理确诊肺腺癌!肺腺癌组#及
-3

例肺
4E

!

4E

组#

患者的胸部
D4

平扫资料%

CD

组男
!,

例$女
!*

例$

年龄
!X

"

,!

岁$中位年龄
X#

'血清
RUV

均为阴性%

肺腺癌组男
!+

例$女
!3

例$年龄
#!

"

,-

岁$平均

!

3!N"Y!-N.

#岁%肺
4E

组男
-*

例$女
3

例$年龄
-*

"

.!

岁$中位年龄
X-NX

岁'经穿刺活检病理证实为肉

芽肿性病变$结合抗酸染色+实验室检查及临床资料确

诊为肺
4E

%所有患者接受胸部
D4

检查前均未经任

何治疗%

!N-

!

仪器与方法
!

采用
Q$Z(

A

:9[

7

55?3+

排
VD4

扫描仪$管电压
!-*\V

$管电流
!3+

"

#-*&L

$采用螺

旋扫描模式$螺距
!N-

$准直
!-,]*N3-X&&

'重建层

厚
X&&

$层间隔
X&&

$行胸部
D4

平扫%

!N#

!

特征提取
!

将
D4

平扫软组织窗!窗宽&

#X*

RM

$窗位&

X*RM

#图像导入
U4̂ %[WLC

!

FFF0(9\%

<@'

7

028

A

#软件$于病变较大层面手动勾画
IJU

$面积

!N*

"

-NX1&

-

$尽量避免钙化+空洞+坏死区域!图
!

"

#

#%将 原 始 图 像 及
IJU

导 入
L0^

!

L89(;(1(')

U@95))(

A

5@15 (̂9)V58<(2@V#N-N*0I

#后处理软件$调

整体素为
!&&]!&&]!&&

$之后采用线性插值法

对其重采样$以高斯滤波函数去噪+灰度离散化$对原

始图像进行标准化重建及融合%计算病灶
IJU

的纹

理特征$提取包括灰度直方图!

R(<92

A

8'&

#+灰度共生

矩阵!

A

8'

>

)5G5)12%211B885@15&'98(6

$

QZDT

#+游程

矩阵!

8B@)5@

A

9:&'98(6

$

IZT

#+灰度区域大小矩阵

!

A

8'

>

)5G5)<(H5H2@5&'98(6

$

QZ[_T

#及
R'8')(1\

特

征在内的共
#,3

个特征%

!N+

!

图像和统计学分析
!

采用
I

软件
#NXN!

版

!

FFF08%

7

82

P

519028

A

#归纳上述数据$删除异常值所在

列%按
.

&

#

比例将所有样本分为训练集合测试集$训

练集中含
!"

例
CD

+

-!

例肺腺癌+

!,

例肺
4E

$测试集

分别为
"

+

"

+

,

例%以单因素方差分析和秩和检验

!

LWJVL`Ta

#+

[

7

5'8&'@

相关系数+最小绝对收缩

图
@

!

患者女$

X#

岁$

CD

!

轴位平扫
D4

图!红色为
IJU

#

!!

图
A

!

患者女$

+*

岁$肺腺癌
!

轴位平扫
D4

图!红色为
IJU

#

!!

图
B

!

患者

女$

X+

岁$肺
4E

轴位平扫
D4

图!红色为
IJU

#

,
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图
A

!

预测模型鉴别
CD

与肺腺癌!

L

#及
CD

与肺
4E

!

E

#测试集的
IJD

曲线

图
A

!

随机森林模型自变量重要性示意图
!

L0CD

组与肺腺癌组'

E0CD

组与肺
4E

组

和 选 择 算 子 !

)5'<9 '=<2)B95

<:8(@\'

A

5 '@? <5)519(2@

2

7

58'928

$

Z'<<2

#回归
#

种方法

联合进行特征选择和降维$

-

特

征的
[

7

5'8&'@

相关系数设为

*N"

$获得
CD

组与肺腺癌组+

CD

组与肺
4E

组之间存在显著差异

的较优特征参数%采用随机森林

法分别建立基于影像组学特征的

预测模型$并以训练集进行评估$

之后于测试集进行验证'绘制相

应的
IJD

曲线$以
LMD

+敏感

度+特异度及准确率评价其鉴别

效能%

A

!

结果

本组实性病变直径约
!

"

X

1&

$图像均无明显呼吸及光束硬

化伪影干扰%

经特征选择获得针对
CD

与

肺腺癌的
.

个较优特征$分别为

R(<92

A

8'&

的 第
!*

百 分 位 数

!

C5815@9()5!*

#+

QZDT

的逆差距

!

(@G58<5?(;;585@15&2&5@9

#+逆差距-所有方向-步长

!

-标准差!

(@G58<5?(;;585@15&2&5@9'))?(8519(2@

-

2;;<59!

-

[b

#+熵 - 所有方向 - 步长
.

!

5@982

7>

-

'))

?(8519(2@

-

2;;<59.

#+熵 -所有方向 -步长
.

-标准差

!

5@982

7>

-

'))?(8519(2@

-

2;;<59.

-

[b

#+集群阴影 -角度

!#X

-步长
!

!

1)B<958<:'?5

-

'@

A

)5!#X

-

2;;<59!

#及
IZT

的长行程优势-角度
!#X

-步长
.

!

)2@

A

8B@5&

7

:'<(<

-

'@

A

)5!#X

-

2;;<59.

#%采用随机森林法建立预测模型$

并进行评估和验证$

IJD

曲线!图
+L

#示
LMD

为

*N"3

(

"XcDU

!

*N,.

$

!N**

#)$截断值
*N".

$鉴别
CD

与

肺腺癌的敏感度
!N**

+特异度
*N.,

+准确率
*N,"

!表

!

#%随机森林模型自变量重要性排序见图
XL

%

经特征选择$针对
CD

与肺
4E

获得
+

个较优特征

参数$即
R(<92

A

8'&

的第
!*

百分位数$

QZDT

的相关

性-角度
"*

-步长
+

!

12885)'9(2@

-

'@

A

)5"*

-

2;;<59+

#$

IZT

的长行程优势 -所有方向 -步长
!

!

)2@

A

8B@

5&

7

:'<(<

-

'))?(8519(2@

-

2;;<59!

#$长行程优势-角度
*

-

步长
!

!

)2@

A

8B@5&

7

:'<(<

-

'@

A

)5*

-

2;;<59!

#%随机森

林建模后于训练集进行评估$于测试集进行验证$

IJD

曲线!图
+E

#示
LMD

为
*N""

(

"XcDU

!

*N"#

$

!N**

#)$截断值
*NX.

$鉴别
CD

与肺
4E

的敏感度

*N,,

+特异度
*N,"

+准确率
*N,,

!表
!

#%随机森林模

型自变量重要性排序见图
XE

%

表
!

!

测试集中随机森林模型鉴别诊断
CD

与

肺腺癌及
CD

与肺
4E

的效能

鉴别项
LMD

敏感度 特异度 准确率
d!

评分

CD

与肺腺癌
*0"3 !0** *0., *0," *0"*

CD

与肺
4E *0"" *0,, *0," *0,, *0,,

B

!

讨论

CD

主要为通过呼吸道吸入隐球菌孢子至肺泡后

引起$易感人群多为获得性免疫缺陷综合症!

'1

/

B(85?

(&&B@5?5;(1(5@1

>

<

>

@?82&5

$

LUb[

#+器官移植术+长

期服用广谱抗生素及免疫力低下者等$也可发生于免

疫功能正常人群$近年来发病率呈上升趋势$尤其在无

免疫功能缺陷或基础疾病人群中(

!%-

)

%血清
D8L

A

检

测对于
RUV

阴性
CD

患者的敏感度仅为
-Xc

"

X3c

(

+

)

$导致诊断困难%

CD

临床症状及影像学表现均

缺乏特异性$免疫功能正常者多以结节或肿块为主$多

发于两肺下叶外周带$易误诊为肺腺癌%

CD

早期病

理学表现为胶样病变$免疫功能正常者后期进一步形

成肉芽肿性病变$易误诊为
4E

性肉芽肿(

!-

)

%对于肺

,

"",

,
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腺癌$治疗方式主要包括手术+放射及化学治疗$而肺

4E

一般需
3

"

,

个月抗结核治疗$对免疫功能正常
CD

患者则需要应用氟康唑或伊曲康唑进行
#

"

!-

个月的

长效治疗$且隐球菌易侵入中枢神经系统$导致隐球菌

性脑膜炎$病程长$预后差%

目前用于建立基于影像组学特征的预测模型的常

用机器学习方法有随机森林+

)2

A

(<9(1

回归模型+支持

向量机+人工神经网络+聚类分析及.

)5'G5%2@52B9

/交

叉验证等%随机森林是机器学习中的一个决策树概

念$表示假设为连续的.

(;%9:'@

/$训练时生成大量决策

树$结合每棵树的个体决策获得最优分类$具有相对较

低的过度拟合倾向$在影像组学机器模型中的稳定性

和预测性较高(

!#%!+

)

%

本研究采用随机森林法筛选较优特征参数$分别

建立预测模型并于训练集数据进行训练$再于测试集

数据进行验证$结果示模型鉴别
CD

与肺腺癌的

LMD

+敏感度+特异度+准确率分别为
*N"3

+

!N**

+

*N.,

及
*N,"

$鉴别
CD

与肺
4E

时分别为
*N""

+

*N,,

+

*N,"

及
*N,,

$表明基于随机森林的
D4

平扫图像影像组学

可用于鉴别结节*肿块型
CD

与肺腺癌+肺
4E

性肉芽

肿$并具有较好的诊断性能%经筛选可用于鉴别
CD

与肺
4E

的
.

个较优特征包括
R(<92

A

8'&

的第
!*

百

分位数$

QZDT

的熵+逆差距+集群阴影+相关性以及

IZT

的长行程优势%第
!*

百分位数指样本观测灰度

列中有
!*c

的灰度值小于或等于该值%熵描述共生

矩阵的复杂性$其值越大表示共生矩阵越复杂$提示病

灶越复杂+异质性越大%逆差矩指病灶的同质性$其值

越大则变化越小+局部越均匀%集群阴影与
QZDT

的

一致性和偏度有关$其值越小$偏度越小$即差异性较

小%相关性度量
QZDT

元素的线性依赖关系$若矩阵

元素值相差很大$则相关性值小%长行程优势描述图

像粗糙度或平滑度$在光滑图像上其值较大%本研究

CD

组第
!*

百分位数高于肺腺癌组及肺
4E

组$意味

着
D4

图像中表现为低灰度值的病灶炎性坏死区域相

对较少$即低值区灰度值对
CD

有一定提示作用%

CD

组逆差距+长行程优势高于肺腺癌组$而熵+集群阴影

低于肺腺癌组$提示肺腺癌图像灰度不均匀%

CD

组

相关性+长行程优势高于
4E

组$说明
CD

密度较
4E

病变更均匀$其局部像素灰度级相差小%本研究结果

示
CD

病灶实性部分的图像灰度较肺腺癌和肺
4E

更

均匀+集中$可能与
CD

肉芽肿病灶内细胞呈弥漫性分

布+很少形成结节$且坏死不彻底+存在网状纤维支架

有关(

!X

)

%本研究基于
D4

平扫图像$未采集
D4

增强

图像纹理特征$结果显示基于随机森林的影像组学方

法具有较好的鉴别诊断效能$有利于患者免于接受增

强
D4

$从而减低辐射剂量%

综上所述$基于随机森林的影像组学方法可用于

鉴别诊断结节*肿块型
CD

与肺腺癌+肺
4E

$为临床准

确诊断和个体化治疗提供依据%本研究尚存不足&

#

样本量少'

$

仅采集平扫软组织窗单层局部病变图像$

难以提取病变全部信息'

%

去除特征冗余时仅选择组

间差异最大的特征$可能遗漏有潜在价值的特征参数%
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