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［摘　 要］　 目的　 探讨基于钆塞酸二钠（ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ）增强ＭＲＩ的临床—影像学特征模型对小肝癌微血管侵犯（ＭＶＩ）的预
测价值。方法　 将我院经术后病理诊断为小肝癌的１７４例患者按７∶ ３的比例随机分为训练组（ｎ ＝ １２２）和验证组（ｎ ＝ ５２）。由１名
放射科医师分别在Ｔ２ＷＩ、门静脉期（ＰＶＰ）、肝胆期（ＨＢＰ）序列上进行病灶勾画，提取影像组学特征并对临床及影像学特征进行统
计学分析；建立预测ＭＶＩ的临床—影像学特征模型、影像组学特征模型及多模态（临床—影像学特征—影像组学特征）融合模型，
计算３个模型的受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线下面积（ＡＵＣ）、敏感度、特异度、准确度和Ｆ１值，并评价模型对ＭＶＩ的预测效能，采用
Ｄｅｌｏｎｇ检验比较不同模型的ＲＯＣ诊断结果。结果　 碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、中性
粒细胞、肿瘤假包膜、肿瘤形态、ＨＢＰ瘤周低信号是预测小肝癌ＭＶＩ的重要临床—影像学特征。ＰＶＰ ＋ ＨＢＰ组合序列在基于影像序
列的各模型中预测效能最佳（ＡＵＣ ＝ ０． ６５４）。临床—影像学特征模型预测ＭＶＩ的效能最佳，ＡＵＣ、准确度和Ｆ１值分别为０． ７４８、
０． ８４６和０． ８６８；临床—影像学特征模型的ＲＯＣ诊断结果优于影像组学特征模型（Ｐ ＜ ０． ０５），临床—影像学特征模型与多模态融合
模型的ＲＯＣ诊断结果比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论　 基于ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强ＭＲＩ建立的临床—影像学特征模型可较
好地预测小肝癌ＭＶＩ，但联合影像组学特征并不能提高其预测效能。
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　 　 小肝癌一般指单个癌结节最大直径≤３ ｃｍ的肝
细胞癌［１］。随着影像检查技术的发展，小肝癌的早
期检出率也越来越高，但仍有１８％ ～ ３７％的患者于
切除术后出现复发［２３］，而复发主要与术前存在微血
管侵犯（ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｖａｓｉｏｎ，ＭＶＩ）相关［４］。手术切
除和射频消融是小肝癌的常规治疗手段，研究表明射
频消融可能不适用于ＭＶＩ阳性的小肝癌患者［２］，而采
用宽切缘或解剖性肝切除则会改善小肝癌伴ＭＶＩ阳
性患者的生存预后［５］。因此，术前预测ＭＶＩ将有助于
临床选择合适的治疗方案。目前基于钆塞酸二钠
（ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍｅｔｈｏｘｙｂｅｎｚｙｌｄｉｅｔｈｙｌｅｎｅｔｒｉａｍｉｎｅ ｐｅｎｔａａｃｅｔｉｃ
ａｃｉｄ，ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ）增强ＭＲＩ多模态序列［６７］和影像
组学［２］预测小肝癌患者ＭＶＩ的发生已有报道，然而单
纯依靠肉眼影像学特征或单个序列影像组学特征构建
的模型相对单一，诊断效能差异大。因此，本研究拟基
于ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强ＭＲＩ多模态序列、多维度参数
构建临床—影像学特征模型、影像组学特征模型以及
多模态融合模型，并比较３种模型预测小肝癌ＭＶＩ发
生的效能。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

从我院大数据中心搜索２０１７年６月至２０１９年
１２月经术后病理证实为小肝癌患者的临床资料。纳
入标准：①临床资料完整；②术前１个月内行ＧｄＥＯＢ
ＤＴＰＡ增强ＭＲＩ检查；③单个小肝癌病灶；④无大血管
侵犯；⑤ＭＶＩ经术后病理证实。排除标准：①术前接受
过肝癌切除、介入治疗、放化疗、肝移植等其他治疗；
②ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强ＭＲＩ图像质量差。共纳入１７４例
患者，其中男１４６例，女２８例；年龄（５１． ０ ± ９． ９）岁；按
照７∶ ３的比例随机划分数据集，训练组１２２例，验证组
５２例。分析２组中ＭＶＩ阳性和阴性患者性别、肝硬
化、乙型病毒性肝炎、甲胎蛋白（ａｌｐｈａ ｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ，
ＡＦＰ）、瘤内出血、瘤内脂肪、肿瘤形态、肝胆期（ｈｅｐａｔｏ
ｂｉｌｉａｒｙ ｐｈａｓｅ，ＨＢＰ）瘤周低信号、动脉期瘤周强化、肿
瘤大小、肿瘤假包膜、年龄、中性粒细胞、碱性磷酸酶
（ａｌｋａｌｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＡＬＰ）、总胆红素、白蛋白、凝血
酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅ，ＰＴ）、活化部分凝血活酶
时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐａｒｔｉａｌ ｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎ ｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）。本
研究经陆军军医大学第一附属医院医学伦理审查委员
会批准（ＫＹ２０２００８６）。
１． ２　 图像采集

所有患者采用Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｔｒｉｏ Ｔｉｍ ３． ０Ｔ（西门子公司，

德国），经肘静脉注射０． １ ｍＬ ／ ｋｇ的ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ，速度
为１． ０ ｍＬ ／ ｓ，ＭＲＩ增强扫描前序列包括定位像，半傅
里叶采集单次激发快速自旋回波序列冠状位、矢状位，
化学位移成像及三维容积内插快速梯度回波平扫。
ＭＲＩ动态增强扫描，当对比剂到达胸主动脉下段水平，
患者屏气行动脉期扫描，门静脉期（ｐｏｒｔａｌ ｖｅｎｏｕｓ
ｐｈａｓｅ，ＰＶＰ）扫描延时７０ ｓ，平衡期扫描延时１８０ ｓ，
ＨＢＰ扫描延时１５ ｍｉｎ。
１． ３　 图像处理和分割

所有图像均经２名分别有５年和１０年腹部诊断
经验的放射科医师进行审阅并确认病灶，同时评估小
肝癌影像学特征，包括：肿瘤大小，在轴位ＨＢＰ序列测
量病灶最大径；肿瘤形态，在ＨＢＰ序列观察病灶形态，
圆形或椭圆形为肿瘤形态规则，肿瘤周边有萌芽，部分
呈分叶状为肿瘤形态不规则；动脉期瘤周强化，即动脉
期图像上肿瘤周围可见类似火焰状或不规则形强化；
肿瘤假包膜，即门静脉期或移行期肿瘤周围环形高强
化区；ＨＢＰ瘤周低信号，即肿瘤周围楔形或不规则形
低信号；瘤内出血，即Ｔ１ＷＩ序列瘤内高信号，ＳＷＩ序
列呈低信号；瘤内脂肪，即反相位序列瘤内存在信号丢
失。所有肿瘤灶的感兴趣区（ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＶＯＩ）
由１名放射科医师分别在Ｔ２ＷＩ、ＰＶＰ和ＨＢＰ序列上
进行手工勾画，然后由另１名有１０年腹部诊断经验的
放射科医师仲裁，若意见不一致，则由２名医师讨论后
决定。
１． ４　 特征降维和模型建立及验证

利用人工智能平台进行影像组学特征数据分析。
采用方差阈值法对１ ４０９个影像组学特征进行数据预
处理，先筛选特征方差大于０． ８的特征，随即采用单变
量选择法，保留与ＭＶＩ不同状态之间存在显著相关性
的特征；再利用１０折交叉验证的最小绝对收缩算子
（ｌｅａｓｔ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｓｈｒｉｎｋａｇｅ ａｎｄ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｐｅｒａｔｏｒ，ＬＡＳＳＯ）
算法，筛选出最佳的预测特征集。

采用非线性支持向量机（ｓｕｐｐｏｒｔ ｖｅｃｔｏｒ ｍａｃｈｉｎｅ，
ＳＶＭ）建立ＭＶＩ预测模型，包括临床—影像学特征模
型、影像组学特征模型（Ｔ２ＷＩ、ＰＶＰ和ＨＢＰ的单序列
和组合序列影像组学特征模型）、多模态融合模型（临
床—影像学特征—影像组学特征综合预测模型）。所
有模型均在训练组中进行训练，并于验证组中进行独
立验证。采用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃ
ｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）的曲线下面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ，
ＡＵＣ）、敏感度、特异度、准确度和Ｆ１值评价模型对
ＭＶＩ的预测效能，并采用Ｄｅｌｏｎｇ检验对不同模型的
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ＲＯＣ进行比较。
１． ５　 统计学分析

使用Ｒ４． ０． ３统计软件进行统计学分析，采用Ｒ
语言的Ｓｈａｐｏｒｏ． ｔｅｓｔ函数进行正态分布的检验，符合正
态分布的连续变量用均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，组间
比较采用ｔ检验；不符合正态分布的变量以四分位数
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］表示，组间比较采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ Ｕ
非参数秩和检验。分类变量用率（％）表示，组间比较
采用χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。

２　 结果
２． １　 临床—影像学特征分析结果

本研究１７４例患者中，５９例（３０． １％）ＭＶＩ阳性，
１１５例（６９． ９％）ＭＶＩ阴性。训练组中ＭＶＩ阴性和
ＭＶＩ阳性患者间肿瘤形态、ＨＢＰ瘤周低信号、动脉期
瘤周强化、肿瘤假包膜、ＡＰＴＴ比较，差异有统计学意
义（Ｐ ＜ ０． ０５）；验证组ＭＶＩ阴性和ＭＶＩ阳性患者间肿
瘤形态、肿瘤假包膜比较，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表１。

表１　 小肝癌患者的临床—影像学特征

临床—影像学特征
训练组

ＭＶＩ阴性
（ｎ ＝７８）

ＭＶＩ阳性
（ｎ ＝４４） χ２ ／ ｔ ／ Ｚ Ｐ

验证组
ＭＶＩ阴性
（ｎ ＝３７）

ＭＶＩ阳性
（ｎ ＝１５） χ２ ／ ｔ ／ Ｚ Ｐ

性别／例（％） 男 ６６（８４． ６） ３９（８８． ６） ０． ３７９ ０． ５９８ ２８（７５． ７） １３（８６． ７） ０． ７７３ ０． ４７７
女 １２（１５． ４） ０５（１１． ４） ０９（２４． ３） ０２（１３． ３）

肝硬化／例（％） 无 １５（１９． ２） ０９（２０． ５） ０． ０２７ １． ０００ ０９（２４． ３） ０３（２０． ０） ０． １１２ １． ０００
有 ６３（８０． ８） ３５（７９． ５） ２８（７５． ７） １２（８０． ０）

乙型病毒性肝炎／例（％） 无 １２（１５． ４） ０８（１８． ２） ０． １６１ ０． ８００ ０３（８． １） ００（０） １． ２９１ ０． ５４８
有 ６６（８４． ６） ３６（８１． ８） ３４（９１． ９） １５（１００）

ＡＦＰ ／例（％） 阴性 ３１（３９． ７） ２３（５２． ３） １． ７９０ ０． １９１ １５（４０． ５） ３（２０． ０） １． ９９０ ０． ２０８
阳性 ４７（６０． ３） ２１（４７． ７） ２２（５９． ５） １２（８０． ０）

瘤内出血／例（％） 无 ６８（８７． ２） ３６（８１． ８） ０． ６４３ ０． ６２６ ３３（８９． ２） １５（１００） １． ７５７ ０． ６７７
有 １０（１２． ８） ０８（１８． ２） ０４（１０． ８） ００（０）

瘤内脂肪／例（％） 无 ６７（８５． ９） ４１（９３． ２） ０． ３７５ ０． ５９３ ３４（９１． ９） １４（９３． ３） ０． ０３１ １． ０００
有 １１（１４． １） ３（６． ８） ０３（８． １） ０１（６． ７）

肿瘤形态／例（％） 规则 ５４（６９． ２） １４（３１． ８） １５． ９６０ ＜０． ００１ ２８（７５． ７） ６（４０． ０） ６． ００２ ０． ０２４
不规则 ２４（３０． ８） ３０（６８． ２） ０９（２４． ３） ０９（６０． ０）

ＨＢＰ瘤周低信号／例（％） 无 ７５（９６． ２） ３６（８１． ８） ７． ０４７ ０． ０１７ ３４（９１． ９） １１（７３． ３） ３． １５６ ０． １７３
有 ３（３． ８） ８（１８． ２） ０３（８． １） ０４（２６． ７）

动脉期瘤周强化／例（％） 无 ７０（８９． ７） ３３（７５． ０） ４． ６５１ ０． ０３９ ３３（８９． ２） １１（７３． ３） ２． ０６１ ０． ２０７
有 ８（１０． ３） １１（２５． ０） ０４（１０． ８） ０４（２６． ７）

肿瘤大小／例（％） ≤２ ｃｍ ３０（３８． ５） １９（４３． ２） ０． ２６１ ０． ７０１ １９（５１． ４） ０６（４０． ０） ０． ５５１ ０． ５４８
＞２ ｃｍ、≤３ ｃｍ ４８（６１． ５） ２５（５６． ８） １８（４８． ６） ０９（６０． ０）

肿瘤假包膜／例（％） 缺如 ８（１０． ３） ８（１８． ２） ２４． ３９８ ＜０． ００１ ０４（１０． ８） ０４（２６． ７） １０． ９９３ ０． ００３
完整 ５８（７４． ４） １３（２９． ５） ２８（７５． ７） ０４（２６． ７）
不完整 １２（１５． ４） ２３（５２． ３） ０５（１３． ５） ０７（４６． ７）

年龄／岁 ５２． １ ±９． １ ４９． ８ ±１１． ４ １． ２１７ ０． ２２６ ４９． ９ ±１１． ０ ５３． ６ ±８． １ ０１． １８１ ０． ２４３
ＡＬＰ ／（ＩＵ·Ｌ －１） １０１． ７ ±３７． ５ ９１． １ ±２６． ２ １． ６６７ ０． ０９８ １０１． ０ ±３０． ２ ９５． ２ ±２９． ５ ００． ６３０ ０． ５３２
白蛋白／（ｇ·Ｌ －１） ４２． ２ ±５． ０ ４２． ５ ±４． ５ ０． ３３２ ０． ７４０ ４３． ６ ±７． ３ ４２． ０ ±３． ９ ００． ７８２ ０． ４３８
ＡＰＴＴ ／ ｓ ２５． ２ ±９． ２ ２８． ３ ±２． ８ ２． １８３ ０． ０３１ ２４． ８ ±９． ９ ２８． ６ ±２． ４ ０１． ４７０ ０． １４８
ＰＴ ／ ｓ １１． ５（１０． ９，１２． ５） １１． ６（１１． ９，１２． ０） －０． ２２４　 ０． ０８８ １１． ７（１０． ４，１２． ７） １１． ６（１０． ７，１２． ２） －０． ０３０　 ０． ３７７
中性粒细胞／（１０９·Ｌ －１） ０３． ５（２． ６，４． ３） ０３． ５（２． ６，４． ４） －０． ０３２ ０． ２３６ ０３． ６（２． ４，４． ３） ０３． ３９（２． ９，４． ８） －０． ３３３ ０． ６７８
总胆红素／（μｍｏｌ·Ｌ －１） １６． ８（１２． ８，２０． ８） １５． ９（１２． ８，１９． ０） －０． ５３９ ０． ４３６ １４． ９（１３． ３，１９． ７） １８． ０（１４． ３，２０． ７） －０． ７６８ ０． ３９３

２． ２　 临床—影像学特征与影像组学特征筛选结果
利用ＬＡＳＳＯ算法进行临床—影像学特征降维后，

筛选出与ＭＶＩ相关的７个最重要的临床—影像学特
征，包括ＡＬＰ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、中性粒细胞、肿瘤假包膜、肿
瘤形态、ＨＢＰ瘤周低信号，其中肿瘤形态、ＨＢＰ瘤周低
信号ＬＡＳＳＯ系数远大于其他指标，提示这两个指标对

预测ＭＶＩ具有较高的价值（图１）。
ＰＶＰ ＋ＨＢＰ组合序列预测ＭＶＩ的效能最佳（ＡＵＣ ＝

０． ６５４），见表２。一阶特征、形状特征和纹理特征降维
后，最终筛选出１８个影像组学特征，包括１１个ＰＶＰ
特征（２个一阶特征、１个形状特征、８个纹理特征）和
７个ＨＢＰ特征（３个一阶特征、４个纹理特征），见表３。
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２． ３　 基于临床—影像学特征、影像组学特征建立的
ＭＶＩ预测模型及模型预测效能对比

　 　 验证组结果显示，临床—影像学特征模型预测
ＭＶＩ的效能最佳，ＡＵＣ、准确度和Ｆ１值分别为０． ７４８、
０． ８４６和０． ８６８；而影像组学特征模型预测ＭＶＩ的效

能较差，ＡＵＣ、准确度和Ｆ１值分别为０． ６５４、０． ７３５和
０． ７０４。Ｄｅｌｏｎｇ检验结果显示，临床—影像学特征模型
的ＲＯＣ诊断结果优于影像组学特征模型（Ｐ ＜０． ０５），但
临床—影像学特征模型与多模态融合模型的ＲＯＣ诊断
结果比较差异无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５），见表４、图２。

图１　 ＬＡＳＳＯ算法降维后与ＭＶＩ相关的临床—影像学特征
表２　 训练组和验证组单序列和组合序列的ＲＯＣ曲线分析

影像序列 训练组
ＡＵＣ 敏感度 特异度 Ｆ１值

验证组
ＡＵＣ 敏感度 特异度 Ｆ１值

Ｔ２ＷＩ ０． ６１５ ０． ９３６ ０． ２９５ ０． ７９４ ０． ６２５ ０． ７０３ ０． ６６７ ０． ８３７
ＰＶＰ ０． ６４８ ０． ６７９ ０． ６３６ ０． ７９４ ０． ５１９ ０． ４３２ ０． ７３３ ０． ８１４
ＨＢＰ ０． ６９１ ０． ８２１ ０． ５４５ ０． ８１３ ０． ４７９ ０． ６７６ ０． ４６７ ０． ７４１
Ｔ２ＷＩ ＋ ＰＶＰ ０． ６１１ ０． ８０８ ０． ４７７ ０． ７９６ ０． ６２７ ０． ６２２ ０． ６００ ０． ８１８
Ｔ２ＷＩ ＋ ＨＢＰ ０． ６１７ ０． ９３６ ０． ２９５ ０． ７９４ ０． ５９８ ０． ５４１ ０． ６６７ ０． ８３７
ＰＶＰ ＋ ＨＢＰ ０． ７１６ ０． ７５６ ０． ６３６ ０． ７７５ ０． ６５４ ０． ６７６ ０． ８６７ ０． ７０４
Ｔ２ＷＩ ＋ ＰＶＰ ＋ ＨＢＰ ０． ６３０ ０． ８７２ ０． ４０９ ０． ７９６ ０． ６２３ ０． ３７８ ０． ８６７ ０． ８１８

表３　 ＰＶＰ ＋ＨＢＰ组合序列的影像组学特征筛选结果
影像组学特征 特征　 　 　 　 　 　 类别　 滤波器　 ＬＡＳＳＯ系数
ＰＶＰ 一阶特征 ９０Ｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅ ｆｉｒｓｔｏｒｄｅｒ ｗａｖｅｌｅｔＬＬＨ ０． ０２１

Ｍｅａｎ ｆｉｒｓｔｏｒｄｅｒ ｗａｖｅｌｅｔＨＬＨ ０． ０９４
形状特征 Ｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙ ｓｈａｐｅ ｏｒｉｇｉｎａｌ ０． ０２０
纹理特征 Ｓｍａｌｌ Ａｒｅａ Ｈｉｇｈ Ｇｒａｙ Ｌｅｖｅｌ Ｅｍｐｈａｓｉｓ ｇｌｓｚｍ ｗａｖｅｌｅｔＬＨＬ － ０． ０９７

Ｇｒａｙ Ｌｅｖｅｌ Ｎｏｎ Ｕｎｉｆｏｒｍｉｔｙ Ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｇｌｒｌｍ ｗａｖｅｌｅｔＨＬＬ － ０． １５１
Ｇｒａｙ Ｌｅｖｅｌ Ｎｏｎ Ｕｎｉｆｏｒｍｉｔｙ Ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｇｌｓｚｍ ｗａｖｅｌｅｔＨＬＬ － ０． ０７０
Ｉｄ ｇｌｃｍ ｗａｖｅｌｅｔＬＬＨ ０． １０８
Ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ Ｅｎｔｒｏｐｙ ｇｌｄｍ ｗａｖｅｌｅｔＨＬＨ －０． １４６
Ｌｏｗ Ｇｒａｙ Ｌｅｖｅｌ Ｒｕｎ Ｅｍｐｈａｓｉｓ ｇｌｒｌｍ ｗａｖｅｌｅｔＨＬＨ ０． ０５３
Ｍａｘｉｍｕｍ Ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｇｌｃｍ ｗａｖｅｌｅｔＨＨＬ ０． ０６０
Ｓｍａｌｌ Ａｒｅａ Ｈｉｇｈ Ｇｒａｙ Ｌｅｖｅｌ Ｅｍｐｈａｓｉｓ ｇｌｓｚｍ ｗａｖｅｌｅｔＨＨＬ － ０． ０２２

ＨＢＰ 一阶特征 Ｉｎｔｅｒｑｕａｒｔｉｌｅ Ｒａｎｇｅ ｆｉｒｓｔｏｒｄｅｒ ｌｂｐ２Ｄ ０． １１９
Ｓｋｅｗｎｅｓｓ ｆｉｒｓｔｏｒｄｅｒ ｗａｖｅｌｅｔＬＨＬ ０． ０２７
Ｓｋｅｗｎｅｓｓ ｆｉｒｓｔｏｒｄｅｒ ｗａｖｅｌｅｔＬＨＨ －０． １６１

纹理特征 Ｉｍｃ１ ｇｌｃｍ ｓｑｕａｒｅｒｏｏｔ ０． ０１８
Ｓｍａｌｌ Ａｒｅａ Ｌｏｗ Ｇｒａｙ Ｌｅｖｅｌ Ｅｍｐｈａｓｉｓ ｇｌｓｚｍ ｗａｖｅｌｅｔＬＨＬ ０． １２１
Ｈｉｇｈ Ｇｒａｙ Ｌｅｖｅｌ Ｒｕｎ Ｅｍｐｈａｓｉｓ ｇｌｒｌｍ ｗａｖｅｌｅｔＬＨＨ －０． ０１５
Ｓｍａｌｌ Ａｒｅａ Ｈｉｇｈ Ｇｒａｙ Ｌｅｖｅｌ Ｅｍｐｈａｓｉｓ ｇｌｓｚｍ ｗａｖｅｌｅｔＬＬＬ ０． １６５
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表４　 影像组学特征模型、临床—影像学特征模型和多模态融合模型的ＲＯＣ分析
组别 ＡＵＣ 敏感度 特异度 准确度 Ｆ１值
训练组 影像组学特征模型 ０． ７１６ ０． ７５６ ０． ６３６ ０． ７５６ ０． ７７５

临床—影像学特征模型 ０． ８２２ ０． ８８５ ０． ７５ ０． ８６３ ０． ８７３
多模态融合模型 ０． ８６７ ０． ８９７ ０． ７７３ ０． ８５４ ０． ８７５

验证组 影像组学特征模型 ０． ６５４ ０． ６７６ ０． ８６７ ０． ７３５ ０． ７０４
临床—影像学特征模型 ０． ７４８ ０． ８９２ ０． ６００ ０． ８４６ ０． ８６８
多模态融合模型 ０． ７２４ ０． ９１９ ０． ６００ ０． ８４２ ０． ８５３

ａ：训练组ＲＯＣ曲线；ｂ：验证组ＲＯＣ曲线　 Ｒａｄ：影像组学特征模型；Ｃｌｉ：临床—影像学特征模型；Ｃｏｍ：多模态融合模型
图２　 基于ＳＶＭ的ＭＶＩ预测模型ＲＯＣ曲线

３　 讨论
本研究旨在从大量临床数据和基于ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ

增强ＭＲＩ的影像数据中建立一种高效的术前小肝癌
ＭＶＩ预测模型，结果显示，基于临床—影像学特征构建
的模型能够有效预测小肝癌术前ＭＶＩ状态（ＡＵＣ为
０． ７４８），包括ＡＬＰ、中性粒细胞、ＰＴ、ＡＰＴＴ、肿瘤假包
膜、肿瘤形态、ＨＢＰ瘤周低信号７个指标，其中肿瘤形
态、ＨＢＰ瘤周低信号预测ＭＶＩ的ＬＡＳＳＯ系数远大于
其他指标，预测价值较高，这与以往文献报道一
致［８１０］。本研究中肿瘤假包膜预测ＭＶＩ的权重较低，
目前关于假包膜预测ＭＶＩ的价值仍存争议［１０１１］，可能
原因为ＰＶＰ或移行期假包膜容易被肿瘤组织掩盖，导
致假包膜检出率降低［１２］。本研究中ＡＬＰ、中性粒细
胞、ＰＴ、ＡＰＴＴ异常是导致ＭＶＩ发生的危险因素，这与
文献报道一致［１３１６］。ＡＬＰ和中性粒细胞水平发生改
变时，肿瘤生长的微环境也可能改变，进而促进癌细胞
的增殖、侵袭，血管生成以及肿瘤转移；但ＰＴ和ＡＰＴＴ
异常是如何介导ＭＶＩ的发生目前尚未明确。有研究
发现凝血参数与实体肿瘤的预后存在相关性，但其机
制非常复杂，可能涉及高龄、肿瘤炎症活动等原因，出
现凝血和炎症失衡可能会促进肿瘤侵袭性生长［１６］。

多项研究发现Ｔ２ＷＩ、ＰＶＰ序列预测ＭＶＩ的效能

最佳［１７１９］，ＨＢＰ肿瘤与周围肝实质可形成良好的对
比［２０２１］。因此，本研究基于Ｔ２ＷＩ、ＰＶＰ、ＨＢＰ序列构建
影像组学特征模型，但验证组中该模型ＡＵＣ仅为
０． ６５４，效果不太理想，与以往文献报道［２２２３］差异较
大，原因可能为本研究主要针对小肝癌患者，且样本量
较小，数据分布可能不平衡；且本研究病灶ＶＯＩ勾画
软件与其他文献不同，也可能对结果有一定的影响。
本研究仅分析了瘤区域影像组学特征，未纳入瘤周
１ ～ ２ ｃｍ影像组学特征进行分析。目前关于瘤周影像
组学特征预测ＭＶＩ的效能仍存争议，有学者认为瘤内
影像组学特征预测ＭＶＩ的效能优于瘤周，若将瘤内和
瘤周影像组学特征模型相结合，预测效能反而会
下降［２２］。

本研究对影像组学、临床—影像学特征及多模态
融合模型进行对比发现，在验证组中，临床—影像学特
征模型诊断效能（ＡＵＣ为０． ７４８）高于影像组学特征模
型（ＡＵＣ为０． ６５４），多模态融合模型诊断效能（ＡＵＣ
为０． ７２４）反而低于临床—影像学特征模型，表明相对
于临床—影像学特征模型，多模态融合模型在预测
ＭＶＩ发生方面并无显著优势，通过临床—影像学特征
即可较好地判断小肝癌患者是否存在ＭＶＩ，同时也间
接表明影像组学特征模型在预测ＭＶＩ上未能提供额
外的附加价值，这与Ｘｕ等［２３］的研究结果一致。我们
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认为，影像组学虽已成为研究热点，但是尚处于初步阶
段，可重复性较差，多数研究结果存在过拟合，构建的
模型泛化能力较差，其临床应用仍面临巨大挑战。

本研究为单中心回顾性分析，样本量较小，缺乏外
部验证数据，日后应收集多中心数据、扩大样本量以提
高模型的预测效能，此外，本研究所有病灶均为人工手
动勾画，对病灶边缘的勾画可能存在一定的人为误差，
未来将利用深度学习技术自动提取肿瘤内部纹理特
征，以更加客观地预测小肝癌的生物学行为。

综上所述，基于ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强ＭＲＩ构建的
临床—影像学特征模型能够较好地预测小肝癌ＭＶＩ
的发生，其效能优于影像组学特征模型，有助于临床制
定合适的诊疗方案。
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