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影像组学在唾液腺疾病中的应用
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　　摘　要　影像组学是一种新兴的影像学方法，因其无创、客观的优势已逐渐应用于唾液腺疾病，如唾液腺肿
瘤的鉴别诊断及治疗预后、唾液腺功能损伤评估、唾液腺炎性疾病的诊断等，本文就影像组学在唾液腺疾病中的

应用研究进展做一综述。
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　　唾液腺属于外分泌腺，其主要功能是分泌唾
液。唾液腺疾病可分为肿瘤和类肿瘤性疾病、炎症

性疾病、免疫性疾病等。这些疾病通过常规影像学

检查有时很难鉴别病变性质。影像组学指非侵入

性从标准的医学影像图像中提取高通量的定量特

征来指导临床诊疗，通过对大量影像数据的提取、

挖掘、分析及处理，从而得到图像信息与疾病间的

联系［１］。目前影像组学已在唾液腺疾病的诊断、

治疗、预后以及靶区勾画等方面取得了重大进展。

１　影像组学概述

医疗设备的改进和科技进步提供了更多、更准

确的图像信息用于疾病的诊断。影像组学从 ＣＴ、
ＭＲＩ或ＰＥＴ图像上提取大量影像学特征，并将其
转换为可挖掘的数据，并进行相关分析，通过对这

些数据的量化分析，发现图像信息与疾病本身的联

系，从而更准确反映疾病的异质性［２］。影像组学

作为近年来出现的影像学研究的新领域，已在各类

疾病的鉴别诊断、治疗及预后等方面发挥了很大作

用。

影像组学的工作流程大致分为 ５步：１）图像
的获取和重建。即通过 ＣＴ、ＭＲＩ或 ＰＥＴ获得大量
影像学资料，并对这些资料进行预处理，使其具有

一致性。２）图像分割。利用电脑软件对感兴趣区
域进行勾画，因为感兴趣区域直接用于提取定量特

征，准确度高低会影响后续影像组学分析。根据自

动化的程度，可分为纯手工勾画、半自动人机交互

勾画及全自动勾画３类［３］。３）图像特征提取。提
取正常和异常组织的影像图像上的有用信息，包括

感兴趣区域边界、形状、大小、纹理以及血流动力学

等特征［４］。４）统计分析及数据库建立。将所提取
的特征信息转化为可量化的数据，对这些数据用统

计学方法和选定适用的模型加以分析及整理，并运

用大量数据建立数据库。５）临床预测。整合影像
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特征、临床特征、遗传基因数据用于判断疾病性质、

分型、分期及预后等，从而指导临床医生制定个体

化治疗方案。

２　影像组学在唾液腺疾病中的应用

２．１　影像组学在唾液腺肿瘤中的应用
由于唾液腺肿瘤种类复杂多样，生物学行为各

不相同，因此术前对唾液腺性质、肿瘤亚型的鉴别

诊断以及恶性肿瘤分期非常重要。细针穿刺活检

（ＦＮＡＣ）是诊断唾液腺肿块性质的有效辅助手段，
但是穿刺结果往往因获取的细胞学材料过少、病灶

位置过深，以及医生的临床经验而不明确；且

ＦＮＡＣ属于有创性检查，可能引起肿瘤细胞的扩
散，造成恶性肿瘤复发。影像组学通过提取并分析

图像中的体素或像素的灰度值特征、变化趋势、分

布状态等数据，能够客观地反映信号强度（异质

性）的空间分布，具有作为影像学生物标志物的潜

力［５６］。ＣＴ纹理分析可用于比较腮腺多形性腺瘤
与腺淋巴瘤，其中平均值、异质性以及联合多个纹

理参数的诊断效能较高（ＡＵＣ＞０．９）［７８］。任思桐
等［９］研究表明 ＣＴ平扫图像纹理分析可用于鉴别
腮腺多形性腺瘤及恶性肿瘤。而且基于 ＣＴ图像
的三维纹理特征的平均值、能量可用于鉴别多种类

型的腮腺良恶性肿瘤［１０］。杨亮等［１１］通过腮腺肿

瘤的 ＣＴ平扫及增强动、静脉期图像进行纹理分
析，得出增强静脉期的总熵是鉴别良、恶性腮腺肿

瘤的最佳参数（ＡＵＣ＝０．８８）。此外，尚有学者基于
标准Ｔ１加权图像和对比增强 Ｔ１加权图像的共生
矩阵及游程矩阵获得的纹理特征鉴别良、恶性腮腺

病变；基于增强Ｔ１加权图像的小波变换能量鉴别
多形性腺瘤和腺淋巴瘤［１２］。任继亮等［１３］利用

ＡＤＣ图纹理分析预测术前舌和口底鳞状细胞癌组
织学分级，发现了６９．２３％的纹理参数在观察者间
测量一致性极好，且在直方图参数中，Ⅰ级鳞状细
胞癌的 ＡＤＣ１０显著高于 Ⅱ、Ⅲ级，能量及熵则低
于后者。上述各种研究，通过影像组学中的纹理分

析，可以对唾液腺肿瘤的性质及亚型鉴别、恶性肿

瘤分期提供帮助。周宇等［１４］从腮腺肿瘤 Ｔ１ＷＩ、
ＩＤＥＡＬＴ２ＷＩ图像中提取影像组学特征，建立机器
学习模型，得出 Ｔ１ＷＩ、ＩＤＥＡＬＴ２ＷＩ及 Ｔ１ＷＩ联合
ＩＤＥＡＬＴ２ＷＩ影像组学特征可鉴别多形性腺瘤和
腺淋巴瘤，尤其 Ｔ１ＷＩ联合 ＩＤＥＡＬＴ２ＷＩ效能较
高，ＡＵＣ为０．８７，准确率 ８３％。Ｓｈａｏ等［１５］开发并

验证了基于ＤＷＩ图像的影像组学分析作为鉴别良
性和恶性涎腺上皮性肿瘤的分类模型；筛选出

ＤＷＩ图像中最佳的放射特征，利用所选特征建立
分类模型，得出逻辑回归（ＬＲ）和支持向量机
（ＳＶＭ）两种算法，具有较好预测良恶性肿瘤的分
类性能。上述研究证明影像组学与机器学习方法

结合构建的影像组学模型对于术前诊断唾液腺肿

瘤提供了很大帮助，为临床疾病的诊断提供可靠的

影像学依据，对临床治疗具有指导意义。

关于唾液腺肿瘤大小的术前评估和唾液腺癌

的预后预测，周培锋等［１６］通过影像组学模型预测

多形性腺瘤的直径，分析模型应切除的最大直径与

实际切除最大直径的差异，进而可以修正手术范

围，防止复发。目前此研究只是初步建模预测，还

未在临床取得广泛应用。此外，利用 １８ＦＦＤＧ
ＰＥＴ／ＣＴ提取的纹理特征预测唾液腺癌的预后，有
助于风险分级［１７］。ＲＯＣ曲线分析表明，最大标准
化摄取值、标准化摄取熵值、均匀性、熵、区域尺寸

不均匀性（ＺＳＮＵ）和高强度区域强调（ＨＩＺＥ）与总
生存期（ＯＳ）显著相关。另有研究［１８］基于 １８Ｆ
ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ的纹理分析预测近距离放疗后晚期
唾液腺癌的预后；通过分析提取的５４个特征，发现
最小强度（ＭＩＮ）、长游程强调（ＬＲＥ）是无进展生存
期的显著预测因子。影像组学在其它部位肿瘤诊

断、疗效评价及复发预测等方面开展了较多研究，

目前影像组学在唾液腺恶性肿瘤术前评估、预后及

疗效评估方面的研究尚少，需要更多研究来验证其

预测价值。

２．２　影像组学判断唾液腺功能损伤的临床价值
自１８９９年进入放射治疗阶段以来，放疗已经

成为治疗头颈部恶性肿瘤的主要手段。然而，放疗

可能会导致唾液腺组织不同程度的损伤，早期预测

患者放疗后期口干或唾液腺腺体萎缩情况，并及时

调整治疗方案，会有效降低放疗副作用，减轻痛苦。

通过对放射治疗后腮腺的平均 ＣＴ值和腮腺体积
变化进行分析，能得出在第五周（模型预测精度和

治疗适应时间的折衷时期）的 ＣＴ口干评分
（ＣＴＸＳ），可用于预测放疗结束时口干的严重程度，
以确定后续的治疗方法［１９］。结合唾液量和口干的

关系，基于ＣＴ影像组学特征可前瞻性评估鼻咽癌
放射治疗患者未来急性口干的可能性和程度［２０］。

Ｓｃａｌｃｏ等［２１］利用纹理分析法评价放疗时腮腺组织

的结构变化，平均强度和分形维数预测腮腺萎缩的
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准确率分别为６６．７％和５０％。对采用放射治疗头
颈肿瘤的患者进行影像组学研究，在剂量体积参
数和基线因素的基础上，加入 ＣＴ图像生物标记物
（ＩＢＭＳ），即腮腺的短期重点和颌下腺的ＣＴ强度特
征，可预测１２个月后中重度口干（ＸＥＲ１２ｍ）和唾
液黏滞（ＳＴＩＣ１２ｍ）［２２］。Ｎａｒｄｏｎｅ等［２３２４］对上述研

究进行了改进，加入腮腺和颌下腺的照射剂量方面

的因素，发现剂量体积直方图中Ｖ３０、熵、对比度与
急性口干显著相关；灰度共生矩阵的相关性（ＧＬ
ＣＭＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ）、Ｖ３０、长游程不均匀性与慢性口干
显著相关。由于ＭＲＩ在软组织对比成像方面优于
ＣＴ和ＰＥＴ，在区分脂肪和实质腺体组织方面更准
确。因此，研究磁共振生物标记物（ＭＲＩＢＭｓ）可
以为预测晚期口干提供更好的信息。此后 ｖａｎＤｉ
ｊｋ等［２５］又探讨 ＭＲＩＢＭｓ是否与放疗后１２个月口
干症相关，并对ＸＥＲ１２ｍ模型进行了改进，实现了
对放疗后晚期口干症的预测（ＡＵＣ＝０．８３）。Ｐｏｔａ
等［２６］综合多种预测因子（患者临床信息、放射剂量

信息、腺体放射治疗过程中的 ＣＴ图像的纹理特
征、初始和最终治疗阶段的腮腺体积变化），建立

预测模型，判断腮腺萎缩及放射治疗长期毒性。

Ｓｈｅｉｋｈ等［２７］分析放射治疗开始前从唾液腺的 ＣＴ
和ＭＲＩ图像中提取的特征（形状特征、一阶统计特
征、灰度共生矩阵、灰度游程长度矩阵、灰度大小区

域矩阵特征），与剂量体积直方图结合，可以反映
唾液腺功能和潜在的辐射损伤风险，将图像特征整

合到预测模型中有可能改善口干燥症风险分层，最

终实现具有真正个性化的头颈部恶性肿瘤放疗。

影像组学在唾液腺功能损伤方面做了大量研究，为

临床早期发现肿瘤放疗后唾液腺损伤提供更可靠

的影像学依据。

２．３　影像组学在唾液腺炎性疾病方面的应用
原发性干燥综合征是一种以眼、口干燥为主要

症状的慢性系统性自身免疫性疾病［２８］。干燥综合

征可能在临床上表现为多种症状，缺乏特异性，因

此对于疾病活动性的评估，在制定最佳治疗方案和

预测疾病预后上具有重要意义。Ｃｈｕ等［２９］比较了

不同活动性患者在临床、实验室和影像学指标上的

差异，其中中高活动性组和低活动性组的抗ＳＳＢ、
唇活检、磁共振成像形态学、ＡＤＣ、ＡＤＣｍｅａｎ和熵
值有显著差异，证实了利用腮腺 ＡＤＣ直方图和纹
理分析可预测疾病活性，从而对预测原发性干燥综

合征活动性具有重要临床意义。

３　挑战与展望

影像检查为临床诊断唾液腺疾病及其治疗预

后提供了大量有用信息。近年来，各种功能性磁共

振成像技术越来越多的用于量化肿瘤生理学和生

物学的相关特征。影像组学作为影像学的一个新

研究领域，与临床信息及基因表型结合，通过对大

量影像特征定量分析，在肿瘤鉴别、分型及分期、肿

瘤治疗、疗效评估、预后预测、基因特征鉴定等方面

取得一定进展，弥补了常规影像学检查的不足，成

为临床医学的研究热点。

但在唾液腺疾病的应用过程中，存在以下问

题：１）不同的操作者和机器设备在采集条件、数据
重建、肿瘤体积分割和图像重采样等方面有一定的

差异，这些因素影响疾病特征的稳定性［３０］，在进行

研究时需要标准化的研究设计及模型的建立。２）
影像组学在研究过程中有大量的数据需要计算，这

些数据的分析及处理需要工科研究者的配合、协

助，需要建立多个学科之间的联系。３）影像组学
的研究需要大量的病例，且需要建立能够完整贮存

每例患者的各种资料的庞大数据库以及数据共

享［３１］，而临床上符合研究条件的唾液腺疾病的病

例收集起来相对困难，需要多中心合作。影像组学

正逐步应用到唾液腺疾病的研究中，但目前此类研

究多是用纹理参数分析，运用全面影像组学分析的

较少；且大多数研究纳入的样本量较少或采用单中

心研究，准确性还可进一步提高。目前，唾液肿瘤

的鉴别及分期、预测模型的建立是唾液腺疾病影像

组学的研究热点，相信通过国内外研究者和放射科

医生的共同努力，影像组学将在唾液腺疾病的诊

疗、分子基因检测等应用中发挥更大的作用。
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融入中职护理教学思政课程和课程思政是护理专

业人才培养的正确价值观的必然要求，是实现全方

位协同育人目标的正确途径，能满足培养有高度责

任感、使命感的护理人才的社会需求。构建思政课

程和课程思政协同育人体系，培养护生的职业道德

精神和人道主义精神，树立正确的社会价值观，从

而达到全面育人功效，培养出社会需要的护理人

才。
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