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CT 空间分辨率对影像组学模型鉴别肺磨玻璃	

结节浸润性效能的影响

房坚1，孙炎冰2，陶广昱2

(1. 上海市闵行区虹桥社区卫生服务中心，上海 201103； 

2. 上海市胸科医院，上海交通大学附属胸科医院放射科，上海 200030)

[摘　要]	 目的：探讨超高分辨率计算机断层扫描(ultra high resolution computed tomography，UHRCT)靶

扫描技术对肺磨玻璃结节(ground-glass nodule，GGN)浸润性鉴别的影像组学模型的效能影响。

方法：回顾性分析1 101例G GN患者的UH RCT资料。分别使用常规扫描数据和靶扫描数据建立

logistic回归模型并比较二者效能。结果：基于常规扫描数据和基于靶扫描数据的影像组学模型的

曲线下面积、正确率、敏感度和特异度分别为0.80 vs 0.83、78.7% vs 82.3%、81.6% vs 85.7%和60.7% 

vs 61.3%，其中基于靶扫描CT数据的组学模型在预测GGN的浸润性方面明显优于常规扫描下的组

学模型(DeLong检验，P=0.01)。结论：超高分辨率靶扫描CT可以提高组学模型鉴别GGN浸润性的

效能。

[关键词]	 计算机断层扫描；磨玻璃结节；浸润性；影像组学

Effect of CT spatial resolution on the efficacy of imaging 
omics model in distinguishing lung ground-glass nodules for 

infiltration
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Abstract Objective: The purpose of this study was to investigate the effect of ultra-high-resolution computed tomography 

(CT) scanning technique on the efficacy of a radiomics model in distinguishing the invasiveness of lung ground-

glass nodules (GGNs). Methods: The ultra-high-resolution CT (UHRCT) data of 1 101 GGN patients were 



CT 空间分辨率对影像组学模型鉴别肺磨玻璃结节浸润性效能的影响    房坚，等 1167

肺 癌 是 全 世 界 最 常 见 和 最 致 命 的 癌 症 ， 肺

磨 玻 璃 结 节 ( g r o u n d - g l a s s  n o d u l e ， G G N ) 被 认

为 是 早 期 肺 癌 最 常 见 的 C T 影 像 表 现 [ 1 ]。 针 对 早

期 肺 腺 癌 的 治 疗 策 略 ， 临 床 上 依 赖 于 术 前 评 估

中 对 其 浸 润 性 的 鉴 别 诊 断 [ 2 ]。 非 浸 润 病 变 (n o n -
i n v a s i v e  l e s i o n ， N I L) ，包括不典型腺瘤性增生

(at y pical  adenomatous hy per plasia，A AH)、原位

腺癌 (a d e n o c a r c i n o m a  i n  s i t u ， A I S) 和微创腺癌

(minimally invasive adenocarcinoma，MIA)，预后

良 好 ， 可 通 过 随 访 或 楔 形 切 除 ， 而 浸 润 性 腺 癌

(invasive adenocarcinoma，IAC)需要扩大切除及淋

巴结清扫范围，且预后较差 [ 3 ]。因此，正确鉴别

GGN浸润性有助于选择适当的临床手术策略。

研 究 [ 3 - 5 ]表 明 ： 使 用 低 剂 量 计 算 机 断 层 扫 描

(c o m p u te d  to m o g r a p hy，CT )筛查高危患者可以

降 低 肺 癌 病 死 率 ， 而 肺 结 节 靶 扫 描 方 法 采 用 小

视 野 结 合 大 矩 阵 ， 从 而 缩 小 像 素 、 提 升 空 间 分

辨 率 ， 使 得 肺 结 节 的 鉴 别 诊 断 精 度 得 到 了 较 大

提升。

影像组学技术基于医学影像数据提取高通量

图像特征用来训练机器学习预测模型，可辅助疾

病 诊 断 ， 近 年 来 在 区 分 N I L 与 I A C 的 预 测 精 度 高

达80% [6-7]。本研究结合超高分辨率CT(ultra-high 
res o l u t i o n  CT，U H RCT)数据和影像组学技术的

优 势 ， 分 别 使 用 常 规 分 辨 率 和 U H R C T 靶 扫 描 的

数据建立影像组学模型，并比较两组模型鉴别肺

腺癌浸润性的效能。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究回顾性地收集了 2 0 1 7 年 1 月至 2 0 1 8 年 
1 2 月 上 海 市 胸 科 医 院 高 分 辨 率 计 算 机 断 层 扫 描

(high resolution computed tomography，HRCT)上

GGNs患者的病历。

纳入标准：1 )患者在术前两周内行常规胸部

CT扫描，并且对肺磨玻璃病灶行超高分辨率靶扫

描；2 )病灶直径在4 ~ 3 0  m m；3 )经术后病理诊断

为早 期 肺 腺 癌 ， 可 根 据 其 浸 润 性 分 组 。 排 除 标

准 ： 1 ) 患 者 在 入 院 前 接 受 了 针 对 肺 结 节 治 疗 ，

包 括 穿 刺 活 检 和 射 频 消 融 术 ； 2 ) 患 者 接 受 其 他

肿 瘤 的 癌 症 治 疗 ； 3 ) 由 于 呼 吸 运 动 和 金 属 伪

影 ， C T 图 像 质 量 较 差 。 本 研 究 经 上 海 市 胸 科 医

院医学伦理委员会批准。

1.2  CT 扫描方法

取仰卧位，头先进，使用荷兰Philips Brilliance64、

Phi l ips  Ingenuit y  CT128，Phi l ips  iCT256进行扫

描，患者均行平扫，不注射对比剂。常规扫描参

数：范围从肺尖至肺底的全部区域，两侧包括胸

壁、腋窝。扫描参数：1 2 0  kVp， 2 5 0  m A，螺距

0.984，扫描时间5~7 s，FOV 400 mm×400 mm，重

建层厚1 mm，重建间隔1 mm，滤过函数C，图像

矩阵512×512。靶扫描参数：120 kVp、250 mA，螺

距0.641，扫描时间5~7 s，FOV 180 mm×180 mm，

重建层厚1 mm，重建间隔1 mm，滤过函数C，重

建矩阵1 024×1 024。对于多个不同叶的结节，可

针对每个病灶都进行一次靶扫描，因此每个患者

获得了2个以上的CT序列，相应的像素大小分别为

0.8 mm和0.18 mm(图1)。

1.3  病灶分割及标注

本研究的参考标准为病理结果，根据病理学

诊断将样本分为非浸润组与浸润组，诊断依据为 
2 0 1 5 版 W H O 肺癌病理学分类标准。非浸润组包

括 原 位 腺 癌 ( 无 浸 润 成 分 ) 和 微 浸 润 性 腺 癌 ( 浸 润 
灶≤0.5 cm)；浸润组为浸润性腺癌(浸润灶>0.5 cm)。

每 个 G G N 病 灶 感 兴 趣 区 分 别 由 2 名 具 有 5 年 以 上

retrospectively analyzed. Several logistic regression models were established using routine scan data and 

target scan data, and their efficacy was compared. Results: The area under the curve, accuracy, sensitivity, and 

specificity on the routine data set were 0.80, 0.78, 0.81, and 0.60, respectively, while the area under the curve, 

accuracy, sensitivity, and specificity on the target scanning data set were 0.83, 0.82, 0.86, and 0.61, respectively. 

The radiomics model based on target scan images was significantly better at predicting the invasiveness of GGN 

than when based on the radiomics features of routine CT (P=0.01 by DeLong test). Conclusion: Reducing the 

pixel size through the use of the target scanning method can improve the efficiency of the radiomics model in 

determining the invasiveness of GGNs.

Keywords computed tomography; ground-glass nodule; invasiveness; radiomics
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年资的胸部影像诊断经验的放射科医生，分别对

所有病例的常规扫描和靶扫描CT进行2次轮廓标

注及性质标注，若二人对于结节的位置及性质判

断不一致，将由 1 名具有 1 1 年肺癌影像诊断经验

的放射科医师进行判断。标注工具使用深睿医疗

标注平台( htt p://label .deepw i se.com)的自动分割

工具，标注项目为：病灶的良恶性、浸润性和位

置信息。

图1 40岁女性患者右上叶磨玻璃结节

Figure 1 A 40-year-old female with ground glass nodules in the right upper lobe

(A)常规扫描：FOV 400 mm，矩阵512×512；(B)靶扫描：FOV 180 mm，矩阵1 024×1 024。

(A) Routine scan: FOV 400 mm, matrix 512×512; (B) Target scan: FOV 180 mm, matrix 1 024×1 024. 

A B

1.4  影像组学建模

使 用 P y R a d i o i m i c s 提 取 每 个 肺 结 节 共 7 8 8 个

影像组学特征，该 7 8 8 个影像组学特征包括以下

六 类 。 一 阶 特 征 ： 能 量 、 总 能 量 、 熵 等 ； 形 状

特 征 ： 表 面 积 、 像 素 表 面 、 周 长 、 周 长 与 表 面

积比等，灰度共生矩阵( g ray- l eve l  co - o cc u r ren ce 
mat r i x，G LCM)：自相关、联合平均数、灰度相

关矩阵、集群突出等；灰度相关矩阵 ( g r a y  l e v e l 
dependence matr i x，GLDM)：弱相关、强相关、

相关不均匀性归一化等，灰度行程矩阵(gray-level 
r un-leng th matr i x，GLRLM)：短行程强调、长行

程强调、灰度不均匀性；灰度级区域矩阵 ( g r a y -
level  s i ze  zo ne  matr i x，G L SZ M)：小区域重点、

大面积重点、灰度不均匀性等。除形状外，其余

五类特征均在原始图像和8种滤波图像(如小波滤

波 器 、 高 斯 滤 波 器 等 ) 上 提 取 。 基 于 上 述 影 像 组

学特征，我们使用常规扫描和靶扫描数据分别建

立了 l o g i s t i c回归模型来分类G G Ns的浸润性，并

进行了五折交叉验证。使用受试者工作特性曲线

(re c e i v e r  o p e rat i ng  c h a rac te r i s t i c，RO C)下面积

(area under  the cur ve，AUC)来评价2个分类器的

性能。

1.5  统计学处理

采 用 S P S S  2 0 . 0 软 件 进 行 统 计 分 析 。 年 龄 、

病 变 最 大 径 和 平 均 C T 值 为 连 续 变 量 ， 以 均 数 ±

标准差( x ± s )或中位数(第1四分位数，第3四分位

数 ) 表 示 ， 非 浸 润 组 与 浸 润 组 间 年 龄 比 较 采 用 独

立样本 t 检验，病变最大径及平均 CT 值的比较采

用 M a n n ‐ W h i t n e y  U 检验；性别为分类变量，采

用χ 2检验。在Dr. Wise科研平台基于Scikit- learn软

件包( Ver s i o n 0 . 2 0 . 3 )构建 l o g i s t i c回归模型。使用

Mat p l o t l i b ( Ve r s i o n 3 . 1 . 0 )绘制RO C曲线图。使用

MedCalc软件(Version19.0.2)对模型的ROC曲线进

行DeLong检验，比较各模型间效能差异是否有统

计学意义。P<0.05为差异有统计学意义。
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2  结果

本研究共纳入1  1 0 1例患者，其中男4 2 6例，

女675例，平均年龄56.23岁，有病理信息的结节为 
1 176个，入组结节的定量参数见表1。

本研究有2个分类预测模型，分别是基于常规

扫描数据和靶扫描数据训练得到，选取的特征类

型及2个数据集都是基于同批患者及其相应病灶，

进行病灶分割的医生也相同。2个分类预测模型所

纳入的影像组学特征见表2。

在常规扫描数据集和靶扫描数据集建浸润性

判别模型之后五折交叉验证结果见表 3 。其 R O C
曲线为图2。无论是AUC，还是敏感度、特异度指

标，模型在靶扫描数据上的表现均高于在常规扫

描数据上的表现。Del o ng检验得出P=0.01，两者

ROC曲线的差异有统计学意义。

模 型 进 行 浸 润 性 分 类 时 的 混 淆 矩 阵 如 图 3 所

示。相比于常规扫描，靶扫描的假阴性结节个数

从146例降低为122例，模型的真阳性结节个数增

加了24例。

表2 常规扫描和靶扫描浸润性分类模型中特征选择

Table 2 Feature composition in the invasive classification model of the routine scan and target scan

模型 特征名称 相关系数

常规扫描 original_glcm_6 1.54

original_shape_1 −2.44

wavelet-HHH_firstorder_5 1.65

wavelet-LHH_firstorder_4 1.64

wavelet-LHL_glszm_3 −1.96

wavelet-LLL_glcm_10 −2.14

wavelet-LLL_glcm_12 1.64

靶扫描 original_shape_4 1.05

wavelet-HLL_gldm_9 −2.44

wavelet-LHL_firstorder_5 1.24

wavelet-LHL_gldm_15 3.32

wavelet-LHL_glszm_7 −2.13

wavelet-LLL_glcm_11 2.11

wavelet-LLL_glszm_12 −2.58

表1 浸润组与非浸润组的患者一般临床资料及结节定量参数比较

Table 1 Comparison of general clinical data and quantitative parameters of nodules between the IAC group and the NIL group

组别 n
性别/例

年龄/岁 结节数 病变最大径/mm 平均CT值/HU
结节密度分类/例

男 女 纯磨玻璃 混合磨玻璃

非浸润组 478 195 283 54.2±10.8 491 15.5 (12.5，18.6) −603 (−688，−593) 260 231

浸润组 623 231 392 58.2±9.8 685 16.7 (13.7，22.9) −424 (−659，−385) 353 332

统计值 χ2=0.214 t=4.203 Z=−0.932 Z=−7.435 χ2=0.231

P 0.582 0.003 0.137 0.02 0.631

年龄以均数±标准差(x±s)表示，平均CT值和病变最大径非正态分布，以中位数(上、下四分位数)表示。

Age is expressed as x±s, while the average CT value and maximum lesion diameter were abnormally distributed and are expressed as 

medians (upper and lower quartiles).
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3  讨论

研究[8-10]显示：影像组学可以将医学影像中的

信息转化为大量可挖掘的数据，结合其他临床因

素，如病理和预后，对肿瘤进行无创的诊断。然

而，影像组学的重现性和可推广性仍然是一个悬

而未决的问题，这可能阻碍了影像组学在临床实

践中的应用 [ 1 1 - 1 3 ]，而采集参数是临床和研究环境

表3 浸润性分类模型在常规扫描和靶扫描数据集上性能对比

Table 3 Performance comparison of the invasive classification model on the data sets of the routine scan and target scan

数据集 AUC 正确率/% 敏感度/% 特异度/%

常规扫描 0.80 78.7 81.6 60.7

靶扫描 0.83 82.3 85.7 61.3

ROC Curve
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图2 常规扫描和靶扫描建模分别做交叉验证得到ROC

Figure 2 ROC curves were obtained by cross-validation of the routine scan and target scan modeling

图3 常规扫描和靶扫描浸润性分类混淆矩阵

Figure 3 Invasive classification confusion matrix of routine and target scans

(A)常规扫描的混淆矩阵；(B)靶扫描的混淆矩阵。

(A) Confusion matrix of conventional scan; (B) Confusion matrix of target scan.
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中的主要影响因素之一。本研究通过提取GGN在

HRCT上浸润性的影像特征，探讨UHRCT靶扫描

对组学模型性能的影响，结果显示：使用UHRCT
靶扫描数据建立组学模型，鉴别GGN浸润性的效

能更高，并增加了真阳性结节的检出。

本研究建立在小像素尺寸 ( 0 . 1 8  m m) 的靶扫

描CT影像上的影像组学模型在预测G G Ns的浸润

性 方 面 比 建 立 在 较 大 像 素 尺 寸 ( 0 . 8  m m) 常 规 C T
上的影像组学模型具有更高的AUC，这表明超高

分辨率可能有助于建立更精确的影像组学模型。

既 往 研 究 [ 1 4 - 1 7 ]发 现 ： U H R C T 提 供 了 更 高 的 成 像

质量，以可视化肺结节的微观结构，提升放射科

医 生 的 鉴 别 诊 断 能 力 。 此 外 ， 更 高 分 辨 率 的 C T
影像表现出更多关于肺结节的形态信息，这些信

息不仅对人类是可感知的，而且可以量化在影像

组 学 特 征 中 ， 更 高 分 辨 率 的 C T 导 致 更 准 确 的 影

像特征以建立组学模型，从而提高模型效果。虽

然对放射科医生来说凭肉眼观察或临床经验来获

取的语义特征在数量上是有限的，但影像组学可

以挖掘影像中潜在的高维特征，因此可以捕捉到

U H R C T 提 供 的 额 外 信 息 。 这 一 解 释 得 到 了 与 我

们类似的影像组学研究的支持，基于语义特征的

模型在预测 G G Ns 浸润性的效能低于基于影像组

学特征的模型 [18-19]。

Kim等[20]研究了不同扫描参数对于影像组学特

征的影响，证实了组学特征随层厚、信噪比、锐利

度的变化而改变，但该研究并未建立模型以进一步

验证，而本研究基于不同空间分辨率的图像分别建

模，得出的结果更接近临床应用。在模型效能方

面，Mei等[21]的研究建立了随机森林影像组学浸润

性分类模型，AUC达到90%，略高于本研究，但由

于影像组学研究的方法在不同数据环境中差异很

大，直接比较结果意义有限，且本研究的目的在于

影像数据分辨率对于模型能效的提升。

本研究也存在一些局限性。首先，模型并没

有在多个中心或来源的数据上进行测试，因此模

型的泛化性有待验证；其次，本研究没有探讨其

他获取因素是否干扰像素大小对影像组学特征的

影响，以及不同仪器对组学特征的影响。

综上，本研究证明了UHRCT靶扫描有助于提

升组学模型的效能。在未来的研究中我们将尝试

多种的扫描参数变化，进一步优化影像组学的方

法，并开展多中心验证。期待找到影像组学建模

方法与扫描方法的最优组合，提升影像组学模型

效能。
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