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　　CT影像组学(CT-basedRadiomics)是一种通

过提取组织大量影像学特征进行综合性处理和分

析的新兴技术,在预测基因表达、肿瘤微环境以及

生物标志物等方面有着巨大潜力,有助于更加准确

的临床决策[1-2]。下咽鳞状细胞癌(hypopharyn-
gealsquamouscellcarcinoma,HSCC)是头颈部肿

瘤中较为常见的一类,约占5%,中晚期 HSCC恶

性程度较高,患者5年生存率仅为15%~45%[3-4]。
近年来,将影像组学应用于预测和评估手术及非手

术治疗的疗效和预后在各系统肿瘤中应用广泛,本
文主要就影像组学在头颈肿瘤中的部分疗效和预

后评估模型做一简述,并展望其在下咽癌中的应用

前景。
1　CT影像组学在头颈部肿瘤中的价值及应用

头颈部肿瘤是世界第七大常见肿瘤,其中鳞状

细胞癌占头颈部肿瘤的90%,对于头颈鳞状细胞

癌的风险因素已存在多项验证结论,如饮食习惯、
吸烟和饮酒。而对于患者预后评价和治疗方法的

制定则需要更深层次的探索,将影响因素如病变部

位、大小、形态,淋巴结远处转移,人乳头瘤病毒相

关等综合分析,尽量做到在术前以及放化疗前根据

患者个体差异制定更加精准的治疗方案和预后

评估[5-6]。

近年来,放射组学已在各系统肿瘤评估中展现

出了巨大潜力,在肺癌中,放射组学技术可以用来

预测肿瘤良恶性,化疗、免疫治疗预后疗效以及靶

向治疗适用靶点[7-10];在胃癌中,利用CT影像组学

为晚期胃癌患者制定手术和术后靶向治疗方案也

成为研究热点[11-12]。放射组学 CT 模型同样已被

证实在头颈部肿瘤个性化治疗方案中拥有巨大前

景。如Sellami等[13]综合分析头颈部鳞状细胞癌,
分别构建临床基础模型、CT影像组学模型以及二

者结合的纵向分析模型用以评价放疗结果并预测

最终疗效,训练组单一临床模型曲线下面积(area
undercurve,AUC)为0.72,联合模型 AUC 则为

0.99,测试组联合模型同样比单一模型效用更高。
以及能够运用影像组学技术评估原发性头颈鳞状

细胞癌CD8+ T细胞富集状态预测患者免疫治疗

获益的可能[14]。至今,CT影像组学在头颈部肿瘤

筛查、肿瘤的分型和放化疗及免疫治疗后肿瘤反应

及预后方面都有着较高的临床应用价值和未来可

行性,更因其多学科交叉,多因素分析的特点及无

创、便捷的数据处理方式,在未来指导临床进行个

体医疗精准化领域具有长足发展的潜力。
头颈部肿瘤作为一类疾病的总称,包括一组发

生在上呼吸消化道黏膜表面的恶性肿瘤,包括口

腔、咽、喉和鼻窦以及大唾液腺和小唾液腺的癌

症[15]。吴钟凯等[16]认为,颈胸部增强 CT 可初步

判断原发肿瘤来源及性质,对于颈部复发肿瘤可以

明确具体复发部位、侵犯范围及淋巴结转移情况。
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最新研究表明[17],影像组学技术在评估头颈部肿

瘤时,存在位点选取的特异性,其获取的信息与解

剖学上原发肿瘤部位之间存在联系,构建模型独立

分析准确度更高。此前有学者结合放射组学和基

因组学,总结放射组学预测头颈鳞状细胞癌淋巴结

转移和预后疗效[18]。本文则根据其解剖部位划

分,将甲状腺癌、鼻咽癌、口咽部鳞状细胞癌(oro-
pharyngealsquamouscellcarcinoma,OPSCC)和

咽喉部鳞状细胞癌四类较常见肿瘤中的 CT 影像

学应用纳入分析范围。
2　CT影像组学在甲状腺癌中的价值及应用

据2018年全球癌症数据统计报告显示[19],甲
状腺癌占全球癌症发病率第九位,约3%,主要有

四种类型:乳头状甲状腺癌、滤泡状甲状腺癌、甲状

腺髓样癌、甲状腺未分化癌。在所有国家中,甲状

腺乳头状癌(PTC)是甲状腺癌新发病例的主要

类型[20]。
在甲状腺癌筛查方面,Gu等[21]发现构建 CT

放射组学预测免疫组织化学标志物继而对甲状腺

结节进行个体化良恶性预测,较临床常用的肿瘤细

胞穿刺技术拥有准确度高、无创的天然优势。近年

来,CT影像组学在甲状腺肿瘤中的评估应用较少

且主要集中在术前预测PTC的颈部淋巴结转移的

方向。颈部淋巴结转移是影响患者预后和生存率

的重要指标,也是甲状腺全部切除和颈部淋巴结清

扫术的重要指征。Lu等[22]通过分析221例 PTC
患者治疗前的计算机断层扫描图像提取影像特征,
构建将CT影像组学特征纳入多因素临床数据组

的nomogram 模型分析预测淋巴结转移,对比显示

纳入影像组学的模型 AUC由0.795升至0.822,
且预测结果与实际病理报告取得良好一致性。
Zhou等[23]同样发表通过探究双能量计算机断层

扫描(DECT)影像组学特征预测PTC患者颈部淋

巴结转移风险的研究,共纳入255例有或无淋巴结

转移特征的患者,对比单纯定性分析CT图像和结

合DECT影像组学的联合模型,最终联合模型训

练组和测试组 AUC分别达到0.933和0.895。这

是首次将DECT影像组学运用于构建预测颈部淋

巴结转移的模型,为患者预测预后、选择合适治疗

方案提供指导。对PTC颈部淋巴结转移进行正确

的分析和评估进而施以精准化治疗,是提高手术成

功率,增加患者生存期的重要研究方向。
3　CT影像组学在鼻咽癌中的价值及应用

鼻咽癌是原发于鼻咽部黏膜上皮,常见于咽隐

窝的头颈部常见癌症,在东亚及东南亚地区普遍流

行,常由EB病毒引起,在世界范围内发病率较低,
2018年约占所有癌症的0.7%[19,24]。运用 AI人

工智能帮助头颈部肿瘤进行临床决策、预后分析是

近期研究热点,构建基于CT影像组学的研究模型

在鼻咽癌预后预测、放化疗疗效方面的研究成果不

断涌现。有研究认为,相比于 MR 影像组学,CT
影像组学对于特征提取和预测预后参数的稳定性

更强[25]。
在影像组学预测放化疗预后方面,Zhu等[26]

采纳了如形状、灰度共生矩阵等7个稳定纹理特征

用于机器学习算法建模,以生成 Radscore,列线图

显示评分越高,经放疗后局部复发风险越高。近年

来新辅助化疗联合常规化疗策略使患者生存率得

到了极大提高。有研究显示[27],在同步放化疗之

前进行诱导化疗可以显著提高患者的无病生存期、
无远处转移生存期和总生存期。针对鼻咽癌化疗

中诱导化疗的重要作用,Peng等[28]希望引入放射

组学技术应用于预测晚期鼻咽癌患者预后和个体

化诱导化疗治疗方面,共选取了5个 CT 和13个

PET影像组学特征,结合临床因素构建患者个体

化DFC预测列线图,其研究结果显示对于鼻咽癌

预后性能的评估,放射组学nomogram 分层预测优

于临床特征模型。Yang等[29]的研究结果同样证

明,非侵入性的深度学习模型能有效预测晚期鼻咽

癌患者诱导化疗的治疗反应,是临床治疗策略的重

要参考。
对于预测局部晚期鼻咽癌患者无进展生存时

间,研究者们也积极引入了CT放射组学模型,Yan
等[30]选择了20个与预后最相关的放射组学特征。
放射组学列线图综合了放射组学特征和重要的临

床因素,构建结合临床特征的 LASSO-logistic回

归模型,在预测无进展生存时间方面表现出色。
Xu等[31]则将实体肿瘤更加细化分区,选取具有异

质性的多个亚组,得出多区域放射组学预测准确率

优于整体肿瘤。
由于存在局部复发和远处转移,早期预测鼻咽

癌患者的治疗反应和预后状况对于个体化治疗至

关重要。Peng等[32]获取鼻咽癌患者F-FDGPET/
CT影像组学特征信息,选取灰度矩阵为基础的20
个影像组学特征,结合临床因素,以预测局部区域

复发和远处转移,进行十倍交叉验证,最高 AUC
值为0.829。Du等[33]同样借助组学特征探究术后

复发风险预测,选取多个组合分类器,最高 AUC
达0.892。但他们同时都有样本量不足、样本选取

类型不全面等问题。
CT影像组学能够对鼻咽癌患者进行个体化差

异的量化分析,这一观点已经得到广泛的验证,如
何提高准确度尽早应用于当前临床辅助决策,使患

者真正获益是未来值得探讨的重要问题。
4　CT影像组学在OPSCC中的价值及应用

据统计,口咽部恶性肿瘤占全身恶性肿瘤的

1.3%,占头颈部恶性肿瘤的4.2%。多以恶性为

主[34]。研究显示很大一部分的OPSCC与 HPV病
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毒有关,在大规模的侵袭性 OPSCC患者中,72%
都被检查出 HPV感染,影像组学预测模型在 HPV
病毒的预测方面优于依靠单纯临床因素预测[35]。
故而早期识别 HPV(+)对患者后续放化疗方案的

制订具有更加精准化、个体化的实际价值。Bagh-
er-Ebadian等[36]进行的一项研究中,对诊断为下咽

癌的患者进行了增强计算机断层扫描,提取了图像

中原发肿瘤的影像学信息分析,在检查的172个放

射特征中,HPV(+)和 HPV(-)患者之间只有12
个放射特征存在显著差异。结果表明,原发肿瘤的

形态学特征如大小、异质性可以反映 HPV 感染状

态。Reiazi等[37]也致力于引入 CT 放射组学特征

识别 HPV(+)的下咽癌患者。
还有研究证明,与 HPV 阴性的 OPSCC患者

相比,HPV(+)患者对放化疗的反应更好,复发转

移的概率更小,从而能拥有更好的预后[35]。Rich
等[38]收集接受放化疗患者发生远处转移节点前的

影像特征,交叉验证出9个有价值组学特征,希望

能够预测 HPV+患者经治疗后远处转移能力,以
此进行风险分层,从而制定个体化治疗手段的降级

再规划。Song等[39]同样认为CT影像组学能通过

识别特定生物标志物判断 HPV 病毒和下咽癌的

联系,进行多组实验,分别预测 HPV(+)和 HPV
(-)患者的DFS,完成了影像组学结合临床病理因

素对于 HPV+OPSCC患者的个体化预后评估no-
mogram 模型,由于样本相同,联系密切,故可信度

高。还有Choi等[40]预测 HPV病毒状态与总生存

期等多项研究支持此类模型的临床效用。
借由此类模型,临床医生将能够借助计算机算

法进一步优化 HPV(+)的 OPSCC的无创筛查和

远期预测,从而优化病例诊断和治疗计划中的临床

决策。
5　CT影像组学在下咽癌中的价值及应用

在所有头颈部肿瘤中,下咽癌预后最差,5年

生存率仅为15%~45%,同时下咽肿瘤被归类为

高度侵袭性肿瘤,因其能够早期转移并浸润丰富的

黏膜下淋巴网络,快速播散,首选治疗方式主要为

手术切除,患者通常有强烈的保喉意愿[3-4]。由于

治疗手段的选择常涉及患者长期生活质量,做好术

前评估有助于建立正确的最优方案。Li等[41]将

CT影像组学应用于术前预测下咽癌术后早期复发

风险,筛选出11个放射学特征,训练组和验证组

AUC均为0.83,效果较好,证明 CT 放射组学在

HSCC预测模型构建方面具有良好潜力。
针对如何制定局部晚期下咽癌患者的手术方

案,可于术前进行肿瘤分期,喉癌和下咽癌的原发

肿瘤范围 T分级标准基本如下:T1(表浅局限的小

肿物);T2(肿物仍局限于原发部,浸润较多);T3
(肿物广泛浸润破坏,尚且限于原发部);T4(肿物

侵犯邻近组织)。根据下咽癌外科手术及综合治疗

专家共识(2017),当肿瘤累及甲状腺及喉软骨,处
于 T4期时,是临床重要的手术指征,一般需要行

全喉切除术。其中,影像学检查是显示肿瘤表观临

床特征的重要指标。Guo等[42]希望将 CT 影像组

学应用于判断 HSCC(LHSCC)侵犯甲状腺软骨的

状态,为临床医生行全喉切除术提供依据。他们选

用SMOTE算法规避医学影像学数据不平衡的问

题,AUC为0.905,敏感性和特异性分别为80.2%
和88.3%,效果较好,为无创预测甲状腺软骨侵犯

提供了组学领域的新概念。如何在术前对患者肿

瘤部位、大小、周围器官组织及黏膜侵犯范围等信

息准确掌握,对术中手术入路、重要结构的保留以

及修复重要器官功能的治疗至关重要,有助于通过

对患者进行个体化指标的判别,提升患者术后生存

质量。
关于术后放化疗治疗方案的制定,下咽癌晚期

预后差的患者多采用放化疗结合的方式以提高生

存率,由于影像组学在下咽癌预后方面的研究成果

较少,因此 Mo等[43]希望对下咽癌进行风险分层来

完善化疗方案和无进展生存期的预后评估。结合

周围组织浸润、淋巴结转移等临床特征和四个放射

组学纹理特征,其优点是相较于单一临床特征分

析,高通量的 CT 图像可以量化性分析肿瘤异质

性,由此更加准确地对其预后进行评估,对于评估

结果呈高危型患者,可通过增加新辅助化疗制定更

加有效的化疗方案。
在CT影像学预测的最新研究进展中,DECT

在预测放疗后喉、HSCC 患者局部复发[44],利用

PET-FDG影像组学特征无创预测 PD-L1的可行

性等[45]研究成果不断产生。由此可见无论在预后

分析,还是放化疗风险分层抑或是免疫治疗和靶向

治疗位点靶点的预测都有纳入 CT 影像组学特征

分析的价值和意义。
6　CT影像组学在下咽癌疗效及预后评估中的前

景与展望

　　CT影像组学在肿瘤领域的发展前景值得期

待,从最初的疾病筛查,到给疾病的发展阶段分类

分型继而设计个体化治疗方案,不管是在术前准

备、放化疗方案,还是免疫治疗和靶向治疗的适配

度,CT影像组学的广泛应用都能带来重要的指导

意义。随着医学科学技术的日益发展,医学生物信

息学与一线临床的结合更加紧密,不断使疾病诊

断、预后评估和病程预测等方面趋于智能化。近年

来,对于下咽癌的治疗方案日益完善,包括手术、放
疗、化疗、免疫治疗和靶向治疗等。在常见头颈部

肿瘤中,基于CT影像组学特征因素术前预测患者

术后的预后状态,筛选联合化疗获益人群,无创判

断PD-L1等免疫治疗作用位点,方便快捷地确定
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EGFR等靶向治疗靶点等模型的构建方式多种多

样,为建立下咽癌更加全面统一标准化的个体影像

组学分析系统奠定了基础。相信不久的将来影像

组学能够成为下咽癌个体化治疗领域独立的标准

化预测系统,将肿瘤患者入院至远期随访的各个时

期影像报告建立影像组学个人档案,为精准医疗和

更深层次科学研究提供丰富的影像学数据库。
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