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Abstract
Gastric cancer is a common malignant tumor, and it is also one of the main causes of cancer-related death in China. In the clinical 
evaluation and treatment of gastric cancer, radiomics, an emerging technology, has shown great potential. By deeply mining a large 
amount of image information in medical imaging examinations, extracting and analyzing the features, radiomics has been applied 
in the diagnosis and differential diagnosis, TNM staging, prognosis and other aspects of gastric cancer, which illustrates the value of 
radiomics technology in the clinical application of gastric cancer.
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摘  要

胃癌是常见的恶性肿瘤，同时也是中国癌症相关死亡的主要原因之一。在胃癌的临床评估和治疗方面，影像组学这一新兴
技术展示了巨大潜力，其通过深度挖掘医学影像检查中的大量图像信息，并且提取和分析其中的特征，在胃癌的诊断和鉴
别诊断，TNM分期、预后等各个方面得到应用，体现了影像组学技术在胃癌的临床应用上的价值。
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1 引言

胃癌（GC）是世界上最常见的恶性肿瘤之一 [1]，同时

在中国也是癌症相关死亡的主要原因之一 [2]。胃癌早期的临

床症状常不典型，影像学检查手段 CT 对早期胃癌的敏感性

不高，所以常常被发现时已进入了癌症的中晚期 [3]。随着中

国医疗卫生事业的不断发展，为了保障广大人民群众的健

康，迫切需要准确的一种更加明确的方法去诊断和评估胃

癌，特别是使用无创方法。影像组学（radiomics）技术，为

这些问题带来了新的思路和解决办法。目前，影像组学技术

已广泛应用于胃癌的各项研究中，它通过采集常规医学影像

检查中的图像信息，提取并筛选其中的影像组学特征，将图

像信息其转化为可挖掘的高阶数据信息 [4,5]。论文概述了影

像组学的基本工作流程，总结了目前影像组学技术在胃癌研

究中的相关临床应用，包括胃癌的诊断和鉴别诊断，TNM

分期、预后等情况。

2 影像组学工作流程

放射组学的研究过程包括五个步骤 [6]：①图像的采集

和预处理；②图像的分割；③特征的提取；④特征的筛选；

⑤模型的建立。

2.1 图像的采集和预处理
利用现代医学影像成像设备来获取图像，如 CT、

MRI、PET 等，由于不同的成像模式、扫描协议、机器类型，

采集到的图像要进行预处理。影像组学模型的质量在一定程

度上取决于足够多的患者，因此放射组学的研究应在数据量

和纳入标准上找到一个平衡，以保证研究的基础数据量。

2.2 图像的分割
图像的分割是指从利用自动、半自动、人工等方式勾

画出感兴趣区域。到目前为止，图像分割通常是由放射学专

家进行人工手动分割，但是手动分割会受到分割者主观判断

的影响，不同人分割的结果可能会有较大的差异。因此，建

立一种自动且可重复的分割方法是非常必要的。

2.3 特征的提取
影像组学从图像中提取的特征反映了感兴趣区病灶的
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异质性。常用的影像组学特征可分为形状特征、强度特征、

纹理特征和高阶特征。

2.4 特征的筛选
筛选的目的是消除冗余信息的特征，避免多重共线性

问题，简化模型，使模型更加一般化。最常用的特征选择方

法分为过滤器、包装器或嵌入方法。

2.5 模型的建立
目前，在建立模型的策略方面，logistic 回归模型（如

多元 logistic 回归、LASSO 回归）在关于胃癌的影像组学研

究中得到了广泛的应用。随机森林和支持向量机（SVM）

也是模型构建的有效方式。

3 影像组学在胃癌中的应用

3.1 胃癌的诊断与鉴别诊断
由于不同的胃肿瘤治疗方式的不同，所以在术前诊断

要对胃肿瘤的类型进行明确诊断。除胃癌外，胃的另外一种

肿瘤是胃间质瘤，有学者从 60 例胃癌患者和 40 例胃间质瘤

患者的 CT 增强图像中提取纹理特征，结合主观 CT 特征组

建联合模型，能够提高区分胃癌和胃间质瘤的诊断准确性 [7]。

胃淋巴瘤是胃的另外一种肿瘤，其与胃癌临床表现非常相

似。Ma 等人 [8] 招募了 40 名 BorrmannIV 型胃癌患者和 30

名原发性胃淋巴瘤患者，从增强 CT 门静脉期图像开发了整

合影像组学特征和主观 CT 表现的组合模型，有助于识别原

发性胃淋巴瘤和 BorrmannIV 型胃癌。除此之外，胃癌患者

的 Lauren 型能否在术前准确预测，对于临床同样具有重要

意义。Sun[9] 等研究者通过回顾分析了 300 例胃癌患者术前

的临床资料和 CT 图像，来构建列线图模型，证明了此模型

是一种有用的工具，能够有效预测胃癌的 Lauren 型。Nie 等

学者发现与动脉期影像组学相比，静脉期影像组学模型能够

更好地预测胃癌的 Lauren 型 [10]。

3.2 胃癌的 T分期
胃癌的分期关系到患者的具体诊治方式的选择，能够

在术前对胃癌的 T 分期进行明确诊断，对于患者来说有着

莫大的意义。增强 CT 检查常作为术前胃癌 T 分期的手段，

其准确度为 43%~82%[11]。有学者 [12] 招募了 114 例胃癌患者，

从门静脉期提取纹理特征，经过降维，共产生了共 90 个胃

癌 T 分期特征，判断分期总的准确率为 90.4%。在另一项研

究中 [13]，研究者回顾性分析 153 例胃癌患者的增强 CT 扫描

图像，提取影像组学特征，最后得出动脉期的最大频率和平

均值、静脉期的最大频率和模式与胃癌 T 期呈正相关。以

上研究证明，影像组学在预测胃癌的分期上有着较强的适用

性和准确性。

3.3 胃癌淋巴结转移
中国和其他国家的大量研究表明，淋巴结转移是胃癌

最重要的转移途径。也是造成胃癌复发的主要原因。淋巴结

转移的范围和程度决定了患者的治疗方案，因此准确预测胃

癌淋巴结转移对临床决策和改善预后具有重要意义。Gao 等

学者的研究 [14] 回顾了 768 例胃癌患者的门静脉 CT 图像，

结合影像组学特征和淋巴结状态，构建了预测模型，并且

还发现在预测模型中加入血清生物标志物，预测效果更好，

该模型训练队列中的准确率为 0.92。此项研究表明，影像组

学模型作为一种无创工具，在术前评判淋巴结状态具有良好

的效果。能谱 CT 在预测淋巴结转移上有着良好的效果。中

国研究人员 Wang 等人收集 196 例胃癌患者，从不同能级的

能谱 CT 图像上提取了 273 个影像组学特征，并构建影像组

学标签，联合临床资料和能谱参数构建联合模型，组学标签

40keV- 动脉期、65keV- 静脉期、肿瘤静脉期碘基值和淋巴

结 CT 评估作为进展期胃癌淋巴结转移的独立预测指标。淋

巴结本身的特征同样值得我们关注，Wang 利用原发肿瘤和

淋巴结的影像组学特征来预测 T1-2 胃癌患者的术前淋巴结

转移，此项研究收集了 159 例 T1-2 型胃癌患者，提取了每

个患者 CT 图像中原发肿瘤区域和 3 号淋巴结的影像组学特

征，通过筛选出的两个影像组和临床危险因素建立诺莫图，

结合 CT 报告，可以更准确预测 T1-2 期胃癌的淋巴结转移

情况。Yang 等回顾收集 170 例胃癌患者的腹部增强 CT 图像，

建立了肿瘤与淋巴结相结合的影像组学模型，整合临床信息

后，对转移淋巴结具有较强的识别能力。利用影像组学进行

深度学习也得到了应用，中国学者 Dong 招募了来自中国五

个中心和意大利一个中心的 730 名晚期胃癌患者，提取术前

CT 图像的影像组学特征，构建了深度学习影像组学列线图

（DLRN），对预测胃癌患者淋巴结转移数量有着良好的效能。

综上，从医学图像中提取影像组学特征，将影像组学和临床

特征结合起来构建不同的模型，来预测胃癌的淋巴结转移，

这是一种可行并且有效的手段。

3.4 胃癌的腹膜转移
胃癌的腹膜转移是常见的远处转移方式。有研究表明

在首次检查有约 14% 的患者发生腹膜转移，中位生存时间

为 3~6 个月。胃癌的腹膜转移是影响患者预后的重要因素。

腹膜转移患者通常早期临床表现不明显，当出现顽固性腹水

等症状时，患者预后将会非常不良。CT 是检测腹膜转移的

常用手段，但其敏感度不高。腹腔镜检查和腹腔灌洗细胞学

检查常被用来检测胃癌隐匿性腹膜转移 [11]，但它们都是有

创的方式。影像组学是一种新兴领域，可以提高胃癌腹膜转

移在诊断、预后和预测上的准确性。韩国研究者 Kim等人，

通过绘制网膜感兴趣区，从中提取纹理特征，发现熵是隐匿

性胃癌腹膜转移的显著独立预测因子。中国 Dong 等人收集

了中国四个医学中心的 554 例胃癌患者，根据术前 CT 图像，

提取了原发肿瘤区（RS1）和腹膜区（RS2）的影像组学特征。

结合 RS1、RS2 影像组学特征和肿瘤 Lauren 型所开发的列

线图对腹膜转移的预测准确率达到了 0.958，此模型具有良

好的预测效果。Huang 等研究人员收集了 955 例病理为 T4

期的胃癌患者的 CT 图像，提取影像组学特征，并建立预测
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模型。结果表明，结合影像组学和临床特征建立的预测模型

可以预测腹膜转移。通过以上研究我们可以得出结论，影像

组学在预测胃癌腹膜转移方面有着巨大的价值。

3.5 预测胃癌HER2 基因的表达状态
HER2 基因是胃癌发生的关键因素，其状态与胃癌患者

群体的总生存期有关。HER2 基因的过表达不仅与胃癌的发

生有关，而且是胃癌临床治疗和预后的重要指标。目前评价

胃癌 HER2 状态的方法有免疫组化（IHC）或荧光原位杂交

（FISH）。但其都是一种涉及组织样本的侵入性方法，因

此在胃癌患者治疗期间没有对 HER2 状态进行复检或随访评

估。影像组学是一种无创方法，在指导患者胃癌诊断和治疗

评价的临床决策方面具有一定的潜力。Zhao 等学者收集 950

例胃癌患者治疗前的 CT 图像，从静脉期提取影像组学特征，

构建“Radscore”模型，该研究得出位置、临床 TNM 分期、

CEA、CA199 和“Radscore”是 HER2 状态的独立预测因子。

此项研究说明影像组学在预测胃癌患者 HER2 基因表达有良

好的效能。Li 等学者回顾性收入 134 例胃癌患者术前 CT 增

强扫描图像，87 例 HER2 阴性，47 例 HER2 阳性，从门静

脉期提取影像组学特征，结合筛选出的影像组学特征和癌胚

抗原（CEA）水平，建立预测模型，并可视化为影像组学列

线图，此模型对 HER2 状态具有较好的识别性能。Ma 等人

研究了 536 胃癌患者，并从三期增强 CT 图像中分割提取了

八个影像组学特征。结果表明，影像组学在预测 HER2 状态

和曲妥珠单抗疗效上有较高的准确性，有助于患者选择合适

的治疗方案。以上研究表明影像组学在胃癌治疗和预后方面

具有广阔的应用前景。

4 影像组学的挑战和展望

影像组学在胃癌中具有广阔的应用前景，非侵入性的

手段是影像组学的一大优势，其诊断准确性较高，能够高通

量地深度挖掘医学影像图像中的信息。但是目前大部分研究

是回顾性研究，主要是在胃癌的诊断及鉴别诊断，分期，预

后等方面，缺少前瞻性研究。作为一项新兴技术，影像组学

也面临着许多挑战，例如，对胃癌图像 ROI 的分割缺乏国

际上统一的标准，目前ROI的分割多采用人工或半自动方法，

但是胃癌的形态不规则，判断肿瘤边界常常受到人的主观因

素的影响，导致不同人的分割结果出现差异，从而影响模型

的预测效果和可重复性。深度学习是机器学习的另外一种方

法，其常用卷积网络来提取特征，将影像组学和深度学习结

合起来似乎是未来发展的一个方向，目前已有学者将两者结

合进行了研究。

5 结语

总之，影像组学能够更加准确地对胃癌进行诊断及鉴

别诊断、肿瘤分期、评估胃癌患者的预后情况，为胃癌患者

的诊断和治疗提供了更多的选择可能。影像组学给胃癌的诊

疗带来了前所未有的机遇，在临床上仍有很大的应用潜力，

值得我们继续去开发和探索。
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