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摘  要 

结直肠癌是常见的消化系统恶性肿瘤。近年来其发病率不断升高。因此，结直肠癌的早期诊断、疗效预

测和个性化诊疗至关重要。传统成像技术在结直肠癌的早期诊断等方面的应用价值有限。影像组学是一

种基于高通量纹理特征的医学图像分析技术，可用于全身各系统疾病的筛查、诊断及预后评价等，是目

前医学影像领域的研究热点。现对影像组学技术在结直肠癌诊断和治疗方面的研究现状和发展趋势予以

综述。 
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Abstract 
Colorectal cancer is a common malignant tumor of the digestive system. Its incidence has been in-
creasing in recent years. Therefore, early diagnosis, efficacy prediction and personalized treatment 
of colorectal cancer are crucial. Conventional imaging techniques have limited value in applications 
such as early diagnosis of colorectal cancer. Radiomics is a medical image analysis technology based 
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on high-throughput texture features, which can be used for screening, diagnosis and prognosis eval-
uation of diseases of various systems in the whole body, and it is the current research hotspot in the 
field of medical imaging. This article reviews the research status and development trend of radi-
omics in the diagnosis and treatment of colorectal cancer. 
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1. 引言 

结直肠癌(colorectal cancer, CRC)是常见的恶性肿瘤之一，死亡率居肿瘤死亡率第二位[1]。结直肠癌

(CRC)在我国的发病率逐年升高[2]，对其进行早期筛查、治疗和预后评估，是提高生存率的关键。结肠镜

检查作为结直肠癌早期诊断的重要方法，其对患者的配合程度和操作者的经验都有相对较高的要求，且

仅能观察腔内肿瘤的基本形态。而传统影像仅能显示肿瘤的直观信息，对病灶微结构的信息反映有限[3]。
近年来，医学影像的分析技术得到了快速发展，通过从影像数据中提取大量定量特征，影像组学也用于

分析图像信息。目前，影像组学技术的临床应用主要涵盖以下几个方面：对肿瘤进行早期诊断，肿瘤分

期分型，疾病的鉴别诊断以及进行辅助诊疗的疗效预测。现对近年来影像组学在结直肠肿瘤诊疗中的研

究进行综述。 

2. 影像组学概述 

荷兰学者 Lambin [4]在 2012 年首次提出了“影像组学”这一概念，后经 Kumar [5]等人进一步完善。

影像组学是一种从 MRI、PET/CT、CT、超声等影像中高通量提取定量影像特征并加以分析，从而获得肿

瘤内部异质信息的一种新兴技术。 
应用其构建模型，为个体化诊疗提供重要的参考信息。 
影像组学的工作流程主要包括[6]：(1) 数据采集：数据来源较广泛，常见的包括 MRI、CT、PET、

超声等影像。(2) 图像分割：通过手动、半自动或全自动等方法，将影像分成若干个具有特殊属性的区域，

并勾画病灶的感兴趣区(region of interest, ROI)。(3) 特征提取：对图像进行处理后，最后进行特征提取。

目前常用的影像组学特征包括[7]纹理特征、空间几何特征、一阶统计量特征，变换特征等。(4) 建立模型：

影像组学模型的构建主要包括三个阶段：特征提取、构建模型和模型验证。 

3. 影像组学技术在结直肠癌中的临床应用 

3.1. 预测结直肠癌微卫星不稳定状态 

微卫星不稳定性(microsatellite instability, MSI)已广泛应用于临床诊断中，是指 DNA 复制时，由于 
DNA 错配修复(mismatch repair, MMR)机制失灵，导致 DNA 重复片段增多或减少，从而导致微卫星长度

发生改变。微卫星不稳定性对结直肠癌的筛查、预后及治疗方案的制定具有重要意义。MSI 患者通常预

后较好，淋巴结扩散和转移发生可能性较小[8]。相比于微卫星稳定(microsatellite-stable, MSS)的结直肠癌

患者，MSI 状态的患者免疫治疗效果更好，而嘧啶类或氟尿嘧啶类药物的辅助化疗对其无明显影响[9] [10]。
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目前，临床上通过聚合酶链反应(polymerase chain reaction, PCR)、免疫组织化学(immunohistochemistry, IHC)
等技术对肿瘤组织中的 MSI 状态进行检测，两种方法均为有创且费用昂贵[11]。另外，对于不能手术的

病人，由于肿瘤异质性，少量的组织标本可能无法精确反映微卫星不稳定状态[12]。 
Cao 等[13]回顾性分析了 502 例结直肠癌患者。分别从动脉期、延迟期和静脉期 CT 图像中提取原发

肿瘤的影像组学特征。采用最小绝对收缩和选择算子(least absolute shrinkage and selection operator, LASSO)
方法保留与 MSI 状态密切相关的特征。结果显示与动脉期或静脉期模型相比，延迟期模型显示出优异的

预测性能。Ma 等[14]在 230 例 CRC 患者的腹部增强 CT 上对肿瘤面积最大的病灶(感兴趣区域)进行手动

分割，随后将每个 ROI 分别向内缩小 1、2 和 3 mm，结果显示在测试队列中，基于 3 毫米内收的模型 可
以无创地反映肿瘤异质性和遗传不稳定性，其产生了最高的平均曲线下面积(area under curve, AUC)为
0.908。Ying 等[15]对 276 例 CRC 患者的腹部增强 CT 图像建立影像组学列线图模型。经验证表明，临床

–影像组学列线图模型的最高 AUC 值分别为 0.87 [95%CI (0.81, 0.93)]和 0.90 [95%CI (0.83, 0.96)]，从而

证明了临床–影像组学列线图模型具有术前预测微卫星不稳定状态的潜力。 

3.2. 预测结直肠癌患者的 KRAS 突变状态 

KRAS 是一种 G 蛋白，与肿瘤发生发展密切相关。约有 40%的结直肠癌患者存在 KRAS 突变。过度

表达表皮生长因子受体(epidermal growth factor receptor, EGFR)，即酪氨酸激酶受体，在结直肠癌的发生

发展中起着关键作用[16]。抗EGFR抗体(西妥昔单抗等)对结直肠癌患者具有治疗作用。有研究结果表明，

野生型 KRAS 基因的患者可从西妥昔单抗治疗中获益，而突变型患者不但没有受益，反而会增加发生不

良反应的风险[17]。既往有几项研究使用 PET/CT 和 18-F 氟脱氧葡萄糖 PET/CT 来评估 CRC 的 KRAS 突

变信息[18]-[20]。此外，还应用了一种基于 CT 的影像组学方法进行 CRC 患者的无创 KRAS 突变估计

[21]。 
He 等[22]提出了一个残差网络(residual neural network, ResNet)模型，该模型使用门静脉期 CT 图像来

估计训练队列中轴位、冠状位和矢状位的 KRAS 突变，并在测试队列中评估该模型，轴位的 ResNet 模型

在测试队列中的曲线下面积(AUC)值为 0.90。结果表明，使用深度学习(DL)模型对 CRC 患者治疗前 CT
图像进行计算机化评估，有精确预测 KRAS 突变的潜力。Hu 等[23]从非增强期(NCP)、动脉期(AP)和静

脉期(VP) CT 中提取 1316 个定量影像组学特征。在此基础上，利用逻辑回归(LR)、支持向量机(SVM)和
随机树(RT)等 3 种方法，建立 KRAS 基因突变的预测模型。结果显示，在三组单相模型中，采用 LR 算

法的双相(AP + VP)模型在测试队列中的 AUC 值为 0.826。上述研究表明，选择不同期相的 CT 图像，构

建适合的影像组学模型，对 KRAS 基因突变进行无创性评估，而目前相关研究多为单中心回顾性研究，

且研究对象的数量有限，特征筛选以及模型建立，需要进一步多中心研究的支持。 

3.3. 评估 LRAC 患者 nCRT 后的病理完全缓解 

局部晚期直肠癌(locally advanced rectal cancer, LARC)约占新发直肠癌的 70%，新辅助放化疗(neoad-
juvant chemoradiotherapy, nCRT)联合全直肠系膜切除术(total mesorectal excision, TME) [24]是目前治疗局

部进展期结直肠癌的标准方案。然而，病理完全缓解(pathologic complete response, pCR)只能在手术后切

除的标本中得到证实。在医学影像领域，基于磁共振成像技术的影像组学为新辅助治疗 pCR 提供了新的

思路[25]。 
Chen 等[26]研究了 137 例患者的 T2WI 图像，在瘤内和瘤周图像中提取了 1301 个影像组学特征。结

果表明，临床–影像组学组合模型在验证队列中的 AUC 值为 0.871，在预测治疗反应方面表现出最佳性

能。Horvat 等[27]纳入 114 例 LARC 患者，手动勾画基于 T2WI 的 ROI，结果表明基于 T2WI 的影像组学
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模型在预测 pCR 方面的诊断性能高于 T2WI 和弥散加权成像(diffusion weighted imaging, DWI)。T2 加权

成像作为肿瘤感兴趣区分割的主要序列，在临床应用中常与 T1 加权成像、表观弥散系数(ADC)及动态增

强 MRI (DCE-MRI)等序列联合使用。Cui 等[28]基于 186 例 LARC 患者的影像信息，构建 T2WI、T1WI-
CE 和 ADC 三种序列联合的预测模型。结果显示，训练集和验证集中该预测模型均能良好地区分 pCR，
ROC 曲线下面积分别为 0.948 和 0.966。 

3.4. 评估结直肠癌的分期 

结直肠癌的分期不同，治疗方法也有不同的选择[29]。对于 T1，T2 期的患者，首选手术切除；而 T3，
T4 期的患者多先行 nCRT 降期后再手术。准确的术前分期不仅能影响患者的长期预后，也是制定个体化

治疗策略的关键依据。合适的术前决策还能提高患者的 5 年生存率[30]。 
Lin 等[31]对 268 例直肠癌患者的 MRI 图像进行分析研究，构建不同分期的预测模型，评估其对

T1~T2 期和 T3~T4 期的分类性能，结果表明，对于结直肠肿瘤术前 T 分期，影像组学有较好的预测价值。

Cheng 等[32]基于结直肠癌患者的平扫、动脉期及门脉期 CT 图像，提取影像组学特征，并与淋巴结状态

相结合建立列线图，发现列线图对结直肠癌淋巴结转移有更高的预测价值。 

4. 总结与展望 

相对于活检，影像组学具有无创、可重复等技术优势，为患者病情监测及预后评估提供了更安全可

靠的途径。影像组学技术在精准医疗发展过程中展现出巨大的应用潜力[33]。影像组学通过挖掘影像中的

高通量定量特征，运用算法分析建立预测模型。构建可用于不同疾病诊断、预后评估及疗效预测的量化

模型，为临床个体化治疗方案的制定提供重要信息。现已成为临床医学与生物医学工程的热门课题。但

是，将其进一步应用在结直肠癌诊疗中还面临着很多问题，如：① 影像获取与重建的可重复性问题；② 
扫描设备和后处理程序等没有进行标准化，造成出现不同的结果；③ ROI 勾画存在较大差异；④ 影像

组学研究是基于大量的医学影像数据，对于罕见类型的结直肠肿瘤，研究发展受到多重因素的限制[34]。
尽管目前影像组学研究还面临着诸多挑战，但我们有理由相信，随着多学科的交叉融合及技术的不断进

步，影像组学将与多学科协同合作，共同推动医学影像诊断向精准医疗方向深入[35]。 
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