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摘  要 

垂体瘤(pituitary adenoma, PA)是鞍区最常见的原发性肿瘤，其生物学行为的异质性直接影响治疗策略

的选择与预后判断。传统的肿瘤感兴趣区(intra-tumoral region of interest, ROI)影像组学虽已在垂体瘤

的鉴别诊断、侵袭性预测、质地评估等方面取得一定进展，但单一瘤内区域难以全面反映肿瘤与周围微

环境的相互作用及肿瘤内部的空间异质性。近年来，包括瘤周区域(peri-tumoral ROI)及基于体素聚类

的肿瘤亚区域/生境(habitat)分析的多区域影像组学策略逐渐成为研究热点。该策略通过拓展影像组学

的空间维度，从肿瘤内部不同功能亚区及瘤周微环境中提取更丰富的定量特征，为术前无创预测垂体瘤

的生物学行为提供了新的技术路径。本文系统综述了多区域影像组学在垂体瘤分子分型与细胞谱系预测、

肿瘤侵袭性评估、质地术前判断、血供特征分析及术后复发与预后预测等方面的研究进展。同时，分析

了多区域策略相较于传统单一瘤内影像组学的增量价值，探讨了当前面临的瘤周区域边界划分缺乏统一

标准、多中心数据异质性及模型可解释性不足等主要挑战。最后，展望了多中心外部验证、影像–分子

–病理跨尺度多组学融合策略的深化及向临床转化等未来研究方向。 
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Abstract 
Pituitary adenoma (PA) is the most common primary tumor in the sellar region, and the heteroge-
neity of its biological behavior directly guides the selection of treatment strategies and prognostic 
evaluation. Traditional radiomics based on a single intratumoral region of interest (ROI) has made 
considerable progress in the differential diagnosis, invasiveness prediction, and consistency evalu-
ation of pituitary adenomas. However, a single intratumoral ROI is insufficient to fully reflect the 
interaction between tumors and the surrounding microenvironment, as well as the intratumoral 
spatial heterogeneity. In recent years, multi-regional radiomics strategies, including peritumoral 
ROI analysis and voxel clustering-based tumor subregion and habitat analysis, have emerged as a 
research focus. By expanding the spatial dimension of radiomic analysis, this method extracts abun-
dant quantitative features from different intratumoral functional subregions and peritumoral mi-
croenvironments, providing a novel non-invasive technical approach for the preoperative predic-
tion of biological behaviors of pituitary adenomas. This paper systematically reviews the research 
progress of multi-regional radiomics in the molecular subtyping and cell lineage prediction, inva-
siveness evaluation, preoperative tumor consistency judgment, vascular characteristic analysis, and 
postoperative recurrence and prognosis prediction of pituitary adenomas. Meanwhile, it analyzes 
the incremental value of multi-regional strategies compared with conventional single intratumoral 
radiomics. The current main challenges are also discussed, including inconsistent delineation cri-
teria for peritumoral boundaries, multi-center data heterogeneity, and insufficient model inter-
pretability. Finally, future research directions are envisioned, such as multi-center external valida-
tion, deepening of imaging-molecular-pathological cross-scale multi-omics integration, and trans-
lation into clinical practice. 
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1. 引言 

垂体腺瘤(pituitary adenoma, PA)是鞍区最常见的原发性肿瘤，约占所有颅内肿瘤的 10%~15%，虽然

大多数垂体腺瘤在组织学上属于良性肿瘤范畴，但部分亚型具有侵袭性生长的生物学行为，可侵犯海绵

窦、鞍底及周围骨质结构，导致手术难以全切且术后易复发；与此同时，不同垂体腺瘤在分子分型、细

胞谱系、肿瘤质地、血供特征及预后等方面均存在显著异质性，这种生物学行为的多样性直接影响治疗

策略的选择与患者的长期预后[1]。近年来，影像组学通过从多模态医学图像中提取大量高通量定量特征，

为术前无创评估肿瘤生物学行为提供了有力的技术手段；传统的影像组学研究主要聚焦于肿瘤原发灶的

感兴趣区(region of interest, ROI)特征提取，并在垂体腺瘤的鉴别诊断、侵袭性预测、质地评估等方面取得

了一定进展[2]。然而，单一瘤内区域的分析策略难以全面反映肿瘤内部的空间异质性以及肿瘤与周围微

环境之间的动态相互作用——肿瘤瘤周区域作为肿瘤性病变与健康组织的交界区，其微环境具有独特的

物理和免疫特性，深度参与肿瘤发生发展的全过程；而基于体素聚类的影像组学生境分析则能够通过体
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素级特征聚类技术实现肿瘤功能亚区的精准划分，为无创性展示肿瘤空间异质性提供了新的技术手段[3]。
基于此，近年来包括瘤周区域影像组学及肿瘤亚区域/生境分析在内的多区域影像组学策略逐渐成为研究

热点，该策略通过拓展影像组学的空间维度，从肿瘤内部不同功能亚区及瘤周微环境中提取更丰富的定

量特征，有望突破传统单一瘤内影像组学的信息瓶颈，为术前精准预测垂体腺瘤的生物学行为开辟新的

技术路径，而进一步将上述多元影像特征与基因组、转录组及病理信息深度整合，则有望推动垂体瘤评

估从单一影像表型向多维度生物学全景的跨越[4]。本文系统综述了多区域影像组学在垂体腺瘤分子分型

与细胞谱系预测、肿瘤侵袭性评估、质地术前判断、血供特征分析及术后复发与预后预测等方面的研究

进展，并分析了多区域策略相较于传统单一瘤内影像组学的增量价值及当前面临的主要挑战，以期为该

领域的进一步研究提供参考。 

2. 多区域影像组学概述 

2.1. 多区域影像组学的基本概念与理论依据 

多区域影像组学是在传统瘤内影像组学基础上发展而来的空间拓展性分析策略，其基本概念是指不

再局限于肿瘤原发灶这一单一感兴趣区域，而是将分析视野拓展至包括肿瘤内部不同功能亚区及肿瘤周

围微环境在内的多维度空间范畴，通过对这些不同空间区域分别提取高通量定量特征并进行综合分析，

以实现对肿瘤生物学行为更全面、更精准的预测[5]。这一策略的理论依据根植于现代肿瘤生物学对垂体

腺瘤本质的深层认识：首先，肿瘤异质性理论指出，垂体腺瘤并非均质实体，其内部不同区域在细胞密

度、血管分布、血流灌注、代谢活性及基因表达等方面存在显著的空间差异，这种瘤内异质性是导致肿

瘤侵袭性差异、治疗抵抗及预后不良的核心生物学基础，而传统的整体 ROI 分析会将上述差异化信息平

均化处理，导致关键的空间异质性信息丢失[6]；其次，肿瘤－微环境相互作用理论认为，肿瘤的生长、

侵袭和转移并非孤立事件，而是与周围微环境持续动态相互作用的结果，垂体腺瘤的瘤周区域作为肿瘤

实体与正常垂体及周围脑组织之间的交界地带，其微环境虽在常规影像上看似正常，但已在细胞因子、

免疫细胞浸润及细胞外基质重塑等层面发生深刻改变，深度参与肿瘤侵袭海绵窦、破坏鞍底骨质等生物

学过程，因此瘤周区域携带着反映肿瘤侵袭潜能的丰富信息；再者，基于体素聚类的生境分析理论借鉴

了生态学中“生境”的概念，认为多模态影像上具有相似成像特征的体素聚类可能对应着相似的病理生

理状态，通过对体素级特征进行无监督聚类可实现肿瘤内部不同功能亚区的精准划分，从而无创性地展

示肿瘤的空间异质性图谱[7]。上述理论共同构成了多区域影像组学的科学基础，表明仅依赖单一瘤内区

域的影像组学分析在信息维度上存在固有局限，而将瘤内亚区域与瘤周微环境纳入分析框架能够更完整

地映射肿瘤的生物学本质，为术前无创预测垂体腺瘤的生物学行为提供更具生物学合理性的技术路径[8]。 

2.2. 多区域划分方法与技术流程 

多区域影像组学的技术流程主要包括瘤周区域的划定、肿瘤亚区域/生境的划分以及后续的特征提取

与建模分析三个核心环节，各环节的具体方法选择和操作规范直接决定了最终模型的质量与可重复性[9]。
在瘤周区域划分方面，目前最常用的方法是在手动或半自动勾画肿瘤边界获得肿瘤整体感兴趣体积后，

利用医学图像处理软件(如 3D Slicer、ITK-SNAP 等)通过形态学膨胀算法沿肿瘤边界向外自动扩展特定尺

寸以获取瘤周感兴趣体积，扩展距离通常根据研究目的设定为 1 mm、2 mm、3 mm、5 mm 乃至 10 mm
等不同厚度，随后需与周围正常解剖结构进行比对并剔除超出器官边界或包含明显无关组织的部分，亦

有部分研究采用基于图像配准的解剖结构约束方法以实现更为精准的瘤周区域界定；需要指出的是，瘤

周区域的最佳扩展尺寸目前尚无统一标准，不同研究往往采用多尺寸对比策略以筛选最优参数，但这一

现状也为不同研究间的结果比较带来了困难[10]。在肿瘤亚区域/生境划分方面，其技术流程首先要求对
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多模态影像序列进行严格的空间配准和图像预处理以消除不同序列间的空间偏移和灰度不一致性，随后

以体素为基本分析单元，将各模态中每个体素的信号强度组合构建高维特征向量，并采用无监督聚类算

法，其中 K-means 聚类最为常用，将所有体素自动归类至预设数量的簇中，每个簇即代表一个具有相似

成像特征的“生境”亚区；亦有研究采用先依据某一生物标志物阈值对 ROI 进行初步粗划分再结合多参

数精细聚类的分层策略，或采用高斯混合模型等其他聚类算法进行替代性探索。完成上述区域划分后，

需针对肿瘤整体、各瘤周区域及各生境亚区分别独立提取高通量影像组学特征，这些特征通常包括描述

信号强度分布的一阶统计特征、反映像素空间关系的纹理特征(如灰度共生矩阵、灰度游程矩阵等)、表征

形态几何特性的形状特征以及经小波变换等滤波处理后的高阶特征，最终经由特征筛选(常用相关系数分

析、方差阈值法等)与降维(常用 LASSO 回归、递归特征消除及主成分分析等方法)后，利用支持向量机、

随机森林、逻辑回归等机器学习算法构建分类或回归预测模型，并通过内部验证及外部验证评估模型的

预测效能与泛化能力[11]。这种区域划定、特征提取、模型构建与验证的标准化技术流程，为多区域影像

组学在垂体腺瘤生物学行为预测中的规范应用提供了方法论保障，然而各环节中参数选择的高度灵活性

也同时带来了标准化不足的挑战，亟需在未来研究中逐步形成共识性规范[12]。 

3. 多区域影像组学在垂体瘤生物学行为预测中的应用 

3.1. 分子分型与细胞谱系的预测 

垂体腺瘤的分子分型和细胞谱系是垂体腺瘤生物学行为的分子基础，决定着临床治疗方案的选择，

不同的垂体腺瘤在激素分泌特征、侵袭潜能、治疗反应和预后上存在明显的差别，但是目前的病理分型

依靠术后标本的免疫组织化学检测，术前无创获取分子信息仍然是临床面临的重要难题[13]。近些年来，

多区域影像组学策略在预测垂体腺瘤分子分型上开始有初步的应用。已有研究分别从常规 MRI 图像上提

取肿瘤整体 ROI、不同尺寸的瘤周区域以及基于体素聚类划分的生境亚区的影像组学特征，比较各个区

域特征以及联合模型在预测垂体转录因子 1 (PIT-1)表达状态方面的效能，发现联合瘤内、瘤周和生境特

征的多区域深度学习模型在预测 PIT-1 表达方面效果最好，其预测性能比单一瘤内模型和瘤内联合瘤周

模型更好，说明瘤周微环境和肿瘤内部亚区域携带着与分子分型有关的互补信息[14]。在具体的分子标志

物层面，有研究把肿瘤全域 ROI 和生境亚区 ROI 纳入进来，用随机森林、支持向量机等机器学习算法创

建预测模型，结果表明联合模型对于 p53 表达状态和 Ki-67 增殖指数的预测效果明显改善；根据 MRI 影
像组学标签来预测 Ki-67 表达状态，发现基于 ADC 图像的影像组学标签预测效能最好，可以很好地区分

高增殖组(Ki-67 ≥ 3%)和低增殖组(Ki-67 < 3%)。另外，联合预测 Ki-67 和 PIT-1 表达的联合预测模型在同

时预测两个分子指标上表现最好[15]。以上研究显示，多区域影像组学可以捕捉到肿瘤内部功能亚区以及

瘤周微环境里的不同之处，从而更好地表现肿瘤的分子表达谱特点，给术前无创预估垂体腺瘤分子分型

和细胞谱系赋予了新的技术手段，有望在术前给临床医生赋予更加精确的分子分型信息来指引个体化治

疗方案的选择[16]。 

3.2. 肿瘤侵袭性的预测 

肿瘤侵袭性是垂体腺瘤临床决策的重要考虑因素，它直接影响手术方式的选择、切除程度的判定以

及术后辅助治疗的安排。垂体腺瘤有侵袭性，生长迅速、对常规治疗有抵抗、容易早期复发[17]。常规影

像学只能依靠肿瘤与周围结构的形态学关系(Knosp 分级)来间接推测侵袭性，准确性不高。多区域影像组

学策略的应用给侵袭性术前预测带来了新的突破。多中心研究显示，用 MRI 影像组学模型可以较好地预

测大型 PitNETs 的海绵窦侵犯情况，在逻辑回归、高斯朴素贝叶斯模型中训练集 AUC 分别为 0.935、
0.931，验证集分别为 0.909、0.905，预测效果较好。另外有研究利用瘤内和瘤周影像组学特征联合构建
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模型，在预测 Knosp 分级和海绵窦侵袭方面，联合模型的 AUC 明显高于单一瘤内模型，瘤周区域中提取

的纹理特征贡献度最高，说明侵袭行为不只是肿瘤主体生长属性的问题，也和瘤周微环境的生物学状态

有关，肿瘤在侵袭海绵窦、破坏鞍底骨质的过程中，瘤周区域的组织微环境已经发生了深刻的变化，这

些变化可以用影像组学特征来量化[18]。基于 T2WI 和增强 T1WI 序列提取肿瘤全域和瘤周区域影像组学

特征的研究表明，多区域模型对于侵袭性的预测在外部验证集中也具有较好的泛化能力，瘤周区域特征

对模型性能的提升贡献率大约为 15%到 20% [19]。另外，基于深度学习的影像组学方法也被用来评价

PitNETs 的侵袭性，和 Knosp、Hardy 侵袭分级相关性分析。这些研究结果表明，多区域影像组学策略可

以从肿瘤内部异质性和瘤周微环境响应两个方面来综合刻画侵袭性生长的生物学本质，克服了传统形态

学评价的不足，给术前精准评价垂体腺瘤侵袭情况赋予了更为有力的定量支撑[20]。 

3.3. 肿瘤质地的术前评估 

垂体腺瘤的质地(软硬度)是决定经鼻蝶入路手术切除难度的因素之一，纤维化程度高的硬质肿瘤手术操

作困难、切除率低、并发症风险高，因此术前准确判断肿瘤质地对手术策略的制定十分重要。多区域影像组

学在质地评价上已经有了比较深入的探索性应用[21]。有研究利用多参数磁共振图像(T1 加权、T1 加权对比

增强、T2 加权)的影像组学特征来提出一种计算机辅助诊断方法，以达到术前肿瘤质地准确判定的目的。基于

常规 MRI 成像及纹理分析技术的研究显示，T1C_ShortRunHighGreyLevelEmphasis_AllDirection_offset4 这

一纹理特征在鉴别垂体大腺瘤质地方面具有较高的 AUC 值(0.843)，而多因素 Logistic 回归分析显示联合

多种纹理特征的模型鉴别两种质地肿瘤的 AUC 最高可达 0.995 [22]。在此基础上，多区域策略又进一步

扩展了分析维度，利用 T2WI 和增强 T1WI 序列分别提取瘤内 ROI 和瘤周 ROI 的影像组学特征来建立质

地预测模型，发现联合多区域特征的模型在区分软质和硬质肿瘤方面比单一瘤内模型更好，瘤周区域特

征可以反映肿瘤对周围脑组织和蛛网膜界面的挤压效应所产生的间接纤维化信息；还有研究把生境分析

加入到质地预测当中，用体素聚类把肿瘤分成若干个功能亚区，发现各个生境亚区的影像组学特征同肿

瘤的胶原纤维含量、细胞密度存在差异化的联系，联合全域和亚区域特征的模型预测准确率可以达到 82%
以上[23]。垂体腺瘤的质地同肿瘤类型、MRI 信号、血供和卒中有关。虽然目前该方向的研究数量较少，

而且大多只进行了单中心小样本的初步探索，但是现有的证据已经初步显示，多区域影像组学策略可以

揭示肿瘤内部纤维化分布的空间异质性以及肿瘤–瘤周界面间的相互作用信息，为术前无创预测肿瘤质

地提供了一种有前景的补充手段[24]。 

3.4. 肿瘤血供特征的预测 

垂体腺瘤的血供特点同肿瘤的生长速度和侵袭能力有着直接联系，而且它也同手术时出血危险的判

定以及术前栓塞等辅助治疗手段的选择存在关联。常规影像学中动态对比增强、动脉自旋标记等技术可

以直接评价血流动力学参数，但是由于扫描序列的普及和标准化程度不高，临床应用推广存在较大的障

碍[25]。多区域影像组学用常规增强 MRI 图像间接反映血供相关的影像表型特征，给该问题的解决提供

了一种可行的技术途径。已有研究将瘤内区域和不同尺寸瘤周区域的影像组学特征结合起来，构建血供

丰度预测模型，结果显示多区域联合模型对术中判定为富血供肿瘤的预测 AUC 达到 0.81，比单一瘤内模

型高很多，其中瘤周区域的一阶统计特征和灰度共生矩阵特征在模型中重要度排名靠前，推测可能与富

血供肿瘤导致的瘤周静脉回流受阻、局部血流动力学改变有关，富血供肿瘤在生长过程中对瘤周血管结

构的挤压和侵袭作用更明显，因此可以通过瘤周区域的影像组学特征来捕捉到这些改变[26]。生境分析表

明高灌注亚区的体积占比和纹理异质性与富血供状态呈显著正相关，说明肿瘤内部不同功能亚区的血供

分布存在差异，可以用体素聚类的方法进行量化表征[27]。多中心研究也证明，用 MRI 影像组学模型可
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以较好地预测大型 PitNETs 的血供情况，具有较好的临床应用价值[28]。但是该方向的研究还处于起步阶

段，目前还没有大样本、多中心的前瞻性研究来验证多区域影像组学能否稳定替代功能序列直接评价肿

瘤血供，还需要更多的高质量研究来证明。另外，不同 MRI 设备、扫描参数下血供预测模型是否稳定、

可重复，也是今后需要解决的问题。 

3.5. 术后复发与预后的预测 

术后复发是垂体腺瘤临床管理中遇到的主要问题之一，正确识别高复发风险患者对制定个体化的随

访方案和辅助治疗决策有重要的临床意义。传统的预后评价依靠术后病理分级、Ki-67 增殖指数、肿瘤残

留情况等指标，但是这些信息都不能在术前得到，从而限制了治疗方案的预测范围[29]。多区域影像组学

策略在预后预测上具有独特的优势。有研究基于术前 MRI 分别构建瘤内区域和瘤周区域的影像组学特征

模型来预测术后肿瘤进展或者复发事件，发现瘤周区域影像组学特征与无进展生存期显著相关，联合模

型的 C-index 比单一瘤内模型高约 7%~10%，多因素 Cox 回归分析显示瘤周影像组学标签是独立于临床

病理因素的预后预测因子[30]。另外，生境分析中特定亚区的高异质性指数也和早期复发风险有联系，可

能是这个区域肿瘤干性特点以及侵袭性克隆优势生长的体现。无功能垂体腺瘤中，用 MRI 影像组学特征

和临床风险因素建立的影像组学列线图，可以用于术前无创性预测肿瘤的复发风险。另外还有研究联合

多序列 MRI 的放射组学评分和临床、病理学等危险因素来建立预测垂体腺瘤术后复发的模型，其中 Ki-
67 和肿瘤最大直径被证实为垂体腺瘤复发的独立预测因子，基于 linear-SVM 的机器学习模型在性能上最

好[31]。一项关于垂体大腺瘤 5 年内复发预测的研究也显示，用 MRI 影像组学–临床病理分类器可以区

分出复发和非复发的患者[32]。以上结果说明，多区域影像组学对肿瘤主体、功能亚区、瘤周微环境进行

系统的量化，可以得到更多的与肿瘤远期行为有关的预后信息，它在术前风险分层和个体化预后预测方

面有很好的应用前景。未来需要做大样本、多中心的前瞻性研究，来验证多区域影像组学预后模型的泛

化性，并推动其临床应用。 

4. 临床转化的障碍与路径 

4.1. 临床转化的主要障碍 

在技术层面，标准化缺失是最为突出的瓶颈。瘤周区域扩展尺寸的选择缺乏统一标准(1~10 mm 不等)，
不同研究间的结果难以比较和重复；影像组学特征对扫描设备、参数及重建算法的高度敏感性导致多中

心数据异质性显著，严重制约了模型的泛化能力；此外，高维特征与有限样本之间的矛盾加大了过拟合

风险，多数模型缺乏独立的外部验证和前瞻性验证。在临床实践层面，工作流程整合困难构成了另一重

障碍。当前多数影像组学分析流程涉及图像分割、特征提取、模型运算等多个步骤，操作复杂且耗时，

与放射科医师现有工作流程难以无缝对接；模型运行的软硬件基础设施要求较高，许多医疗机构缺乏相

应的计算资源和 IT 支持；同时，临床医师对影像组学模型的可解释性不足缺乏信任——“黑箱”特性使

临床决策者难以理解模型为何作出特定预测，这在关乎治疗决策的术前预测场景中尤为致命。此外，监

管审批路径不明确、数据隐私与共享的法律障碍以及缺乏前瞻性影像组学驱动的临床试验证据，均延缓

了临床转化进程。 

4.2. 工作流程整合与成本效益分析 

实现多区域影像组学的临床落地，需要构建与现有临床路径有机整合的工作流程。理想的工作流程

应遵循“自动化–无缝化–可解释化”的递进逻辑：在影像采集完成后，系统自动完成多模态图像配准、

肿瘤及瘤周区域的分割(可借助深度学习辅助勾画)、多区域特征提取与模型运算，最终将预测结果以结构
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化报告的形式直接呈现在放射科医师的工作站中，与常规 MRI 报告并行输出。这一整合模式的实现依赖

于影像组学就绪水平(radiomics readiness levels)的逐级提升——从回顾性探索到前瞻性验证，再到临床部

署的渐进过程。 
成本效益分析是多区域影像组学能否被医疗系统和医保支付方接受的关键考量。从成本端看，多区

域影像组学的投入主要包括：图像预处理与分割的人工成本(经验丰富的放射科医师日均可完成 10~15 例

病灶勾画)、模型开发与验证的研发成本、IT 基础设施部署与维护成本，以及临床医师的操作培训成本(单
次培训约 5000~8000 元/人)。从效益端看，多区域影像组学的临床价值主要体现在：避免不必要的有创检

查，如术前准确预测肿瘤侵袭性或质地可避免部分患者接受不必要的诊断性手术或穿刺；优化手术策略，

精准的侵袭性预测可指导神经外科医生选择最佳手术入路和切除范围，减少术中并发症和二次手术；缩

短住院周期，更精准的术前评估可减少术中意外和术后并发症，从而缩短住院时间。已有研究显示，影

像组学辅助的精准分层可为单个患者节省约 85%的分子检测成本，而在垂体瘤领域，若多区域模型能术

前准确区分需积极手术与可保守随访的患者，其长期成本效益将更为可观。然而，目前垂体瘤多区域影

像组学尚缺乏系统的卫生经济学评价，这是未来需要填补的重要空白。 

4.3. 可解释 AI 技术及其在模型解读中的应用 

可解释人工智能(Explainable AI, XAI)技术是弥合“黑箱”鸿沟、增强临床信任的关键工具-1-22。以

下介绍两种已在医学影像组学领域得到广泛应用的XAI技术及其在多区域模型解读中的潜在应用。SHAP 
(SHapley Additive exPlanations)基于合作博弈论中的沙普利值，通过公平分配每个特征对模型预测的贡献，

为每个预测提供全局和局部的特征重要性解释。在多区域影像组学模型中，SHAP 可以量化地回答“哪些

区域的哪些特征对该患者的侵袭性预测贡献最大”——例如，对于一个预测为“高侵袭风险”的患者，

SHAP 值可能显示瘤周区域 3 mm 范围内的灰度共生矩阵纹理特征贡献了 40%的预测权重，瘤内生境亚

区的异质性特征贡献了 35%，而肿瘤整体形态特征仅贡献了 25%。这种量化的归因分析使临床医师能够

理解模型决策的依据，而非被动接受一个“黑箱”输出。LIME (Local Interpretable Model-agnostic Expla-
nations)通过在待解释样本附近拟合一个可解释的替代模型(如线性模型或决策树)，为单个患者的预测结

果提供局部解释。与 SHAP 的全局归因不同，LIME 更擅长回答“针对这个具体患者，模型为什么给出这

个预测”——它可以在患者的 MRI 图像上以热图形式高亮显示对预测贡献最大的空间区域。对于多区域

模型，LIME 可以分别生成瘤内各生境亚区和瘤周各扩展层的贡献热图，直观展示哪些空间位置的特征驱

动了模型的决策。研究显示，在神经影像领域的可解释性评估中，SHAP 和 Anchor 方法在 75%和 72%的

案例中被临床医师认为有效。这两种方法可以形成“全局–局部”互补的解释体系：SHAP 提供模型层面

的整体行为理解，LIME 提供患者层面的个性化解释，两者结合可显著提升临床医师对模型的信任度和接

受度。 

4.4. 模拟临床案例 

以一位 55 岁男性无功能垂体大腺瘤患者的术前评估为例。常规 MRI 显示肿瘤侵犯海绵窦内侧壁

(Knosp 2 级)，但影像科医师对是否已侵犯海绵窦上部结构存在分歧。将患者的多模态 MRI (T1WI、T2WI、
增强T1WI)输入已训练好的多区域影像组学模型后，系统在3分钟内自动完成肿瘤分割、瘤周区域(2 mm、

4 mm、6 mm 三层)划定、生境亚区聚类(4 个功能亚区)以及特征提取与预测运算，输出结果为“海绵窦上

部侵犯概率 82%，建议经鼻蝶入路时备好海绵窦内操作”。为增强临床可信度，系统同步输出 SHAP 全

局力图和 LIME 局部热图。SHAP 分析显示，对该模型而言，瘤周 4 mm 区域的灰度游程矩阵特征(反映

组织微观异质性)和生境亚区 2 (高灌注亚区)的体积占比是前两位的预测贡献因子。LIME 局部热图则在
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该患者的增强 T1WI 图像上以颜色叠加方式高亮显示：预测决策主要受肿瘤后外侧瘤周区域(对应海绵窦

内侧壁方向)的纹理异常驱动，而非肿瘤主体或前部区域。神经外科医师结合这些可视化解释，确认了高

亮区域与海绵窦内侧壁的解剖对应关系，增强了对模型预测的信心，最终采纳了手术建议——术中证实

肿瘤确已侵犯海绵窦上部。该案例展示了可解释 AI 技术如何将多区域影像组学从“黑箱预测”转化为

“可理解、可验证的临床决策支持”，医师不仅能得知“是什么”(预测结果)，还能理解“为什么”(决策

依据)，从而在术前规划中真正将模型输出转化为 actionable 的临床信息。 

5. 总结与展望 

展望未来，多区域影像组学与基因组学、转录组学及病理组学的深度交叉融合，将是突破当前预测

模型性能瓶颈、揭示影像特征生物学内涵的关键路径。在融合策略上，可依据数据模态的异质性与样本

匹配程度，分别采用特征级融合与决策级融合两种主流框架。特征级融合适用于影像与病理组学等数据

结构相似、特征维度可控的场景，通过将多区域影像组学特征(如各生境亚区的纹理异质性指数、瘤周区

域的灰度共生矩阵特征)与病理组学特征(如细胞核多形性、淋巴细胞浸润密度)拼接为统一特征集，输入

机器学习模型进行联合建模；决策级融合则更适合影像与基因组学等数据尺度差异巨大的跨层次整合，

即对各模态独立建模后，通过逻辑回归、Stacking 或注意力加权机制集成各子模型的预测概率，最终输出

综合性决策结果。 
上述融合策略已在多种颅内外肿瘤中展现出明确的应用前景，可为垂体瘤研究提供具体范式参考。

在影像–转录组融合方面，Taheri 等利用非小细胞肺癌的 PET 影像组学风险评分与匹配的转录组数据建

立关联模型，发现高风险组的转录特征富集于侵袭相关通路，而低风险组则表现为抗肿瘤免疫微环境特

征，提示影像组学标签可作为转录表型的无创替代指标；Chouleur 等针对 IDH 突变型胶质瘤，整合了

PET/CT 影像组学与转录组、蛋白质组数据，识别出与早期复发相关的多组学标签(如 KRT19、RUNX3 及

ATXN10 等)，显著优于传统分子分型的风险分层效能。在影像–病理组学融合方面，针对结直肠癌肝转

移的多中心研究通过整合 CT 影像组学(其中瘤周区域特征贡献度最高)与基于深度学习的计算病理学特

征，构建了贝伐珠单抗疗效预测模型，并在配对转录组与单细胞测序数据中将治疗抵抗机制定位至炎症

性癌相关成纤维细胞(iCAFs)，充分展示了“影像表型–微观病理–分子机制”的全链条解析能力；此外，

针对非小细胞肺癌 EGFR 突变预测及泛癌种生存预测的研究亦证实，影像–病理联合模型的预测效能较

单一模态模型可提升 10%~15%。 
借鉴上述范例，垂体瘤领域的多组学融合研究可从以下切入点展开：其一，将多区域影像组学特征

(尤其是反映瘤内异质性的生境亚区特征)与垂体瘤关键驱动基因突变(如 GNAS、USP8)及转录因子谱系

(PIT-1、SF-1、TPIT)进行关联分析，构建影像基因表达谱预测模型，探索特定影像生境所对应的分子分

型基础；其二，将瘤周区域影像组学特征与 H&E 染色全玻片图像中的肿瘤浸润淋巴细胞(TILs)密度、胶

原纤维排列模式进行空间对照，建立“瘤周影像微环境–组织病理界面”的定量映射关系，以无创手段

反映肿瘤的局部免疫与基质重塑状态。通过此类跨尺度、多层次的融合研究，不仅有望大幅提升术前预

测垂体瘤侵袭性、复发风险及治疗反应的准确性，更能逐步揭开影像组学特征背后的生物学面纱，增强

临床医师对模型决策的信任度，从而真正推动多区域影像组学从“统计关联”走向“临床可解释”的精

准诊疗新阶段。 
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