
World Journal of Cancer Research 世界肿瘤研究, 2026, 16(2), 135-142 
Published Online April 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/wjcr 
https://doi.org/10.12677/wjcr.2026.162015   

文章引用: 李兴昶, 李义兴, 刘德慧, 冯亚琪, 彭雪芬. 基于影像组学探讨 CT 引导下 125I 粒子治疗中晚期肺癌的疗效

评估[J]. 世界肿瘤研究, 2026, 16(2): 135-142. DOI: 10.12677/wjcr.2026.162015 

 
 

基于影像组学探讨CT引导下125I粒子治疗 
中晚期肺癌的疗效评估 
李兴昶1，李义兴1，刘德慧1，冯亚琪1，彭雪芬2* 
1三峡大学第一临床医学院(宜昌市中心人民医院)核医学科，湖北 宜昌 
2宜昌市夷陵医院，湖北 宜昌 
 
收稿日期：2026年3月16日；录用日期：2026年4月6日；发布日期：2026年4月20日 

 
 

 
摘  要 

目的：基于影像组学技术分析中晚期肺癌患者CT影像潜在特征，评估CT引导下125I植入治疗的临床疗效，

为中晚期肺癌患者个体化治疗方案的制定及疗效预判提供循证依据。方法：纳入2020年1月~2025年1月
150例行CT引导下125I治疗的中晚期肺癌患者为观察组，收集患者治疗前1周内的胸部增强CT影像资料，

经影像组学分析软件分割肿瘤病灶并提取特征，基于多步骤筛选构建影像组学标签，通过比较生存差异

分析影像组学标签与临床疗效的关联。选取同期在我院确诊并接受常规化疗的中晚期肺癌患者150例作

为对照组，对比两组临床疗效。结果：观察组150例患者均成功完成125I植入治疗，粒子植入准确，术后

放射性粒子治疗计划系统剂量验证结果提示符合处方剂量要求，术后6个月客观缓解率为71.33%，疾病

控制率为94.00%，显著高于对照组53.33%、80.66%，P < 0.05。经特征筛选获得8项与治疗疗效密切

相关的影像组学特征信息并构建标签，观察组患者中高标签评分组患者客观缓解率、疾病控制率、中位

无进展生存期、总生存期均显著优于低标签评分组，P < 0.05。结论：CT引导下125I治疗中晚期肺癌定位

精准、疗效可靠，有利于控制肿瘤进展，延长患者生存时间，基于治疗前CT影像组学标签能够有效区分

不同疗效预后人群，为中晚期肺癌病人个性化治疗方案的制定提供重要的参考价值。 
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Abstract 
Objective: To analyze the potential features in CT images of patients with advanced lung cancer based 
on radiomics technology, and to evaluate the clinical efficacy of CT-guided 125I seed implantation ther-
apy, providing evidence-based support for formulating individualized treatment plans and predicting 
therapeutic outcomes for these patients. Methods: A total of 150 patients with advanced lung cancer 
who underwent CT-guided 125I treatment from January 2020 to January 2025 were included in the 
observation group. The chest enhanced CT imaging data of the patients within one week before treat-
ment were collected. The tumor lesions were segmented and features were extracted using the image 
biomarker analysis software. Based on multi-step screening, an image biomarker label was constructed. 
The association between the image biomarker label and clinical efficacy was analyzed by comparing 
survival differences. A total of 150 patients with advanced lung cancer who were diagnosed in our 
hospital and received conventional chemotherapy at the same time were selected as the control group. 
The clinical efficacy of the two groups was compared. Results: All 150 patients in the observation 
group successfully completed the 125I implantation treatment, and the particle implantation was 
accurate. The dose verification results of the postoperative radiotherapy planning system indicated 
compliance with the prescription dose requirements. The objective response rate at 6 months after 
surgery was 71.33%, and the disease control rate was 94.00%, which was significantly higher than 
that of the control group (53.33% and 80.66%, respectively), P < 0.05. Eight imaging biomarker fea-
tures closely related to treatment efficacy were selected through feature screening and a label was 
constructed. The patients in the high-label-score group in the observation group had significantly bet-
ter objective response rate, disease control rate, median progression-free survival, and overall sur-
vival than those in the low-label-score group, P < 0.05. Conclusion: CT-guided 125I seed implantation 
for advanced lung cancer is characterized by precise localization and reliable efficacy, facilitating tu-
mor progression control and prolonging patient survival. The pre-treatment CT-based radiomics sig-
nature can effectively differentiate patient populations with different prognostic outcomes, providing 
significant reference value for developing personalized treatment plans for patients with advanced 
lung cancer. 
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1. 引言 

肺癌是全球范围内发病率和死亡率均较高的恶性肿瘤，现已成为严重威胁人类健康的重大公共卫生

问题[1]。根据国家癌症中心 2024 年发布的最新数据，我国肺癌年新发病例高居所有癌症之首，其中约

60%以上的患者确诊时已处于中晚期，错过了根治性手术的最佳时机[2]。现阶段，临床上针对中晚期肺

癌的常规治疗措施以综合性治疗为主，包括全身化疗、外照射放疗、靶向治疗、免疫治疗等，这些常规
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治疗手段在一定程度上能够延长患者的生存期，但均存在难以规避的局限性[3]。且上述常规治疗手段的

疗效评估多依赖于肿瘤大小变化等形态学指标，难以早期、精准地反映肿瘤内部的生物学特性改变，可

能延误治疗方案的调整时机。CT 引导下 125I 植入具有局部剂量高、正常组织损伤较小等优势，是现阶段

中晚期肺癌治疗的重要手段[4]。但该技术临床疗效的个体差异较大，影像组学能够挖掘中晚期肺癌病人

CT 影像中隐性的特征，为疾病的精准评估提供参考[5]。影像组学作为一种新兴的影像学分析技术，能够

通过对医学影像进行高通量特征提取与分析，挖掘肿瘤灰度纹理、密度分布等潜在生物学信息，进一步

反映肿瘤异质性等微观特征，为肿瘤诊断、治疗方案制定、疗效评估等提供量化依据[6]。将影像组学技

术用于 CT 引导下 125I 植入疗效评估有望突破传统形态学评估的局限性，对治疗效果进行早期、精准研判

[7]。基于此，本研究聚焦中晚期肺癌患者 CT 引导下 125I 植入治疗的临床价值，基于治疗前 CT 影像构建

组学标签以评估疗效，以期为中晚期肺癌的个体化治疗提供客观依据。 

2. 资料和方法 

2.1. 研究对象 

本研究为回顾性分析研究，研究对象为 2020 年 1 月~2025 年 1 月在宜昌市中心人民医院确诊并接受

治疗的中晚期肺癌患者。纳入 150 例接受 CT 引导下 125I 植入患者作为观察组，选取同期在我院确诊并接

受常规化疗的中晚期肺癌患者 150 例作为对照组，两组性别、病理分型、临床分期、病灶位置等基线资

料对比无显著差异，P 均 > 0.05，具有可比性。 
所有患者及家属均对诊疗方案知情同意并知晓随访要求，本研究已获得我院医学伦理委员会批准(批

号：2025-247-01)。 
纳入标准：① 经病理组织学或细胞学检查确诊为原发性肺癌，符合国际肺癌研究协会 TNM 分期标

准中的 IIIB 期、IIIC 期或 IV 期。② 年龄 18~80 岁之间，Karnofsky 功能状态评分 ≥ 60 分，预计生存期 ≥ 
3 个月。③ 肿瘤病灶可通过 CT 清晰显示，病灶最大径 ≥ 2 cm。④ 无碘 125 放射性粒子植入治疗禁忌

症。⑤ 治疗前 1 周内完成胸部增强 CT 检查，影像资料完整、清晰，能够满足影像组学分析要求。⑥ 对
诊疗方案知情同意，能够配合完成定期随访。 

排除标准：① 合并其他原发性恶性肿瘤。② 肿瘤病灶临近大血管且侵犯范围 > 1/3 血管壁，存在

致命性出血风险。③ 合并严重凝血功能障碍。④ 肝肾功能严重受损者。⑤ 合并精神疾病患者或无法配

合随访者。⑥ CT 影像资料不完整、存在运动伪影或金属伪影，影响病灶分割及特征提取者。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 影像资料收集及影像组学特征筛选 
收集所有患者治疗前 1 周内胸部增强 CT 影像资料，扫描设备为 128 排螺旋 CT (西门子 SOMATOM 

Definition Flash)。扫描参数：管电压 120 kV，管电流 110 mA，层厚 5 mm，重建层厚 1.5 mm，矩阵 512 × 
512，FOV 500 mm。使用双筒高压注射器于肘静脉注射对比剂(碘克沙醇，1.5~2 ml/kg)，注射剂最大量 100 
ml，注射速率 2.5 ml/s，注射后 30 s、60 s、120 s 进行扫描。将 CT 影像数据导入影像组学分析软件进行

预处理，进行影像去噪、灰度标准化、病灶分割。由 2 名具有 5 年以上胸部影像诊断经验的主治医师采

用双盲法进行肿瘤病灶手动分割，分割范围为肿瘤实体部分，如 2 名医师分割结果的一致性较差，Dice
相似系数 < 0.75，由 1 名主任医师进行评估，最后确定病灶分割区域。分割后的肿瘤病灶区域，利用影

像组学软件的 Radiomics 模块提取影像组学特征，包括一阶特征、形状特征、纹理特征，共计 158 项影像

组学特征。为减少特征冗余、避免模型过拟合，特征筛选步骤如下：① 一致性检验：由 2 名医师分别提

取特征后，采用组内相关系数评估一致性，选取组内相关系数 > 0.85 的特征，此步骤后保留 135 项特征。
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② 多重共线性排除：采用方差膨胀因子进行分析，剔除方差膨胀因子 ≥ 10 的特征，减少变量之间的干

扰，此步骤后保留 110 项特征。③ 疗效关联性筛选：以治疗后 6 个月客观缓解率为中点，采用 LASSO
回归模型进行特征压缩，通过 10 倍交叉验证确定最优正则化参数，保留非零系数特征 10 项。④ 重要性

排序：采用随机森林算法计算上述 10 项特征的重要性评分，评分前 8 的特征构建影像组学标签，计算每

位患者的影像组学评分，≥评分中位数的患者设置为高 Rad-score 组，<评分中位数的患者设置为低 Rad-
score 组。 

2.2.2. 125I 植入 
对照组所有患者均接受二线化疗。观察组患者予以 CT 引导下 125I 植入治疗，所有患者治疗前均进

行胸部增强 CT 薄层扫描，将 CT 影像数据导入放射性粒子治疗计划系统，由肿瘤科、放疗科、影像科

医师共同制定治疗计划，根据患者肿瘤大小、位置、邻近器官组织关系、患者身体状况等确定粒子植入

的穿刺路径、粒子分布范围及数量。处方剂量 100~140 Gy，粒子活度 0.4~0.7 mCi，粒子间距 0.5~1.0 
cm，确保肿瘤病灶完全覆盖在处方剂量曲线内，并尽量降低周围正常组织的受照剂量。植入过程中，

指导患者取仰卧位或俯卧位，根据制定好的治疗计划确定穿刺点，标记穿刺点后常规进行消毒、铺巾，

以 2%利多卡因进行局部浸润麻醉。在 CT 引导下采用 18 G 穿刺针沿预设穿刺路径缓慢刺入肿瘤病灶

内，经 CT 扫描确认穿刺位置准确后，通过粒子植入枪按照治疗计划逐点将 125I 植入肿瘤内部，粒子间

距 0.5~1.0 cm。植入过程中进行多次 CT 扫描，实时调整穿刺针位置、粒子分布，进行术中优化，避免

粒子重叠、遗漏。植入完成后再次进行胸部 CT 扫描，明确粒子分布情况及是否存在并发症，将术后 CT
影像数据导入放射性粒子治疗计划系统进行剂量验证，确保处方剂量达到预设处方剂量。术后患者返

回病房卧床休息，常规监测生命体征，观察患者有无咳嗽、咯血、胸痛等，常规进行止血、抗感染、对

症支持治疗，发生气胸者根据患者气胸量确定是否进行胸腔闭式引流术。术后 1 周内复查胸部 CT，确

认粒子位置、分布情况。 

2.2.3. 随访 
采用门诊随访、电话随访等结合的方式，对所有患者进行≥6 个月的随访，记录患者生存情况。 

2.3. 观察指标 

2.3.1. 疗效评估 
参照实体瘤疗效评价标准，结合术后胸部增强 CT 检查结果，评估肿瘤疗效[8]。完全缓解：所有目

标病灶消失，且维持 4 周以上；部分缓解：目标病灶最大径之和较基线减少 ≥ 30%，且维持 4 周以上；

疾病稳定：目标病灶最大径之和较基线检查 < 30%或增加 < 20%；疾病进展：目标病灶最大径之和较基

线增加 ≥ 20%或出现新的病灶。客观缓解率 = 完全缓解率 + 部分缓解率，疾病控制率 = 完全缓解率 + 
部分缓解率 + 疾病稳定率。记录患者无进展生存期(从治疗开始至疾病进展或任何原因死亡的时间)及总

生存期(从治疗开始至任何原因死亡的时间)。 

2.3.2. 影像组学标签预测 
根据影像组学评分中位数进行分组，≥评分中位数的患者设置为高 Rad-score 组，<评分中位数的患者

设置为低 Rad-score 组，比较高 Rad-score 组、低 Rad-score 组患者术后 3 个月、6 个月的客观缓解率、疾

病控制率、无进展生存期、总生存期。 

2.4. 统计学方法 

采用统计学软件 SPSS 26.0 进行分析，P < 0.05 时表示差异显著有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 两组患者一般资料比较 

两组性别、病理分型、临床分期、病灶位置等基线资料对比无显著差异，P 均 > 0.05 (详见表 1)。观

察组 150 例患者中，68 例既往接受过 1~3 周期全身化疗但疗效不佳(疾病稳定 52 例，疾病进展 16 例)，
27 例患者因合并严重基础疾病无法耐受全身化疗，55 例为初始患者且因个人意愿拒绝全身化疗；对照组

150 例患者均接受二线化疗。 
 

Table 1. Comparison of general data between two groups of patients 
表 1. 两组患者一般资料对比 

一般资料 观察组 对照组 χ2 或 t P 

性别(例)   

0.056 0.813 男 92 90 

女 58 60 

平均年龄(岁) 63.25 ± 11.04 62.83 ± 11.56 0.322 0.748 

病理类型(例)   

0.057 0.811 鳞癌 95 93 

腺癌 55 57 

临床分期(例)   

0.019 0.991 
ⅢB期 55 56 

ⅢC期 50 49 

Ⅳ期 45 45 

病灶位置(例)   

0.055 0.814 中央型肺癌 62 60 

周围型肺癌 88 90 

肿瘤最大径(cm) 6.50 ± 1.90 6.62 ± 1.85 0.554 0.58 

Karnofsky 评分(分) 72.51 ± 8.30 73.12 ± 8.05 0.646 0.519 

3.2. 影像组学特征筛选结果 

初始从肿瘤病灶区域提取影像组学特征 158 项，涵盖一阶特征 14 项(均值、标准差、偏度、峰度、能

量等)、形状特征 16 项(体积、表面积、球形度、最大径等)、纹理特征 128 项(灰度共生矩阵、灰度游程矩

阵、灰度区域大小矩阵等)，经多个步骤筛选后，最终确定 8 项核心特征构建影像组学标签，见表 2。 

3.3. 临床疗效 

观察组 150 例患者均成功完成 125I 植入治疗，术中有少量气胸、渗出等并发症，粒子植入位置与治

疗计划符合率 100%。术后放射性粒子治疗计划系统剂量验证显示，肿瘤靶区处方剂量覆盖度为(108.60 ± 
13.20) Gy，正常肺组织 V20 为(22.30 ± 4.50)%，心脏 V30 为(18.60 ± 3.80)%，食管 V50 为(12.10 ± 2.60)%，

均符合安全剂量要求；术后 6 个月客观缓解率为 71.33%，疾病控制率为 94.00%，显著高于对照组 53.33%、

80.66%，P < 0.05，观察组和对照组治疗后 6 个月临床疗效评估结果见表 3。 
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Table 2. Screening results of radiomics characteristics 
表 2. 影像组学特征筛选结果 

核心特征 重要性评分 

动脉期灰度共生矩阵熵 0.162 

静脉期一阶特征偏度 0.148 

延迟期形状特征表面积/体积比 0.135 

动脉期灰度游程矩阵长游程强调 0.121 

静脉期灰度区域大小矩阵区域熵 0.108 

延迟期一阶特征能量 0.096 

动脉期形状特征球形度 0.089 

静脉期灰度共生矩阵相关性 0.082 

 
Table 3. Clinical efficacy evaluation results at 6-month post-treatment in the observation group and control group 
表 3. 观察组和对照组治疗后 6 个月临床疗效评估结果 

组别 完全缓解 部分缓解 疾病稳定 疾病进展 客观缓解率(%) 疾病控制率(%) 

观察组 22 85 34 9 71.33% (107/150) 94.00% (141/150) 

对照组 10 70 41 29 53.33% (80/150) 80.66% (121/150) 

χ2 5.037 3.003 1.415 12.053 10.349 12.053 

P 0.025 0.083 0.234 0.001 0.001 0.001 

3.4. 影像组学标签预测结果 

影像组学评分中位数为 1.32，根据影像组学评分中位数进行分组，≥评分中位数的观察组患者设置为

高 Rad-score 组(75 例)，<评分中位数的患者设置为低 Rad-score 组(75 例)；观察组患者中高标签评分组患

者客观缓解率、疾病控制率、中位无进展生存期、总生存期均显著优于低标签评分组，P < 0.05，两组临

床疗效比较见表 4。 
 

Table 4. Comparison of clinical efficacy between the high Rad-score group and the low Rad-score group 
表 4. 高 Rad-score 组与低 Rad-score 组临床疗效比较 

组别 例数 
客观缓解率(%) 生存情况(月) 

术后 3 个月 术后 6 个月 无进展生存期 总生存期 

高 Rad-score 组 75 77.33% (58/75) 86.67% (65/75) 13.61 ± 2.31 25.80 ± 5.20 

低 Rad-score 组 75 48.00% (36/75) 56.00 (42/75) 8.05 ± 1.24 17.40 ± 3.12 

χ2 或 t  13.792 17.246 18.366 11.996 

P  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

4. 讨论 

中晚期肺癌患者通常错失了根治性手术的最佳时机，临床治疗的核心目标在于控制肿瘤进展，延长

患者生存期，改善其生存质量[9]-[11]。本次研究基于影像组学技术探讨 CT 引导下 125I 植入治疗的临床

疗效，为中晚期肺癌患者的个体化治疗提供了重要循证依据，具有一定的临床意义。 
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本次研究中，125I 植入治疗中晚期肺癌的客观缓解率、疾病控制率、生存情况较为理想，证实其疗效

可靠。这一结果与多项临床研究结论一致[12]-[16]。本研究数据进一步佐证了单独采用 CT 引导下 125I 植
入治疗，也能有效控制中晚期肺癌的进展，尤其适用于无法耐受化疗、靶向治疗或治疗失败的患者，为

此类患者提供了新的治疗思路及选择。 
CT 引导下 125I 植入作为近距离放疗的重要手段，其核心优势在于能够通过精准定位实现肿瘤局部高

剂量照射，并减少对周围正常组织的损伤[17]-[19]。本次研究中，影像组学技术通过提取影像中潜在的量

化特征，实现了对肿瘤异质性的精准评估，在肿瘤疗效评估中具有独特价值。本研究中，通过多步骤筛

选获得 8 项与疗效密切相关的影像组学特征并构建标签。影像组学筛选的 8 项特征中，动脉期灰度共生

矩阵熵重要性最高，提示肿瘤血供相关纹理特征与疗效密切相关，这一结果与现有研究逻辑一致[20]-[24]。
高 Rad-score 组患者疾病控制情况及生存情况更佳，说明影像组学标签能够有效预判疗效，为临床决策提

供参考[25]-[27]。从机制上看，影像组学特征可反映肿瘤的密度分布、纹理变化等，这些特征与肿瘤病理

类型、增殖活性等密切相关，125I 植入的效果依赖于肿瘤对放射线的敏感性，通过影像组学标签可有效识

别对治疗敏感的人群，避免无效治疗[28]-[30]。 
综上所述，125I 植入治疗中晚期肺癌是安全有效的，影像组学技术有助于中晚期肺癌精准诊疗，在今

后的临床实践中值得深入研究和推广应用。但本研究结果仍存在一定的局限性，作为一项回顾性研究，

本研究所纳入的样本量有限，可能存在选择偏倚，未来需开展多中心、前瞻性研究进一步验证研究结果。

现阶段，中晚期肺癌的治疗已进入综合治疗时代，未来还可以进一步探索影像组学标签在综合治疗方案

优化及疗效评估中的应用价值，并结合分子生物学技术，实现对中晚期肺癌患者治疗方案的精准优化，

最终改善患者预后。 
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