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 肾细胞癌是泌尿系统最常见的恶性肿瘤之一，其中最主要为肾透明细胞癌，预后相对
更差。

研究背景

 2016年，WHO/ISUP分级因更能预示RCC预后，取代传统的Fuhrman分级系统，广泛
应用于ccRCC临床实践中。

 ccRCC高病理等级往往预示着更高的肿瘤恶性潜能，也提示着更差的预后，因此术前
明确ccRCC病理等级可指导临床决策。

 影像组学，指高通量地提取大量影像信息，凭借对海量影像数据信息进行更深层次的
挖掘、预测和分析来辅助医师做出最准确的诊断。现已广泛应用于各种肿瘤的研究。



研究方法

病理重评：所有病例切片根据WHO / ISUP分级系统进行重新评估，并分为两类：
低级（ISUP I和II级）和高级（ISUP III和IV级）

影像分析：CT图像采集，检索，传统CT图像分析，CT纹理特征提取
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模型建立：基于纹理（TE）特征和传统CT特征，采用LASSO法、随机森林法
（RF）、支持向量机法（SVM）建立分类模型。采取AUC值评估模型性能。

相关性分析：相关性矩阵分析以评估纹理特征与传统影像特征之间的关联性5

纳入病例：264例ccRCC患者（机器随机分为训练队列：199例，验证队列：65例）



研究结果

 在训练队列和验证队列、高病理等级和低病理等级中，临床特征无明显差异。



研究结果

 在高病理等级和低病理等级
组中，肿瘤大小、平扫CT值，
增强CT值增幅有显著差异。

 在纹理特征提取和传统影像
特征评估中，观察者之间和
观察者内部具有很好的可重
复性。ICC值分别为0.761-
0.893和0.781- 0.909。



研究结果

 纹理特征：从平扫CT中共提取340个纹理特征，通过LASSO法纳入19个纹理特征，并据此建立
模型SVM 1（图A）

 传统影像特征：纳入横径、轴径、平扫CT值、增强CT值增幅，据此建立模型SVM2（图B）
 综合纹理及传统影像特征：依据纹理特征和传统放射学特征建立模型SVM3 （图C）



 纹理特征：SVM1模型AUC值在训练队列和验证队列中分别为0.8170和0.8017。(A)
 传统影像特征：SVM2模型AUC值在两队列中分别为0.9175 和0.8088。(B）
 综合纹理及传统影像特征：SVM3模型AUC值在两队列中分别为0.9235 和0.9099。(C)

研究结果



研究结果

影像特征相关性分析：

 纹理特征中，绝大多数
(15/19)特征之间相关性低
(0.004-0.375)

 传统影像特征之间相关性相
对较高（0.036-0.883）

 纹理特征和传统学特征之间
相关性低 (0.000-1.000)



研究结论

 基于机器学习的CT影像组学在术前预测ccRCC的WHO / ISUP等级
时表现出很好的性能，这可指导ccRCC的治疗策略。


