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CT成像的放射组学特征在胰腺炎诊断中的
评估效能
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【摘要】   目的    探讨胰腺 CT成像的放射组学特征在功能性腹痛（FAP）、复发性急性胰腺炎

（RAP）、慢性胰腺炎（CP）患者诊断中的评估效能。方法    回顾性分析 2017年 12月至 2020年

12月在首都医科大学附属北京天坛医院接受腹部增强 CT检查的 168例患者的 CT影像资料，

根据纳排标准，共选取 48例患者进行研究，其中男性 23例、女性 25例，年龄 39~84（47.8±
10.2）岁；FAP患者 16例（FAP组）、RAP患者 18例（RAP组）、CP患者 14例（CP组）。通过在

CT图像上绘制感兴趣区来勾画胰腺轮廓。从每个感兴趣区提取 62个放射组学特征，共分为

5类，分别是一阶统计量、灰度共生矩阵（GLCM）、灰度行程矩阵（GLRLM）、邻域灰度差矩阵

（NGTDM）和形态学特征，并在 3组患者间进行比较。根据组别建立 3个 IsoSVM机器学习模

型，对 IsoSVM模型进行训练，并在遗漏的交叉验证样本上进行测试。RAP患者、FAP患者、

CP患者的放射组学特征的比较采用 Wilcoxon秩和检验。使用受试者工作特征曲线及曲线下面

积（AUC）评估个体放射组学特征的评估效能。结果    在单变量分析中，9个放射组学特征（8个

GLCM特征和 1个 NGTDM特征）在患者组间的差异有统计学意义（Z=3.45~29.76，均 P<0.05）。
RAP患者与 FAP和 CP患者分别进行比较，放射组学特征的 AUC范围分别为 0.76~0.93和

0.73~0.91。IsoSVM机器学习模型的总体预测准确率为 82.1%。FAP组的灵敏度、特异度分别

为 78.7%、100%，AUC为 0.90。RAP组的灵敏度、特异度分别为 95.2%、77.8%，AUC为

0.87，而 CP组的灵敏度、特异度分别为 70.9%、94.8%，AUC 为 0.89。结论    CT成像的部分

放射组学特征对胰腺炎的诊断有较好的评估效能，可以区分 FAP、RAP和 CP患者。

【关键词】    体层摄影术，X线计算机；放射组学；复发性急性胰腺炎；慢性胰腺炎
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【Abstract】   Objective      To  evaluate  the  diagnostic  efficacy  of  the  radiological  features  of
pancreatic  CT imaging in  patients  with  functional  abdominal  pain (FAP),  recurrent  acute  pancreatitis
(RAP),  and  chronic  pancreatitis  (CP).  Methods     Retrospective  analysis  was  performed  on  the  CT
image  data  of  168  patients  who  received  abdominal  enhanced  CT  examination  in  Beijing  Tiantan
Hospital, Capital Medical University from December 2017 to December 2020. According to the criteria
for admission and emission, 48 patients were selected for the study, including 23 males and 25 females,
aged 39 to 84 (47.8±10.2) years, and 16 cases of FAP (FAP group), 18 cases of RAP (RAP group), and
14 cases of CP (CP group). The pancreas outline was obtained by drawing the region of interest on the
CT  image.  Sixty-two  radiologic  features  were  extracted  from  each  region  of  interest,  which  were
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divided  into  five  categories,  namely,  the  first-order  statistics,  the  gray-level  co-occurrence  matrix
(GLCM),  the  gray-level  run-length  matrix,  the  neighbouring  gray  tone  difference  matrix  (NGTDM),
and the morphological features, and compared among the three groups. According to the groups, three
IsoSVM machine learning models were established, trained, and tested on the missing cross validation
samples. The Wilcoxon rank sum test was used to compare the radiation characteristics of the patients
with  RAP,  FAP,  and  CP.  The  predictive  performance  of  individual  radiological  characteristics  was
evaluated  using  the  receiver  operator  characteristic  curve  and  the  area  under  the  curve  (AUC).
Results    In  the  univariate  analysis,  a  significant  difference was found between the  patient  groups in
nine  radiation  group  characteristics  (eight  GLCM  characteristics  and  one  NGTDM  characteristic)
(Z=3.45–29.76, all P<0.05). Compared RAP patients with FAP and CP patients, the AUC ranges were
0.76–0.93 and 0.73–0.91. The overall prediction accuracy of the IsoSVM machine learning model was
82.1%. The sensitivity and specificity of the FAP group were 78.7% and 100%, respectively, and the
AUC was 0.90. The sensitivity and specificity of the RAP group were 95.2% and 77.8%, respectively,
and  the  AUC  was  0.87,  while  those  of  the  CP  group  were  70.9%,  94.8%,  and  0.89,  respectively.
Conclusion    Some of  the  radiographic  features  of  CT imaging have a  good evaluation efficiency in
the diagnosis of pancreatitis and can distinguish between patients with FAP, RAP, and CP.

【Key words】   Tomography, X-ray computed; Radiomics; Recurrent acute pancreatitis; chronic
pancreatitis
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复发性急性胰腺炎（recurrent acute pancreatitis，
RAP）是外科常见的急腹症之一，具有发病急、进

展快、病死率高等特点，发病的原因包括胆结石或

胆汁淤积、饮酒、Oddi括约肌功能障碍、基因突

变、胰管干扰胰腺分泌物的正常流动等[1-4]。诊断

为急性胰腺炎的患者的复发率为 17%~22%，高达

36%的急性胰腺炎患者最终会发展为慢性胰腺炎

（chronic pancreatitis，CP） [5-6]。影像检查在急性胰

腺炎的诊断中具有重要的作用，其中超导 MRI与
多层螺旋 CT最为常用，而 CT具有图像采集速度

快、空间分辨率高、可重复性强、操作简便等优

势，更具推广价值。但 RAP患者在急性胰腺炎发

作消退后及复发发作期间，其胰腺在 CT上通常显

示正常，这使得 RAP的诊断具有挑战性 [7-9]。因

此，需要诊断工具来进一步完善 RAP的临床诊断，

并将其与其他腹痛区分开来。

放射组学是应用计算机图像处理的手段将

ROI的影像数据转化为可挖掘的高维特征数据，利

用纹理分析对放射成像的定量特征进行研究，可提

供许多疾病过程中潜在的病理学外的信息，其已经

在乳腺癌、肺癌和脑转移等疾病中显示出潜在的价

值[10-11]。由于腹痛和胰酶升高都不是急性胰腺炎的

专属特征，因此，从 CT图像中提取出的放射组学

特征在诊断胰腺炎患者的病变特征方面有重要意

义。本研究通过观察 RAP患者的胰腺 CT放射组

学特征，分析胰腺的放射组学特征是否能区分功能

性腹痛（functional abdominal pain，FAP）、RAP和

CP患者，以期为 CT成像的放射组学特征在胰腺

炎精准诊断中的应用提供理论依据。

1    资料与方法

1.1    一般资料

回顾性分析 2017年 12月至 2020年 12月于首

都医科大学附属北京天坛医院接受腹部增强 CT检

查的 168例患者的 CT影像资料，其中男性 80
例、女性 88例，年龄 34~85（44.7±11.6）岁。由于

此研究为回顾性单中心队列研究，医院伦理委员会

批准免除知情同意。根据临床评估，将患者分为

3组：FAP组、RAP组、CP组。

1.2    纳入和排除标准

RAP患者的纳入标准 [12]：（1）腹痛且处于发

作期；（2）腹部影像检查结果与急性胰腺炎一致；

（3）血清淀粉酶或脂肪酶升高≥正常上限值的 3倍。

CP患者的纳入标准 [13]：（1）胰腺钙化；（2）显
著或持续的外分泌功能不全；（3）因胰腺炎导致反

复间歇性上腹部疼痛，经保守治疗可缓解症状；
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（4）腹部影像检查结果与 CP一致（胰体尾萎缩、胰

头增大、边缘清楚、胰腺钙化等）；（5）胰腺及周围

组织炎症明显，并出现脓肿、假性囊肿等并发症。

FAP患者的纳入标准：（1）大多数患者符合功

能性消化不良或肠易激综合征的罗马Ⅳ标准[14]；

（2）所有 FAP患者均无淀粉酶和（或）脂肪酶升高史

（≥正常上限的值的 3倍）。

排除标准：（1）缺乏腹部增强 CT图像；（2）胰
腺附近存在异物（如支架或手术夹），在胰腺上产生

线束硬化伪影；（3）有类似胰腺炎的特征（包括胰周

脂肪滞留和水肿）；（4）有胰腺手术史；（5）术后组

织病理学检查结果为恶性肿瘤。

根据排除标准排除了 120例患者，因此本研究

共选取 48例患者进行后续研究，包括男性 23例、

女性 25例，年龄 39~84（47.8±10.2）岁。其中，FAP
组 16例（33.3%）、RAP组 18例（37.5%）、CP组 14
例（29.2%）。
1.3    CT图像的采集和 ROI的勾画[15]

扫描仪为荷兰 Philips公司 Brilliance  256层

iCT。所有患者均在注射造影剂后 60 s获得腹部标

准静脉期 CT图像。采用高压注射器经静脉以 4~
5 ml/s的注射速率注射 100~120 ml碘佛醇（江苏恒

瑞医药，350 mg I/ml），为每例患者定制个性化扫

描方案，以最大程度地减少剂量。扫描参数：管电

压为 120  kV，管电流为 300  mA，螺距 0.6~0.8，
准直宽为 64×0.6 mm。仅分析对比时间比较标准的

静脉期图像。

将 CT图像的 DICOM文件下载到 MATLAB
程序中，由 1名有 4年以上工作经验的放射科医师

在单张切片的 ROI上勾画胰腺，再由 1名有 10年

以上工作经验的腹部放射科医师仔细检查，并在需

要时进行修改，以确保勾画的准确性。

1.4    放射组学特征的提取

采用 MATLAB9.5软件 （美国 MathWorks公
司）提取了 62个放射组学特征，共分为 5类，分别

是一阶统计量（10个）、灰度共生矩阵（gray-level
co-occurrence matrix，GLCM）（15个）、灰度行程

矩 阵（ gray-level  run-length  matrix， GLRLM）（ 18
个）、 邻 域 灰 度 差 矩 阵 （ neighbouring  gray  tone
difference matrix，NGTDM）（14个）和形态学特征

（5个 ）。GLCM和 GLRLM均以 4个不同角度

（0°、45°、90°、135°）生成并计算其平均值。我们

在分析中使用 64个同样大小的分档和灰度级，分

别提取不同组别患者的放射组学特征。放射组学特

征的获取步骤包括：（1）放射图像的采集；（2）在采

集的图像上识别 ROI；（3）从 ROI提取放射性特征。

1.5    机器学习

根据患者组别建立 3个 IsoSVM机器学习模

型。IsoSVM是一种混合分类算法，由 Isomap和

支持向量机（support vector machines，SVM）两种算

法组成。SVM模型采用的核函数为线性核函数，

其采用 AUC以及灵敏度和特异度评估机器模型的

预测能力。使用 Wilcoxon秩和检验比较 3组患者

中差异有统计学意义的放射组学特征，从中选择用

于训练 IsoSVM的特征。然后使用上述程序选择的

特征对 IsoSVM模型进行训练，并在遗漏的交叉验

证样本上进行测试。以上操作均通过 Python软件

实现。

1.6    统计学方法

x̄

所有数据分析均采用 SPSS 19.0和 MATLAB
软件进行。提取的放射组学特征的计量资料用

±s 表示（符合正态分布）。RAP患者、FAP患者、

CP患者的放射组学特征之间的比较采用 Wilcoxon
秩和检验。使用 ROC曲线及 AUC评估不同组别

患者放射组学特征的评估效能。P<0.05为差异有

统计学意义。

2    结果

2.1    患者一般特征

与 RAP和 FAP患者相比，CP患者平均年龄

大 9岁左右，糖尿病发病率较高，且重度饮酒者和

当前吸烟者占比较多（表 1）。
2.2    放射组学特征

在单变量分析中，有 9个放射组学特征在 3组

患者中的差异有统计学意义（Z=3.45~29.76，均

P<0.05）（表 2），其中 8个是 GLCM特征，1个是

NGTDM特征。

2.3    机器学习模型的验证结果

对于这 9个放射特征，我们构建了单独的 ROC
曲线来测量 AUC；将 RAP患者与 FAP和 CP患者

分别进行比较时，AUC的范围分别为 0.76~0.93
和 0.73~0.91（表 3）。

IsoSVM机器学习模型的总体预测准确率为

82.1%。FAP组的灵敏度、特异度分别为 78.7%、
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100%，AUC为 0.90。RAP组的灵敏度、特异度分

别为 95.2%、77.8%，AUC为 0.87，而 CP组的灵

敏度、特异度分别为 70.9%、94.8%，AUC 为 0.89
（图 1）。

3    讨论

影像检查是急性胰腺炎诊断的重要组成部分，

有助于确诊并检测并发症。但对于仅根据腹痛症

状、实验室检查结果或在急性胰腺炎发作期间获得

的影像资料不能直接诊断为 RAP的患者，放射组

学可能是一种有用的辅助诊断手段。初步诊断一旦

确定，即可根据放射组学特征来确诊并进行适当的

治疗，使用非创伤性方法将急性胰腺炎与 CP和其

他引起腹痛的原因（包括 FAP）进行区分，可减少

有创伤性的过度治疗（如超声内镜和内镜逆行胰胆

管造影术等）。

在本研究中我们发现，在单变量分析中，8个

GLCM特征和 1个 NGTDM特征在 3组患者中的

表 1    临床确诊的不同类型腹痛患者的基线特征

Table 1    Baseline  characteristics  of  patients  with  different
types of abdominal pain based on clinical diagnosis

基线特征
功能性腹痛
（n=16）

复发性急性胰
腺炎（n=18）

慢性胰腺炎
（n=14）

x̄± s年龄（ ，岁） 45.4±10.1 43.8±12.3 54.3±11.5
男性[例（%）] 5（31.3） 10（55.6） 8（57.1）

x̄± s体重指数（ ，kg/m2） 25.4±3.6 23.5±4.3 22.7±3.8
糖尿病[例（%）] 2（12.5） 3（16.7） 6（42.8）

饮酒程度[例（%）]

　重度 3（18.8） 4（22.2） 7（50.0）

　中度 1（6.3） 2（11.1） 1（7.1）

　轻微 5（31.3） 2（11.1） 1（7.1）

　节制 7（43.8） 10（55.6） 5（35.7）

吸烟史[例（%）]

　当前吸烟 2（12.5） 3（16.7） 3（21.4）

　过去吸烟 1（6.3） 5（27.8） 3（21.4）

　不吸烟 13（81.3） 10（55.6） 8（57.1）

x̄± s

表 2    临床确诊的不同类型腹痛患者的重要放射组学特征

（ ）

x̄± s

Table 2    Important radiomics features of patients with different
types of abdominal pain based on clinical diagnosis ( )

放射组学特征
功能性腹痛
（n=16）

复发性急性胰腺炎
（n=18）

慢性胰腺炎
（n=14）

GLCM

　集群突出 426.76±212.31 60.89±103.07 （22.3±4.26）×103

　集群阴影 −0.46±1.24   −3.26±3.21   513.37±634.28

　集群趋势 1.16±0.63 1.83±0.78 27.50±11.23

　相关性 0.24±0.08 0.49±0.07 0.63±0.11

　熵值 0.68±0.34 1.46±0.37 2.26±0.48

　能量 0.38±0.07 0.23±0.06 0.17±0.03

　同质性 207.23±86.37   0.78±0.05 0.63±0.04

　相关性的

　信息量度

0.76±0.11 0.49±0.08 0.62±0.10

NGTDM

　对比度 （0.52±0.98）×10−5 （2.06±1.03）×10−5 （4.23±2.11）×10−5

　注：GLCM为灰度共生矩阵；NGTDM为邻域灰度差矩阵

表 3    不同类型腹痛患者组间比较中单个放射组学特征的曲

  线下面积和 P 值

Table 3    Areas  under  the  curve  and  P  values  of  individual
radiation  features  in  patients  with  different  types  of  abdominal

pain were compared

放射组学特征

复发性急性胰腺炎对

功能性腹痛

复发性急性胰腺炎对

慢性胰腺炎

AUC P值 AUC P值
GLCM
　集群突出 0.87 <0.001 0.87 <0.001

　集群阴影 0.85 <0.001 0.91 <0.001

　集群趋势 0.76 0.005 0.87 <0.001

　相关性 0.91 <0.001 0.79 0.007
　熵值 0.88 <0.001 0.81 0.006
　能量 0.79 0.004 0.73 0.013
　同质性 0.85 <0.001 0.75 0.008
　相关性的信息量度 0.93 <0.001 0.81 0.006
NGTDM
　对比度 0.85 <0.001 0.75 0.008

注：AUC为曲线下面积；GLCM为灰度共生矩阵；NGTDM

为邻域灰度差矩阵；P 值基于Wilcoxon秩和检验
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图 1    不同类型腹痛患者的 IsoSVM机器学习模型的受试者

工作特征曲线

Figure 1    The  receiver  operator  characteristic  curve  of  IsoSVM
machine  learning  model   for  patients  with  different  kinds  of
abdominal pain
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差异有统计学意义，说明这 9个特征在区分这 3种

疾病方面具有优势；不同组中的 AUC分析结果表

明这 9个特征参数具有诊断意义。同质性和相关性

的信息量度都是评价 ROI同质性的特征。同质性

和相关性信息量度显示：FAP组患者胰腺的同质

性最高，在 RAP和 CP患者中，胰腺的同质性降

低，CP患者胰腺的同质性最低。此外，熵值是异

质性的一种度量，分析结果显示：CP患者胰腺的

异质性最大，而 RAP患者胰腺的异质性最小。

FAP患者的胰腺结构没有变化，因为疼痛不是由

炎症引起且胰腺组织正常；CP患者通常具有导管

扩张和钙化的症状变化，其组织病理学表现为慢性

炎症和纤维化，因此其异质性最大。RAP患者曾

经历过急性胰腺炎发作，但未发展为 CP，故异质

性介于另外 2组之间。在分析一个体素与其相邻体

素之间差异的 NGTDM特征中，对比度是唯一重

要的特征，对比度量化了相邻体素之间的强度差

异。FAP患者的对比度最低，而 CP患者的对比度

最高，是由于其胰腺中存在钙化区域。

有研究结果表明，放射组学可揭示对肿瘤发生

具有预测性的信号，能够捕获肿瘤内在的异质性，

并与潜在的基因表达类型相关联[16]。一项对 53例

胰腺癌患者的 CT图像的研究结果显示，有 14个

GLCM特征可以区分高等级和低等级的胰腺导管

内乳头状黏液性肿瘤，其个体 AUC为 0.64~0.82 [16]。
一项对胰腺癌患者 CT切片的研究结果显示，GLCM
的熵值和相关性的信息量度可用来区分胰腺导管腺

癌和健康胰腺组织[17]。Chu等[18] 通过一项 CT检查

胰腺的研究发现，GLCM 中相关性的信息量度是

其最显著的特征之一。本研究中我们发现的显著特

征与以上文献报道的放射组学特征研究结果基本

一致。

但本研究还存在一定局限性：（1）研究样本相

对较少，需要更大规模的样本来评估群体之间的差

异；（2）本研究属于回顾性研究，没有将初始症状

的出现作为评估疾病持续时间的因素，也没有分析

患者中急性胰腺炎发作的总例数，未来可进行前

瞻性研究，跟踪患者从疾病症状开始的全过程；

（3）本研究中，胰腺的 ROI勾画是手动进行的，为

确保结果的准确性，需要更有效的分类算法来进行

评估验证等。

总之，放射组学特征作为医学影像方法中的有

用工具，可在静脉期 CT成像上区分 FAP、RAP和

CP患者，放射组学特征在精准诊断中的应用具有

重要意义。
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