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[摘  要] 胰腺癌是高度恶性的消化系统肿瘤,5年生存率仅12%,胰腺导管腺癌(pancreatic ductal 

adenocarcinoma,PDAC)为其主要病理类型。近80%的病人在初次诊断时已形成局部或远处转移,这也将

导致其预后更差[1,2]。中国国家癌症中心最新发布的数据显示,每年因癌症死亡的患者中胰腺癌的总数量

位居第6[3]。目前胰腺癌根治的主要手段是以手术为主的综合治疗,术前准确地评估肿瘤病灶与毗邻血

管、组织和器官的位置关系和隐匿性转移尤为重要,以此制定个体化手术方案提高肿瘤R0切除率以期获

得更好的预后。影像学检查(CT、MRI等)作为最常见的检查手段在胰腺癌术前评估中不可或缺,并且在

临床上较易获取。而仅使用传统的阅片方式来评估病灶和规划手术方案已逐渐不能满足精准外科手术

的要求,计算机科学的发展为胰腺癌术前评估带来了新的途径和方法。本文综述了影像组学在胰腺癌术

前评估中的研究进展并对未来进行展望。 
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[Abstract] Pancreatic cancer is a highly malignant neoplasm of the digestive system, with a daunting five-year 

survival rate of merely 12%. Pancreatic ductal adenocarcinoma (PDAC) is the predominant pathological type. 

Notably, nearly 80% of patients have developed local or distant metastases at the time of initial diagnosis, 

contributing to an even poorer prognosis. According to the latest data from the National Cancer Center of 

China, pancreatic cancer ranks as the sixth leading cause of cancer-related mortality annually. Currently, 

surgical intervention remains the primary treatment modality for curative intent, necessitating an accurate 

preoperative evaluation of the tumor's relationship with adjacent vessels, tissues, and organs, as well as occult 

metastases. This assessment is crucial for formulating personalized surgical strategies to enhance the R0 resection 

rate and improve patient outcomes. Imaging examinations, such as CT and MRI, are essential components of 

preoperative evaluation for pancreatic cancer and are readily accessible in clinical practice. However, traditional 

image interpretation methods are increasingly inadequate for meeting the precise demands of surgical planning. 

The advancement of computer science has introduced new avenues and methodologies for the preoperative 

assessment of pancreatic cancer. This review summarizes the research progress in radiomics for preoperative 

evaluation of pancreatic cancer and provides insights into future directions in this field. 
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引言 

PDAC是全球范围内致死率最高的恶性肿瘤之一,其早期诊

断及治疗对改善患者预后至关重要。尽管手术切除是治疗PDAC

的主要手段,但约80%的患者在术后会发生复发,其中肝转移尤

为常见,显著影响生存率。传统影像学方法常难以侦测隐匿性转

移,因此,借助影像组学技术以识别潜在的隐匿性肿瘤转移,成

为近年来研究的热点。影像组学通过分析医学影像中的定量特

征,有望提供更精确的预后评估和个体化治疗方案。 

1 影像组学简介 

影像组学是一种创新的图像分析方法,最早由Lambin及其
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团队提出,旨在从大量医学影像中系统性地提取肉眼难以定

量描述的高维特征[4]。这些特征能够详细反映胰腺内部的形

态、纹理以及影像信号强度的分布,从而提升诊疗和预测的精

确度。其工作流程通常包含以下几个步骤：①图像获取和预处

理：从影像数据库中收集患者的相关影像数据并对其进行重采

样和数据标准化等处理,这样可以在一定程度上降低特征的变

异并增强其泛化能力。②感兴趣区域(region of interest,ROI)

的选择：根据不同的研究目的,由经验丰富的影像或(和)临床医

生在软件中手动或软件辅助下勾画出ROI,目前大多数的研究都

采用此种勾画方式。而自动分割的方法则依赖于大量影像数据

的预训练和算法的不断改进,这在很大程度上减小了主观误差,

例如使用最为广泛的nnUNet机器学习模型[5]在自动勾画方面表

现优异,但大量数据的运算需要较高性能的计算机硬件支持。③

特征提取：这一过程是对已勾画的区域进行深度分析,可以借助

PyRadiomics等开源项目实现,最终提取出大量的图像特征用做

后续研究。④特征选择和机器学习算法的应用：在影像组学研

究中,以最小绝对收缩与选择算子(least absolute shrinkage 

and selection operator,LASSO)方法尤为常见,与其他复杂的

机器学习和统计方法相比,LASSO方法提供了更高的可解释性。 

2 影像组学在胰腺癌术前评估中的作用 

2.1血管侵犯的判断 

增强CT是最常被用作评估PDAC患者手术可切除性的影像学

方法,因为影像学评估的一大重要作用是描述肿瘤与周围血管

的接触情况。这一评估至关重要,首先,因为显示肿瘤与腹腔干、

肠系膜上动脉有接触的PDAC通常被认为是临界可切除或局部晚

期,具体取决于其与上述血管连接或包绕的程度。其次,准确判

断肿瘤是可切除、临界可切除还是局部晚期对于决定是否使用

新辅助治疗、加入各种临床试验和进行姑息化疗至关重要。 

目前,PDAC与周围动脉之间的血管接触是由影像科医生通

过肉眼来确定的,这项工作既费时并且易受观察者之间差异的

影响。近年来,由于新辅助治疗在PDAC患者术前越来越多地使用,

肿瘤与血管接触的准确评估变得更加复杂,这也导致人工识别

肿瘤侵犯血管的准确性较低[6]。一项研究[7]开发了一种基于CT

和NCCN指南的混合机器学习模型,用于预测胰腺癌的可切除性。

提取349例患者的临床数据和CT图像进行分析,共获得788个特

征,并构建恶劣常规放射组学模型和多种深度学习模型。最后通

过多分类器融合策略形成的人机融合机器学习模型(HMfML)并

显示出显著的预测性能,其AUC达0.8845,准确率为82.56%,灵敏

度为84.21%,特异性为82.09%,表明该模型能够有效整合CT图像

信息,加强胰腺癌可切除性的预测能力。Rigiroli等[8]使用影像

组学的方法来改善对PDAC患者动脉受累情况的术前评估,以术

后病理结果显示的动脉边缘状态为参考标准,研究纳入194名接

受手术的连续性PDAC患者的术前CT图像。通过对CT图像进行三

维分割,提取了与肿瘤和血管周围CT影像组学特征,包括形态、强

度、纹理和空间特征。结果显示,包含最大拥抱角、最大直径、

对数稳健平均绝对偏差、最小距离和平方灰度级共现矩阵相关

性等五个特征的模型在评估PDAC患者的动脉受累方面表现出更

好的性能,影像组学模型的AUC=0.71,该模型的灵敏度为62%,特

异度为77%,优于影像科医生的诊断性能(AUC=0.54)。虽然影像

组学的诊断性能依然有限,但与常规方法相比有了显著提高。当

研究对象仅限于接受新辅助治疗的患者时,依然有相似的性能

(AUC分别为0.73和0.56)。由于难以区分肿瘤组织与纤维性瘢痕

或炎症,胰腺癌新辅助治疗及治疗后的准确评估目前仍处于探

索阶段[9],Rossi等的研究[10]也使用放射组学特征预测局部晚期

PDAC患者接受新辅助化疗与放疗后是否可行手术切除。回顾性

收集了接受新辅助化疗后进行放疗的71名患者,提取1655个影

像组学特征并采用LASSO回归分析进行筛选并建立预测模型。其

训练集和验证集的AUC值分别为0.862和0.853,而针对整个数据

集的应用显示,使用4个体征的模型预测性能显著,AUC达到

0.944。Wang等[11]使用Delta影像组学预测新辅助治疗后PDAC切

缘状态,在验证集和训练集中的AUC值分别为0.73和0.69,均优

于单独使用临床特征和其他影像组学特征。如果这些研究结果

得到进一步研究的支持,那么放射组学有可能克服目前临床上

新辅助治疗后评估PDAC血管受累情况的局限性。 

而Chen等[12]使用类似的方法评估PDAC患者门静脉-肠系膜

上静脉(PV-SMV)是否侵犯,并探索这些特征对放射科医生影像

解读的影响。从静脉期CT图像中提取影像组学特征后利用线性

弹性网络回归模型进行建模,该模型的AUC在验证组中为0.848,

与资深影像科医生相比,在预测PV-SMV侵犯方面的敏感性、特异

性和准确性方面没有明显差异。此外,通过影像组学模型协助可

以提高低年资影像科医生识别PV-SMV侵犯的灵敏度,但对高年

资影像科医生作用有限。另一项研究[13]旨在建立影像组学风险

评分模型,以准确估计PV-SMV的受累情况。筛选出12个特征的影

像组学特征在评判PV-SMV受累方面表现良好,其AUC值达到或超

过0.89。而整合影像组学特征和静脉畸形的风险评分模型在AUC

值(0.928vs.0.768)和灵敏度(84.2%vs.66.7%)方面优于放射学

评价,特异性相当。Bian等[14]的研究使用类似的方法在胰腺癌

手术切缘状态预测中的AUC值为0.75,灵敏度为64.8%,特异性为

74.0%。Litjens等[15]完成的单中心研究中,探索了提取血管以及

肿瘤区域的影像组学特征来预测可切除性。结果表明,纯血管特

征模型表现最佳(AUC为0.92,灵敏度和特异度分别为97%和73%),

能够准确预测可切除性,并且与多学科团队的诊断性能相当。 

总的来说,放射组学特征可以预测PDAC患者血管侵蚀的情

况,并具有不逊色于影像科医生的诊断性能,通过影像组学的辅

助可使影像科医生在影像解读中的诊断能力有所提升,临床上

也可更加精准的对患者进行术前评估,以提高肿瘤完全切除率

及预后。但目前的大多数研究仅使用有限的样本量进行探索,

筛选后的特征的数量及名称仍存在较大差异,较难进行泛化推

广,仍需在大样本中进行进一步验证。 

2.2识别胰腺癌隐匿性转移 

高达80%的PDAC患者在切除术后会复发[16],而肝脏是最常

见的转移部位,无复发生存率极低,发生肝转移的患者预后极差,
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中位复发后生存期为3-6个月。胰腺术后早期肝转移的发生可能

是由于在术前已经形成隐匿性肝转移,但传统影像学方法未能

发现或被忽略,而此类患者的预后也最差[17,18]。因此,术前充分

评估患者以优化手术结果尤为重要,但这项工作并不简单。先前

的几项研究试图通过CA19-9和肿瘤大小来识别具有隐匿性转移

和侵袭性生物学特征的患者,但研究样本量较小,预测效率较

低。液体活检为预测隐匿性肝转移提供了一种新方法,但成本较

高[19,20]。总之,临床迫切需要开发新的无创方法来预测隐匿性肝

转移并优化PDAC的结局。 

Zhao等[21]基于影像组学开发了一种用于预测隐匿性肝转

移的模型并证实其为PDAC患者预后的独立预测因子。研究纳入

来自5个医疗中心的438例接受手术切除并被证实患有PDAC的患

者。通过提取肿瘤的影像组学特征并使用LASSO逻辑回归法在训

练队列中开发了模型,并在内部和外部验证队列中评估了其性

能,在训练队列、内部验证队列和外部验证队列中的AUC分别为

0.73(95%CI：0.66-0.80)、0.72(95%CI：0.62-0.80)和0.71(95% 

CI：0.61-0.80),均高于术前临床模型。研究还发现该模型的风

险分层是PDAC患者无进展生存期和总生存期的独立预测因子

(P<0.05)。此外,高风险组患者在各个TNM分期下的PFS和OS都显

著较短。相较于使用CA19-9、肿瘤大小等临床因素作为影像学

隐匿性肝转移PDAC的预测因子,影像组学模型更加稳健,其几乎

不依赖于肿瘤位置、肿瘤大小和CA19-9的测量,而CA19-9的测量

易受到梗阻性黄疸、Lewis抗原状态、免疫性疾病等的影响导致

结果的不稳定性。因此,基于影像组学的模型有望成为预测隐匿

性肝转移的有价值工具,并在PDAC患者的预后评估方面具有重

要意义。 

腹膜是PDAC转移的第二个常见途径,约10-20%的患者在就

诊时观察到腹膜转移[22,23]。然而,由于缺乏明显的征象,早期腹

膜转移常被忽视,高达30%的局部不可切除肿瘤患者在腹腔镜检

查中被证实存在腹膜转移[24]。Shi等[25]等使用302名PDAC患者的

CT影像,利用影像组学模型识别PDAC患者中的隐匿性腹膜转移,

分别提取了肿瘤和腹膜影像特征进行分析。构建了结合临床、

影像学和影像组学特征的综合模型,并使用逻辑回归分类器进

行训练和验证。该综合模型在识别隐匿性腹膜转移中表现出

色,AUC值为0.853(95%CI:0.790-0.903),显著优于仅依赖于临

床-影像学模型的表现(P<0.001)。结合了临床-影像学和影像组

学的模型在预测PDAC患者隐匿性腹膜转移方面具有良好的临床

价值。Zhang等[26]初步探讨了腹膜癌指数在癌症腹膜转移患者

(包括胰腺、结肠、直肠和胃癌)中的应用,以手术确诊的腹膜转

移为标准,最终选择了与腹膜转移相关的19个最优特征并采用

支持向量机方法构建影像组学模型,验证集中的AUC值为0.810,

优于临床影像学模型(AUC=0.693)。 

Jiang 等 的 研 究 [27] 旨 在 识 别 术 前 PDAC 微 血 管 侵 犯

(microvascularinvasion,MVI)和神经周围侵犯(perineuralinvasion, 

PNI)。回顾性收集了170例PDAC患者的术前18F-FDGPET/CT图像

和临床病理参数,使用整个肿瘤及肿瘤周围区域来增加肿瘤周

边信息,并采用特征选择算法挖掘单模态和融合特征子集,然后

使用梯度增强决策树进行二元分类。结果显示,在MVI预测方面,

融合影像组学特征和临床病理参数的子集表现最佳,AUC值为

0.83,准确率为78.82%,召回率为75.08%,精确率为75.5%,F1-分

数为74.59%。而在PNI预测方面,仅在放射组学特征子集上取得

最佳预测结果,AUC值为0.94,准确率为89.33%,召回率为90%,精

确率为87.81%,F1分数为88.35%。该研究表明来自术前

18F-FDGPET/CT成像的影像组学预测因子对PDAC周围侵犯具有指

导性预测效果,并且瘤周信息对于MVI和PNI预测至关重要。但以

上研究的样本量有限且阳性病例较少,而纳入模型的特征过多,

导致模型稳定性欠佳,仍需进一步验证其可行性及泛化能力。 

3 结语：不足与展望 

影像组学在各类疾病中的研究进展迅速,并取得了许多令

人振奋的结果。然而,仍存在诸多瓶颈和不足,首先,与其他PDAC

的研究相似,约一半以上的研究只在单一机构以回顾性方式进

行的,使其易于选择偏倚。PDAC可行手术切除的病例仍然相对较

少,大多数医疗中心在较长时间的积累中都只有几百例。需要进

行更大样本量的验证研究才能将这种新方法带入临床实践。对

于PDAC而言,进行多中心合作的影像组学研究仍将更快推进技

术进步和临床应用,特别是前瞻性研究的进一步验证[28]。其次,

构建模型的影像组学特征与临床病理相关性很难进行解读其内

涵,建立更完整的可解释性影像组学模型仍是下一步努力的方

向。另外,影像组学的研究尚未形成一种规范化的工作流程,这

也是其在临床中泛化能力较弱的一大原因之一。随着技术的发

展和创新,影像组学在恶性疾病诊疗中将发挥出极为重要的辅

助作用。 
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