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􀅰头颈部影像学􀅰
基于多参数 MRI影像组学与临床变量的联合模型在鼻咽癌无进
展生存期中的预测价值

王艳芳,郑慧,黄增发,李翔,张树桐

【摘要】　目的:评估基于多模态 MRI影像组学特征联合临床变量构建的预测模型在鼻咽癌(NPC)患者无进展生存

期(PFS)中的应用价值,及其应用于个体化治疗策略的可行性.方法:回顾性分析２０１８年１月－２０２４年１２月在本院经病

理证实的２７５例 NPC患者的临床和影像资料.按照４∶１的比例将患者随机分为训练集(n＝２２０)和验证集(n＝５５).所

有患者在治疗前接受３．０T MRI扫描,扫描序列包括 T１WI(T１)、T２WI(T２)和对比增强 T１WI(cT１).采用预训练后的

NNUＧNet软件在每个序列图像上自动分割肿瘤全容积 ROI,随后利用pyRadiomics软件提取肿瘤 ROI的影像组学特征.

分别采用方差阈值筛选、单变量 Cox回归、最大相关最小冗余(mRMR)及 LASSO 回归四个步骤进行特征筛选,随后采用

双向逐步回归方法分别构建３个单模态影像组学模型并计算得到相应的影像组学评分.随后结合与 PFS相关的临床变

量,采用多变量 Cox回归方法构建联合模型.采用 CＧindex分别在训练集和验证集中对模型的效能进行评估,KaplanＧ
Meier生存分析区分鼻咽癌高风险和低风险组,并采用列线图实现模型可视化.结果:自每个序列图像上提取了１２２３个

组学特征,最终筛选出３、４和４个最优特征并建立对应的 T１、T２ 和cT１ 影像组学模型,计算得到３个序列的影像组学评

分.在３个序列的组学模型中以cT１ 模型的效能最高,其在训练集中的 CＧindex值为０．７６２(９５％CI:０．６９９~０．８３１).对临

床资料的 Cox分析显示 KiＧ６７是无进展生存的独立预测因子(HR＝１０７．３,P＜０．００１).T１ 和cT１ 影像组学评分及 KiＧ６７
构建的联合模型在训练集和验证集中的 CＧindex值分别为０．７９７(９５％CI:０．７３１~０．８５９)和０．７７０(９５％CI:０．５９２~０．９３６),

优于单独的临床模型与各模态影像组学模型.KaplanＧMeier生存分析显示联合模型在训练集和验证集中均可有效区分

高风险与低风险患者,两组间PFS的差异具有统计学意义(P＜０．００１).联合模型列线图通过组合各项风险因素评分,可

以简单直观地计算并展示２年、３年和５年无进展生存风险,具有较高的临床实用性.结论:联合多模态 MRI影像组学评

分与临床指标构建的联合模型可有效预测 NPC患者无进展生存期,为制订个体化治疗方案提供有力支持,具有重要的临

床应用价值.
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PredictivevalueofacombinedmodelofclinicalvariablesandradiomicsbasedonmultiparametricsMRIforprogressionＧfree

survivalinpatientswithnasopharyngealcarcinoma　WANGYanＧfang,ZHENGHui,HUANGZengＧfa,etal．Departmentof

Radiology,theCentralHospitalofWuhan,TongjiMedicalCollege,HuazhongUniversityofScienceandTechnology,Wuhan

４３００１４,China
【Abstract】　Objective:Toevaluatetheapplicationvalueofapredictivemodelbasedonmultimodalmagneticresonance

imaging(MRI)radiomicfeaturescombinedwithclinicalvariablesinprogressionＧfreesurvival(PFS)ofnasopharyngealcarＧ

cinoma(NPC)patients,andtoexplorethefeasibilityofindividualizedtreatmentstrategies．Methods:Thisretrospective

studyincluded２７５pathologicallyconfirmedNPCpatientsfromJanuary２０１８toDecember２０２４,randomlydividedinto

training(n＝２２０)andvalidation(n＝５５)setsataratioof４∶１．Allpatientsunderwent３．０TMRIscan,includingsequences

ofT１WI(T１),T２WI(T２)andcontrastＧenhancedT１WI(cT１)beforetreatment．ApreＧtrainedNNUＧNetsoftwarewasused

forautomaticwholeＧvolumetumorROIsegmentationoneachsetofimages．Subsequently,radiomicfeatureswereextracted

fromthetumorROIsusingpyRadiomicssoftware．RadiomicsfeaturesfromeachmodalitywereselectedthroughafourＧstep

processusingvariancethresholdfiltering,univariateCoxregression,minimumredundancymaximumrelevance(mRMR),

andLASSOalgorithm,respectively．Then,threesingleＧmodalityradiomicsmodelswereconstructedusingbidirectionalstepＧ

wiseregression,andthecorrespondingradiomicsscoreswerecalculated．Acombinedmodelwasdevelopedbyincorporating
clinicalvariableswithsignificantassociationwithPFSusingmultivariateCoxregression．Modelpredictiveperformancewas

evaluatedusingCＧindexinbothtrainingandvalidationsets．PatientswerestratifiedintohighＧandlowＧriskgroupsusingKaＧ

planＧMeiersurvivalanalysis,andanomogramwasconstructedformodelvisualization．Results:Atotalof１２２３radiomicfeaＧ
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tureswereextractedfromeachsequence,andthree,four,andfourimportantfeatureswerefinallyselectedtoestablishcorＧ
respondingT１,T２andcT１radiomicsmodels,respectively,andthecorrespondingradiomicsscoreswerecalculated．Among
thethreesequences,cT１performedbestwithaCＧindexof０．７６２(９５％CI:０．６９９~０．８３１)inthetrainingset．Coxanalysisfor
clinicalfactorsshowedthatKiＧ６７wastheindependentpredictorofprogressionＧfreesurvival(HR＝１０７．３,P＜０．００１)．The
combinedmodelincorporatingT１andcT１riskscoresandKiＧ６７achievedCＧindicesof０．７９７(９５％CI:０．７３１~０．８５９)and
０．７７０(９５％CI:０．５９２~０．９３６)inthetrainingandvalidationsets,respectively,outperformingboththeclinicalmodelalone
andindividualradiomicmodels．ThecombinedmodeleffectivelydifferentiatedhighＧriskfromlowＧriskpatientsinbothsets,

withKaplanＧMeiersurvivalanalysisshowingstatisticallysignificantdifferencesinPFSbetweengroups(P＜０．００１)．The
combinedmodelnomogram,bycombiningscoresfromvariousriskfactors,providesasimpleandintuitivecalculationand
displayof２Ｇyear,３Ｇyear,and５ＧyearprogressionＧfreesurvivalrisks,demonstratinghighclinicalutility．Conclusion:ThecomＧ
binedmodelintegratingmultimodalMRIradiomicsscoreswithclinicalindicatorscaneffectivelypredictprogressionＧfree
survivalinNPCpatients,providingstrongsupportfordevelopingindividualizedtreatmentplansanddemonstratingsignifiＧ
cantclinicalapplicationvalue．

【Keywords】　Nasopharyngealcarcinoma;Magneticresonanceimaging;Radiomics;ProgressionＧfreesurvival;PreＧ
dictivemodel

　　鼻咽癌(nasopharyngealcarcinoma,NPC)是头颈

部最常见的恶性肿瘤[１],其发病率具有显著的地域差

异性,在我国华南地区(如广东、广西、福建)尤为高发.

WHO统计数据显示,我国是 NPC新发患者最多的国

家[２].随着诊疗手段的不断进步,鼻咽癌的发病率和

死亡率逐步降低.尽管 NPC的局部控制率及总生存

期有所提高,但局部复发及远处转移的风险依然存

在[３].
临床上多采用 TNM 分期系统进行鼻咽癌的风险

分层及指导临床治疗决策[４],但由于个体差异及治疗

抵抗,具有相同 TNM 分期和相似治疗方案的患者,治
疗效果仍存在较大差异,转移和复发是治疗失败的主

要原因[５].基于 TNM 分期系统不足以精确预测患者

的预后及治疗效果,亟需探究更精准反映个体化信息

的手段用于 NPC患者预后的评估,指导临床个体化治

疗和决策.

MRI因其优异的软组织分辨力,已经广泛应用于

NPC的诊断及疗效评估[６].常规 MRI主要观察病灶

的形态、大小及信号改变,在评估鼻咽癌治疗疗效方面

的价值有限,无法有效识别治疗后改变或复发转移[７].
影像组学是从医学图像中自动提取大量定量特征,这
些定量特征能够更好地反映肿瘤表型、肿瘤内微环境

及其对治疗的反应等信息[８Ｇ９].近年来,影像组学已经

广泛应用于恶性肿瘤的诊断及疗效评估[１０Ｇ１２],基于

MRI的影像组学模型可用于预测鼻咽癌局部复发及

放疗疗效的评估等[１３Ｇ１４].
本研究中基于多模态 MRI影像组学特征及临床

变量构建预测模型,探讨其在鼻咽癌无进展生存期中

的预测价值,旨在实现鼻咽癌患者的个体化风险分层

和精准预测其无进展生存概率,为临床制订个体化治

疗策略和优化预后管理提供科学依据.

材料与方法

１．一般资料

回顾性分析２０１８年１月－２０２４年１２月经病理

确诊的 NPC患者的临床资料,包括年龄、性别、贫血情

况、EB病毒感染、病理学类型、TNM 分期[依据美国

癌症联合委员会(AmericanJointCommitteeonCanＧ
cer,AJCC)第８版临床分期标准]及免疫组化指标

[CK５６、CK、P６３、P４０、表皮生长因子受体 (epidermal
growthfactorreceptor,EGFR)和 KiＧ６７].纳入标准:

①经病理确诊为 NPC的初诊患者;②治疗前２周内接

受３．０T MRI检查,且图像质量符合诊断要求;③随访

资料完整.排除标准:①治疗前接受抗肿瘤治疗;②合

并其它原发性肿瘤;③合并严重心、肝等脏器疾病;④
图像伪影较大,影响观察.

本研究纳入患者均以根治性放疗为核心治疗方

法,部分患者合并同步或诱导化疗.进展的定义为随

访过程中发生局部复发、远处转移或死亡.进展的判

断基于随访过程中复查 MRI及临床评估结果,由两位

经验丰富的放射科专家共同判定.评估预后的指标为

无进展生存期(progressionＧfreesurvival,PFS),PFS
定义为自开始根治性治疗之日起至影像学或组织学证

实的复发/转移或任何原因死亡的时间.本研究采用

随机分层抽样法.按照４∶１的比例将患者分配至训

练集和验证集.
本研 究 经 本 院 伦 理 委 员 会 批 准 (WHZXＧ

KYL２０２５Ｇ１７４).系回顾性研究,故免除知情同意的要

求.

２．MR图像采集和特征提取

使用 PhilipsAchieva、PhilipsIngenia 、Siemens
Skyra或SiemensVida３．０T磁 共 振 扫 描 仪 及１６或
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图１　本研究中数据处理工作的流程图.

２０通道阵列线圈,采集序列包括 T１WI(T１)、短时间

反转恢复序列(shorttimeinversionrecovery,STIR)

T２WI(T２)及对比增强 T１WI(cT１),各序列扫描参数

见表１.cT１ 扫描使用高压注射器经肘静脉注射 GdＧ
DTPA,剂量０．１~０．２mmol/kg.

表１　两种机型 MR仪扫描序列及参数

扫描参数 Siemens扫描仪 Philips扫描仪

T１WI
　TR/ms ６７１ ６０６
　TE/ms １１ １８
T２WI
　TR/ms ２８００ ５４１７
　TE/ms ８１ ６０
cT１

　TR/ms ８１０ ６５０
　TE/ms ９ １８
　视野/mm２ ２４０×２４０ ２２０×２２０
　层厚/mm ３．００ ３．５０
　层间距/mm ０．５０ ０．３５

随后,将所有 MRI图像进行标准化预处理:①使

用双线性插值法将图像重采样至相同的空间分辨率

(１mm×１mm×６mm);②进行 N４偏置场校正;③采

用ZＧscore方法对图像灰度进行标准化.
采用预训练好的 NNUＧNet模型对肿瘤全容积

ROI进行分割[１５].分割结果由两位资深放射科医师

进行评估、协商和修正.随后,自每个 ROI共提取了

１２２３个影像组学特征,包括原始特征１０７ 个、LoG 滤

波特征３７２个和小波变换特征７４４个.所有特征的定

义、计算公式及参数细节均可在PyRadiomics官方在

线文档中查阅(https://pyradiomics．readthedocs．io/

en/latest/features．html).

３．影像组学分析和建模

在本研究的影像组学分析中,我们设计了一个标

准化的４步特征参数提取方法,对每个 MRI序列(T１、

T２、cT１)进行单独的影像组学建模.第一步为方差阈

值筛选:应用动态方差阈值(通常为特征方差中位数的

１％)来剔除低方差特征;第二步为单变量 Cox回归筛

选:对每个影像组学特征进行单变量 Cox回归分析,
以P＜０．０５为差异有统计学意义,筛选出与生存相关

的影像组学特征;第三步采用最大相关 最 小 冗 余

(minimumredundancymaximumrelevance,mRMR)
进行特征筛选,得到２０个最佳特征,该算法旨在平衡

特征与生存结局的相关性以及特征间的冗余性;第四

步采用十折交叉验证的最小绝对收缩和选择算子

(leastabsoluteshrinkageand selection operator,

LASSO)Cox回归进行特征筛选,并进行正则化参数λ
的优化,来确定最终的特征参数.最后,基于赤池信息

量准则(Akaikeinformationcriterion,AIC)的双向逐

步回归为每个模态构建了最终的Cox模型.

４．联合模型的构建和验证

我们将筛选出的临床特征、免疫组学指标和影像

组学特征相结合,采用多变量 Cox回归方法构建联合

模型.模型的评估和比较采用多维度指标体系:①使

用一致性指数(CＧindex)评估模型的效能;②采用 KaＧ
planＧMeier方法和对数秩和检验(logＧranktest)验证

模型的风险分层能力;③构建列线图(nomogram)实
现模型可视化.所有这些指标均在训练集和验证集中

分别计算,以评估模型的效能.构建联合模型的步骤、
方法和评估流程见图１.

５．统计学分析

统计分析基于 Python３．８软件完成.连续变量

以均值±标准差表示,分类变量以频数及百分比表示.
比较训练集和验证集中进展组与无进展组之间各参数

值的差异,对于连续变量采用独立样本t检验,分类变

量采用 Pearson卡方检验.Cox回归模型通过 Cox
PHFitter函数实现,LASSO 回归则采用 LASSOＧCV
进行交叉验证.所有统计检验均为双边检验,以P＜

２９３ 放射学实践２０２６年４月第４１卷第４期　RadiolPractice,Apr２０２６,Vol４１,No．４



表２　训练集和验证集中进展组和无进展组临床参数的比较

临床参数
训练集(２２０例)

进展组 无进展组
统计量 P 值

验证集(５５例)
进展组 无进展组

统计量 P 值

年龄/岁 ５０．４５±１２．９８ ５０．３３±１２．５１ ０．５８５ ０．９５３ ４５．１８±１５．５９ ５０．２３±１０．４９ －１．２８８ ０．２０３
性别/例 １．０５４ ０．３０５ ２．１００ ０．４７８
　女 ９(２１．４％) ５５(３０．９％) ２(１８．２％) １４(３１．８％)
　男 ３３(７８．６％) １２３(６９．１％) ９(８１．８％) ３０(６８．２％)
贫血/例 ５(１１．９％) １７(９．６％) ０．０２９ ０．８６４ １(９．１％) ３(６．８％) １．３６７ １．０００
ebvDNA/例 １８(４２．９％) ５３(２９．８％) ２．０９６ ０．１４８ ２(１８．２％) ８(１８．２％) １．０００ １．０００
病理学类型/例 ０．６６５ ０．７１７ ０．５２３ ０．７７０
　角化型 ０(０．０％) ２(１．１％) ０(０．０％) ２(４．５％)
　非角化型分化型 ６(１４．３％) ３０(１６．９％) ２(１８．２％) ８(１８．２％)
　非角化型未分化型 ３６(８５．７％) １４６(８２．０％) ９(８１．８％) ３４(７７．３％)
T分期/例 ２．９４０ ０．４０１ １７．１１２ ０．０００
　１ ２(４．８％) ２４(１３．５％) ０(０．０％) １１(２５．０％)
　２ １０(２３．８％) ４６(２５．８％) １(９．１％) １６(３６．４％)
　３ １８(４２．９％) ６２(３４．８％) ２(１８．２％) １１(２５．０％)
　４ １２(２８．６％) ４６(２５．８％) ８(７２．７％) ６(１３．６％)
N分期/例 ７．２０３ ０．０６６ ４．１０５ ０．２５０
　０ ２(４．８％) １７(９．６％) １(９．１％) ４(９．１％)
　１ ５(１１．９％) ５１(２８．７％) ２(１８．２％) １１(２５．０％)
　２ ２３(５４．８％) ７６(４２．７％) ４(３６．４％) ２４(５４．５％)
　３ １２(２８．６％) ３４(１９．１％) ４(３６．４％) ５(１１．４％)
TNM 分期/例 ６．８５３ ０．０７７ ３．４３７ ０．３２９
　１ ０(０．０％) ７(３．９％) ０(０．０％) ４(９．１％)
　２ １(２．４％) ２６(１４．６％) ０(０．０％) ５(１１．４％)
　３ ４(９．５％) １５(８．４％) ０(０．０％) ２(４．５％)
　４ ３７(８８．１％) １３０(７３．０％) １１(１００．０％) ３３(７５．０％)
CK５６/例 ３８(９０．５％) １５１(８４．８％) ０．５８９ ０．４６２ １０(９０．９％) ３５(７９．５％) ０．３８９ ０．６６７
CK/例 ３７(８８．１％) １６２(９１．０％) ０．０８２ ０．７７４ １１(１００．０％) ３６(８１．８％) ０．０００ ０．１８８
P６３/例 ４０(９５．２％) １６５(９２．７％) ０．６３５ ０．７４２ １１(１００．０％) ３４(７７．３％) ０．０００ ０．１８４
P４０/例 ４０(９５．２％) １６１(９０．４％) ０．４７３ ０．５４０ １０(９０．９％) ４２(９５．５％) ２．１００ ０．４９５
EGFR/例 ３６(８５．７％) １３０(７３．０％) ２．３０５ ０．１２９ １０(９０．９％) ３４(７７．３％) ０．３４０ ０．４３０
KiＧ６７ ０．６８±０．１９ ０．５２±０．１８ ５．０８５ ＜０．００１ ０．７７±０．０６ ０．５７±０．１６ ４．１４６ ０．０００

注:CK５６、CK、P６３、P４０、EGFR和 KiＧ６７数据来源于鼻咽癌患者治疗前活检病理报告,KiＧ６７为连续型变量.

０．０５为差异有统计学意义.模型效能指标的９５％CI
通过Bootstrap(自助法)计算得到.

结　果

１．临床资料

本研究中共纳入２７５例 NPC患者,男性１９７例

(７２．０５％);中位年龄为５２岁;中位随访时间为４４个

月;NPC进展组共５３例(事件发生率为１９．２％);训练

集２２０例,验证集５５例.训练集中位随访时间为４７
个月,NPC进展组４２例(事件发生率为１９．１％);验证

集中位随访时间为４５个月,NPC进展组１１例(事件

发生率为２０．０％).训练集和验证集患者临床特征的

差异均无统计学意义(P＞０．０５),表明２个数据集的

样本是相匹配的.
训练集和验证集中进展组和无进展组临床参数的

比较结果见表２.统计分析结果显示:KiＧ６７在进展组

和无进展组间的差异有统计学意义(P＜０．０５),其余

临床参 数 在 两 组 间 的 差 异 均 无 统 计 学 意 义 (P ＞
０．０５).

２．临床模型构建

单变量Cox回归分析结果见表３.与预后相关的

临床变 量 包 括 N 分 期、TNM 分 期 和 KiＧ６７(P ＜
０．０５),其 它 变 量 与 NPC 进 展 无 显 著 相 关 性 (P ＞
０．０５).随后,采用双向逐步Cox回归分析,结果显示仅

TNM 分期和 KiＧ６７两个临床指标是独立的预后相关

因素,最终被纳入临床模型(表４).
表３　NPC患者临床参数与无进展生存的单因素Cox回归分析

临床参数 HR(９５％CI) P 值

年龄 １．０００(０．９７７~１．０２５) ０．９６９
性别 １．６２３(０．７７６~３．３９３) ０．１９８
贫血 １．１９１(０．４６８~３．０３２) ０．７１３
ebvDNA １．６６８(０．９０５~３．０７３) ０．１０１
病理分型 １．４１７(０．６２０~３．２４２) ０．４０９
T分期 １．２７０(０．９１７~１．７５９) ０．１５０
N分期 １．５７２(１．０７６~２．２９６) ０．０１９
TNM 分期 ２．０１１(１．０７７~３．７５８) ０．０２８
CK５６ ０．６３１(０．２２５~１．７６９) ０．３８２
CK １．３２９(０．５２２~３．３８４) ０．５５０
P６３ ０．６４７(０．１５６~２．６７５) ０．５４７
P４０ ０．４７３(０．１１４~１．９５８) ０．３０２
EGFR ０．４９４(０．２０８~１．１７２) ０．１０９
KiＧ６７ １４８．３０８(１９．４４４~１１３１．２１８) ０．０００

注:HR为风险比(hazardratio).

３．影像组学分析和建模
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表４　临床和影像组学模型中纳入的特征及其对应系数

特征参数 系数 HR(９５％CI) P 值

临床模型

　TNM 分期 ０．５７２ １．７７２(０．９４６~３．３２１) ０．０７４
　KiＧ６７ ４．６７６ １０７．３０６(１４．５７９~７８９．８０８) ０．０００
T１ 组学模型

　waveletＧHLL_gldm_DependenceVariance ０．５８３ １．７９１(１．２１４~２．６４４) ０．００３
　logＧsigmaＧ３Ｇ０ＧmmＧ３D_glszm_LargeAreaHighGrayLevelEmphasis ０．３４２ １．４０８(１．１１３~１．７８０) ０．００４
　logＧsigmaＧ２Ｇ０ＧmmＧ３D_glszm_ZoneEntropy ０．３５０ １．４１９(１．０２５~１．９６４) ０．０３５
T２ 组学模型

　original_gldm_DependenceVariance ０．５９８ １．８１９(１．２７２~２．６０１) ０．００１
　waveletＧLLH_glszm_LowGrayLevelZoneEmphasis －０．４１４ ０．６６１(０．４６４~０．９４１) ０．０２２
　logＧsigmaＧ２Ｇ０ＧmmＧ３D_glszm_SizeZoneNonUniformity ０．３３６ １．３９９(１．０８７~１．８００) ０．００９
　original_glrlm_LongRunLowGrayLevelEmphasis ０．３０６ １．３５８(１．０２８~１．７９２) ０．０３１
cT１ 组学模型

　waveletＧHLL_gldm_DependenceEntropy ０．７２２ ２．０５９(１．２９８~３．２６７) ０．００２
　logＧsigmaＧ２Ｇ０ＧmmＧ３D_firstorder_Minimum ０．４０９ １．５０６(１．０７８~２．１０２) ０．０１６
　waveletＧLLH_glszm_SizeZoneNonUniformityNormalized －０．４９９ ０．６０７(０．４０７~０．９０６) ０．０１４
　waveletＧHLH_glszm_SmallAreaEmphasis －０．４１５ ０．６６１(０．４７５~０．９２０) ０．０１４
联合模型

　cT１ＧRadscore ０．４０４ １．４９７(１．１９７~１．８７２) ０．０００
　KiＧ６７ ０．７２５ ２．０６５(１．３９６~３．０５６) ０．０００
　T１ＧRadscore ０．３９６ １．４８６(１．１５８~１．９０６) ０．００２

图２　联合模型预测 NPC患者无进展生存概率的 KaplanＧMeier生存曲线分析图.均显示低风险组无进展生存概率始终高于

高风险组,两组生存差异显著.a)训练集;b)验证集.　图３　基于联合模型预测 NPC患者无进展生存期的列线图.

　　自 T１、T２ 和cT１ 三个模态 MRI图像上肿瘤全容

积ROI中分别提取了１２２３个影像组学特征.经特征

筛选和双向逐步Cox回归分析,分别有３、４和４个影

像组学特征被纳入影像组学模型中,各模型的详细信

息见表４.最终,经双向逐步Cox回归方法,最终将临

床变量中的 KiＧ６７、T１ 组学评分(T１ＧRadscore)和cT１

组学评分(cT１ＧRadscore)纳入了联合模型中.

４．模型验证和比较

采用CＧindex评估不同模型在训练集和验证集中

的预测效能,结果见表５.与独立模型相比,联合模型

在训练集与验证集均展现出最优的预测效能.在影像

组学模型中,基于cT１ 序列的预测模型的效能最佳,其
训练集中的 CＧindex为０．７６２,高于 T１(０．６８５)和 T２

(０．６７４)序列影像组学模型.

KaplanＧMeier生存曲线分析结果见图２,联合模

型在训练集、验证集中均展现了不同程度的风险分层

效能,可有效区分鼻咽癌高风险和低风险组,两组生存

表５　不同模型在训练集、验证集中的预测效能比较

模型类型
C指数(９５％CI)

训练集 验证集

临床模型 ０．７５７(０．６９４~０．８２９)０．７５１(０．５９２~０．９３６)
T１ 组学模型 ０．６８５(０．６１８~０．７６０)０．５０８(０．３５８~０．６５４)
T２ 组学模型 ０．６７４(０．５９１~０．７３５)０．５６１(０．４１２~０．７１４)
cT１ 组学模型 ０．７６２(０．６９９~０．８３１) ０．５３３(０．３９２~０．６９４)
联合模型 ０．７９７(０．７３１~０．８５９)０．７７０(０．５９０~０．９１６)

差异高度显著(P＜０．０５).低风险组无进展生存概率

始终显著高于高风险组,曲线下降更平缓,提示低风险

组患者肿瘤进展风险更低、生存期更长.高风险组曲

线快速下降,无进展生存概率随时间显著降低,提示肿

瘤进展风险高、预后更差.这种整合了多参数 MRI影

像组学特征和临床变量的方法,实现了最稳健的风险

分层.
最后构建了联合模型的列线图,实现预测模型的

可视化(图３).该模型计算结果的数值越高,代表无

进展生存风险越高,患者治疗后２、３和５年相对应的

无进展生存概率越低.
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讨　论

NPC的个性化评估和治疗能显著影响患者的预

后和生存期.本研究分析了临床病理风险因素和基于

MRI的影像组学特征,并结合这些特征构建了 NPC
患者无进展生存期预测风险分层模型,经验证发现模

型表现出稳健的预后预测效能,在训练集和验证集中

均取得了较高的预测准确性.

Cox回归分析结果显示与 NPC患者PFS相关的

临床风险因素为 TNM 分期和 KiＧ６７.TNM 分期系

统是癌症分期的金标准,可有效指导临床治疗方案的

决策[４],但它最终被排除在构建的联合模型之外,可能

是因为 TNM 分期的局限性,即它无法准确反映不同

患者之间肿瘤的生物学异质性.最终,KiＧ６７在联合

模型中被保留为重要的建模特征,这意味着 KiＧ６７是

与无进展生存期显著相关的临床危险因素.本研究结

果与既往研究结果基本一致[１６].KiＧ６７高表达与显著

的细胞异形性、富含血管的基质以及以广泛血管生成

和坏死为特征的微环境有关,而这些因素均与患者不

良预后相关.
影像组学是从医学图像中提取大量定量特征.这

些定量特征能够更好地反映肿瘤表型和肿瘤微环境,
并可用于疾病诊断、分类和疗效评估[６Ｇ７].本研究中分

别基于T１、T２ 和cT１ MRI序列进行特征提取,随后筛

选出３、４和４个影像组学特征用于 PFS预测模型的

构建.最终,基于 T１ 和cT１ 建立的影像组学模型被

进一步纳入了联合模型中,经不同维度的验证,联合模

型显示了较高的预测效能.上述结果表明影像组学在

评估鼻咽癌无进展生存期(PFS)方面的潜力.T１ 序

列可生成高对比度的解剖图像,清晰地描绘肿瘤的形

态、大小和空间关系,使其在评估肿瘤进展和指导长期

随访方面发挥重要价值[１７].而cT１ 序列通过打药后

肿瘤的信号变化反映病灶的血供和血管活性,具有极

高的诊断准确性[１８].这两个序列相互补充,提供了多

维度的全面信息.与我们的研究结果一致,Wang
等[１９]的研究结果显示基于CEＧT１WI序列提取的纹理

特征构建的影像组学模型可有效预测中晚期鼻咽癌患

者临床放化疗疗效,相比其它序列,cT１ 序列能够更多

地提供关于肿瘤异质性的信息.整合了临床信息和影

像组学的联合模型,比单独的临床或影像组学模型表

现出更优的预测性能,凸显了影像组学在评估预后方

面的优势[２０].联合模型成功地整合了多种模式的互

补信息,为临床医师提供了多维度信息,从而做出更有

利于患者的治疗决策.这些发现表明,研究者可以通

过更深入地探索和表征放射组学相关特征,为评估

NPC患者预后探寻更为准确的预测指标.

本研究表明,联合多模态 MRI影像组学特征和临

床变量构建的联合预测模型可有效实现 NPC患者无

进展生存期的风险分层,这为鼻咽癌患者治疗方案的

选择提供了实用的指导意见.最终构建的列线图无需

额外的临床操作即可评估鼻咽癌患者的无进展生存

期,具有可操作性及临床实用性,可应用于临床辅助指

导个性化治疗,为精准医疗提供可行方法.
本研究存在一定的局限性:首先,本研究为回顾性

研究,可能存在选择偏倚,需要前瞻性试验进一步验

证;其次,本研究纳入病例为 NPC非流行地区,在疾病

流行地区能否适用有待考证;此外,本研究中仅纳入了

T１、T２ 和cT１ 序列,而既往有研究表明 DWI和 PWI
序列亦可用于NPC患者疗效评估[２１Ｇ２２],因此未来的研

究中应纳入更多的 MR序列,进行更全面的评估.
综上所述,本研究结果表明影像组学特征可作为

NPC患者PFS风险分层的潜在标志物.综合了影像

组学风险评分和临床特征的联合预测模型,为预后评

估提供了一种无创且便捷的方法,有望成为临床上个

体化评估和指导治疗的潜在工具.
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