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· 论著 ·

CT影像组学对肾上腺非结节样增生患者高血压发生风险的

预测价值

范晨1，2，陈维鹏2，张晓玲2，朱依谆1

（1．澳门科技大学中医药学院天然药物发现和产业化实验室，澳门  999078； 2. 珠海市人民医院医学影像中心，广东  珠海  519000）  

摘要  目的 通过计算机断层扫描 （CT） 影像组学探索肾上腺非结节样增生与高血压风险的关系。方法  回顾性分析452例肾

上腺非结节样增生患者的CT影像数据及临床资料。利用LASSO回归模型选择影像组学特征，用单因素回归分析筛选CT形态学

特征，用多因素回归分析构建影像组学模型及CT形态学模型。整合CT形态学和影像组学特征，构建综合模型并进行亚组分析。

采用受试者操作特征 （ROC） 曲线、Delong检验、校准曲线和决策曲线评估模型性能。结果  按8 ∶ 2比例将数据分为训练集 （360

例） 和验证集 （92例），从2 446个影像组学特征中筛选出11个用于构建影像组学模型。单因素回归分析确定与高血压相关的危险

因素为两侧肾上腺的面积、体积和结合部厚度。综合模型、影像组学模型和CT形态学模型在训练集中的ROC曲线下面积 （AUC） 

分别为0.839、0.831和0.620，在验证集中的AUC分别为0.804、0.802和0.693。校准曲线、决策曲线和Delong检验显示，影像组学模型

性能优于CT形态学模型 （P < 0.05），与综合模型无显著差异 （P > 0.05）。亚组分析显示，模型在年龄和性别亚组中预测性能较为一

致 （P > 0.05）。结论  影像组学模型对高血压风险具有较好的预测性能，CT诊断为肾上腺非结节样增生时，其肾上腺形态学增

大和纹理异质性增加可加剧高血压风险。
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Predictive value of computed tomography radiomics for thie risk of hypertension in patients with
non-nodular adrenal hyperplasia
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Abstract  Objective To explore the relationship between non-nodular adrenal hyperplasia and the risk of hypertension using a com-
puted tomography （CT） radiomics assessment. Methods  The data of 452 patients with non-nodular adrenal hyperplasia were retrospec-
tively analyzed. The Least Absolute Shrinkage and Selection Operator model was used to select the radiomics features，univariate regres-
sion analysis was used to screen the CT morphological features，and multivariable regression analysis was used to construct corresponding 

models. By integrating CT morphological and radiomics features，comprehensive models were constructed，and a subgroup analysis was 

performed. The receiver operating characteristic （ROC） curve，Delong test，calibration curve，and decision curve were used to analyze 

and evaluate the performance of the models. Results  Based on a ratio of 8∶2，360 patients were assigned to the training set and 92 

were assigned to the validation set. Eleven of the 2 446 radiomics features were selected to construct the radiomics model. Six risk factors 

associated with hypertension were identified using univariate regression analysis：area，volume，and junction thickness of both adrenal 

glands. The areas under the ROC curve of the comprehensive，radiomics，and CT morphological models were 0.839，0.831，and 0.620，

respectively，in the training set，and 0.804，0.802，and 0.693，respectively，in the validation set. The calibration curve，decision curve，and 

Delong test showed that the performance of the radiomics model was superior to that of the CT morphological feature model （P < 0.05），and 

that there was no significant difference between the radiomics and comprehensive models （P > 0.05）. Subgroup analysis showed that the 

model performed consistently in the age and the sex subgroups （P > 0.05）. Conclusion  The radiomics model was the most effective in 

predicting hypertension. When a patient is diagnosed with non-nodular adrenal hyperplasia by CT，the increase in adrenal morphology and 

texture heterogeneity may indicate an increase in the risk of hypertension.
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肾上腺性高血压约占继发性高血压的5%~10%，

尽管其发病率较低，但通常较为顽固，且常伴有严

重的并发症，因此早期识别与治疗至关重要［1-3］。

研 究［4］发 现，肾 上 腺 结 节 样 增 生 是 肾 上 腺 性 高

血 压 的 高 危 因 素，以 计 算 机 断 层 扫 描 （computed 

tomography，CT） 为核心的医学影像技术以及临床激

素水平检测等手段有助于早期确诊、及时干预。但

由于图像分辨率的限制，尽管肾上腺CT影像表现为

非结节样增生，实际仍可能存在肉眼无法察觉的微

小结节，这些隐匿微小结节依然会导致亚临床肾上

腺功能障碍，从而增加心血管疾病的风险［5-6］。因此，

如何早期识别这些隐匿的病变已成为临床亟待解

决的难题。随着医学影像技术的不断进步和影像组

学的兴起，通过影像组学手段分析CT影像中肾上腺

非结节样增生与高血压患病风险之间的潜在关联

变得愈加可行，有望为早期识别和有效预防高血压

提供新的思路。

1 材料与方法

1.1 研究对象

选 取2018年1月1日 至2023年7月1日 在 珠 海 市

人民医院接受腹部CT门静脉期增强图像检查的住

院患者，收集其临床资料和薄层重建图像。纳入标

准：入院行腹部CT肾上腺增强检查，层厚1 mm、1.25 

mm；门静脉期可清晰显示双侧肾上腺形态，肾上腺

无明确结节样病变；临床病史 （有无高血压病史） 明

确。高血压诊断采用世界卫生组织标准：未服用降

压药的情况下，非同日3次测量血压，收缩压≥140 

mmHg和 （或） 舒张压≥90 mmHg。排除标准：患有会

导致肾上腺肿大的明确或疑似疾病，如脓毒血症、

创伤和恶性肿瘤等；图像质量不佳，存在伪影干扰。

本研究获得珠海市人民医院伦理委员会审查批准 

（ZH2025097）。本研究为回顾性设计，遵循《赫尔辛

基宣言》原则，对所有数据进行了去标识化处理，获

得了知情同意的豁免。

1.2 CT扫描方法

采用3台不同型号的多层螺旋CT机 （uCT780，

上海联影医疗科技股份有限公司；SOMATOM Defin-

tion Flash CT，德国西门子医疗系统有限公司；GE New 

Revolution 256层能谱CT，美国通用电气公司） 进行腹

部CT增强扫描。CT图像扫描参数如下：管电压，体

重指数≤28 kg/m2的患者采用100 kVp，体重指数>28 

kg/m2的患者采用120 kVp；管电流，自动管电流设

置，与体型自动适配；视场 （field of view，FOV），FOV

与患者的体型大小相适应；造影剂，碘海醇以1.3 

mL/kg计算，注药时间固定为30 s，注药流速根据患

者体重、用药剂量和注药时间进行相应计算，造影

剂最大用量≤100 mL；重建层厚与间距，uCT780和

SOMATOM Defintion Flash CT的层厚为1.5 mm，间距

为0.75 mm，GE New Revolution 256层能谱CT的层厚

为1.25 mm，间距0.625 mm。增强时相统一采用肝门

水平层面的腹主动脉作为触发层面，采用智能追踪

法，相对CT值升高100 HU后，延时13 s扫描动脉期，

动脉期后延时30 s扫描门脉期，门脉期后延时120 s

扫描延时期。

1.3 CT形态学特征与影像组学特征提取

由1位初级放射科医生 （具有2年以上工作经

验） 在后处理工作站对肾上腺侧肢形态进行临床常

规测量，主要包括双侧肾上腺体积、面积及内侧肢、

外侧肢、结合部的厚度测量，每个部分的厚度均在

检查时肾上腺最大的横轴位图像上确定；随后使用

ITK-SNAP v3.6.0软件 （https：//www.itksnap.org/pmwiki/

pmwiki.php） 在每个CT图像中分别勾画左右肾上腺，

并由1位正高级职称的放射科医生进行检查。然后，

使用Pyradiomics （https：//pyradiomics.readthedocs.io） 

影像组学特征提取包提取肾上腺相关的影像组学

特征，主要包括统计学特征和高阶纹理特征，如灰

度均值、肾上腺表面积、灰度共生矩阵、灰度大小区

域矩阵、灰度游程矩阵、相邻灰度差矩阵、灰度相关

矩阵等高阶影像组学特征。左、右肾上腺分别提取

了1 223个特征，共提取了2 446个影像组学特征。

1.4 特征选择与模型构建

将数据按照8 ∶ 2的比例随机拆分为训练集和

验证集。为减少特征冗余，使用单因素逻辑回归分

析对CT形态学特征筛选风险因素；运用LASSO回归

模型对影像组学特征进行特征选择。然后使用逻辑

回归算法对筛选的特征进行相应的模型构建。构建

的模型包括基于CT形态学特征建立的CT形态学模

型，基于CT增强图像的影像组学特征构建影像组学

模型；结合CT形态学特征和影像组学特征建立的综

合模型。所有模型均在训练集进行建模，并在验证

集进行评估和验证。
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1.5 统计学分析

使用R （4.3.2） 软件进行统计学分析。对于基线资

料特征，计数资料以率 （%） 表示，组间比较采用χ2检

验；正态分布计量资料采用x-±s表示，2组间比较采用

t检验；非正态分布计量资料则采用M （P25~P75） 表示，

2组间比较采用Mann-Whitney U检验。采用多因素逻

辑回归分析构建预测模型，并通过受试者操作特征 

（receiver operating characteristic，ROC） 曲线、曲线下

面积 （area under the curve，AUC）、校准曲线、决策曲

线评价模型的性能，同时使用Delong检验对模型性

能进行比较。最后，分别进行年龄和性别的亚组分

析，以验证最优模型的稳定性与泛化能力。P < 0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者一般资料

本研究共纳入452例患者，按照8 ∶ 2的比例随

机分为训练集 （360例，其中高血压136例；男174例，

女186例） 和验证集 （92例，其中高血压35例；男47例，

女45例）。2组患者的一般资料比较无统计学差异 

（P > 0.05），见表1。

2.2 特征筛选及模型构建

表1  训练集和验证集的基线资料特征比较 （n = 452） 

Tab.1  Comparison of baseline data between training set and validation set （n = 452） 

Item Training set （n = 360） Validation set （n = 92） P

Baseline

Hypertension ［n （%） ］         136 （37.78）           35 （38.04） 0.963

Age （year）      57.00 （47.00-66.00）      56.00 （46.00-62.25） 0.224

Male ［n （%） ］         174 （48.33）           47 （51.09） 0.638

Adrenal morphology

  Left medial limb thickness （mm）        4.94 （4.10-5.69）        5.01 （3.95-5.82） 0.934

  Left lateral limb thickness （mm）        3.46 （2.91-4.08）        3.55 （2.72-4.22） 0.783

  Left junction thickness （mm）        7.96 （6.81-9.17）        8.35 （6.93-9.05） 0.790

  Left adrenal area （mm2）    162.61 （133.54-208.25）    180.94 （141.16-221.27） 0.182

  Left adrenal volume （mm3） 3 523.76 （2 953.38-4 239.75） 2 458.07 （3 037.00-4 459.30） 0.268

  Right medial limb thickness （mm）        3.69 （3.22-4.32）        3.77 （3.08-4.43） 0.560

  Right lateral limb thickness （mm）        2.93 （2.46-3.66）        3.05 （2.45-3.83） 0.867

  Right junction thickness （mm）        7.12 （6.02-8.39）        7.62 （5.86-8.20） 0.314

  Right adrenal area （mm2）    159.75 （133.90-192.94）    167.55 （132.37-196.80） 0.782

  Right adrenal volume （mm3） 2 340.33 （2 006.41-3 006.30） 2 672.26 （1 977.31-3 148.59） 0.606

以有无高血压病史为因变量、肾上腺的形态学

特征为自变量，进行单因素逻辑回归分析，最终确

定了6个高血压相关的危险因素：左、右侧肾上腺的

面积、体积及结合部厚度 （表2），并以此作为自变量，

通过多因素logistic回归构建CT形态学模型。通过

LASSO算法对提取的2 446个影像组学特征进行特

征筛选，最终保留了11个关键影像组学特征，并据

此构建影像组学模型 （图1）。最后联合上述2类 （共

17个）特征作为自变量，构建综合模型。

2.3 模型的性能比较

CT形态学、影像组学和综合模型的高血压预测

性能比较分析结果见图2。进一步对3个模型的AUC

两两进行Delong检验，结果如表3所示，影像组学模

型和综合模型的预测性能更好，其AUC高于CT形态

学模型，差异有统计学意义 （P < 0.05）。影像组学模

型和综合模型的AUC比较差异无统计学意义 （P < 

0.05）。

校准曲线表明综合模型在预测高血压患病风

险方面与实际观测结果之间高度一致。决策曲线表

明综合模型相较于单一的影像组学模型及临床模

型具有更好的净收益。综合模型的亚组分析结果显

示，模型在多个亚组中的预测性能均较为一致，不

会因患者的年龄 （P = 0.660） 或性别 （P = 0.110） 等因

素而显著偏离 （图3）。
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表2  训练集中高血压的单因素回归分析

Tab.2  Univariate regression analysis of hypertension in training set

Variable
Hypertension

OR 95%CI P

Left adrenal area 1.32 1.06-1.63 0.013

Left adrenal volume 1.39 1.12-1.72 0.003

Left medial limb thickness 1.20 0.97-1.49 0.089

Left lateral limb thickness 1.13 0.91-1.39 0.271

Left junction thickness 1.39 1.12-1.73 0.003

Right adrenal area 1.33 1.33-1.65 0.010

Right adrenal volume 1.35 1.08-1.67 0.007

Right medial limb thickness 1.02 0.83-1.02 0.843

Right lateral limb thickness 1.09 0.88-1.34 0.436

Right junction thickness 1.29 1.04-1.73 0.022

A，radiomic features were selected by LASSO regression；B，10-fold cross-validation was used to select adjustment parameters；C，selected features and 

their coefficients.

图1  利用LASSO算法进行影像组学特征选择

Fig.1  Radiomics features were selected by LASSO regression
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A，ROC curves of different models in the training set；B，ROC curves of different models in the validation set；C，calibration curve in the training set；D，

decision curve in the training set.

图2  模型的性能比较

Fig.2  Performance comparison of the models

表3  模型的两两比较 （Delong检验） 

Tab.3  Pairwise comparison of models （Delong test） 

Model comparison Training set （P） Validation set （P）

CT morphological model vs. radiomics model 1.64E-09 0.106

CT morphological model vs. radiomics model 2.03E-11 0.078

Radiomics model vs. integrated model 0.245 0.916

图3  综合模型在各年龄 （A） 和性别 （B） 亚组中的表现

Fig.3  Performance of the model in subgroups of age （A） and sex （B） 
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Age>57-year （AUC=0.830）

Female （AUC=0.870）
Male （AUC=0.802）
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3 讨论

肾上腺疾病是继发性高血压的常见原因之一，

通过治疗肾上腺的原发疾病，大多数肾上腺源性高

血压都可获得显著改善或治愈［7］。本研究根据患者

的肾上腺CT影像，提取形态学特征以及影像组学特

征，探讨了肾上腺非结节样增生与高血压患病风险

的关联，旨在助力早期识别并预防肾上腺增生患者

的高血压发展。

目前，肾上腺增生的放射学诊断主要依赖于肾

上腺测量的主观评估。肾上腺体积已被提议作为下

丘脑-垂体-肾上腺 （hypothalamus-pituitary-adrenal，

HPA） 轴活动标准测量 （如24 h尿游离皮质醇） 的替

代方法［8-9］，用于评估各种精神疾病和恶性肿瘤患

者的HPA轴功能［10-12］。本研究结果也证明，肾上腺

形态学 （两侧结合部厚度、面积、体积） 增大会增加

高血压的患病风险，这些形态学变化可能反映了肾

上腺在高血压状态下的结构性改变，提示肾上腺非

结节样增生在高血压中的潜在作用机制，这可能与

醛固酮或皮质醇等激素的过量分泌有关，其通过影

响HPA轴，导致激素 （如醛固酮和皮质醇） 的分泌异

常，从而引发水钠潴留和血管收缩，进而维持高血

压状态［13］。其次，高血压患者的肾上腺形态学变化

可能是长期内分泌激素刺激的反应性表现，即肾上

腺在持续的高血压环境中通过非结节样增生进行

代偿性调节［14-15］。这种结构性变化可能在影像学上

表现为厚度、面积和体积的增加，但并不形成明显

的结节结构。

影像组学可用于捕获图像中深层次的病变纹

理特征［16］，以供进一步分析。在模型比较方面，本研

究结果表明，影像组学模型和综合模型的性能在训

练集中优于CT形态学模型。这些结果提示肾上腺的

影像组学特征在预测高血压的发生中具有重要价

值。在纳入的影像组学指标中，灰度共生矩阵特征

描述了肾上腺图像中灰度强度的空间分布；灰度依

赖矩阵特征量化肾上腺图像中的灰度级依赖关系；

灰度区域大小矩阵特征通过量化左侧肾上腺图像

灰度区域来表示区域中灰度等级的随机性；灰度游

程矩阵特征用于计算右侧肾上腺具有相同灰度级

值的连续体素的数量，并描述任何方向上不同灰度

级强度的灰度级运行长度［17］。这些特征描述了肾上

腺内体素密度的空间分布、纹理特性等，描述了肉

眼难以在图像中感知的病变异质性信息。这表明肾

上腺的异质性越大，高血压的患病风险越高。这些

结果与ZHANG等［18］的研究结果一致，使用CT纹理

分析显示，嗜铬细胞瘤比低脂肾上腺皮质腺瘤更具

异质性。此外，尽管肾上腺CT形态学特征对高血压

的识别能力相对有限，肾上腺的CT形态学特征和影

像组学特征相结合具有提升模型性能的潜力，可视

化的形态学特征和深层次的纹理特征相辅相成，有

望为肾上腺非结节样增生合并高血压的临床诊疗

提供辅助依据。

综上所述，本研究结果显示，CT所提示的肾上

腺非结节样增生是高血压发生与进展的独立影响

因素，肾上腺形态学的增大及纹理异质性的增加会

增加高血压的患病风险。肾上腺影像组学模型具有

较好的高血压预测价值。但本研究为单中心回顾性

分析，数据量相对有限，未来仍需通过多中心大样

本的数据库来进一步验证模型性能。
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