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恶性肿瘤是全球公共卫生领域面临的主要威胁之

一，当前，其发病率与病死率呈现出持续攀升的态势，给

人类的健康和生命安全带来了极为严重的威胁。世界卫

生组织数据显示，每年有近千万人因恶性肿瘤死亡，且因

人口老龄化、环境暴露及生活方式不良等因素，疾病负担

仍在加剧。尽管传统诊疗手段（如手术、放化疗及靶向治

疗等）不断优化，但肿瘤的高度异质性、耐药性及早期诊

断困难仍是临床面临的严峻挑战。近年来，随着影像组

学、多组学技术及人工智能的突破，恶性肿瘤的研究方向

逐渐从“经验医学”向“精准医学”转型。影像组学技术不

仅能够揭示传统影像学难以捕捉的生物学特性，还可以

整合临床、基因组等多维度数据，为肿瘤无创性分型、疗

效预测及预后评估提供了新思路，推动个体化和精准医

疗策略的制定和发展。

1    影像组学的概述与工作流程

影像组学的概念由荷兰学者Philippe Lambin于2012年

提出，通过高通量提取图像定量特征，如捕获肿瘤异质性

的形状、直方图和纹理特征，然后分析所选特征与治疗结

果或基因表达的关系，以改善精准医疗的决策[1]。影像组

学通过计算机软件，利用机器学习算法对医学影像进行

深度挖掘，提取肉眼无法识别的高维定量影像特征，从而

解析临床信息。在数据采集上，它主要依据临床需求

获取CT、MRI及PET等常规影像，无需依赖特殊的成像

方式。

影像组学的处理流程大致为：获取CT、MRI等高质量

医学影像数据，经去噪、标准化等图像预处理后，由3~5名

资深影像科医师对感兴趣区域进行定义并勾画分割，精

准勾画病变或目标组织区域，通过算法提取形态学、纹理

及直方图等影像特征，再利用统计分析和机器学习方法

进行特征筛选与降维，最终构建预测或评估模型，将影像

转化为可量化的生物学标志物等关键信息，实现影像信

息向临床决策的转化。

2    影像组学的特点与优势

影像组学能整合CT、MRI及PET等不同成像模式，综

合利用各种成像技术的优势，获取更全面的影像学信息。

例如，在肿瘤诊断中，CT可清晰显示肿瘤的形态和结构，

PET能反映肿瘤的代谢情况，通过影像组学整合二者信

息，可更准确地判断肿瘤的性质、分期等。有研究表明[2]，

基于多模态常规MRI的影像组学可以更好地预测胶质瘤

术后早期复发，且纳入胶质瘤级别的影像－临床融合模

型诊断效能并未优于影像组学模型；基于影像组学的联

合模型在肺结节评估中可以很好地鉴别肺结节的良恶

性[3]，对肺癌的早期诊断和治疗具有重要意义。

影像组学的核心优势在于无创性、可重复性及对肿

瘤微环境的深层解析能力，突破了传统影像学“肉眼判

读”的局限。目前，影像组学结合机器学习的应用在多系

统、多器官疾病的研究中取得了突破性进展[4]，尤其在恶

性肿瘤的诊断、疗效评估、预后及生物学行为预测等方面

均有非常重要的应用价值，显示了它在肿瘤临床治疗中

的潜在应用前景。

综  述
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3    影像组学在常见恶性肿瘤诊治中的应用

3.1    影像组学在肺癌中的应用

肺癌是我国发病率和病死率均较高的恶性肿瘤[5]。

由于目前缺乏更为精准的疾病发展预测方法，致使诸多

肺癌患者不能得到及时的治疗。影像组学在肺癌中应用

较为普遍，通过分析影像特征，辅助肺癌早期诊断、病理

分型、疗效评估及预后判断等，从而挖掘更多影像信息，

为肺癌的精准医疗提供有力依据。影像组学对于肺结节

良恶性具有较好的判断性能，Liu等[6]创建的影像组学随

机森林预测模型可无创诊断肺小结节（直径＜10 mm）的

良恶性（AUC值为0.877）。影像组学还可以对肺癌的术前

淋巴结转移进行有效预测，Zhang等[7]对140例非小细胞肺

癌（non-small cell lung cancer, NSCLC）患者的影像学资料

进行了特征提取和模型创建，结果显示可有效预测临床

Ⅰ～Ⅱ期NSCLC患者的术前淋巴结转移。另外，影像组

学还可以预测肺癌患者的生存期和脑转移，陈亮亮等[8]的

研究中共纳入NSCLC患者110例（脑转移组50例，非脑转

移组60例），并收集其头颅MRI影像与临床等数据，通过

影像组学技术构建的基于临床、影像学及纹理特征的一

系列模型，对于NSCLC患者脑转移均具有较高的预测价

值（AUC值为0.84），进而能够较早地对患者实施预防性

脑转移等临床干预，以改善其预后并延长生存期。综上，

影像组学技术通过对肺癌医学影像进行高通量特征提取

与分析，在病灶定性诊断、疗效评估及预后预测等临床诊

疗中，正逐步成为不可或缺的精准辅助手段。

3.2    影像组学在乳腺癌中的应用

乳腺癌在女性群体中发病率居首位[9]，已成为全球

最常见、最具挑战性的恶性肿瘤之一，其所致的全球疾

病负担已成为危害世界人口健康（尤其是女性健康）的重

要因素[10-11]。在此背景下，影像组学正为乳腺癌的精准

诊疗带来新突破，可以构建多维度的肿瘤表型图谱。例

如，基于超声影像组学的模型能够预测基因分型（尤其对

于HER-2的表达状态）。Zhang等[12]通过对222例乳腺癌患

者的超声图像进行分析，发现联合影像组学特征与肿瘤

形状、微钙化、边界等形态学特征，可对HER2低表达型乳

腺癌进行有效预测（AUC值高达0.89）。通过超声影像组

学还可以预测乳腺癌的无病生存率（disease-free survival，

DFS），Xiong等[13]构建基于二维超声图像影像组学特征的

预测模型以评估浸润性乳腺癌患者的DFS，表明影像组

学特征与DFS具有显著相关性，可作为独立于临床病理

学的预测因素。另外，基于MRI的乳腺癌影像组学模型

可以预测肿瘤对淋巴细胞的浸润水平，Xu等[14]纳入172例

乳腺癌患者的MRI图像，通过提取影像学特征并联合临

床特征构建预测模型，该模型对肿瘤浸润淋巴细胞水平

的预测效能良好（AUC值为0.84）。影像组学技术在乳腺

癌早期筛查、分子分型判断及复发风险评估中的价值愈

发凸显，通过量化分析乳腺影像特征，为精准识别肿瘤异

质性、制定个体化治疗方案提供数据支撑，在提升诊断效

率与预测基因分型准确性等方面展现出独特优势。

3.3    影像组学在结直肠癌中的应用

结直肠癌是全球范围内发病率居第三位的恶性肿

瘤，在我国癌症发病及死亡统计中均位列第四位，根据

GLOBOCAN 2022的统计数据，结直肠癌占全球恶性肿瘤

发病总数的10.3%，发病顺位仅次于肺癌与乳腺癌[15]。影

像组学在结直肠癌诊疗中具有多维度的应用价值，例如

鉴别诊断、转移及生存期预测等。李厚颖等[16]在其研究

中，对入组的67例患者MRI影像的T2WI和DWI图像提取

影像组学特征，联合临床特征建立逻辑回归模型，用于区

分直肠隆起型腺癌和直肠腺瘤。研究结果表明，影像组

学对结直肠良恶性病变具有较强的鉴别作用，可辅助传

统影像学检查。影像组学技术还可以预测结直肠癌的化

疗反应，Maaref等[17]基于基线CT图像，利用深度卷积神经

网络构建预测结直肠癌肝转移患者化疗反应的深度学习

模型。并构建传统影像组学模型及结合临床因素的联合

预测模型，其结果显示，基于深度学习的影像组学模型预

测化疗反应的能力优于传统影像学模型和临床模型。另

有研究表明[18]，基于结直肠癌CT影像组学构建的模型在

术前预测直肠癌KRAS基因状态中具备一定诊断效能，可

辅助临床医师为结直肠癌患者制定个体化治疗方案，进

而可以指导靶向治疗药物的选择。随着人工智能的发展，

影像组学技术在结直肠癌分期、肝转移预测及预后生存

评估中的优势日益显著。

3.4    影像组学在前列腺癌中的应用

前列腺癌目前是全球第二大常见癌症，也是男性第

五大癌症死因[19]。在中国，其发病率和病死率也逐年上

升[20]。影像组学在前列腺癌诊疗中的应用较为广泛，尤
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其在前列腺癌早期筛查、精准分型、评估疗效及预后等方

面。首先，影像组学技术可用于预测前列腺癌的病理类

型，Marvaso等[21]在其研究中共纳入949例行MRI检查及前

列腺切除术的患者，通过结合患者的临床特征和前列腺

放射学特征构建预测模型并进行验证，表明该模型可以

在不进行手术的情况下提供有关患者病理的信息，从而

预测前列腺病理类型和严重程度，为临床医师在治疗前

提供准确的病理预测。其次，影像组学技术对于前列腺

患者的预后具有较好的预测能力，Sushentsev等[22]通过研

究发现，基于磁共振T2WI影像组学特征结合血清前列腺

特异抗原浓度的模型，对于前列腺癌患者的无进展生存

期具有较高的预测效能。此外，Zhang等[23]在其研究中构

建了基于多参数磁共振成像的影像组学模型，依据穿刺

活检所得格里森评分结果，对前列腺癌根治切除术后得

到的格里森评分进行预测，以此甄别存在风险的患者，进

而为治疗决策提供指导价值。该模型准确率的AUC值为

0.868，这表明影像组学特征可作为前列腺癌个性化治疗

方面的一种非侵入性生物标记物。

3.5    影像组学在胃癌中的应用

胃癌是我国第五大恶性肿瘤，致死人数高居第三位，

严重危害人民群众生命健康[24]，由于胃癌早期症状隐匿，

确诊时多已发展至中晚期，预后通常较差[25]。影像组学

在胃癌中多用于早期诊断、鉴别良恶性、评估分期及预测

淋巴结转移，还能预测疗效与预后等，为胃癌精准诊疗提

供量化依据，辅助临床决策。首先，影像组学技术对于胃

癌淋巴结转移以及淋巴血管侵犯等预后有较好的预测能

力。He等[26]在研究中构建临床模型、影像组学模型和联合

模型3种预测模型，其研究结果表明，联合模型在淋巴血

管侵犯和周围神经浸润预测方面显示出良好的校准能力

和临床实用性。其次，影像组学在评估胃癌的疗效中也

有相关应用。赵福坤等[27]提出采用多层螺旋CT三维图像

来评价胃癌新辅助治疗疗效，该项研究结果显示，肿瘤体

积减小率与肿块最大厚度减小率均可以在一定程度上评

估化疗疗效。影像组学技术在胃癌的诊断、分期，预测淋

巴结转移，疗效评估及预后预测中潜力显著，可通过量化

纹理与形态参数，辅助鉴别溃疡型胃癌与良性病变，结合

深度学习模型提升淋巴结转移预测，并动态监测新辅助

治疗响应。随着多模态融合技术发展，正推动胃癌诊疗

向精准无创方向迈进。

3.6    影像组学在肝癌中的应用

肝癌是全球范围内发病率较高的恶性肿瘤之一，其

中原发性肝癌目前是我国第四位常见恶性肿瘤及第二

位肿瘤致死病因[28]。影像组学在肝癌应用中意义重大，

它能通过分析影像特征，挖掘潜藏信息，辅助精准诊断肝

癌，区分良恶性肿瘤，还可以评估肿瘤分期、预测疗效及

复发风险，为制定个性化治疗方案提供有力依据，进而提

升肝癌患者的诊疗水平。Guo等[29]基于全肝的三期增强

CT图像，提取影像组学以及深度学习特征来构建相应模

型，提示影像组学有望成为针对肝硬化人群原发性肝癌

进行早期预警的有力手段。影像组学技术还可以筛选适

合某一特定治疗的肝癌患者群体，例如，Shi等[30]构建的增

强CT影像组学－临床融合模型，对中期肝细胞癌患者首

次经导管动脉栓塞术治疗效果的术前预测效能良好，结

果表明影像组学技术可以作为临床筛选适宜患者的有效

工具。因此，影像组学技术在肝癌的诊治中有望成为精

准医疗的关键助力手段，可以辅助鉴别肝癌等病变，预测

病理特征与疗效等，推动肝癌诊疗走向精准化。

4    总结与展望

影像组学作为一门新兴的人工智能交叉学科，通过

高通量提取并深度挖掘医学影像中的定量特征信息，为

恶性肿瘤的精准诊疗提供了强有力的新工具。其在肿瘤

早期识别、无创性病理分级、分子分型预测、疗效动态监

测及预后评估方面展现出显著潜力，有效弥补了传统影

像学主观性强、信息挖掘不足的局限，正逐步成为肿瘤精

准医疗体系的关键组成部分。

然而，影像组学在临床应用中仍面临挑战。一方面，

数据的标准化和质量控制亟待加强，不同设备、不同扫描

参数获取的影像数据可能存在差异，影响特征提取的一

致性和重复性；另一方面，模型的泛化能力有待提升，目

前多数研究为单中心、小样本，缺乏多中心、大样本的验

证，限制了模型在不同临床场景中的应用。此外，影像组

学与临床实践的融合还需要进一步探索，如何将影像组

学结果更好地转化为临床决策，是未来研究的重要方向。

综上所述，影像组学的兴起和发展为恶性肿瘤的诊

疗带来机遇与光明，我们相信，随着人工智能技术的飞速

发展和医学影像设备的不断更新，影像组学有望取得更
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大突破。多模态影像融合技术将整合不同成像方式的优

势，提供更全面的肿瘤信息；大数据和深度学习算法的应

用将进一步提高模型的准确性和泛化能力；影像组学与

基因组学、蛋白质组学等多组学的联合分析，将为恶性肿

瘤的精准诊治开辟新的道路，为患者带来更好的治疗效

果和生存质量。
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糖尿病（diabetes mellitus，DM）是一种慢性代谢紊乱

性疾病，主要临床特征为持续高血糖。长期高血糖可并

发全身多个系统的器质性病变，除典型的糖尿病肾病、视

网膜病变、周围神经病变等慢性并发症，DM还会损害骨

骼系统，导致骨质流失，引发骨质疏松症。糖尿病性骨质

疏松（diabetic osteoporosis，DOP）是一种由糖尿病引起的

全身代谢性骨骼疾患，其主要特征为持续性高血糖、骨密

度下降、骨微结构受损，这些病理过程共同导致骨脆性增

加，进而大大提高发生骨折的风险性[1]。与原发性骨质疏

松症相比，DOP具有更高的致残性与骨折风险，DOP患病

率逐年上升，且早期隐匿无症状，患者知晓率低、致残率

高，造成的家庭及社会负担已成为中国乃至全球的公共

卫生问题。相关研究表明[2]，DM是骨质疏松发生的危险

因素，糖尿病患者骨更加脆弱，可能存在机械损伤和骨骼

抵抗力下降，发生骨折的风险远大于非糖尿病患者，2型

糖尿病（type 2 diabetes mellitus,T2DM）患者骨质疏松患病

率较非糖尿病患者升高4～5倍[3]。目前已有许多研究表

明，免疫反应在DOP的发生发展过程中起到关键作用，免

疫细胞及各类趋化因子和细胞因子影响了骨代谢进程[4]。

在ARRON和CHOI等第一次提出骨免疫学这个概念后，

骨免疫学逐渐引起学者们的重视。近年来，SRIVASTAVA

等首次提出“免疫性骨质疏松”的概念，来强调免疫细胞

在骨质疏松进展中所起的重要作用。辅助性T淋巴细胞

（helper T cell，Th）作为适应性免疫应答的核心调节细胞，

在接受不同微环境信号刺激后，可分化为功能各异的亚

群。这些特异性Th细胞亚群通过分泌多种细胞因子及膜

表面配体，直接或间接地参与调控成骨细胞与破骨细胞

的生物学活性，从而在骨代谢平衡中发挥重要作用。

1    糖尿病性骨质疏松发病机制研究

1型糖尿病（type 1 diabetes mellitus，T1DM）显著病理

生理学特征为β细胞的数量出现大幅度减少，乃至几乎完

全消失的状态，导致胰岛素绝对缺乏的慢性自身免疫性

疾病。在生理状态下，人体内骨形成和骨吸收之间存在

着一种相对平衡的关系，然而在T1DM患者当中，这种动


