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影像组学在局部晚期直肠癌新辅助
治疗疗效评估中的应用
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摘　 要 　 随着医学影像学和人工智能技术的飞速发展,影像组学作为一种新兴的技术手段,在肿瘤诊断、疗效预测及个性化

治疗等方面展现出巨大的优势和潜力。 在局部晚期直肠癌( locally advanced rectal cancer, LARC)的治疗中,新辅助治疗(neoadju-
vant therapy,NAT)已成为重要的治疗手段。 然而,不同患者对 NAT 的治疗反应存在显著的个体差异,因此,准确预测患者对 NAT
的疗效具有重要的临床意义。 本文旨在综述影像组学在预测 LARC 新辅助治疗方面的研究进展,更好地为临床决策提供科学

依据。
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　 　 结直肠癌(colorectal cancer, CRC)的发生率排名

全球第 3 位,仅次于肺癌和乳腺癌,占全球癌症病例

的 9. 3% [1] 。 有作者预计 2030 年将会新增 220 万例

CRC 中预计其中将会有 110 万人死亡 [2] 。 局部晚期

直肠癌 ( locally advanced rectal cancer, LARC) 是指

T3、T4和(或)淋巴结阳性的直肠癌。 距肛缘 < 12cm
的局部晚期直肠癌推荐术前新辅助放化疗。 新辅助

放化疗后 6 ~ 8 周行全直肠系膜切除术是 LARC 的标

准治疗方法 [3] 。 临床数据显示,约 20% 的 LARC 患

者经 NAT 后会获得病理完全缓解( pathological com-
plete response, pCR),而 pCR 患者的远期生存率显著

高于非 pCR 患者 [4] 。 这就提示 LARC 存在高度异质

性,对于放疗的应答存在明显差异,因而若能在治疗

前筛选出对 NAT 特别敏感的患者,通过给予标准或

强化的新辅助治疗方案,有望提升患者 pCR 率,最终

达到延长生存期和提升生存质量的双重获益。 因此,
建立高效准确的 LARC 新辅助疗效预测方法,对

LARC 的个体化治疗具有重要意义。
影像组学作为一种新兴的非侵入性影像技术,自

2012 年首次提出以来,迅速发展成为结合大数据和

医学影像辅助诊断的重要工具 [5] 。 该技术旨在从传

统的影像学成像方法(例如 CT 和 MRI)中提取大量

的定量成像特征,以揭示潜在的生物学信息, 能够有

效识别图像中细微的特征差异 [6] 。 影像组学研究流

程主要包括图像采集和数据获取、肿瘤标定和分割、
特征提取和建模分析 [7] 。 与以往将医学图像处理为

图片以供视觉检查的方法比较,影像组学提供了一种

挖掘医学图像所含定量信息的新方法。 如今,影像组

学已被成功用于肿瘤学的研究,并已迅速向临床应用

发展,推动了癌症的精准诊断和治疗,也可为患者制

定个性化治疗方案和管理提供更精准的信息 [8 ~ 14] 。
一、预测 NAT 后 pCR
病理反应是评估 NAT 效果的重要指标之一,影

像组学在预测和评估病理反应相关性方面展现出巨

大潜力。 影像组学特征能够反映肿瘤内部的异质性,
包括细胞密度、血管分布、间质成分等,这些特征与病

理反应密切相关 [15] 。 影像组学分析已广泛用于预测

接受 NAT 的 LARC 患者的各种临床或组织病理学结

果,也作为 LARC 患者对 NAT 后反应的预测因素,为
临床方面提供了更为精确和具有个性化的预测手

段 [16] 。
目前,肿瘤异质性依旧是准确识别肿瘤对 NAT

反应的主要制约因素 [17] 。 但在 LARC 患者的放化疗

过程中,多项研究均表明影像组学特征能够有效预测

治疗后的肿瘤消退等级、pCR,这些预测结果可能有

助于医生制定更为个性化的治疗方案 [18 ~ 21] 。
除此之外,大量研究证实通过不同方法的影像组

学可以有助于预测 NAT 后 LARC 的病理缓解反应程

度。 Li 等 [22] 利用 T2WI 影像组学,选择关键的影像组
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学特征建立预测模型,结果显示可以作为 LARC pCR
的独立预测因子。 而 Ramireddy 等 [23] 的研究提出在

治疗前基于 MRI 的影像组学和通过放疗计划 CT 相

比能否改善对新辅助放化疗( neoadjuvant chemoradio-
therapy,nCRT)后 LARC pCR 的预测,最终结果显示

在合并临床和基线 T2WI 影像组学可以增强对 LARC
患者病理反应的预测,表现出了最佳性能 ( AUC 为

0. 72 vs 0. 66)。
除去与基于 CT 的影像组学比较,有研究还进行

了和经验丰富的放射科医生诊断比较,Shin 等 [24] 在

基于 T2WI 和 DWI 的影像组学模型上显示出了优于

放射科医生的视觉评估的结果;同样的,Wen 等 [25] 基

于 MRI 影像,利用治疗前、后和 delta 影像学特征对

接受 ANT 治疗的 LARC 患者进行治疗反应预测,同
时和经验丰富的放射科医生的视觉评估进行比较,最
终表明影像组学构建的列线图是预测 LARC 患者

NAT 后 pCR 的有效的工具,其表现优于放射科医生。
不仅如此, Cui 等 [26] 通过分析 186 例 连 续 的

LARC 患者,结合临床危险因素,基于治疗前多参数

的 MRI 影像组学特征和临床特征建立预测模型,结
果显示,治疗前影像组学的列线图可以预测 LARC 患

者的 pCR,并有希望指导治疗以选择采取 “观察等

待” 策略的患 者。 El Homsi 等 [20] 通 过 研 究 98 例

LARC 患者,建立了基于治疗前多参数 MRI 的影像组

学特征模型,结果表明通过治疗前 MRI 获得的影像

组学模型在预测 LARC 患者的 pCR 方面表现出良好

至优异的性能,且优于临床参数和血清癌胚抗原

(carcinoembryonic antigen, CEA) 的预测效能。 在治

疗后,一项研究利用多参数 MRI 提取影像组学特征,
构建预测模型来评估 NAT 后 pCR 的可能性,研究发

现,影像组学特征结合临床参数能够显著提高 pCR
的预测准确性,为临床制定个体化治疗方案提供了更

为可靠的依据 [27] 。
而在传统的模型比较方面,Peng 等 [28] 则是建立

起多时间尺度(治疗前、治疗后和组合)影像组学模

型来预测 pCR,结果证明基于 MRI 的影像组学模型

对于 LARC 患者的 pCR 预测表现相当良好,但与传

统的临床模型相比没有表现出明确的附加价值。
影像组学在病理反应评估中的应用,不仅能够提

高预测的准确性,还能够为临床提供更为详细的肿瘤

反应信息。 例如,影像组学可以识别出肿瘤内部不同

区域对治疗的反应差异,从而帮助医生更精准地判断

肿瘤的生物学行为和治疗效果 [29] 。 这种详细的评估

对于优化治疗方案、提高治疗效果具有重要意义。 由

此可见,影像组学在预测 LARC 患者的 pCR 具有重

要的作用,可以为更多的患者指定个性化治疗方案。
二、预测 NAT 后淋巴结状态

研究表明,NAT 会导致淋巴结的形状、大小和质

地发生变化,甚至完全消退 [30] 。 而影像组学作为新

兴的一个快速发展的定量图像分析领域,可以预测

NAT 后淋巴结的状态,从而指导患者的个体化治

疗 [5,31] 。
有多项研究探讨了基于 MRI 的影像组学模型在

预测 LARC 接受 NAT 后淋巴结转移方面的应用。
Zhou 等 [32] 通过收集 391 例接受 NAT 和全直肠系膜

切除术 ( total mesorectal excision, TME) 的 LARC 患

者,并此按 2 ∶ 1的比例分成了训练队列和验证队列,
并使用基于多参数 MRI 的影像组学特征来术前预测

NAT 后的淋巴结状态,结果表明验证队列曲线下面

积高达 0. 818,阴性预测值( negative predictive value,
NPV)为 93. 7% ,充分证实了影像组学为 NAT 后

LARC 患者淋巴结状态预测因子的潜力,尤其是在治

疗后 MRI T1 ~ 2 肿瘤的患者。 另外,Wei 等 [33] 还研究

了从 nCRT 前后手动分割的原发肿瘤感兴趣体积中

提取影像组学特征,结合机器学习算法,得出基于多

参数 MRI 影像组学模型,是预测 LARC NAT 后淋巴

结转移( lymph node metastasis,LNM)的最优选项。 而

另一项研究则关注于在分别或同时进行 nCRT 前后

T2WI 和表观扩散系数 ( apparent diffusion coefficient,
ADC) 图像提取的 MRI 影像组学分析以预测 LARC
患者 NAT 后淋巴结状态的性能,甚至在 ypT0 ~ 2 阶段,
临床 - delta ADC 影像组学结合基于模型的 LNM 还

可以评估 5 年无病生存期 ( P = 0. 030) [34] ;不仅如

此,Qin 等 [35] 从肿瘤和直肠系膜区室的 MRI 提取的

影像组学特征一样可以在预测接受 NAT 的 LARC 患

者的病理反应和淋巴结转移方面的潜力,这种方法不

仅考虑了肿瘤本身的特征,还纳入了直肠系膜的特

征,从而提高了预测的全面性和准确性。 另一方面,
Wang 等 [36] 注意到在 NAT 后达到 ypT0 (即原发肿瘤

完全消退)的 LARC 患者中,仍有可能存在淋巴结转

移的情况,所以通过基于 MRI 的影像组学特征结合

临床风险因素在预测 NAT 后 ypT0 直肠癌患者淋巴

结转移方面具有潜在的应用价值。 虽然直接针对这

方面的研究较少,但未来的研究可以进一步探索和优

化这一预测模型,以提高淋巴结转移的预测准确性,
为患者提供更加个性化的治疗方案和预后评估。
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以上研究结果表明,影像组学技术在预测 LARC
NAT 后的淋巴结转移方面具有显著优势。 同时,这
些研究还揭示了肿瘤和直肠系膜特征与淋巴结转移

之间的复杂关系,为深入理解直肠癌的生物学行为和

制定个性化治疗方案提供了重要依据。
三、预测预后

近年来,众多实践表明,将临床特征与影像组学

特征相融合,能够精确预估肿瘤的生物学特性及生存

结果,取得了令人鼓舞的成果 [11,26,37 ~ 41] 。
Chiloiro 等 [42] 通过 MRI 引导的放射疗法(MR -

guided RT,MRgRT)期间的影像组学特征,开发了一

个预测接受 NAT 的 LARC 患者的 2 年无病生存期

(2yDFS)模型,结果显示该模型在预测 2yDFS 方面表

现出 色, AUC 值 达 到 0. 92; 而 Chiloiro 等 [43] 收 集

LARC 患者的 NAT 前和 NAT 后的 MRI,并通过研究

肠系膜区的 delta 影像组学方法,证实了影像组学在

预测 LARC 患者 2yDFS 中可以发挥作用;两者均展示

了影像组学在预测 LARC 患者 2yDFS 方面的潜力,但
前一项研究侧重于 MRgRT 期间的动态特征变化,而
后一项研究则更关注于治疗前后的对比分析。 不同

的是,Cai 等 [44] 通过聚焦于肿瘤间质比( tumor - stro-
ma ratio,TSR)评估的临床影像组学模型和基于高分

辨率 T2WI 的影像组学模型方面的比对,结果表明这

一综合指标在 LARC 患者的的预后可以提供新的思

路,而且在应用于接受 NAT 的 LARC 患者有着更好

的风险分层以及更好的决策。 以上均证明了影像组

学在 LARC 患 者 预 后 评 估 中 的 价 值, 但 Chiloiro
等 [42,43] 的研究侧重于治疗期间的纵向变化,而 Cai
等 [44] 的研究则更关注于不同影像组学特征的综合

应用。
Huang 等 [45] 和 Wang 等 [46] 的研究均通过基于

MRI 的影像组学列线图来区分 LARC 患者在接受

NAT 后的不良反应者和良好反应者。 Huang 等 [45] 的

研究展示了该列线图在无进展生存期 ( progression
free survival,PFS)方面能为患者提供风险分层,有助

于临床决策;而在 Wang 等 [46] 的研究中,影像组学模

型在训练队列和验证队列中分别实现了 AUC 为

0. 869 和 0. 842,显示出较高的可重复性和预测能力,
为患者在 PFS 方面实现了风险分层。 Liu 等 [47] 的研

究则进一步结合了治疗前、治疗后和治疗前后变化

(delta)的影像组学评分( radscore),通过机器学习算

法构建模型,并结合显著的影像组学评分和临床变

量:如术前 CEA、病理分期,使用多变量 COX 回归分

析开发个体化列线图。 结果显示,结合术前 CEA、病
理分期以及治疗前、后影像组学评分的列线图在验证

集中 的 C 指 数 最 高, 为 0. 833 ( 95% CI: 0. 815 ~
0. 851)。 校准曲线和决策曲线分析显示该列线图具

有良好的校准度和临床实用性,能够将患者分为高风

险和低风险组,两组的 DFS 差异有统计学意义(P <
0. 0001)。

Tibermacine 等 [48] 则评估和比较不同影像组学方

法在预测接受 NAT 的 LARC 患者 DFS 中的表现,基
于 GRECCAR4 研究的数据,使用 98 例患者的影像数

据作为训练集,48 例独立患者作为测试集,结果显示

所有模型在训练集中的 AUC 值范围为 0. 77 ~ 0. 89,
表明影像组学模型在预测 DFS 方面具有良好的性

能,但在独立测试集中,AUC 值范围为 0. 67 ~ 0. 76,
影像组学模型与定性分析比较未显示出显著差异,这
表明影像组学模型在预测 DFS 方面具有潜力,但需

要进一步优化和验证以提高其在独立数据集中的性

能。 而另一方面,Wang 等 [49] 研究显示,基于 CT 的影

像组学特征在预测新辅助直肠评分( neoadjuvant rec-
tal score,NAR)、局部区域无失败生存期( local region-
al failure - free survival, LRFFS)、无远处转移生存期

(distant metastasis - free survival, DMFS)、DFS 和总

生存期( overall survival, OS) 方面具有一定的价值。
这表明影像组学可以作为一种补充工具,帮助临床医

生更准确地评估患者的预后。
总的来说这些研究利用影像组学技术来预测

LARC NAT 的疗效,为临床决策提供有力支持。 这些

研究不仅提高了我们对直肠癌治疗疗效预测的认识,
也为个体化治疗和预后评估提供了新的方法和思路。

四、展 　 　 望

目前来看影像组学在该领域的应用上有了很可

观的前景,但同时也存在着一些问题,主要包括影像

组学分析时涉及到高精度的图像采集和处理技术,但
不同医院或者是设备之间可能会造成结果存在一些

差异,或者是在建立起不同影像组学模型之间时会出

现多种因素的影响如患者个体的差异性、影像数据的

差异等。
随着人工智能和机器学习技术的不断进步,影像

组学模型将更加精确和高效。 未来,我们可以期待更

高分辨率的医学影像技术和更先进的算法,以提取更

稳健、更准确的影像特征,从而提高预测的准确性。
比如在深度学习上,Lu 等 [50] 已经使用整合深度学习

与影像组学的合并模型在直肠癌的预后预测中显示
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较好的结果。 为了这些模型会得到进一步发展和优

化,以更好地适应直肠癌 NAT 疗效的预测。 不仅如

此,影像组学的应用将推动个性化医疗和精准治疗的

发展,并通过预测 NAT 的疗效,医生可以为患者制定

更个性化的治疗方案。 而且在与其他生物学标志物

(如基因表达、蛋白质水平等)相结合,可以提供更全

面的患者信息,从而进一步优化治疗方案,提高治疗

效果并减少不必要的治疗 [51] 。 然而,如何优化放疗

策略以提高疗效并减少不良反应,仍然是研究的热

点。 已经有研究通过使用 MRI 引导下的自适应同步

加量放疗(SIB - RT)对原发灶和阳性淋巴结的疗效

与安全性 [54] 。 还可以提高肛门保留率,从而维持患

者的生活质量。 而 Body 等 [52] 则是从 NAT 未来的发

展与挑战方面作出了新的展望。
综上所述,影像组学作为一种新兴的影像分析技

术,在 LARC 新辅助治疗的病理反应评估、淋巴结转

移预测以及预后和生存期分析等方面具有较大的临

床应用价值,具有广阔的前景和巨大的潜力;然而,影
像组学的应用仍需克服标准化、数据规模和多组学整

合等方面的挑战。 未来,随着技术的不断进步和临床

应用的不断推广,影像组学将成为直肠癌治疗决策中

不可或缺的一部分,为患者带来更好的治疗效果和生

存质量。
利益冲突声明:本文所有作者均声明不存在利益

冲突。
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