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【摘要】 　 影像组学已成为影像诊断的重要手段。 心血管疾病严重威胁人类生命，核医学在其

诊断中发挥了独有的优势。 在此类疾病诊断中，核医学与影像组学结合的相关研究已取得一定的成

果，２ 种技术的优势组合有巨大的应用前景，但其研究与实施也存在一些挑战。 该文从影像组学基本

原理、核医学诊断心血管疾病的优势与临床应用、影像组学与核医学结合诊断心血管疾病的研究现

状、挑战与前景等方面进行综述，以期为进一步的研究提供一些有益的思考。
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　 　 ２０１２ 年，Ｌａｍｂｉｎ 等［１］ 首次提出“影像组学（ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ）”
概念，这标志着人工智能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ， ＡＩ）技术开始

在影像诊断中扮演重要角色。 影像组学的中心思想是影像

资料不应仅被当作图像，其中还包含更多可供发掘的用于诊

断的信息［２］ 。 我国心血管疾病（ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ， ＣＶＤ）
的新发病例数不断上升，ＣＶＤ 患病率及死亡率持续升高，给
患者、家属带来沉重的负担［３⁃４］ 。 核医学诊断 ＣＶＤ 有其独特

的优势，影像组学已被证实可有效提高疾病检出率和诊断准

确性，两者相结合将产生巨大的应用价值与社会价值。 但目

前影像组学在 ＣＶＤ 核医学诊断方面的研究还较少，远不及

肿瘤诊疗。
本文从影像组学简介入手，阐述影像组学与核医学结合

应用于 ＣＶＤ 诊断的研究现状、挑战与前景。 除第一部分外，
本文对 ＡＩ、机器学习（ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ） 和深度学习 （ ｄｅｅｐ
ｌｅａｒｎｉｎｇ， ＤＬ）不作区分，都视为影像组学使用的手段，三者的

含义一致。
一、影像组学基本原理及研究方法

１．基本原理。 用大批量（或称高通量）病灶特征数据训

练 ＡＩ 模型，使其在受控状态下提取相关有用的信息，进而能

够在后续应用中准确识别疾病，并为影像医师提供更详细的

诊断依据。 这种技术可显著提高诊断准确程度，并大大减少

影像医师工作量，还能发现许多肉眼不能发现的特征，有利

于疾病早期诊断。
２．一般流程。 与其他疾病基本相同，主要步骤有：图像

获取；病灶感兴趣区（ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＲＯＩ）的分割；提取

ＲＯＩ 特征并量化；ＡＩ 模型分析特征数据；验证 ＡＩ 模型分析正

确性。 （１）图像获取及 ＲＯＩ 分割。 目前核医学中最常使用

的图像采集设备为 ＳＰＥＣＴ 和 ＰＥＴ 仪。 ＲＯＩ 分割多人工进行

或在计算机辅助下半自动进行，以后者为主。
（２）特征提取。 使用的软件平台种类较多，如 Ｐｙｔｈｏｎ、

ＭＡＴＬＡＢ、Ｒ 语言等。 主要从图像提取以下特征［５⁃６］ ：①形态

特征，即病灶体积、表面积、大小等几何特征；②一阶统计特

征，即基于直方图的特征，描述每个体素值的分布，但不涉及

其空间排布，主要的指标如最大和最小值、均值、对称性或不

对称性、均匀性等；③二阶统计特征，即纹理特征，通过计算

相邻体素之间的统计相互关系而获得，常用空间灰度共生矩
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阵（ｇｒａｙ ｌｅｖｅｌ ｃｏ⁃ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｍａｔｒｉｘ， ＧＬＣＭ）、灰度游程步长矩

阵（ｇｒａｙ ｌｅｖｅｌ ｒｕｎ ｌｅｎｇｔｈ ｍａｔｒｉｘ， ＧＬＲＬＭ）等反映空间排列的

体素强度，提示病变异质性；④高阶统计特征，即经数学变换

后通过统计学方法获得的特征，常使用邻域灰度差值矩阵

（ｎｅｉｇｈｂｏｒｈｏｏｄ ｇｒａｙ⁃ｔｏｎｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｍａｔｒｉｘ， ＮＧＴＤＭ）和灰度区

域大小矩阵（ｇｒａｙ⁃ｌｅｖｅｌ ｓｉｚｅ ｚｏｎｅ ｍａｔｒｉｘ， ＧＬＳＺＭ）等计算，有
识别重复或非重复模式、抑制噪声、突出细节等功能。

（３）分析模型。 分析使用的 ＡＩ 模型，主要有以下几

类［７］ ：①有监督机器学习，包括回归、分类、目标检测和分割、
支持向量机（ｓｕｐｐｏｒｔ ｖｅｃｔｏｒ ｍａｃｈｉｎｅｓ， ＳＶＭ）、随机森林（ ｒａｎ⁃
ｄｏｍ ｆｏｒｅｓｔｓ）；②无监督机器学习，包括聚类分析、异常检测。
另有一类 ＤＬ，作为机器学习模型中的一个下级方法，包括卷

积神经网络、自动编码器、递归神经网络。
（４）评价方法。 评价 ＡＩ 模型诊断效率多使用受试者工

作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ， ＲＯＣ）曲线或 ＲＯＣ 曲

线下面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ， ＡＵＣ）进行判断，通常比较影像

组学诊断效能与经验和（或）病理诊断效能间的差异。
二、核医学诊断 ＣＶＤ 的优势、基本临床应用

核医学诊断 ＣＶＤ 有独特的优势，其利用放射性药物示

踪技术，直接显示心肌血流灌注及心肌代谢，直观提示心肌

缺血情况。 ＣＴ 血管成像、数字减影血管造影等手段往往致

力于找出致病血管，并不能明确心肌是否损伤及损伤后的存

活状况。 ＭＲＩ 虽然在一定程度上能获得心肌灌注情况，但因

检查时间过长、心脏起搏器及动脉夹等金属植入物是检查禁

忌、不能用于患有幽闭恐惧症者等固有的缺点，限制了其在

ＣＶＤ 诊断中的应用［８］ 。
现广泛应用于临床的 ＣＶＤ 核医学检查主要包括心肌显

像及心脏功能测定［９］ ，对冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称

冠心病）患者进行危险分层、诊断可疑冠心病、对冠状动脉性

疾病心肌缺血治疗效果进行评价、对围手术期心脏事件的风

险进行评估、探测存活心肌等［１０］ 。 国外还将核医学方法应

用于无诊断性心电图及无典型症状的情况下对急诊胸痛患

者进行病因鉴别［１１］ ，以确定是否进行处置，达到提高效率、
节约医疗资源的目的。

三、影像组学与核医学结合应用于 ＣＶＤ诊断的研究现状

随着新探测器技术、新图像重建和数据处理算法、新图

像补偿方法以及多模态成像的应用，核医学图像质量有了很

大改善［１２］ ，使特征提取和识别更为有效，为影像组学与核医

学的结合提供了基础。
影像组学及核医学结合应用于 ＣＶＤ 临床诊断的相关研

究已取得一些成果。 Ｂｅｔａｎｃｕｒ 等［１３］进行了一项多中心研究，
比较结合原始和定量灌注极坐标靶心图的 ＤＬ 模型与总灌注

不足对阻塞性冠心病的预测能力，结果表明与总灌注不足相

比，ＤＬ 能改善对阻塞性冠心病的总体预测能力；在上述研究

的基础上，通过 ＤＬ 模型自动组合半立位和仰卧位的心肌灌

注显像图像，获得了更好的阻塞性冠心病的预测能力［１４］ 。
Ｍａｎａｂｅ 等［１５］研究了纹理分析是否对心脏结节病有诊断价

值，结果显示纹理分析具有较高的可重复性，一些纹理特征

对心脏结节病的诊断价值高于单纯使用最大标准摄取值的

价值。 Ｓｈｉｂｕｔａｎｉ 等［１６］ 在 ＳＰＥＣＴ 检查中使用人工神经网络

（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ， ＡＮＮ）识别、检测心肌灌注异常区

域，并对结果的准确性进行评估，结果表明基于 ＡＮＮ 的诊断

与“金标准”的一致性较高，诊断符合率高于核医学医师的判

断。 Ｋａｆｏｕｒｉｓ 等［１７］ 应用１８ Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ，
ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 研究颈动脉纹理分析的可行性及纹理特征作

为斑块易损性预测指标的价值，结果显示纹理分析可应用

于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 颈动脉显像，并为斑块特征提供有价值的信息。
也有学者进行了将影像组学与核医学结合用于对 ＣＶＤ

预后及风险事件评估的相关研究。 Ａｒｓａｎｊａｎｉ 等［１８］ 整合了临

床数据与经机器学习从 ＳＰＥＣＴ 心肌灌注显像图像中获得的

定量特征，结果表明机器学习可以有效地预测可疑冠状动脉

疾病患者的早期血运重建，比凭借经验诊断的医师预测更

好，且比使用独立的灌注指标进行评价效果更好。 Ｂｅｔａｎｃｕｒ
等［１９］评估了使用机器学习算法结合所有相关变量预测主要

心脏不良事件（ｍａｊｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉａｃ ｅｖｅｎｔｓ， ＭＡＣＥ）的益处，
并比较了使用组合数据的机器学习预测与影像医师基于观

察图像和临床经验做出诊断的效率和准确程度，结果显示结

合临床和影像数据的机器学习模型具有能进行 ３ 年 ＭＡＣＥ
风险的高准确性预测能力，优于现有的医师主观诊断。

在影像组学与核医学结合应用于 ＣＶＤ 临床诊断的方法

优化方面，也有学者进行了探索。 如 Ｂｅｔａｎｃｕｒ 等［２０］ 开发了

一种使用 ＳＶＭ 自动进行二尖瓣的瓣平面放置的机器学习方

法，提高了自动判断的准确程度，可减少人工干预、减少医师

主观意识对诊断结果的影响，提升诊断效率。
四、影像组学应用于 ＣＶＤ 核医学诊断的挑战与前景

影像组学应用于 ＣＶＤ 核医学诊断仍面临诸多挑战。
（１）影像组学要求研究人员不但要掌握相关诊疗技术，还要

有足够的技能来建立模型［７］ ，即“医工结合”，但目前同时精

通医学、工学相关知识的研究人员并不多，不利于研究顺利

开展。 （２）ＡＩ 技术正以惊人的速度进步，现下最先进的体系

结构可能不久就会过时［７］ ，影像组学实际部署于临床应用的

复杂度进一步加大。 （３）学者们研究中使用的模型不同、图
像采集设备的差异、各种显像剂获得的信息不对等，使研究

结论推广受限。 （４）显像剂的发展缓慢，传统显像剂应用于

新设备下心脏显像的缺陷正逐渐显现［２１］ 。 诸如以上挑战都

是制约相关研究进一步深入和限制临床应用的重要因素。
可喜的是，相关研究正在开展，一些适用于 ＣＶＤ 诊断的新型

显像剂，如９９Ｔｃｍ ⁃３ＳＰｂｏｒｏｘｉｍｅ、４⁃氯⁃２⁃叔丁基⁃５（２⁃（（１⁃（２⁃（２⁃
氟⁃１８Ｆ⁃乙氧基）乙氧基）⁃１Ｈ⁃１，２，３⁃三唑⁃４⁃基）甲基）苯基甲

氧基）⁃３（２Ｈ）⁃哒嗪酮｛４⁃ｃｈｌｏｒｏ⁃２⁃ｔｅｒｔ⁃ｂｕｔｙｌ⁃５⁃（２⁃（（１⁃（２⁃（２⁃１８Ｆ⁃
ｆｌｕｒｏｅｔｈｏｘｙ） ｅｔｈｏｘｙｍｅｔｈｙｌ）⁃１Ｈ⁃１，２，３⁃ｔｒｉａｚｏｌ⁃４⁃ｙｌ） ｍｅｔｈｙｌ） ｐｈｅ⁃
ｎｙｌｍｅｔｈｏｘｙ）⁃３（２Ｈ）⁃ｐｙｒｉｄａｚｉｎｏｎｅ， １８Ｆ⁃ＭｙｏＺｏｎｅ｝等正在被研

究［２２⁃２３］ ，相信其他困难与挑战也将被一一攻克。
传统影像学诊断结果高度依赖医师的经验，且因大量

“同病异影、异病同影”现象存在，使诊断结果相对主观。 使

用影像组学后，因同一 ＡＩ 模型对疾病判别的方法统一、标准

固定，使诊断一致性提高，且能发现肉眼不能发现的特征，进
一步提高诊断准确程度。 此外，影像组学借助计算机技术可

实现快速、精确地诊断疾病，使影像诊断医师能够高效工作，
也有益于患者。 国外学者认为，影像组学和 ＤＬ 未来会为临

床决策提供一个统一的框架，且可能彻底改变精准医学［２４］ 。
核医学借助技术发展获得了较好的图像质量，满足了应

·１７３·中华核医学与分子影像杂志 ２０２１ 年 ６ 月第 ４１ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｎ． ２０２１， Ｖｏｌ． ４１， Ｎｏ． ６



用影像组学的先决条件。 影像组学技术已在 ＣＴ、ＭＲＩ 等影

像检查中广泛应用，一些较成熟的手段和方法可在核医学中

应用和借鉴。 核医学医师从核医学检查中获得越来越多的

数据，如何从海量数据中做出最精确的判断，ＡＩ 的应用至关

重要［２５］ ，而影像组学就提供了这种途径。
随着 ＡＩ 及核医学技术的发展、相关研究的不断深入，影

像组学与核医学结合的程度会不断加深，不但为 ＣＶＤ 诊断

速度和准确程度提供保障，也会提升核医学手段在 ＣＶＤ 检

测中的临床价值。 影像组学与核心脏病学的结合尚有很大

的空间等待进一步挖掘。
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·读者·作者·编者·

中华医学会杂志社对一稿两投问题处理的声明

为维护中华医学会系列杂志的声誉和广大读者的利益，现将中华医学会系列杂志对一稿两投和一稿两用问题的处理声

明如下：
１．本声明中所涉及的文稿均指原始研究的报告或尽管 ２ 篇文稿在文字的表达和讨论的叙述上可能存在某些不同之处，但

这些文稿的主要数据和图表是相同的。 所指文稿不包括重要会议的纪要、疾病的诊断标准和防治指南、有关组织达成的共识

性文件、新闻报道类文稿及在一种刊物发表过摘要或初步报道而将全文投向另一种期刊的文稿。 上述各类文稿如作者要重

复投稿，应向有关期刊编辑部做出说明。
２．如 １ 篇文稿已以全文方式在某刊物发表，除非文种不同，否则不可再将该文投寄给他刊。
３．请作者所在单位在来稿介绍信中注明该文稿有无一稿两投问题。
４．凡来稿在接到编辑部回执后满 ３ 个月未接到退稿，则表明稿件仍在处理中，作者欲投他刊，应事先与该刊编辑部联系并

申述理由。
５．编辑部认为文稿有一稿两投嫌疑时，应认真收集有关资料并仔细核实后再通知作者，同时立即进行退稿处理，在做出处

理决定前请作者就此问题做出解释。 期刊编辑部与作者双方意见发生分歧时，应由上级主管部门或有关权威机构进行最后

仲裁。
６．一稿两用一经证实，期刊编辑部将择期在杂志中刊出其作者姓名和单位及撤销该论文的通告；对该作者作为第一作者

所撰写的一切文稿，中华医学会系列杂志 ２ 年内将拒绝其发表；并就此事件向作者所在单位和该领域内的其他科技期刊进行

通报。

中华医学会杂志社

·３７３·中华核医学与分子影像杂志 ２０２１ 年 ６ 月第 ４１ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｎ． ２０２１， Ｖｏｌ． ４１， Ｎｏ． ６


