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摘要：肺癌是我国发病率位居首位的恶性肿瘤，胸部 CT 扫描能提高肺癌的检出率和正确诊断率。

早期或没有症状的肺癌大多表现为孤立性肺结节，因此肺部结节的鉴别诊断非常重要。传统 CT

诊断基于肺结节影像外部及密度特征，对于部分结节，尤其是磨玻璃密度结节的鉴别较困难。

CT 纹理特征分析基于内部灰度特点变化等多种特征的量化，为孤立性肺结节的良恶性鉴别、预

后判断及基因突变预测提供有用参考，从而弥补了传统 CT 量化评估不足的缺点。本文总结 CT

纹理特征分析的基本原理、方法和工作流程及其在孤立性肺结节诊断中的应用。 
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我国每一年会增加 78.1 万肺癌病人，导致死亡的约有 62.6 万
[1]
。大多数早期肺癌

没有症状，多依靠肺部 CT 筛查发现，CT 图像上表现为孤立性肺结节。近几年随着低剂

量胸部 CT 的肺癌筛查的广泛开展，孤立性肺结节的检出率大大提升，约为 8％～51％，

恶性结节率约为 1％～12％
[2]
。肺癌的早期发现、准确诊断是提高恶性肿瘤患者生存率

的重要手段。 

传统 CT 图像鉴别肺结节良恶性依靠结节的形态特征（如分叶、毛刺等）和密度特

征，部分结节良恶性仅依靠 CT 征象难以鉴别。CT 纹理分析通过定量分析病灶局部图像

像素灰度特点、灰度值的分布模式和变化规律，提供传统 CT 图像判读中视觉无法识别

的信息
[3]
，更能反映图像的本质不同，有助于结节的鉴别，提高孤立性肺结节术前诊断

的准确性。本研究就 CT 纹理特征分析的基本原理、方法和工作流程及其在孤立性肺结

节诊断中的应用作一下综述。 

1 孤立性肺结节定义、分类及病理基础 

孤立性肺结节（solitary pulmonary nodule，SPN）是指肺组织内单发的直径 ≤ 3 cm

的结节灶，不合并有周围炎变、肺不张、淋巴结肿大和胸腔积液等病变
[4]
。SPN 病理上

可分为肿瘤或肿瘤样病变、感染性病变、发育异常或先天性疾病等。近年来，随着越来

越多的人接受胸部 CT 筛查，肺结节越来越受到关注
[5-6]
。大多数早期肺癌是腺癌，在薄

层 CT 上表现为磨玻璃结节
[7]
。2011 年，国际肺癌研究协会/美国胸科学会/欧洲呼吸学
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会联合提出了新的分类体系，将肺腺癌分为浸润前腺癌（即非典型腺瘤样增生和原位腺

癌）、微浸润腺癌和浸润性腺癌
[8]
。大多数肺腺癌表现为孤立性肺结节，根据 CT 密度分

为纯磨玻璃结节、亚实性结节（磨玻璃与部分实性密度混合的结节）及实性结节。Liang

等
[9]
和 Eguchi 等

[10]
发现结节大小和实性成分比例是肺腺癌浸润性可能的重要特征。 

临床实践中，纯磨玻璃结节及亚实性结节可为非浸润性，也有可能为浸润性，因此

依靠形态、大小及密度有时较难确定浸润性的有无。因此，新诊断分类也就对影像学诊

断提出了新要求。 

2 CT 纹理特征分析的基本原理、方法和工作流程 

2.1 CT 纹理特征分析的基本原理 

CT 纹理分析是一种新的 CT 图像后处理技术和量化评估图像异质性的工具，利用对像素

强度及其空间分布特点进行数学分析以达到评估异质性的目的
[11]
。放射组学是指从放射图

像中提取数据的计算机化技术，它为利用机器学习算法使肺癌筛查更加快速、准确提供了

独特的潜力。放射组学分析使用的定量特征是指可用于描述放射学图像内局部区域的算法，

根据所获取图像属性类型，这些特征大致可分为四类：强度、结构、小波和纹理
[12]
。其中

纹理特征是放射组学定量特征之一，是指定量分析某个局部区域中像素强度的空间关系和

相互作用的能力，是已知的衡量肿瘤异质性的特征，并且与肺癌预后密切相关。 

2.2 CT 纹理分析的基本方法 

CT 纹理分析的基本方法包括 4种，它们是： 

（1）结构分析法，研究的对象通常要求边界规则，而医学领域的对象多不规则，故该

方法在医学图像领域应用受限。 

（2）模型法，是在一个像素与周围像素间存在线性或其他相关关系基础上，使用合适的

数学模型代表纹理，求得模型参数。它的缺点是方向选择性不足，不能表达局部图像结构。 

（3）滤波法，包括空域和频域滤波器、频谱分析法、Gabor滤波器和小波多尺度分析
[13]
。 

（4）统计法，是最常用的方法
[14]
，其原理是利用对空间或频率域的统计分析来获取纹

理统计特征，医学上主要适用于不规律性的纹理，而灰度共生矩阵方法是统计法中最具代

表性的。 

2.3 CT 纹理分析的工作流程 

无论病变的组织学和位置如何，CT 纹理分析的工作流程与放射组学工作流程一致，可

分为以下几个步骤：图像采集、兴趣区分割、特征提取和量化及建立模型（图 1）。 

（1）图像采集，需采集高质量和标准化的 CT 图像，并对其进行后处理重建。多项研

究表明，CT 扫描和重建技术对许多放射学特征有显著影响
[15-16]

，因此，作为图像纹理分析

的数据来源应该在检查设备、成像方法、成像技术和后处理方法方面趋于一致。选择的研

究对象应防止过于异质性，避免包括术后改变、放射治疗以及化疗等可能干扰纹理分析结

果的因素。所以，目前评价放射组学特征有用性的研究必须在图像采集参数可重复性的背

景下进行。 

（2）感兴趣区分割，病灶分割是将病灶或感兴趣区域从周围正常肺中提取或分离，然
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后提取特征并对分割出的病灶进一步分析，可分为手动、半自动及全自动分割。手动分割

的优势在于准确性高，但处理者间的一致性较难控制，且是劳动密集型工作，对于需要大

量数据统计的纹理特征分析是行不通的。半自动或全自动分割具有高效性、准确性、可重

复性和一致性的优势。半自动分割依赖于不同数量的人对自动系统的指导，不同于完全自

动分割，后者通常依赖于一个人定义的分割起点。目前尚未制定出图像分割的标准和指南，

在大数据与人工智能大背景下，半自动分割与手动分割结合运用，可能是今后图像分割法

的重点
[17]
。 

 

 
             （a）                                   （b）                               （c） 

（a）图提出解决方案的一般工作流程，允许依次定义计算 VOI 和放射组学，以便创建更大的队列研究以进行进一步分析 

（b）图是指 CT 图像采集之后进行半自动或全自动图像分割 

（c）图是以定量方式提取放射性特征（例如纹理、形状）以构建基于机器学习的模型 

图 1 CT 纹理分析工作流程 

Fig.1 CT texture analysis workflow 

 

（3）特征提取和量化，放射学中广泛的纹理特征是指图像中相邻像素或体素的灰度强

度的变化。根据所涉及的技术，纹理特征分为第一阶、第二阶和更高阶统计度量。第一阶

的统计度量特征描述了灰度强度的变化，而没有灰度在图像上的空间位置或方向变化。从

直方图中，可以提取许多一阶统计度量，比如有方差、标准差、峰度、偏度和均匀性等。

在放射组学中强度评估通常用于鉴别良恶性结节
[18]
，且与患者存活率

[19]
和对化疗的反应相

关
[20]
。第二阶纹理度量包括通过评估感兴趣区或整个病变与相邻像素的关系而导出的数百

个特征，这些特征包含了灰度值的强度和图像中的位置或方向。纹理或异质性是指分析灰

度的相邻像素以确定它们之间的关系；如果给定区域的灰色量存在很大的差异，则认为病

变更为不均一或质地粗糙
[21]
。 

（4）利用 CT 纹理特征与临床、病理信息结合建立模型，用验证组的数据检验组合模

型的准确率，然后选择高效能的诊断或预测模型对病变进行评估或预测。目前较多预测模

型侧重于与疾病本身诊断和治疗相关的特征提取，较少评估模型的可重复性、稳定性或临
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床效果
[22]
。 

3 CT 纹理特征分析在孤立性肺结节诊断的应用 

3.1 SPN 良恶性的诊断和鉴别 

良恶性肺结节的影像学表现部分相似，如炎性肉芽肿、良性肿瘤（如肺错构瘤、硬化

性肺泡细胞瘤等）、早期肺癌和转移瘤等均可表现为肺内孤立性边界清楚的小结节，仅依靠

形态学特点难以及时做出准确诊断，以致一部分肺癌患者可能失去最佳治疗机会，而部分

良性肺结节则因过度诊断继而过度治疗。多项研究
[23-25]

表明，CT 纹理特征分析能帮助提升

肺癌诊断的准确性，减少不必要的手术或活检及其带来的痛苦和出血、气胸等并发症的发

生。国内多项研究
[26-29]

用灰度共生矩阵方法获得纹理特征参数，分析总结出能量、熵、一致

性三个特征在良恶性肺结节中差异有统计学意义，结果符合恶性肿瘤组织结构相对复杂，

存在异质性差异的特点。 

另外，Suo 等
[30]
和 Dennie 等

[31]
对肺癌与炎性病变间纹理特征的差异做了进一步研究，

总结出肺癌和炎性病变之间纹理特征参数差异有统计学意义。肺磨玻璃结节与肺腺癌关系

极为密切
[32]
，早期诊断至关重要。王波涛等

[33]
研究发现针对首次发现的 10 mm 以下的磨玻璃

密度结节，利用纹理分析可决定是否继续随访或给予相应的干预措施。Lee 等
[34]
分析指出，

纹理特征分析对肺亚实性结节的诊断准确率高于单纯临床诊断。 

3.2 SPN 侵袭性的预测和鉴别 

Li 等
[35]
和Yagi等

[36]
对肺磨玻璃结节的CT放射组学特征提取，分析原位癌、微浸润和浸

润性腺癌组间特征的差异，发现纹理特征分析能够鉴别这三种病理亚型。Mei 等
[37]
分析了肺

磨玻璃结节的CT放射组学特征表明，随机森林模型在预测磨玻璃结节良恶性和侵袭性的诊断

效能高于Logistic 模型和支持向量机等不同分析模型。Wu等
[38]
研究显示CT纹理特征对肺腺

癌组织学亚型具有无创性预测的潜力。表现为磨玻璃结节的侵袭前与侵袭性病灶的内部及结

节-肺界面的纹理特征也有明显差异
[39-40]

，有助于临床选择治疗合适的方式和预测预后。CT图

像纹理分析相比活检穿刺，前者能更全面地评价病变的整体情况，防止因取材受限制导致的

误差；放射组学应用计算机量化的特征分析，比传统CT图像诊断结果更为客观。 

3.3 SPN 基因突变状态的预测和鉴别 

CT 纹理特征对肺癌基因突变具有定量预测的潜力。王紫君等
[41]
研究发现小波分析的一

阶中位数、灰度共生矩阵相关性和最初伸长形状 3个特征与 EGFR 突变状态相关，结合放射

组学特征与临床模型分析，能够提升对肺癌基因状态预测的敏感度和特异度。吕昌生等
[42]

用灰度共生矩阵方法提取纹理特征，发现逆差距、相关性和对比度这三个参数对鉴别 EGFR

基因是否突变有重要意义。 

此外，Rios-Velazquez 等
[43]
研究表明，放射组学特征对 EGFR 和 KRAS 基因突变都有预

测和鉴别的潜力。 

3.4 SPN 的预后判断及预测 

肺癌预后的准确性评估可能潜在地影响这类患者治疗方案的选择，近些年研究表明，
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CT 纹理分析在肺癌预后判断及预测方面的应用很有潜力。Ahn 等
[44]
研究发现纹理特征分析

可以作为预测同步放化疗的非小细胞肺癌患者生存期的生物学指标。Mattonen 等
[45]
提出肺

癌复发的判断常受放疗后局部出现的纤维化影响，结合放射组学特征能够早期发现局部复

发。Win 等
[46]
则发现纹理特征与早期肺癌患者总体生存率相关，而 Fried 等

[47]
发现，纹理特

征不仅与早期肺癌患者总体生存率相关，还与局部区域控制和远处转移有关。 

4 结语 

CT 扫描广泛用于肺癌患者的临床实践，孤立性肺结节的发现率显著上升，根据医师个

人经验，结合 CT图像纹理特征分析，如肺结节的内部灰度特征，有助于肺结节良恶性的判

断，甚至判断肺腺癌的侵袭可能性评估及基因突变状态预测等。由于 CT图像纹理特征复杂，

提取特征的方法多样、获取所需的参数繁多，如何从中择优是当前研究的重点和难点。制

定统一的放射学方法标准化采集参数，并通过增加多中心研究提高可重复性，是今后研究

和探索的方向。 
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Abstract: Lung cancer is the most common malignant tumor in China. Chest CT scan can improve the 

detection and correct diagnosis of lung cancer. Early or asymptomatic lung cancer is mostly manifested as 

solitary pulmonary nodules, so the differential diagnosis of pulmonary nodules is very important. The 

diagnosis of pulmonary nodules on conventional CT images depended on their contour, shape and the 

characteristics of density, which is difficult to differential diagnosis in benign or malignant nodules, especial 

in ground glass nodule (GGN). However, computed tomography (CT) texture feature analysis is based on the 

quantification of internal gray scale features and other features, which provides a useful reference for the 

identification of benign and malignant solitary pulmonary nodules, prognosis judgment and gene mutation 

prediction. Thus texture analysis makes up for the deficiency of traditional CT quantitative evaluation. This 

paper summarizes the basic principle, method and workflow of CT texture feature analysi s and its 

application in the diagnosis of solitary pulmonary nodules. 
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