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经直肠前列腺超声图像纹理分析鉴别

前列腺良恶性疾病的价值探讨

唐佳俐1,高泳2,廖新红2

(1.广西医科大学附属肿瘤医院超声科,广西 南宁 530021;

2.广西医科大学第一附属医院超声科,广西 南宁 530021)

摘 要:目的 探讨经直肠前列腺超声图像纹理分析鉴别前列腺良、恶性疾病的临床价值。方法 回顾性分析经病理证

实的84例前列腺癌患者和41例前列腺良性病变患者的超声图像,对照经直肠前列腺超声造影发现的外腺病灶,在灰阶

超声及超声造影图像上手动勾画病灶感兴趣区域,提取纹理特征,然后进行特征筛选,筛选后的特征进行组间差异性分

析并绘制ROC曲线,选取超声造影及灰阶超声最佳纹理特征联合诊断,比较诊断效能有无统计学差异。结果 筛选后

的特征主要来源于灰度共生矩阵(Gray-levelCo-occurrenceMatrix,GLCM),AUC>0.75的特征均来自于GLCM。灰阶

超声最佳纹理特征、超声造影最佳纹理特征、最佳纹理特征联合诊断的 AUC、敏感度、特异度分别为0.773、0.817、

0.899,65.48%、91.67%、88.10%,85.37%、60.98%、82.93%。最佳纹理特征单独诊断前列腺癌的AUC差异无统计学

意义(P>0.05),联合诊断效能均高于单独诊断,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 基于灰度共生矩阵的经直肠

前列腺超声图像纹理分析对前列腺癌有较好的诊断效能,可作为辅助临床诊断前列腺癌的工具,具有潜在临床应用价

值。
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Valueofthetextureanalysisoftransrectalprostatecontrast-enhancedultrasound
imagesindifferentiatingbenignandmalignantprostatediseases

TangJiali1,GaoYong2,LiaoXinhong2

(1.DepartmentofUltrasound,AffiliatedTumorHospitalofGuangxiMedicalUniversity,

Nanning530021,Guangxi,China;2.DepartmentofUltrasound,TheFirstAffiliated
HospitalofGuangxiMedicalUniversity,Nanning530021,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatetheclinicalvalueoftextureanalysisoftransrectalprostatecontrast-
enhancedultrasoundimagesindifferentiatingbenignandmalignantprostatediseases. Methods Thisstudy
retrospectivelyanalyzedthecontrast-enhancedultrasoundimagesof84patientswithpathologicallyconfirmed
prostatecancerand41patientswithbenignprostatedisease.Accordingtotheexternalglandlesionsfoundby
transrectalprostatecontrast-enhancedultrasound,theconcernedregionsofthelesionsweremanuallydelinea-
tedonthegray-scaleultrasoundandcontrast-enhancedultrasoundimages.Texturefeatureswereextracted,

andthenthefeatureswerescreened.Afterscreening,thedifferencesintexturefeaturesbetweengroupswere

—695—

第43卷 第5期          右江民族医学院学报           Vol.43No.5
2021年10月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Oct.2021

基金项目:广西自然科学基金项目(2018AB58019)

  第一作者简介:唐佳俐(1995-),女,硕士,住院医师,研究方向:腹部及浅表器官的超声诊断,E-mail:992670547@qq.com
  通讯作者简介:廖新红(1968-),女,硕士,主任医师,研究方向:腹部及浅表器官的超声诊断,E-mail:21412066@qq.com



analyzedandtheROCcurvesweredrawn.Thebesttexturefeaturesofcontrast-enhancedultrasoundandgray-
scaleultrasoundimageswereselectedtomakeacombineddiagnosis.Thediagnosticefficacywascomparedto
observewhethertherewasstatisticaldifference. Results Thefeaturesscreenedweremainlyderivedfrom
gray-levelCo-occurrenceMatrix(GLCM),andallthefeatureswithAUC>0.75werederivedfromGLCM.
TheAUC,sensitivityandspecificityofthebesttexturefeaturesofthegrey-scaleultrasonicimage,thecon-
trast-enhancedultrasoundimagesandthecombinedtexturefeatureswere0.773,0.817,0.899,65.48%,

91.67%,88.10%,85.37%,60.98%,82.93%,respectively.TherewasnosignificantdifferenceintheAUC
ofthebesttexturefeatureinthediagnosisofprostatecanceralone(P >0.05),butthecombineddiagnosis
hadhigherefficiencythanthesinglediagnosis,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P <0.05). 
Conclusion TextureanalysisoftransrectalprostateultrasoundimagesbasedonGLCMhasgooddiagnosticef-
ficacyforprostatecancer,whichcanbeusedasanauxiliarytoolforclinicaldiagnosisofprostatecancer.Andit
haspotentialvalueofclinicalapplication.
  Keywords: prostate;contrast-enhancedultrasound;textureanalysis

  经直肠前列腺超声是目前诊断前列腺癌(Pros-
tatecancer,PCa)最常用的影像学检查方法,超声造影

能有效提高前列腺癌灶的检出率[1],但部分良性前列

腺疾病与前列腺癌的超声造影表现重叠,超声造影难

以鉴别。纹理分析是影像组学领域的图像后处理技

术,可提取病灶的细微结构对肿瘤的异质性进行分析,
从而对病灶进行整体评估,有助于疾病的良恶性鉴别、
病理分型、分级及疗效评估[2-3]。目前关于前列腺癌的

纹理分析主要集中在磁共振图像上,由于常规超声对

前列腺癌的检出率较低,大大限制了纹理分析技术在

前列腺超声上的应用。因此本研究利用超声造影可提

高前列腺癌检出率,对照超声造影发现的外腺可疑病

灶范围,于病灶增强峰值时刻,在经直肠前列腺灰阶超

声及超声造影图像上使用 MaZda软件,分别提取两种

图像纹理特征,探讨经直肠前列腺超声图像纹理分析

在鉴别前列腺良、恶性病变的价值。

1 资料与方法

1.1 临床资料 回顾性收集2018年2月—2020年6
月,在广西医科大学第一附属医院行经直肠前列腺超

声造影检查,并经穿刺活检证实的84例前列腺癌患者

和41例前列腺良性疾病患者,前列腺癌患者平均年龄

(69.9±8.3)岁,前列腺良性病变患者平均年龄(66.7
±8.6)岁。所有入组对象临床、超声及病理资料完整,
超声造影提示外腺异常增强,靶向穿刺有明确病理诊

断。排除标准:图像质量差无法满足纹理分析;临床、
病理资料不全;既往有前列腺疾病治疗史。经过医院

学术伦理委员会一致同意,本医学研究每位病人均在

进行经直肠超声造影和穿刺活检手术前已经签署了知

情同意书。

1.2 仪器与方法

1.2.1 仪器 采用美国GE公司的GELOGIQE9超

声诊断仪的EV8C4-S腔内探头,频率3~9MHz,探

头配专用穿刺引导架。

1.2.2 经直肠前列腺超声造影检查 在这项研究中,
超声造影检查由具有多年造影经验的超声医师完成。
检查时,患者左侧卧位,双腿屈曲,两手抱膝。首先进

行常规超声检查,观察前列腺形态、大小、内外腺体的

分界、有无低回声结节等,观察有无血流丰富或血不对

称区域,然后开始超声造影。本研究选取双幅扫描方

式,以确保实时超声造影图像与灰阶图像有良好的重

叠关系。使用Bracco公司SonoVue造影剂,经肘部

正中静脉先后快速团注2.4ml造影剂及5ml生理盐

水。造影时尽量减小探头对前列腺的压力,以减少对

血流灌注的影响,常规超声有异常患者,取病灶平面作

为造影平面;无异常患者,取前列腺最大横断面作为造

影平面;连续3min观察前列腺的造影表现,直到造影

剂消退,并将动态视频存储在硬盘中。造影异常表现

为与周边或对侧正常腺体相比,呈早期、快速、高增强

或不同步、不对称增强区域。

1.2.3 前列腺穿刺活检与病理 经直肠超声引导下

前列腺穿刺活检在造影结束后进行,活检枪使用巴德

公司的 MG1522,活检针配18G。造影异常区域1~2
针靶向穿刺,其余12针行系统穿刺,共12+X针。穿

刺组织编号做好标记,送病理科检查,病理结果分为前

列腺癌、前列腺良性病变,并报告前列腺癌Gleason评

分。

1.3 图像纹理分析

1.3.1 ROI的选取及纹理特征参数的提取 使用

MaZda软件(Version4.6)[4]绘制 ROI,提取纹理特

征。两位医生共同确定外腺异常增强区域边界,对照

造影异常区域沿病灶边缘手动勾画,随后将ROI缩至

距病灶边缘内侧1~2mm处,先对图像实行灰度归一

化(±3sigma),然后提取纹理特征,纹理特征包含灰

度直方图、绝对梯度、灰度共生矩阵(Gray-levelCo-oc-
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currenceMatrix,GLCM)、灰度游程矩阵、自回归模型

和小波转换六大类特征。

1.3.2 纹理特征筛选 本研究使用 MaZda软件提供

的FPM方法进行特征筛选,FPM 方法是联合Fisher
系数(Fishercoefficient,Fisher)、分类错误概率联合

平均相关系数(classificationerrorprobabilitycom-
binedaveragecorrelationcoefficients,POE+ACC),
和交互信息(mutualinformation,MI)三种方法筛选

出30个特征。

1.4 统 计 学 方 法 采 用 SPSS25.0及 MedCalc
18.2.1软件进行统计分析。正态分布的计量资料以

(췍x±s)表示,组间比较采用独立样本t检验;不符合正

态分布的计量资料以 M(P 25~P 75)表示,组间比较

采用 Mann-WhitneyU 检验。对组间有显著差异的纹

理特征绘制ROC曲线,计算AUC、最佳临界值、敏感

度、特异度,选取超声造影及灰阶超声的最佳纹理特征

进行联合诊断,比较诊断效能有无统计学差异。P <
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 特征筛选及纹理特征组间差异性检验 经直肠

前列腺灰阶超声及超声造影图像筛选得到的特征主要

来源于GLCM,其次是小波转换、灰度游程矩阵、灰度

直方图。组间差异有统计学意义的纹理特征主要为

GLCM 的熵(entropy)、熵差(differenceentropy)、熵
和(sumentropy)、均和(sumaverage),且前列腺癌较

前列腺良性病变有更高的熵、熵差、熵和,更低的均和,
具体见表1和表2。

表1 经直肠前列腺灰阶超声图像FPM方法筛选特征两组间比较

纹理特征 良性前列腺疾病 前列腺癌 Z P

S(0,1)Entropy 2.22(2.15~2.30) 2.37(2.29~2.45) -4.927 <0.001a

S(1,-1)Entropy 2.06(1.92~2.19) 2.27(2.10~2.37) -4.06 <0.001a

S(0,2)SumEntrp 1.56(1.42~1.62) 1.66(1.57~1.74) -4.296 <0.001a

S(0,2)Entropy 2.02(1.89~2.16) 2.25(2.06~2.35) -4.691 <0.001a

S(2,-2)SumEntrp 1.42(1.2~1.53) 1.56(1.46~1.64) -4.165 <0.001a

S(2,-2)Entropy 1.88(1.62~2.02) 2.15(1.95~2.25) -4.586 <0.001a

S(0,3)SumEntrp 1.45(1.31~1.53) 1.56(1.40~1.65) -3.818 <0.001a

S(0,3)Entropy 1.91(1.71~2.03) 2.09(1.87~2.23) -3.747 <0.001a

S(3,-3)SumEntrp 1.32(1.06~1.40) 1.48(1.31~1.57) -4.22 <0.001a

S(3,-3)Entropy 1.71(1.40~1.89) 1.98(1.77~2.14) -4.496 <0.001a

S(0,4)SumEntrp 1.32(1.20~1.47) 1.47(1.33~1.58) -3.642 <0.001a

S(4,-4)SumEntrp 1.17(0.93~1.34) 1.41(1.21~1.52) -4.146 <0.001a

S(4,-4)Entropy 1.56(1.31~1.80) 1.87(1.65~2.07) -4.565 <0.001a

S(4,-4)DifEntrp 0.98(0.89~1.15) 1.17(1.03~1.23) -4.031 <0.001a

S(0,5)SumEntrp 1.29(1.06~1.41) 1.39(1.26~1.55) -3.174 0.002a

S(5,5)SumEntrp 1.23(0.85~1.35) 1.35(1.19~1.52) -3.531 <0.001a

S(5,-5)AngScMom 0.04(0.02~0.08) 0.02(0.01~0.03) -4.62 <0.001a

S(5,-5)SumEntrp 1.04(0.83~1.26) 1.32(1.13~1.45) -4.467 <0.001a

S(5,-5)Entropy 1.40(1.12~1.68) 1.77(1.53~1.98) -4.644 <0.001a

S(5,-5)DifEntrp 0.92(0.76~1.08) 1.15(1.02~1.2) -4.541 <0.001a

Vertl_RLNonUni 347.71(299.61~417.46) 502.92(369.41~709.05) -3.986 <0.001a

WavEnLH_s-5 155.02(91.29~228.70) 186.76(121.39~242.25) -2.167 0.030a

 注:①表内非正态分布计量资料数据以 M(P25~P75)表示。②a表示差异有统计学意义。

2.2 诊断效能分析 通过ROC曲线分析,本研究发

现AUC<0.75的特征均来自 GLCM,如表3所示。
纹理特征分别为熵、熵差、熵和,最佳纹理特征单独及

联合诊断ROC曲线如图1所示。超声造影的最佳纹

理特征为S(5,-5)DifEntrp,AUC、敏感度、特异度分

别为0.817、91.67%、60.98%,最佳临界值为1.02;灰
阶超声的最佳纹理特征为S(0,1)Entropy,AUC、敏

感度、特异度分别为0.773、65.48%、85.37%,最佳临

界值为2.34。最佳纹理特征联合诊断AUC、敏感度、
特异度、最佳临界值分别为0.889、88.10%、82.93%、

0.628。联合诊断的 AUC值均高于最佳纹理特征单

独诊断,差异均有统计学意义(P <0.05);而最佳纹

理特征单独诊断的 AUC值差异无统计学意义(P >
0.05)。
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表2 经直肠前列腺超声造影图像FPM方法筛选特征两组间比较

纹理特征 良性前列腺疾病 前列腺癌 Z P

Variance 1615.92(1234.01~2046.49) 1370.54(1.58~1839.92) -3.139 0.002a

S(0,1)SumAverg 65.34(63.44~68.08) 62.33(1.87~64.57) -5.09 <0.001a

S(1,1)SumAverg 65.14(61.85~67.36) 62.44(1.83~66.73) -2.871 0.004a

S(1,-1)SumAverg 63.16(59.98~66.37) 60.99(1.82~64.70) -3.145 0.002a

S(0,2)SumAverg 65.78(62.42~71.99) 61.59(1.79~65.10) -4.706 <0.001a

S(2,2)SumAverg 65.09(60.10~67.86) 62.34(1.75~65.90) -2.8 0.005a

S(0,3)SumAverg 65.52(61.43~73.87) 60.23(1.69~65.55) -4.233 <0.001a

S(0,4)SumAverg 65.50(60.99~76.2) 59.93(1.67~66.10) -4.252 <0.001a

S(0,5)SumAverg 66.57(60.17~77.42) 59.77(1.66~66.72) -4.26 <0.001a

S(5,-5)AngScMom 0.04(0.02~0.07) 0.02(0.01~0.04) -2.871 0.004a

S(5,-5)SumEntrp 1.07(0.85~1.27) 1.38(1.22~17.22) -5.427 <0.001a

S(5,-5)DifEntrp 0.93(0.76~1.15) 1.22(1.09~9.04) -5.743 <0.001a

Vertl_LngREmph 1.17(1.11~1.29) 1.12(0.96~1.18) -3.644 <0.001a

WavEnLL_s-1 17602.04(17428.64~17828.99) 17492.99(73.93~17721.93) -2.608 0.009a

WavEnHH_s-2 35.52(27.50~46.99) 45.21(33.12~75.98) -3.355 0.001a

WavEnHL_s-4 160.55(125.04~197.04) 211.50(154.27~1033.26) -4.354 <0.001a

 注:①表内非正态分布计量资料数据以 M(P25~P75)表示。②a表示差异有统计学意义。

表3 纹理特征诊断效能

纹理特征 AUC
最佳

临界值

敏感

度/%

特异

度/%
P

超声造影

 S(5,-5)DifEntrp 0.817 1.02 91.67 60.98 <0.001
 S(5,-5)SumEntrp 0.800 1.21 78.57 70.73 <0.001
灰阶超声

 S(0,1)Entropy 0.773 2.34 65.48 85.37 <0.001
 S(0,2)Entropy 0.760 2.18 60.71 82.93 <0.001
 S(2,-2)Entropy 0.754 2.03 64.29 80.49 <0.001
 S(4,-4)Entropy 0.751 1.68 72.62 68.29 <0.001
 S(5,-5)Entropy 0.756 1.60 72.62 73.17 <0.001
 S(5,-5)DifEntrp 0.752 1.00 76.19 68.29 <0.001

图1 最佳纹理特征单独及联合诊断ROC曲线

3 讨论

纹理分析是医学图像定量分析的重要工具,可评

估肿瘤的异质性,有助于肿瘤的鉴别诊断、疗效评价及

预后预测。例如 MRI纹理分析对乳腺癌的病理组织

学分型及分子分型[2]、CT纹理分析对孤立性肺结节的

良、恶性分析[5]及 MRI纹理分析对胶质瘤的风险分

级[3]。纹理分析在前列腺癌的应用主要集中在 MRI
图像,MRI纹理分析在前列腺癌的检出及肿瘤侵袭

性、Gleason评分方面已有一定研究[6-7],也有基于常规

经直肠前列腺超声图像的纹理分析,对前列腺癌和良

性前列腺疾病进行前瞻性分析[8],但由于部分前列腺

癌和前列腺良性病变(如前列腺炎)在灰阶超声上均表

现为低回声,部分早期前列腺癌表现为等回声,导致常

规灰阶超声对前列腺癌检出率较低。基于超声造影能

显著提高前列腺癌检出率[1],因此本研究借助超声造

影较常规超声对前列腺癌更高的检出率,通过对照超

声造影发现的外腺异常增强病灶,分别对经直肠前列

腺灰阶超声及超声造影图像进行纹理分析。
本研究中灰阶超声及超声造影图像所提取的纹理

特征经过筛选后主要来源于 GLCM,且 AUC>0.75
的特征均来自GLCM。GLCM 是研究像素对之间的

空间特性,其中基于熵的纹理特征表示灰度分布的随

机性或不规则性,代表图像纹理分布的非均匀性或图

像复杂程度,异质性肿瘤往往具有较大的熵值[9-10],

HuynenAL等[11]通过提取经直肠前列腺超声图像的

灰度共生矩阵特征可较好的区分前列腺癌和良性前列

腺组织。本研究中前列腺癌组织较良性前列腺组织有

更高的熵、熵差、熵和,表明前列腺癌超声图像纹理分

布更具不规则性,图像更复杂且不均匀。这也与前列

腺癌病理形态学的研究结果相关,前列腺癌的病理形
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态学特征主要以结构紊乱、细胞学异型性及浸润为

主[12],前列腺增生形成的增生结节则主要以间质增生

和腺体增生为主两种类型,与前列腺癌相比无细胞学

异型性及浸润表现[13]。
本研究中,超声造影最佳纹理特征诊断前列腺癌

的敏感度较高,而特异度偏低;灰阶超声最佳纹理特征

诊断前列腺癌的敏感度偏低,而特异度较高。主要考

虑与以下两个原因相关:①早期前列腺癌灰阶超声往

往没有明显改变,但癌灶微血管密度已有所增加,超声

造影呈不对称高增强;而前列腺炎性病灶局部微血管

密度也有所增加,超声造影也呈现不对称的高增强,因
此超声造影较灰阶超声敏感性高,但由于炎性病灶造

影表现与前列腺癌类似,导致超声造影特异度降低。

②中晚期前列腺癌,灰阶超声表现较典型,如前列腺形

态失常、内外腺分界不清、腺体回声不均等,灰阶超声

已能较准确诊断前列腺癌,而更具侵袭性或晚期前列

腺癌癌灶内结构紊乱,常常伴有坏死,且新生血管以幼

稚为主,新生血管管腔更细小、更不规则[14],癌灶表现

为乏血供,超声造影特异性反而降低。本研究联合灰

阶超声及超声造影最佳纹理特征进行诊断,综合了灰

阶超声及超声造影的优势,均衡了敏感度和特异度,能
帮助我们鉴别超声造影发现的异常病灶性质。

本研究也有一定的局限性:①本研究中病理结果

是基于经直肠前列腺穿刺活检所得,靶向穿刺组织所

得病理仅为造影异常区域的一部分,穿刺可能会出现

假阴性情况;②本研究为回顾性分析;③纹理特征的提

取是基于二维超声图像,未能分析肿瘤整体的三维特

征,未来可对前列腺进行三维超声扫查,获取三维超声

图像进行纹理分析。
综上所述,基于灰度共生矩阵的经直肠前列腺超

声图像纹理分析对前列腺癌有较好的诊断效能,可作

为辅助临床诊断前列腺癌的工具,能提供更多的影像

学信息,具有潜在临床应用价值。
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