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基于CT影像组学结合机器学习预测

复杂性与非复杂性急性阑尾炎
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摘 要:目的 探讨和验证不同影像组学模型在复杂性与非复杂性急性阑尾炎的术前鉴别诊断中的价值。方法 回顾

性分析212例经手术病理证实为急性阑尾炎患者的临床资料及CT平扫图像,从CT图像中提取影像组学特征,经过特

征的降维和筛选,分别采用Logistic回归、支持向量机(SVM)和随机森林等算法构建影像组学模型,通过比较受试者工

作特征(ROC)曲线下面积(AUC)、准确度、95%置信区间(95%CI)等指标获得最佳的影像组学模型。此外,应用单因

素和多因素Logistic回归分析来筛选临床特征并建立临床模型。通过多变量逻辑回归将影像组学标签与临床标签相结

合,构建一个组合模型。最后,采用ROC曲线分析来评估模型的性能,并利用决策曲线分析(DCA)来评估模型的临床价

值。结果 最终筛选出年龄和C反应蛋白2个临床特征。从每个患者CT图像共提取出1834个影像组学特征,并确定

了16个最有价值的影像组学特征。在影像组学模型中,SVM 表现出最佳的预测效率和稳定性,训练集和测试集的

AUC分别为0.916(95%CI为0.862~0.970)和0.842(95%CI为0.739~0.945)。在所有模型中,组合模型的诊断效

能最佳,训练集和测试集的AUC分别为0.943(95%CI为0.896~0.990)和0.855(95%CI为0.759~0.951)。DCA提

示组合模型具有更好的预测性能和临床价值。结论 结合影像组学特征与临床特征的组合模型对复杂性与非复杂性急

性阑尾炎具有良好的预测能力,可以为临床决策提供了一种无创、有效的方法,避免不必要的手术切除。
关键词:影像组学;机器学习;急性阑尾炎;临床特征

中图分类号:R445;R656.8   文献标识码:A   文章编号:1001-5817(2024)01-0057-08
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2024.01.011

Predictionofcomplicatedanduncomplicatedacuteappendicitisusing
CT-basedradiomicscombinedwithmachinelearningmodels
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Nanning530021,China;3.AffiliatedHospitalofYoujiangMedicalUniversity
forNationalities,Baise533000,China)

  Abstract: Objective Toexploreandvalidatethevalueofvariousradiomicsmodelsinthepreoperative
discriminationbetweencomplicatedanduncomplicatedacuteappendicitis. Methods retrospectiveanalysisof
clinicaldataandCTplainimagesfrom212surgicallyconfirmedacuteappendicitiscaseswasconducted.Ra-
diomicfeatureswereextractedfromCTimages,followingfeaturereductionandselection.Variousalgorithms
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includingLogisticRegression,SupportVectorMachine(SVM),andRandomForestwereemployedtocon-
structradiomicsmodels.ModelperformancewasevaluatedbycomparingmetricssuchastheAreaUnderthe
ReceiverOperatingCharacteristic(ROC)Curve(AUC),accuracy,and95%confidenceintervals(95%CI)to
determinetheoptimalradiomicsmodel.Additionally,univariateandmultivariateLogisticRegressionanalyses
wereperformedtoselectclinicalfeaturesandestablishaclinicalmodel.Acombinedmodelwasdevelopedby
integratingradiomiclabelswithclinicallabelsusingmultivariatelogisticregression.Finally,ROCcurveanaly-
siswasconductedtoassessthemodel'sperformance,andDecisionCurveAnalysis(DCA)wasconductedtoe-
valuateitsclinicalutility. Results ThefinalselectionincludedageandC-reactiveproteinasthetwoclinical
features.Fromeachpatient'sCTimages,atotalof1834radiomicfeatureswereextracted,16mostvaluable
featuresidentified.Amongtheradiomicsmodels,SVMexhibitedthehighestpredictiveefficiencyandstability,
withAUCsof0.916(95%CI:0.862~0.970)inthetrainingsetand0.842(95%CI:0.739~0.945)inthe
testset.Inallmodels,thecombinedmodelshowedthebestdiagnosticperformance,withAUCsof0.943
(95%CI:0.896~0.990)inthetrainingsetand0.855(95%CI:0.759~0.951)inthetestset.DCAsugges-
tedthatthecombinedmodelhadsuperiorpredictiveperformanceandclinicalvalue. Conclusion Thecom-
binedmodelintegratingradiomicandclinicalfeaturesdemonstratesrobustpredictiveabilityindistinguishing
betweencomplicatedanduncomplicatedacuteappendicitis,providinganon-invasiveandeffectiveapproachfor
clinicaldecision-makingandpotentiallyavoidingunnecessarysurgicalresection.
  Keywords: Radiomics;MachineLearning;AcuteAppendicitis;ClinicalFeature

  急性阑尾炎(acuteappendicitis,AA)为临床常见

急腹症,起病急且进展迅速,根据病理亚型AA可分为

复杂性急性阑尾炎(complicatedacuteappendicitis,

CA)和非复杂性急性阑尾炎(uncomplicatedacuteap-
pendicitis,UCA)两种,CA指的是伴随坏疽、穿孔或局

部脓肿形成的 AA,二者分别可采取手术和非手术的

治疗方式,但两者在临床上鉴别较为困难[1]。因此,寻
找一种能够在术前准确鉴别二者的方法极为重要。计

算机断层扫描(computedtomography,CT)影像学特

征和临床特征均在一定程度上有助于预测AA病理亚

型,有助于不同AA的术前诊断和优化治疗。近年来,
影像组学已成为一个前景广阔的新兴领域,它通过高

通量提取大量影像学特征,分析病变形状和纹理特征,
对医学图像进行深入的探索和分析,揭示肉眼无法观

测到的图像中隐藏的、复杂的细节,不受医师的工作经

验及主观因素的影响,能够根据不同疾病的异质性反

映潜在的相关表型信息以提供对疾病的全面定量分

析[2]。为了进一步深入探索影像组学在AA中的应用

价值,本研究通过CT影像组学特征结合临床特征构

建模型来鉴别CA和UCA,为患者精准治疗提供临床

决策依据。

1 材料与方法

1.1 患者群体 经医院机构伦理审查委员会的批准,
本课题组收集了2019年7月至2023年3月期间在本

院经手术病理诊断为 AA的患者病例资料。纳入标

准:①年龄≥14岁;②有手术记录和组织病理学结果;

③患者术前24h行腹部或盆腔CT平扫;④发病后没

有使用抗生素治疗;⑤临床资料完整。排除标准:①呼

吸、胃肠道蠕动或金属伪影所致的影像质量不佳;②因

严重的阑尾周围积液、粘连或肠管重叠而在CT上看

不清阑尾轮廓;③经手术组织病理学证实为非急性阑

尾炎(如慢性阑尾炎、阑尾黏液囊肿、阑尾黏液性肿瘤、
阑尾神经内分泌肿瘤或阑尾癌等);④合并精神病患

者;⑤同期实施其他手术;⑥合并有免疫系统或血液系

统相关疾病或肿瘤。经上述标准最终纳入212例患

者,其中CA63例(男性31例、女性32例),UCA149
例(男性81例、女性68例),按7∶3的比例随机分为

训练集(CA44例、UCA104例)和测试集(CA19例、

UCA45例)。

1.2 仪器及扫描范围 仪器使用美国GE公司64排

计算机断层扫描仪常规螺旋扫描,取仰卧位,扫描范围

从横膈膜到耻骨连合。主要扫描参数:螺距0.984,管
电压100~120kV,有效管电流200~300mAs,扫描

层厚5mm。

1.3 影像及临床资料分析 患者的CT影像和临床

数据来自本院的常规临床记录和图像存档与通信系统

(picturearchivingandcommunicationsystem,PA-
CS)和医院信息系统(hospitalinformationsystem,

HIS)系统。本课题组回顾性分析的临床资料包括性

别、年龄、白细胞(WBC)、中性粒细胞(NEUT)、血红

蛋白(HGB)、血小板(PLT)、白蛋白(ALB)、球蛋白

(GLO)、C反应蛋白(CRP)、中性粒细胞与淋巴细胞比

值(NLR)、血小板与淋巴细胞比值(PLR)和术后病理

诊断结果。

1.4 图像分割 所有图像以数字化医学影像与通信

(digitalimagingandcommunicationsinmedicine,DI-
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COM)格式存储。所有CT图像分别由两名具有10
年以上工作经验的影像科医生评估,他们对组织病理

学和临床数据不知情,且不可以相互讨论影像结果或

病情。使用3DSlicer(Version:5.0.2)手动分割感兴

趣区域(regionofinterest,ROI),逐层勾画出阑尾的

3D形态。他们分别完成了所有图像的分割。完整的

示意图如图1所示。为保证结果的可重复性,所有

CT图像经过重采样和标准化预处理,并通过组内相

关系数(intraclasscorrelationcoefficient,ICC)评估观

察者之间的重现性,ICC>0.75表示一致性良好。

图1 本研究的工作流程

1.5 影像组学特征提取/选择 基于Python(Ver-
sion:3.5.6)的pyradiomics程序包(Version:3.0),从
这些ROI提取特征,提取的特征包括一阶特征(first-
orderfeatures)、灰度共生矩阵特征(gray-levelco-oc-
currencematrixfeatures,GLCM)、灰度依赖矩阵特征

(gray-leveldependencematrixfeatures,GLDM)、灰度

行程长度矩阵特征(gray-levelrunlengthmatrixfea-
tures,GLRLM)、灰度大小区域矩阵特征(gray-level
sizezonematrixfeatures,GLSZM)、相邻灰度差异矩

阵特征(neighborhoodgray-tonedifferencematrixfea-
tures,NGTDM)和基于形状的特征(shape-basedfea-

tures,SHAPE)。接着,对训练集的影像组学特征进行

降维和筛选。首先,对两名影像科医生分割的ROI提

取特征进行ICC校验,保留ICC>0.75的稳健特征。
接着,对所有特征进行显著性检验,筛选出P <0.05
的特征。最后,采用最大相关最小冗余(minimumre-
dundancymaximumcorrelation,mRMR)和最小绝对

收缩选择算子(leastabsoluteshrinkandselectionop-
erator,LASSO)方法从中筛选出最具意义的特征用于

后续建模,见图2。所有特征的选择过程都在训练集

上执行,并将其应用于测试集。

注:A.显示了不同对数(λ)下的套索系数剖面图,垂直虚线表示在最佳Lambda值下选择的具有非零系

数的16个影像组学特征;B.利用最小二项偏差通过LASSO调整Lambda,筛选出了最有价值的特征。

图2 影像组学特征降维及筛选过程
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1.6 影像组学特征模型的建立 分别选择3种主流

的机器学习算法结合筛选的影像组学特征构建模型,
包括Logistic回归(logisticregression,LR)、支持向量

机(supportvectormachine,SVM)和随机森林(ran-
domforest,RF)。通过受试者工作特征(receiverop-
eratingcharacteristic,ROC)曲线下面积(areaunder
thecurve,AUC)、95%置信区间(confidenceintervals,

CI)、准确性、敏感性、特异性、阳性预测值(positive
predictionvalue,PPV)、阴性预测值(negativepredic-
tionvalue,NPV)等指标,评估和比较这3种模型的诊

断性能,并筛选出最佳的影像组学模型,获得影像组学

标签。

1.7 临床及组合模型的构建与验证 对每个临床特

征进行单因素、多因素LR分析,以获取最终具有统计

学意义的临床特征,用于建立临床模型,并导出临床标

签。基于SVM算法,结合影像组学标签和临床标签,
构建一个组合模型。通过对所有模型的性能进行评

估,包括计算其 AUC、95%CI、准确性、灵敏度、特异

性、PPV和NPV等指标,并利用决策曲线分析(deci-
sioncurveanalysis,DCA)来定量评估模型在不同阈值

概率下的净收益,以评价模型的预测性能和临床价值。

1.8 统计学方法 应用SPSS软件(Version:26.0,

IBM)及Python软件进行统计分析。离散变量使用χ2

检验,用比率(%)表示;对连续变量先行正态性检验来

判断数据是否呈正态分布,正态分布的数据使用独立

样本t检验,用(췍x±s)表示;非正态分布数据使用

Mann-WhitneyU 检验,用 M(P 25~P 75)表示。P <
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者的人群和影像学特征 共纳入了212例患

者(男性112例,女性100例),其中训练集148例,测
试集64例。表1结果表明,训练集和测试集之间差异

无统计学意义(P>0.05)。表2总结了患者的临床特

征基线分析结果。在训练集中,年龄、WBC、NEUT、

CRP、NLR、PLR均差异有统计学意义(P <0.05)。
在测试集中,WBC、NEUT、CRP差异有统计学意义

(P<0.05)。单因素和多因素LR分析显示,年龄和

CRP差异均有统计学意义(P<0.05),见表3。

表1 训练集和测试集之间临床数据的比较

项目
训练集

(n=148)

测试集

(n=64)
t/χ2 P

性别 0.003 0.955
 男 78 34
 女 70 30
年龄/岁 42.93±17.39 44.3±7.57 0.186 0.853
WBC(×109/L) 12.45±5.44 28.55±10.61 0.744 0.458
NEUT(×109/L) 10.24±5.61 82.58±73.99 0.671 0.503
HGB/(g·L-1) 139.09±99.33 228.63±157.67 0.579 0.563
PLT(×109/L) 257.94±85.26 251.11±65.72 0.572 0.568
ALB/(g·L-1) 44.30±7.57 43.57±5.46 0.695 0.488
GLO/(g·L-1) 28.55±10.61 27.23±6.35 0.926 0.355
CRP/(mg·L-1) 82.58±73.99 81.37±75.42 0.109 0.913
NLR 10.47±11.93 10.52±10.92 -0.027 0.978
PLR 228.63±157.67 233.34±152.83 -0.202 0.840

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

表2 CA和UCA在训练集和测试集中的临床数据比较

项目
训练集(n=148)

UCA(n=104) CA(n=44) P

测试集(n=64)

UCA(n=45) CA(n=19) P

性别 0.964 0.251
 男 55 23 26 8
 女 49 21 19 11
年龄/岁 40.38±16.26 48.95±18.64 0.006 40.89±17.23 46.11±19.58 0.292
WBC(×109/L) 11.70±5.54 14.23±4.81 0.009 10.40±3.87 15.34±5.21 <0.001
NEUT(×109/L) 9.45±5.87 12.11±4.46 0.008 8.33±4.13 12.95±5.00 <0.001
HGB/(g·L-1) 143.61±117.76 128.43±18.59 0.397 132.76±20.04 129.63±21.34 0.578
PLT(×109/L) 262.93±82.68 246.16±90.95 0.276 253.29±67.75 245.95±62.13 0.686
ALB/(g·L-1) 44.97±8.35 42.73±5.07 0.101 44.42±5.64 41.56±4.54 0.055
GLO/(g·L-1) 28.66±12.36 28.29±4.37 0.848 27.60±6.55 26.36±5.91 0.483
CRP/(mg·L-1) 63.10±62.26 128.60±79.65 <0.001 59.02±62.72 134.30±78.03 <0.001
NLR 8.79±10.12 14.46±14.77 0.008 9.69±9.90 12.50±13.11 0.351
PLR 209.70±140.45 273.37±186.59 0.024 248.47±173.56 197.51±78.69 0.226

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。
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表3 应用单因素和多因素Logistic回归分析选择模型开发的临床特征

项目
单因素分析

OR (95%CI) P

多因素分析

OR (95%CI) P
性别 0.976(0.482~1.976) 0.946
年龄 1.030(1.008~1.052) 0.007 1.030(1.005~1.056) 0.019
WBC 1.089(1.017~1.167) 0.015 1.029(0.926~1.143) 0.595
NEUT 1.089(1.018~1.166) 0.014 1.049(0.933~1.179) 0.425
HGB 0.992(0.976~1.008) 0.325
PLT 0.998(0.993~1.002) 0.275
ALB 0.942(0.880~1.009) 0.086
GLO 0.996(0.961~1.033) 0.847
CRP 1.013(1.007~1.019) <0.001 1.011(1.004~1.017) 0.001
NLR 1.041(1.006~1.076) 0.019 1.000(0.994~1.006) 0.998
PLR 1.002(1.000~1.005) 0.034 1.015(0.932~1.106) 0.727

2.2 影像特征模型及其性能 从每个ROI中共提取

1834个影像学特征,经过降维和筛选后,保留了16个

最有价值的特征,见图3。3种影像组学模型(包括

LR、SVM、RF)在训练集和测试集中的ROC曲线如图

4所示。在训练集中,最佳影像组学模型为 RF,其

AUC为1.000,准确度为1.000,灵敏度为1.000,特异

性为0.990,PPV 为0.978,NPV 为1.000。其次为

SVM,其AUC为0.916,准确度为0.851,灵敏度为

0.864,特异性为0.846,PPV为0.704,NPV为0.936。

最后为LR,其AUC为0.909,准确度为0.811,灵敏度

为0.886,特异性为0.779,PPV 为0.629,NPV 为

0.942。然而,在测试集中,RF的 AUC仅为0.730,

LR的AUC为0.828,表现最佳的是SVM,其测试集

的AUC、准确率、灵敏度、特异性、PPV、NPV分别为

0.842、0.750、0.895、0.689、0.548、0.939,见表4。RF
模型表现出过拟合的趋势,为了保证模型的稳定性,最
终选择SVM模型作为最佳的影像组学模型。

图3 影像组学模型的16个最佳影像组学特征

2.3 组合模型构建和验证 通过将临床标签和影像

组学标签相结合,建立了1个组合列线图模型。利用

SVM建立了临床模型、影像组学模型和组合模型,并
统一客观地评价不同模型的诊断效果,各评价指标及

DengLong检验结果见表4。3种模型在训练和测试

集中的ROC曲线如图5所示。在训练集和测试集中,
组合模型的 AUC最大(训练集为0.943,测试集为

0.855),组合模型诊断性能最优。3种模型的DCA如

图6所示,结果表明组合模型具有更好的预测性能和

临床应用价值。

3 讨论

AA既是急性腹痛的最常见原因,也是全球外科

急诊疾病之一[3]。组织病理学是诊断 AA的金标准。
根据组织病理学结果,AA可分为CA和UCA,这两者

可以选择不同治疗方式。根据指南和相关研究表明,

CA首选手术治疗,UCA推荐非手术治疗,虽然有一

定的复发风险,但也是安全有效的[1,4]。对于 UCA患

者,非手术治疗有着效果好、费用低,并发症发生率低

和住院时间缩短等优点[5]。因此,术前准确区分CA
和UCA对于AA的治疗至关重要。

—16—

2024年             右江民族医学院学报              第1期



注:A.训练集;B.测试集。y轴代表真阳性率(敏感性),x轴代表假阳性率(1-特异性)。对角线表示随机分类器的性能。

图4 影像组学模型(LR、SVM、RF)的接收器操作特征曲线

表4 训练集和测试集中预测CA的不同模型的诊断性能

模型 AUC(95%CI) 准确度 灵敏度 特异性 PPV NPV P

LR
 训练集 0.909(0.864~0.954) 0.811 0.886 0.779 0.629 0.942
 测试集 0.828(0.727~0.929) 0.718 1.000 0.600 0.514 1.000
SVMa

 训练集 0.916(0.862~0.970) 0.851 0.864 0.846 0.704 0.936 0.283b

 测试集 0.842(0.739~0.945) 0.750 0.895 0.689 0.548 0.939 0.053c

RF
 训练集 1.000(1.000~1.000) 1.000 1.000 0.990 0.978 1.000
 测试集 0.730(0.595~0.866) 0.766 0.421 0.932 0.667 0.788
Clinicala

 训练集 0.811(0.722~0.900) 0.838 0.636 0.923 0.778 0.857 0.005b

 测试集 0.626(0.463~0.788) 0.750 0.474 0.867 0.600 0.796 0.005c

Combineda

 训练集 0.943(0.896~0.990) 0.926 0.818 0.971 0.923 0.927
 测试集 0.855(0.759~0.951) 0.781 0.895 0.75 0.586 0.943

 注:a代表使用支持向量机构建的模型;b表示训练集中每个模型与组合模型之间的AUC的P 值的差异;c表示在测试集中每个

模型与组合模型之间的AUC的P 值的差异。

  近年来,影像技术的发展对AA的诊断起到了巨

大作用,这些影像技术包括超声波(ultrasound,US)、
计算机断层扫描(computedtomography,CT)和磁共

振成像(magneticresonanceimaging,MRI)。其中,

US诊断 AA的敏感性和特异性均低于CT[6]。MRI
扫描时间长、价格比较昂贵,不适用于作为AA的一线

诊断工具。因此,CT成为成人AA的常规临床诊断工

具。既往有关研究表明通过CT征象进行CT分级后

与AA的病理亚型相关密切[7]。然而,常规的CT征

象对AA的评估主要基于医师的裸眼观察和经验性分

析,关于AA的影像学特征分类目前尚未形成共识[8]。
此外,有研究表明基于临床特征的机器学习方法对于

AA的病理亚型鉴别也有很大价值[9-10]。有研究将CT
常规征象和临床特征相结合后用于鉴别不同AA也表

现出优良的鉴别性能[11]。由上可知,CT影像学特征

和临床特征均在一定程度上有助于预测 AA病理亚

型,有助于不同AA的术前诊断和优化治疗。
本研究通过筛选临床特征和影像组学特征建立了

一个临床模型、影像组学模型以及组合模型,其中组合

模型的 AUC最大,训练集和测试集分别为0.943
(95%CI为0.896~0.990)和0.855(95%CI为0.759
~0.951),结合 DCA 结果表明,组合模型对 CA 和

UCA表现出最优的预测性能和临床价值。
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注:A.训练集;B.测试集。y轴上的真阳性率(敏感度)与x轴上的假

阳性率(1-特异性)绘制。对角线表示随机分类器的性能。

图5 临床模型、影像组学模型和组合模型的接收器操作特性曲线

注:A.训练集;B.测试集。y轴表示净收益;x轴表示阈值概率。

图6 临床模型、影像组学模型和组合模型的决策曲线分析

3.1 年龄和CRP是CA的独立预测因素 本研究通

过单因素和多因素LR分析表明,年龄和CRP是CA
的独立预测因素。CA患者的年龄高于UCA ,这与既

往有关研究[12-13]结果一致,可能随着年龄的逐步增长,
患者的免疫功能呈下降趋势,因此与年轻人相比,老年

人的炎症可能更重,更容易发展为CA。CA的CRP
远高于UCA,这与有关研究[10,14]结果一致,可能原因

是CRP作为一种常见的炎症指标,当机体发生感染或

受到炎症刺激时,CRP会升高,由于CA伴有坏疽、穿
孔或局部脓肿形成等并发症,感染程度比 UCA更重,
所以CRP水平也会更高。

3.2 SVM模型是最佳的影像组学模型 本研究中,

SVM和RF模型相较于LR模型表现更为出色,这可

能暗示着AA数据可能是非线性的,因此使用线性算

法的LR模型效果不如非线性的RF和SVM。RF是

一种通过集成多个决策树进行决策的算法,具有高准

确性,还可以进行属性选择。然而,当处理小样本队列

时,它的 泛 化 能 力 较 差,可 能 会 出 现 过 拟 合 问 题。

SVM则表现出令人满意的稳定性和效率,在使用少量

或大量样本训练时几乎具有相同的性能[15]。

3.3 影像组学特征与临床特征结合 利用筛选出来

的16个影像组学特征和2个临床特征,基于SVM 分

别构建了临床模型、影像组学模型和组合模型,结果表

明影像组学模型与组合模型均能很好地对 CA 和

UCA进行鉴别,但影像组学通过结合年龄和CRP这2
个临床特征后,组合模型诊断性能得到提升,这表明,
对于鉴别CA和 UCA,影像组学特征很重要,但是临

床特征也不可或缺。
本研究的局限性:这是一项单中心的回顾性分析,

由于临床案例数量及临床特征有限,因此可能存在选

择性偏差,手动分割感兴趣区域可能受个人主观因素

的影响。为了更好地探究CT影像组学在临床中的应

用,未来本课题组将计划进行多中心随机对照研究

(RCT),以扩大样本规模,并通过深度学习实现完全自
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动化的分析,同时将更多临床特征纳入研究,以进一步

验证模型的科学性。
综上所述,本研究开发并验证了一种基于CT影

像组学结合临床特征来预测CA和UCA的组合模型,
组合模型表现出最好的诊断性能,也许这可作为精准

医学的一种潜在方法,可用于改进临床治疗策略,为患

者制定更精准的个体化治疗方案,减轻患者病痛的同

时,提高患者生活质量,践行“健康中国行动”发展战

略。
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