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基于瘤体及瘤周CT组学特征的机器学习模型

对直肠癌T2/T3分期的鉴别价值研究

刘雪成1,吴树剑1,程晓娇2,程正武2,赵宇1

(1.皖南医学院第一附属医院放射科,安徽 芜湖 241000;

2.皖南医学院第一附属医院胃肠外科,安徽 芜湖 241000)

摘 要:目的 探讨基于临床资料、增强CT常规特征、瘤体及瘤周组学特征的机器学习模型对鉴别直肠癌T2、T3分期

的应用价值。方法 回顾性收集2019年12月至2022年2月期间在皖南医学院第一附属医院经病理组织学确诊的276
例直肠癌病人的临床及CT影像资料,按照7∶3比例随机分为训练集(193例)和验证集(83例)。使用 MaZda软件在增

强CT静脉期图像上提取瘤体及瘤周脂肪的影像组学特征,并用Logistic回归分析筛选T2、T3分期的影响因素。采用

支持向量机(SVM)、弹性网络(EN)、朴素贝叶斯(NB)、决策树(DT)、逻辑回归(LR)5种机器学习方法建立预测模型,使
用受试者工作特征曲线(ROC)分析模型的区分能力,并使用决策曲线分析(DCA)评价模型的临床实用价值。结果 瘤

体及瘤周脂肪均获得6个最优CT组学特征。多因素Logistic回归分析显示,CEA、CA19-9、PLR、分化程度、肠壁毛糙、
瘤体及瘤周脂肪组学标签得分为鉴别直肠癌T2、T3期分期的独立预测因素(P<0.05)。5种机器学习预测模型的训

练集AUC分别为0.897、0.895、0.853、0.880、0.899,验证集AUC分别为0.896、0.866、0.862、0.829、0.839;SVM为最

优模型。决策曲线显示:5种机器学习模型在0.1~0.9阈值概率时有较高的临床适应性。结论 基于临床资料、增强

CT静脉期瘤体和瘤周影像组学特征所构建的机器学习预测模型,在术前鉴别直肠癌T2与T3分期中展现出良好的诊

断性能,可为临床治疗决策的精准制定提供客观依据。
关键词:直肠肿瘤;影像组学;机器学习;TNM分期

中图分类号:R735.37   文献标识码:A   文章编号:1001-5817(2026)01-0067-08
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2026.01.011

Studyonthediscriminativevalueofamachinelearningmodelbasedontumorand
peritumoralCTradiomicsfeaturesforT2/T3staginginrectalcancer

LIUXuecheng1,WUShujian1,CHENGXiaojiao2,CHENGZhengwu2,ZHAOYu1

(1.DepartmentofRadiology,theFirstAffiliatedHospitalofWannanMedicalCollege,

Wuhu241000,Anhui,China;2.DepartmentofGastrointestinalSurgery,theFirst
AffiliatedHospitalofWannanMedicalCollege,Wuhu241000,Anhui,China)

  Abstract: Objective Toexploretheapplicationvalueofamachinelearningmodelincorporatingclinical
data,conventionalcontrast-enhancedCTfeatures,andtumor/peritumoralradiomicfeaturesindifferentiating
T2andT3stagesofrectalcancer. Methods AretrospectivecollectionofclinicalandCTimagingdatawas
performedon276pathologicallyconfirmedrectalcancerpatientsfromtheFirstAffiliatedHospitalofWannan
MedicalCollegebetweenDecember2019andFebruary2022.Patientswererandomlyallocatedintotraining(n
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=193)andvalidation(n=83)setsata7∶3ratio.Radiomicfeatureswereextractedfromvenous-phaseen-
hancedCTimagesofboththetumorandperitumoralfatregionsusingMaZdasoftware.Logisticregression
(LR)analysiswasthenemployedtoidentifysignificantinfluencingfactorsfordistinguishingbetweenT2and
T3stages.Fivemachinelearningalgorithms,includingsupportvectormachine(SVM),elasticnet(EN),na-
ivebayes(NB),decisiontree(DT),andLR,wereemployedtodeveloppredictionmodels.Modelperformance
wasassessedusingreceiveroperatingcharacteristic(ROC)curves,withclinicalutilityevaluatedthroughdeci-
sioncurveanalysis(DCA). Results SixoptimalCTradiomicfeatureswereselectedforbothtumorandper-
itumoralfatregions.Multivariatelogisticregression(MLR)analysisrevealedthatCEA,CA19-9,PLR,dif-
ferentiationgrade,intestinalwallirregularity,andtheradiomicsignaturescoresfromboththetumorandper-
itumoralfatwereindependentpredictivefactorsfordistinguishingbetweenT2andT3stagesinrectalcancer
(P<0.05).ThetrainingsetAUCvalueswere0.897,0.895,0.853,0.880,and0.899forthefivemodels
respectively,withcorrespondingvalidationsetAUCsof0.896,0.866,0.862,0.829,and0.839.SVMdem-
onstratedsuperiorperformance.DCAshowedthatallfivemachinelearningmodelshadhighclinicalutilityat
thresholdprobabilitiesrangingfrom0.1to0.9. Conclusion Themachinelearningpredictionmodelintegra-
tingclinicaldataandvenous-phaseCTradiomicfeaturesofbothtumorandperitumoralregionsdemonstrates
favorablediagnosticperformanceforpreoperativedifferentiationofT2/T3rectalcancerstages,providingvalu-
ableobjectiveevidenceforpreciseclinicaldecision-making.
  Keywords: rectalcancer;radiomics;machinelearning;TNMstaging

  直肠癌是全球常见的恶性肿瘤之一,2020年新发

病例约73万例,死亡约34万例,分别占癌症发病与死

亡总数的3.8%和3.4%[1]。在临床治疗中,直肠癌的

外科 手 术 策 略 高 度 依 赖 TNM 分 期。早 期(T1~
2N0M0)患者通常可接受局部切除,而局部进展期(T3
~4或N+)患者则推荐新辅助放化疗后再行手术[2]。
然而,由于肿瘤周围常伴随促纤维增生反应及纤维化

改变,术前影像学对T2与T3期的鉴别存在困难,易
导致分期偏差[3]。若将T2期过度分期为T3期,可能

使患者承受不必要的放化疗相关风险;反之,若将T3
期分期不足,则可能因忽视淋巴结转移或脉管侵犯而

增加术后复发概率[4]。因此,实现术前T2、T3分期的

精准判别对个体化治疗决策具有重要意义[5]。
高分辨率 MRI是当前直肠癌术前T分期的标准

影像学手段,但其应用存在一定局限,包括扫描禁忌

证、耗时较长及费用高昂。近年多中心研究表明,增强

CT在快速全面评估原发灶及远处转移方面具有独特

优势,对部分无法接受 MRI检查的患者尤为适用[6-7]。
随着影像组学与机器学习技术的结合,为无创分期提

供了新的研究方向。已有研究证实,基于CT影像组

学特征构建的预测模型在直肠癌分期中表现出良好泛

化能力[8-9]。然而,现有研究多聚焦于瘤内特征,对瘤

周微环境中反映肿瘤突破固有肌层这一关键生物学过

程的信息关注不足[10-11]。值得注意的是,肿瘤的侵袭

性表现均与瘤周区域病理改变密切相关。近期研究表

明,基于CT的瘤周影像组学特征可有效预测结直肠

癌淋巴结转移[12]、癌旁肿瘤沉积[13]及周围神经侵

犯[14],且瘤周与瘤内特征的联合模型均显示出优于单

一特征模型的性能。这些证据共同表明,瘤周区域蕴

含超越瘤体本身的深层信息,对揭示肿瘤局部侵袭行

为具有重要价值。
为此,本研究拟基于增强CT静脉期影像,提取瘤

体及瘤周脂肪区域的影像组学特征,结合常规影像学

特征与临床指标,构建支持向量机(supportvector
machine,SVM)、弹性网络(elasticnet,EN)、朴素贝叶

斯(naivebayes,NB)、决策树(decisiontree,DT)和逻

辑回归(logisticregression,LR)5种机器学习模型,评
估其在鉴别直肠癌T2与T3分期中的效能,以期为临

床术前精准分期提供可靠工具。

1 资料与方法

1.1 研究对象 本研究为回顾性研究,收集2019年

12月至2022年2月于皖南医学院第一附属医院就诊

的276例直肠癌患者的临床及CT影像学资料。病例

纳入标准:①术前2周内行增强CT检查;②临床资料

及实验室检查结果完整;③经术后病理证实为T2或

T3期直肠癌。排除标准:①CT图像质量不佳,影响

评估;②有其他恶性肿瘤或既往抗肿瘤治疗史;③术后

病理分期非T2或T3期。最终入组的276例患者中,
男性171例(62.00%),女性105例(38.04%),平均年

龄为(64.4±10.5)岁(范围35~85岁)。采用简单随

机化方法,按7∶3比例将患者分为训练集(193例)与
验证集(83例)。训练集:T2期139例、T3期54例;
验证集:T2期61例、T3期22例。本研究经皖南医学

院第一附属医院伦理委员会审批通过[(2022)伦审新
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第(05)号]。病理分期由两位高年资病理科医师参照

美国癌症联合委员会(AJCC)第8版结直肠癌 TNM
分期标准[15]独立判定。分期定义如下:T2期指肿瘤

浸润超过黏膜下层,侵犯但未穿透固有肌层;T3期指

肿瘤穿透固有肌层,侵及浆膜下层或无腹膜覆盖的直

肠周围组织。

1.2 仪器与方法 所有检查均采用SiemensSoma-
tomDefinitionFlash双源CT完成。患者检查前需空

腹4h,扫描时取仰卧位,头先进。扫描范围覆盖全腹

部至盆腔。扫描与重建参数:管电压120kV,管电流

250mA,探测器准直128mm×0.6mm;图像重建采

用B30f(medium-smooth)卷积核,矩阵512×512,视
野350mm2×350mm2,像素间距0.68mm×0.68
mm,层厚与层间距均为5mm。在特征提取前,对所

有图像进行标准化预处理,包括统一设定窗宽300
HU、窗位45HU,并进行灰度离散化(灰度级距=
25)。经肘静脉以高压注射器团注非离子型对比剂碘

佛醇(浓度350g/L),流率2.5mL/s,总剂量85mL。
采用三期动态增强扫描模式:动脉期扫描时间为注射

对比剂后25~30s、门静脉期扫描时间为注射对比剂

后55~60s、延迟期扫描时间为注射对比剂后160~
180s。

1.3 临床资料 基本临床资料包括性别、年龄、病理

分期、肿瘤分化程度以及组织学类型。实验室指标:癌
胚抗原(carcino-embryonicantigen,CEA),>5μg/L
判定为异常;糖类抗原19-9(carbohydrateantigen19-
9,CA19-9),>40ku/L判定为异常;中性粒细胞-淋

巴细胞比值(neutrophil-to-lymphocyteratio,NLR);
血小板-淋巴细胞比值(platelet-to-lymphocyteratio,

PLR);淋 巴 细 胞-单 核 细 胞 比 值(lymphocyte-to-
monocyteratio,LMR)。

1.4 常规CT特征评估 由两位具有10年以上腹部

影像诊断经验的放射科医师,在不知晓临床及病理结

果的情况下,对所有CT图像进行独立盲法评估。评

估的常规影像学特征包括:①肿瘤内部是否存在坏死

灶;②瘤周脂肪间隙是否模糊;③肠壁边缘形态是否毛

糙。若两位医师的评估结果存在分歧,则通过共同讨

论达成一致诊断意见。

1.5 图像分割及特征筛选 将276例直肠癌患者的

静脉期增强CT图像从PACS系统导出为JPG格式,
并导入 MaZda纹理分析软件进行预处理(包括灰度归

一化)。由以上两位医师,在不知晓患者临床及病理信

息的情况下,分别在瘤体及瘤周脂肪的最大横截面上

独立手动勾画感兴趣区(regionofinterest,ROI)(见
图1)。随后,使用 MaZda软件提取定量组学特征:①
形态学特征;②一阶统计特征;③灰度共生矩阵特征;

④灰度游程矩阵特征;⑤小波变换特征。使用组内相

关系数(IntraclassCorrelationCoefficient,ICC)评估

所提取特征的一致性,保留ICC>0.75的稳定性特

征;其次,采用最小绝对收缩和选择算子(LASSO)回
归进行特征选择(在线性回归的损失函数中施加L1
范数惩罚项,驱使对目标变量贡献较小的特征系数收

缩至零,从而实现特征空间的自动稀疏化与降维),最
终筛选出最优特征子集。基于筛选结果,构建影像组

学评分(Radiomicscore,R-score),公式为:最优特征

及其权重系数的乘积与截距值相加之和,其中截距值

表示所有特征取零时的基准评分。

注:A为基于静脉期;B为勾画瘤体ROI;C为沿瘤体外侧2~3mm勾画瘤周脂肪ROI。

图1 瘤体及瘤周脂肪区域ROI勾画示意图

1.6 统计学方法 本研究采用SPSS25.0和R软件

(4.1.2版)进行统计分析。符合正态分布的计量资料

以(췍x±s)表示,组间比较采用t检验;不符合以中位数

(四分位数间距)表示,组间比较采用 Mann-WhitneyU
检验。计数资料以例数(n)和百分比(%)表示,组间

比较采用χ2 检验。在训练集中采用单因素及多因素

Logistic回归分析,以筛选区分直肠癌T2、T3分期的

独立预测因素,并构建5种机器学习预测模型。计算

受试 者 工 作 特 征(receiveroperatingcharacteristic,

ROC)曲线下面积评估模型的诊断性能,并通过决策曲

线分析(decisioncurveanalysis,DCA)量化模型的临

床获益。采用 Hosmer-Lemeshow检验和Brier分数
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评估模型校准度。采用Delong检验比较模型间AUC
值差异。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基线资料 训练集与验证集患者的性别、年龄、

CEA、CA19-9、NLR、PLR、LMR、分化程度、组织学类

型、瘤周脂肪模糊、肠壁毛糙、病灶坏死和TNM 分期

之间的差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 训练集与验证集临床资料和CT影像特征的比较

参数 训练集(n=193) 验证集(n=83) χ2/z P
性别 0.182 0.670
 男 118(61.14) 53(63.86)
 女 75(38.86) 30(36.14)
 年龄/岁 64.23±10.02 64.69±11.45 0.334a 0.739
CEA/(μg·L-1) 0.579 0.447
 ≤5 98(50.78) 38(45.78)
 >5 95(49.22) 45(54.22)
CA19-9/(ku·L-1) 1.917 0.166
 ≤40 174(90.16) 70(84.34)
 >40 19(9.84) 13(15.66)
NLR 2.22(1.67,3.06) 2.07(1.62,2.84) 0.581b 0.561
PLR 128.57(91.32,171.66) 122.22(93.68,154.30) 0.742b 0.458
LMR 4.00(3.00,5.00) 4.20(3.22,5.29) 0.492b 0.623
分化程度 1.415 0.234
 高 156(80.83) 72(86.75)
 中-低 37(19.17) 11(13.25)
组织学类型 1.046 0.306
 腺癌 181(93.78) 81(97.59)
 非腺癌 12(6.22) 2(2.41)
瘤周脂肪模糊 0.250 0.875
 是 98(50.78) 43(51.81)
 否 95(49.22) 40(48.19)
肠壁毛糙 0.156 0.693
 是 128(66.32) 53(63.86)
 否 65(33.68) 30(36.14)
病灶坏死 0.343 0.558
 有 12(6.22) 3(3.61)
 无 181(93.78) 80(96.39)
TNM 0.063 0.802
 T2 139(72.02) 61(73.49)
 T3 54(27.98) 22(26.51)

 注:a表示符合正态分布的计量资料以(췍x±s)表示,组间比较采用t检验;b表示不符的以中位数(四分位数间距)表示,组间比较

采用 Mann-WhitneyU 检验。

2.2 组学标签评分 基于静脉期CT图像,分别从瘤

体及瘤周脂肪区域各提取302个影像组学特征。采用

LASSO结合10折交叉验证进行特征降维与筛选,最
终瘤体区域筛选出6个最优特征(3个一阶直方图特

征、2个灰度游程矩阵特征及1个小波特征);瘤周脂

肪区域筛选出6个最优特征(1个一阶直方图特征、3
个灰度游程矩阵特征及2个小波特征)(见图2、图3)。
基于以上最优特征分别建立瘤体及瘤周脂肪的组学标

签评分(R-score)。R-score=截距值+最优特征×系

数。

2.3 训练集中单因素及多因素Logistic分析 单因

素Logistic回归分析显示CEA、CA19-9、PLR、分化程

度、瘤周脂肪模糊、肠壁毛糙、瘤体和瘤周脂肪R-score
与区分T2、T3分期有关联(P<0.05);机器学习模型

多因素 Logistic回归分析结果显示,CEA、CA19-9、

PLR、分化程度、肠壁毛糙、瘤体和瘤周脂肪R-score为

预测直肠癌T2、T3分期的独立预测因素(见表2)。
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图2 瘤体(A)及瘤周脂肪(B)特征回归系数分布

图3 瘤体(A)及瘤周脂肪(B)最优特征及其权

表2 训练集中单因素及多因素Logistic分析结果

变量 单因素OR (95%CI) P 多因素OR (95%CI) P

性别(男vs女) 0.719(0.372~1.390) 0.327 - -
年龄 1.016(0.985~1.049) 0.319 - -
CEA(>5μg/Lvs≤5μg/L) 3.990(1.990~8.001) <0.001 4.085(1.628~10.247) 0.003
CA19-9(>40ku/Lvs≤40ku/L) 7.884(1.026~60.598) 0.047 11.132(1.122~110.470) 0.040
NLR 1.017(0.929~1.115) 0.711 - -
PLR 1.009(1.002~1.017) 0.019 1.011(1.001~1.021) 0.040
LMR 0.949(0.819~1.100) 0.487 - -
分化程度(中-低vs高) 3.892(1.037~11.584) 0.015 3.764(1.013~13.981) 0.048
组织学类型(非腺癌vs腺癌) 1.117(0.306~4.523) 0.813 - -
瘤周脂肪模糊(是vs否) 3.854(1.942~7.646) <0.001 1.223(0.369~4.050) 0.742
肠壁毛糙(是vs否) 6.693(3.359~13.335) <0.001 7.364(2.254~24.059) 0.001
病灶坏死(有vs无) 4.555(0.574~36.167) 0.152 - -
瘤体R-score 1.690(1.257~2.239) <0.001 2.002(1.335~3.004) 0.001
瘤周R-score 4.967(1.838~13.420) 0.002 4.189(1.345~13.054) 0.013

2.4 模型构建与验证 根据单因素及多因素Logistic
分析结果,基于CEA、CA19-9、PLR、分化程度、肠壁毛

糙构建临床预测模型;联合瘤体与瘤周R-score构建5
种机器学习模型。在训练集和验证集中,SVM、EN、

NB、DT、LR5种机器学习模型的训练集AUC分别为

0.897、0.895、0.853、0.880、0.899,验证集AUC分别

为0.896、0.866、0.862、0.829、0.839,详见表3和图

4。DCA曲线进一步表明所有机器学习模型在0.1~
0.9的阈值范围内均具备良好的临床适用性(见图5)。
在验证集中,LR模型的 Hosmer-Lemeshow检验显示

无差异(χ2=2.592,P=0.274),表明校准良好;其他

机器 学 习 模 型,通 过 Brier分 数 评 估 其 校 准 误 差
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(SVM:0.121,EN:0.125,NB:0.164,DT:0.120),结
果显示所有模型的Brier分数均低于0.164,预测概率

准确性较高。

Delong检验显示:在训练集中,SVM、EN和LR
模型的 AUC值均显著优于临床模型(Z =3.119、

2.906、2.986,P=0.001、0.003、0.002),而NB与DT
模型与临床模型无统计学意义(Z=0.491、1.131,P

=0.623、0.257);在验证集中,仅SVM 模型仍保持显

著优势(Z=2.111,P =0.027),其余模型(EN、NB、

DT、LR)与临床模型的差异均无统计学意义(Z =
1.188、1.802、0.552、0.871,P=0.234、0.071、0.580、

0.383)。综合模型在训练集与验证集中的表现,SVM
确定为最优预测模型。

表3 各模型在训练集与验证集的诊断效能

模型 AUC(95%CI) 特异度 敏感度 准确度 约登指数

训练集

 临床模型 0.839(0.781~0.897) 0.685 0.834 0.792 0.519
  SVM 0.897(0.855~0.940) 0.925 0.748 0.797 0.673
  EN 0.895(0.852~0.938) 0.926 0.748 0.798 0.674
  NB 0.853(0.793~0.912) 0.833 0.763 0.782 0.596
  DT 0.880(0.824~0.937) 0.870 0.755 0.788 0.625
  LR 0.899(0.857~0.941) 0.944 0.748 0.803 0.692
验证集

 临床模型 0.783(0.672~0.896) 0.909 0.590 0.674 0.499
  SVM 0.896(0.825~0.966) 0.864 0.836 0.843 0.700
  EN 0.866(0.768~0.963) 0.954 0.738 0.795 0.692
  NB 0.862(0.776~0.948) 0.727 0.902 0.855 0.629
  DT 0.829(0.729~0.930) 0.773 0.869 0.843 0.642
  LR 0.839(0.750~0.928) 0.863 0.721 0.759 0.584

图4 5种机器学习模型在训练集(A)及验证集(B)的ROC曲线

图5 5种机器学习模型在训练集(A)及验证集(B)的决策曲线
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3 讨论

本研究通过整合瘤体及瘤周脂肪区域的CT影像

组学特征,联合常规影像特征与临床资料,成功构建了

SVM、EN、NB、DT和LR5种机器学习算法的直肠癌

T2、T3分期的预测模型。验证结果表明,所有模型在

训练集与验证集中均表现出稳定的鉴别能力,AUC值

均不低于0.829。其中,SVM 模型在验证集中表现尤

为突出,其AUC达0.896,较仅基于临床及常规特征

的临床模型(AUC:0.783)提升0.113,且Delong检验

证实该提升具有统计学意义(P=0.027)。这一结果

充分证明了多模态特征融合与机器学习方法在提升直

肠癌术前T分期准确性方面的应用价值与临床潜力。
王进等[16]基于高分辨率T2WI的SVM模型判断

直肠癌术前T分期的AUC为0.730,其诊断效能低于

本研究,这可能与其仅依据常规影像特征及临床资料

而未纳入组学特征信息相关。MAXL等[17]采用6种

机器学习方法,其中SVM模型的AUC为0.862,略低

于本研究的SVM表现(AUC:0.896)。这一差异可能

源于本研究不仅提取了瘤体区域特征,还整合了瘤周

脂肪区域的影像组学信息,提示瘤周微环境的变化对

判断肿瘤是否穿透固有肌层具有重要病理学意义。具

体而言,T3期肿瘤穿透固有肌层后常侵犯周围脂肪组

织,引起局部炎症、纤维化及组织结构紊乱,这些病理

改变可在影像组学特征中得以体现。需要说明的是,
本研究在瘤周脂肪特征提取中采用二维单层面勾画,
且图像层厚为5mm,可能对早期细微浸润变化的捕捉

存在一定局限。此外,本研究选择增强CT静脉期图

像进行组学分析,是因为静脉期肿瘤实质强化达到峰

值且趋于均匀,能够最佳地显示肿瘤与周围正常组织

的对比差异,从而可能提取出更稳定、更有鉴别力的特

征[18]。
本研究从瘤体与瘤周脂肪区域各提取302个影像

组学特征,经LASSO降维后分别筛选出6个关键特

征。瘤体区域特征:3个一阶直方图特征、2个灰度游

程矩阵特征和1个小波变换特征;瘤周脂肪区域:1个

一阶直方图特征、3个灰度游程矩阵特征和2个小波

变换特征。从病理生理机制角度分析,这些特征与肿

瘤生物学行为密切相关:一阶直方图反映组织密度分

布,T3期肿瘤因浸润性生长表现出更高的异质性;灰
度游程矩阵特征表征图像纹理的均匀性与复杂性[19],

T3期因组织成分混杂而呈现更不均匀的灰度分布;小
波变换特征捕捉多尺度空间结构信息[20],T3期因边

界模糊及周围组织浸润而显示出更复杂的频率特征。
邓波等[21]基于直肠癌系膜脂肪影像组学构建的SVM
模型验证集AUC为0.811,低于本研究的0.896,这一

差异进一步证实联合瘤体与瘤周特征能够更全面地反

映T3期肿瘤突破固有肌层后的病理改变,从而提高

分期的准确性。
在5种机器学习模型中,SVM 表现最优且最为稳

定,这可能得益于其处理高维特征空间的优势及较强

的泛化能力。EN和LR在训练集中表现与SVM 接

近(AUC分别为0.895和0.899),但在验证集中AUC
下降较为明显(分别降至0.866和0.839),提示存在一

定过拟合风险,未来研究可通过扩大样本量或增强正

则化策略予以改进。NB模型虽结构简单,但表现出良

好的稳健性(训练集与验证集 AUC分别为0.853和

0.862),适合临床快速筛查场景;DT模型虽具良好的

可解释性,但验证集 AUC相对较低(0.829),可能受

限于其对复杂非线性关系及特征交互作用的捕捉能

力。
常规CT特征分析显示,T3期患者肠壁外缘毛糙

比例显著高于T2期,且为独立预测因素,可能与 T3
期肿瘤穿透肌层后浸润周围脂肪、引发纤维增生及条

索状高密度影相关[22]。该结果与姜军等[23]报道存在

差异,可能源于其研究中T2期样本量偏少(14例)所
导致的统计偏差。临床资料分析进一步确定了PLR
与CEA为独立预测因素,PLR作为全身炎症反应的

标志物,其升高可能反映了肿瘤侵袭所伴随的局部及

系统性免疫微环境改变;而CEA水平则直接关联于肿

瘤负荷。二者联合为术前无创评估肿瘤侵袭程度提供

了互补信息[24]。此外,肿瘤分化程度也被证实与分期

显著相关,中-低分化肿瘤因其更强的生物学侵袭性,
更易出现固有肌层的穿透[25],这一发现对术前治疗策

略的制定具有重要提示价值。
本研究存在以下局限性:首先,仅采用增强CT静

脉期图像进行分析,未能评估其他扫描时相的潜在价

值;其次,采用二维ROI勾画方式可能无法全面反映

肿瘤异质性;第三,数据集中T2与T3期样本分布不

均衡且总量有限,可能影响模型稳定性;此外,缺乏外

部验证队列和标准化图像预处理流程也限制了结果的

普适性,后续研究将开展三维全瘤分割、标准化图像预

处理,并通过多中心合作进行外部验证,以提升模型的

可靠性与临床转化价值。
综上所述,融合临床指标、常规CT特征及瘤体-

瘤周影像组学特征的机器学习模型可显著提升直肠癌

术前T2、T3分期鉴别效能,其中SVM模型表现最佳,
有望为个体化治疗决策提供可靠依据。
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