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  [摘要] 目的 基于3.0T磁共振成像分析2型糖尿病(T2DM)和血糖正常患者的胰腺纹理特征差异,探

究胰腺纹理特征对T2DM的诊断效能和临床应用价值。方法 回顾性分析2017年9月至2019年9月在重庆

医科大学附属第一医院合川医院接受3.0T磁共振成像上腹部检查的24例T2DM患者(T2DM组)和31例血

糖正常肝囊肿或肝血管瘤患者(血糖正常组)的影像学数据和临床基本特征。使用3D
 

Slicer内置影像组学(ra-
diomics)板块提取胰腺纹理特征并比较两组间差异,采用最小绝对收缩和选择器运算符(Lasso)回归模型对有

差异的胰腺纹理特征做进一步筛选,采用受试者工作特征(ROC)曲线分析各胰腺纹理特征对T2DM的诊断效

能。结果 共获取107个胰腺纹理参数,其中32个在T2DM组和血糖正常组间比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。使用Lasso回归模型进一步筛选得出第10百分位数、长游程低灰度优势、灰度不均匀性标准化.1和小

面积低灰度优势4个胰腺纹理特征更具有代表意义,其ROC曲线下面积(AUC)分别为0.700、0.663、0.664、
0.657,其中第10百分位数纹理特征诊断T2DM的AUC最高。结论 胰腺纹理特征对T2DM 的诊断具有重

要价值,在未来人工智能影像精准化诊断的发展中可能提供重要参考依据。
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  [Abstract] Objective Based

 

on
 

the
 

difference
 

of
 

pancreatic
 

texture
 

characteristics
 

between
 

type
 

2
 

diabe-
tes

 

mellitus
 

(T2DM)
 

and
 

normal
 

blood
 

glucose
 

patients
 

analyzed
 

by
 

3.0T
 

magnetic
 

resonance
 

imaging
 

(MRI),to
 

explore
 

the
 

diagnostic
 

efficacy
 

and
 

clinical
 

application
 

value
 

of
 

pancreatic
 

texture
 

features
 

in
 

the
 

di-
agnosis

 

of
 

T2DM.Methods The
 

imaging
 

data
 

and
 

clinical
 

basic
 

features
 

of
 

24
 

patients
 

with
 

T2DM
 

(the
 

T2DM
 

group)
 

and
 

31
 

hepatic
 

cyst
 

or
 

hepatic
 

hemangioma
 

patients
 

with
 

normal
 

blood
 

glucose
 

(the
 

normogly-
cemic

 

group)
 

who
 

underwent
 

3.0T
 

MRI
 

upper
 

abdominal
 

examination
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

September
 

2017
 

to
 

September
 

2019
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.3D
 

Slicer
 

built-in
 

radiomics
 

plate
 

was
 

used
 

to
 

extract
 

pancre-
atic

 

texture
 

features,and
 

the
 

differences
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Minimum
 

absolute
 

contrac-
tion

 

and
 

selector
 

operator
 

(Lasso)
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

further
 

screen
 

the
 

different
 

pancreatic
 

texture
 

features.Receiver
 

characteristic
 

operation
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

efficacy
 

of
 

pancre-
atic

 

texture
 

features
 

in
 

T2DM.Results A
 

total
 

of
 

107
 

texture
 

parameters
 

were
 

obtained,of
 

which
 

32
 

texture
 

parameters
 

had
 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

T2DM
 

group
 

and
 

the
 

normoglycemic
 

group
 

(P<0.05).The
 

Lasso
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

further
 

screen
 

and
 

obtain
 

four
 

representative
 

features,
the

 

10th
 

percentile,the
 

long
 

run
 

low
 

gray
 

level
 

emphasis,the
 

normalization
 

of
 

gray
 

inhomogeneity.1,and
 

small
 

area
 

low
 

gray
 

dominance,which
 

were
 

more
 

representative,and
 

their
 

area
 

under
 

ROC
 

curve
 

(AUC)
 

was
 

0.700,0.663,0.664,0.657,respectively.Texture
 

features
 

in
 

the
 

10th
 

percentile
 

had
 

the
 

highest
 

AUC
 

in
 

diag-
nosing

 

T2DM.Conclusion The
 

pancreatic
 

texture
 

features
 

have
 

important
 

value
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

T2DM,
and

 

may
 

provide
 

important
 

reference
 

for
 

the
 

development
 

of
 

accurate
 

diagnosis
 

of
 

artificial
 

intelligence
 

imaging
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in
 

the
 

future.
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  纹理分析作为一种计算机图像处理技术,可以从

常规扫描的影像图像中提取大量定量参数,而无须添

加额外的新扫描序列[1-3]。并且,易于加入现有的影

像诊断流程,不受医生的主观判断、诊断经验等因素

影响,能客观地提供肉眼观察以外的更多图像信息细

节。目前,较多研究证实纹理分析能提供大量的定量

信息,广泛应用于肿瘤鉴别、疗效和预后评估等方

面[4-5]。但在非肿瘤方面的应用相对较少,目前主要

用于评估肝纤维化、骨质疏松等[6-10]。关于胰腺纹理

分析的研究报道主要集中于胰腺肿瘤性病变,而在非

肿瘤方面的胰腺纹理分析研究报道较少。有学者研

究证实,基于腹部多排螺旋计算机体层摄影(MDCT)
断层图像上胰腺纹理分析有助于预测2型糖尿病

(T2DM)[11-12]。但在 MRI上分析胰腺纹理特征与

T2DM相关性的研究报道较少。因此,本研究在 MRI
上提取 胰 腺 纹 理 特 征,挖 掘 图 像 内 部 信 息,探 讨

T2DM患者与血糖正常患者胰腺纹理特征的差异。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  回顾性分析2017年9月至2019年9月经重庆医

科大学附属第一医院合川医院临床确诊并接受上腹

部或全腹部3.0T
 

MRI检查的T2DM 患者。入组标

准:(1)已明确诊断或于本次检查住院期间明确诊断

T2DM;(2)无胰腺炎和胰腺占位等器质性病变;(3)年
龄≥18岁;(4)MRI上T2加权成像(T2WI)序列图像

胰腺显示清晰,不影响感兴趣区(ROI)勾画。共纳入

符合标准的患者24例(T2DM 组),男13例,女11

例;年龄45~85岁,平均(64.54±12.38)岁。收集同

一时间段接受上腹部或全腹部3.0T
 

MRI检查的血

糖正常且无胰腺相关疾病的31例肝囊肿或肝血管瘤

患者作为对照(血糖正常组),男16例,女15例;年龄

31~83岁,平均(61.42±14.89)岁。两组性别、年龄

比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法

1.2.1 扫描设备和技术参数

  扫描机型为美国GE公司3.0T超导型 MR扫描

仪(型号:Discovery
 

MR750),体部32通道全腹部相

控阵列表面线圈。患者检查前禁水、禁食6~8
 

h。检

查时患者取仰卧位,双臂上举,定位中心位于患者剑

突下缘,呼吸门控放于腹部呼吸幅度最大处。扫描序

列如下:横断面脂肪抑制三维肝脏容积快速采集(3D
 

liver
 

acquisition
 

with
 

volume
 

acceleration,3D-LA-
VA)序列T1加权成像(T1WI)、横轴面及冠状面单次

激发快速自旋回波(single
 

shot
 

fast
 

spin
 

echo,SS-
FSE)序列 T2WI、呼吸触发运动矫正 T2压脂(RTr

 

T2
 

fs
 

Propeller)序列 T2WI-FS、磁共振胆胰管成像

(MRCP)、同相位(in
 

phase)、反相位(out
 

phase)、LA-
VA-Flex

 

FAT序列;LAVA
 

C+多期动态增强扫描。
用美国 Mallinckrodt公司 MR专用双管高压注射器

经前臂静脉注射 MR对比剂钆双胺注射液(Gadodia-
mide,上海 GE药业),浓度为0.5

 

mmol/mL,剂量

0.2
 

mmol/kg,不超过20
 

mL,注射速率为3.0
 

mL/s,
一般在5~7

 

s注射完毕,最后用20
 

mL生理盐水灌

洗。每一时相采集时间13~18
 

s。扫描参数见表1。

表1  上腹部3.0T磁共振扫描序列参数

序列
TR
(ms)

TE
(ms)

翻转角

(°)
层厚

(mm)
层间距

(mm)
矩阵 FOV(cm)

AX
 

3D
 

LAVA
 

T1WI 4 2 12 4.2~5.2 2.1~2.6 260×192 (34~40)×(34~40)

AX
 

SSFSE
 

T2WI 1
 

500~3
 

500 120 90 4.0~6.0 5.0~8.0 320×256 34×34

COR
 

SSFSE
 

T2WI 1
 

500~3
 

500 120 90 4.0~6.0 5.0~7.0 384×256 (34~40)×(34~40)

AX
 

fs
 

T2
 

RTr
 

propeller 2
 

609 90~100 110 6.0 7.0 384×384 (34~40)×(34~40)

MRCP 3
 

500~5
 

000 800~1
 

000 90 50.0 50.0 384×256 (34~40)×(34~40)

Inphase 4 2 12 4.2~5.2 2.1~2.6 260×192 (34~40)×(34~40)

Outphase 4 1 12 4.2~5.2 2.1~2.6 260×192 (34~40)×(34~40)

AX
 

lava
 

flex
 

FAT 4 2 12 4.2~5.2 2.1~2.6 260×192 (34~40)×(34~40)

AX
 

3D
 

lava
 

C+ 4 2 12 4.2~5.2 4.2~5.2 224×192 (34~40)×(34~40)

  TR:重复时间;TE:回波时间;FOV:视野。

1.2.2 胰腺ROI勾画及纹理特征提取

  将入组患者平扫T2WI图像横断面dicom格式

图像导入3D
 

slicer4.11软件,由一名具有3年工作经

验的放射科医师在不知道患者临床诊断信息的情况

下,沿胰腺边缘半自动逐层勾画ROI(图1),勾画过程

中避开 周 围 血 管 及 主 胰 管。勾 画 结 束 后 选 择3D
 

slicer软件内置radiomics模块对获得的ROI提取纹

理特征,包括形状特征、一阶直方图特征和二阶特征
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参数。其中形状特征反映ROI内胰腺组织的大小和

形状,如最大径、表面积、体积等特征;一阶直方图特征

描述MRI图像ROI内胰腺组织的强度信息,如百分位

数、标准差、均数、方差等特征;二阶特征参数是从原始

图像的小波变换中得到的统计特征和纹理特征。
1.2.3 数据预处理

  为了消除指标之间的量纲和取值范围差异的影

响,需要进行标准化处理,将数据按照比例进行缩放,
使之落入一个特定的区域,便于进行综合分析。Z-
score标准化是常用的标准化方式[13],本研究选用Z-
score标准化对数据进行预处理后再进行下一步分

析。Z-score标准化即原始数据距离其均值多少个标

准差的量化分数。在均值之上,则得到一个正的量化

分数,在均值之下,则得到一个负的量化分数。

  A:胰腺横断位T1WI
 

MR图;B:胰腺冠状位T1WI
 

MR图;C:胰腺矢状位T1WI
 

MR图;D:胰腺3维重建图。R:右侧;S;上方;L:左侧;I:下
方;P:后方。

图1  在横断位、冠状位和矢状位T1WI
 

MR图上勾画胰腺三维图提取胰腺纹理特征示意图

1.2.4 数据降维及特征筛选

  先对所有纹理特征进行显著性分析,对Z-score标

准化过后的数据进行正态性检验,根据数据是否符合正

态分布,使用两独立样本t检验或 Mann-Whitney
 

U 检

验进行显著性分析,筛选出有差异的胰腺纹理特征。然

后应用最小绝对收缩和选择器运算符(the
 

least
 

abso-
lute

 

shrinkage
 

and
 

selection
 

operator,Lasso)
 

再次筛选,
对差异有统计学意义的纹理特征参数进行降维,选择出

最具有差异性的纹理参数进行下一步分析。
1.3 统计学处理

  采用SPSS25.0软件进行统计学分析,符合正态

分布的计量资料采用x±s表示,否则以 M(Q1,Q3)
表示,计 数 资 料 以 例 数 表 示。采 用 χ2 检 验 比 较

T2DM组与血糖正常组性别构成差异。对于定量资

料,采用Shapiro-Wilk(S-W)检验数据是否满足正态

分布,对符合正态分布的数据组间比较采用两独立样

本的t检验比较,否则采用U 检验。采用受试者工作

特征(ROC)曲线分析各纹理特征对T2DM 的诊断效

能。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

 

2.1 纹理特征参数的提取

  总共获取纹理特征参数107个,包括14个形状

特征、18个一阶直方图特征及75个二阶特征。其中

75个二阶特征分为5类:(1)灰度共生矩阵(gray
 

lev-

el
 

co-occurrence
 

matrix,GLCM)24个,反映图像灰度

关于方向、纹理特征值提取相邻间隔和变化幅度的综

合信号;(2)灰度相关矩阵(gray
 

level
 

dependence
 

ma-
trix,GLDM)24个,反映图像灰度之间的相关性;(3)
灰度游程矩阵(gray

 

level
 

run-length
 

matrix,GLR-
LM)16个,反映图像中像素点的数量和灰度级别,得
到一个长度矩阵;(4)灰度级带矩阵(gray

 

level
 

size
 

zone
 

matrix,GLSZM)16个,反映所有相邻灰度值相

同的像素个数;(5)邻域灰度差分矩阵(neighborhood
 

gray-tone
 

difference
 

matrix,NGTDM)5个,反映灰度

值与周围相邻灰度值的差异。
2.2 数据降维及特征筛选

  特征筛选结果显示,两组间有32个特征比较,差
异有统计学意义(P<0.05),见表2。对差异有统计

学意义的特征使用R语言软件Lasso回归模型进一

步筛选出4个更具有代表意义的特征(图2):第10百

分位数、长游程低灰度优势、灰度不均匀性标准化.1
和小面积低灰度优势。
2.3 胰腺纹理特征对T2DM的诊断效能

  ROC曲线显示,第10百分位数、长游程低灰度优

势、灰度不均匀性标准化.1和小面积低灰度优势预测

T2DM的 ROC曲线下面积(AUC)分别为0.700、
0.663、0.664、0.657,第10百分位数的AUC最高,对
T2DM的预测效能优于其他特征,见图3。

表2  T2DM组和血糖正常组 MRI
 

T2WI纹理参数比较

特征名称 T2DM组(n=24) 血糖正常组(n=31) t/U P

第10百分位数(x±s) 1.04±0.37 0.82±0.37 2.105 0.011

第90百分位数(x±s) 1.04±0.28 0.87±0.30 2.097 0.022

能量(x±s) 0.95±0.51 0.73±0.58 2.128 0.030
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续表2  T2DM组和血糖正常组 MRI
 

T2WI纹理参数比较

特征名称 T2DM组(n=24) 血糖正常组(n=31) t/U P

均值绝对偏差(x±s) 1.01±0.29 0.88±0.34 2.087 0.043

平均数(x±s) 1.04±0.29 0.87±0.30 2.144 0.017

中位数(x±s) 1.04±0.28 0.88±0.29 2.090 0.021

稳健平均绝对偏差(x±s) 0.99±0.28 0.88±0.38 2.103 0.049

均方根(x±s) 1.04±0.29 0.87±0.30 2.466 0.021

总能量(x±s) 0.95±0.51 0.73±0.58 2.062 0.030

均匀度(x±s) 0.86±0.24 1.02±0.31 2.007 0.048

集群阴影[M(Q1,Q3)] 0.28(0.19,0.77) 0.18(0.03,0.34) 311.000 0.040

集群趋势[M(Q1,Q3)] 0.81(0.54,1.02) 0.45(0.32,0.76) 305.000 0.032

联合能量(x±s) 0.72±0.41 0.99±0.50 -2.087 0.043

平方和[M(Q1,Q3)] 1.02(0.77,1.24) 0.81(0.66,0.97) 285.000 0.015

灰度方差(x±s) 0.92±0.63 0.69±0.57 2.301 0.042

高灰度优势(x±s) 0.98±0.60 0.73±0.46 2.301 0.042

低灰度优势(x±s) 0.50±0.33 0.88±0.85 -1.940 0.047

小相关性高灰度优势(x±s) 0.95±0.71 0.64±0.50 2.501 0.038

灰度不均匀性标准化(x±s) 0.86±0.24 1.02±0.31 -1.940 0.047

灰度方差.1(x±s) 0.93±0.63 0.69±0.56 2.401 0.042

高灰度游程优势(x±s) 0.98±0.60 0.73±0.46 2.001 0.040

长游程低灰度优势[M(Q1,Q3)] 0.36(0.25,0.52) 0.58(0.35,<1.00) 290.000 0.018

低灰度游程优势(x±s) 0.51±0.33 0.89±0.83 2.103 0.049

短游程高灰度优势(x±s) 0.98±0.60 0.72±0.46 2.001 0.040

短游程低灰度优势[M(Q1,Q3)] 0.46(0.33,0.63) 0.68(0.43,1.15) 293.000 0.020

灰度不均匀性标准化.1(x±s) 0.87±0.22 1.02±0.28 -2.110 0.039

灰度方差.2(x±s) 0.95±0.64 0.70±0.51 2.310 0.045

高灰度区优势(x±s) 0.99±0.59 0.72±0.45 2.001 0.040

大面积高灰度优势[M(Q1,Q3)] 0.01(0,0.22) 0.02(0.01,0.06) 306.000 0.033

低灰度区优势(x±s) 0.56±0.36 0.93±0.75 -1.940 0.047

小面积高灰度优势(x±s) 0.98±0.64 0.69±0.47 2.001 0.040

小面积低灰度优势(x±s) 0.62±0.35 0.96±0.66 -1.940 0.047

  Coefficients:Lasso系数;Log
 

Lambda:匿名函数;Binomial
 

Deviance:二项偏差损失函数;Log(λ):调优参数的对数函数。

图2  胰腺纹理特征Lasso降维过程图
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图3  胰腺纹理特征预测T2DM的ROC曲线

3 讨  论

  纹理分析是指通过图像处理技术提取出一系列

纹理参数,获得肉眼不能识别的图像纹理特征量化

值,能客观评估器官的异质性或病理改变,并可能反

映相关组织的微环境信息,其结果不受评估者的主观

意识、工作经验等因素影响[14-15]。近年来,磁共振纹

理分析在临床研究中应用越来越广泛,纹理分析在肿

瘤性病变的鉴别诊断、病理亚型分级、临床预后及治

疗效果评估等方面的应用均有大量文献报道[16-18]。
这些研究结果说明纹理特征分析在临床研究中较成

熟。目前关于T2DM 的胰腺磁共振纹理分析的文献

报道较少,本研究对胰腺整体勾画提取纹理特征,探
究胰腺纹理特征在 T2DM 组与血糖正常组的差异。
由于随着年龄增长,胰腺实质或间质会发生萎缩或脂

肪化[19];同时,性别对胰腺生理性变化也有一定的影

响[20]。本研究两组患者在年龄和性别构成上无明显

差异,减小了年龄、性别等因素对研究结果造成的

影响。
T2DM早期诊断率低,致残率高,患者经济负担

重,因此T2DM的早期诊断对临床诊疗及患者预后尤

为重要[21]。但是,在日常诊断工作中,T2DM 患者与

血糖正常患者的胰腺在肉眼层面很难鉴别。而纹理

分析不同于传统的影像诊断,提供了不同于肉眼诊断

的精准数字化诊断思路,有希望对T2DM进行早期诊

断。在既往的研究中,磁共振胰腺纹理分析主要集中

于胰腺肿瘤性病变及胰腺炎等方面[16,18,22-23]。胰腺的

胰岛、腺泡细胞和导管网络分布在不同部位的差异性

为胰腺的纹理特征研究提供了解剖基础[24]。T2DM
的胰岛淀粉样蛋白沉积和相应的外分泌腺体纤维化

在整个胰腺呈小叶分布,这种小叶纤维化或淀粉样蛋

白沉积分布是不均匀的,即胰腺在生理和病理上具有

空间异质性[25]。胰腺局部ROI测量可能并不能准确

体现出胰腺的病理变化。因此,本研究勾画整个胰腺

组织,可以较准确地反映T2DM患者的胰腺纹理特征

变化。
本研究通过逐层勾画ROI,范围涵盖了全胰腺,

结果表明:32个纹理特征在两组间比较,差异有统计

学意义(P<0.05),其中21个特征纹理T2DM 组参

数值高于血糖正常组,11个纹理特征T2DM 组参数

低于血糖正常组,提示在图像微观层面T2DM组与血

糖正常组的胰腺纹理特征有明显差异。此外,笔者通

过对纹理特征进行筛选,最后得到4个最具有代表性

的纹理特征,分别是第10百分位数、长游程低灰度优

势、灰度不均匀性标准化.1和小面积低灰度优势。对

筛选后纹理特征绘制ROC曲线表明,上述4个特征

在预测性诊断T2DM 方面具有重要意义,其中第10
百分位数的AUC最高(0.700),提示其诊断效能相对

优于其余3项纹理特征。
本研究样本量较小,在今后的研究中应进一步加

大样本量,使样本特征更接近于总体样本。此外,本
研究仅对T2WI序列进行了特征提取,未提取其余磁

共振序列纹理特征做进一步讨论,在将来的研究中应

进一步增加其他序列,对比讨论最优预测序列。综上

所述,胰腺纹理分析在T2DM的诊断方面具有重要价

值,在未来人工智能影像精准化诊断的发展中可能提

供重要参考依据。
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