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摘  要 

气胸(pneumothorax)系肺组织及脏层胸膜破裂或胸壁及壁层胸膜被穿透空气进入胸膜腔，形成胸膜腔

积气和肺组织的压缩。在无创伤或人为情况下，肺组织及脏层胸膜自发破裂，空气进入胸膜腔，导致肺

组织受压，引发一系列综合征称为自发性气胸(Spontaneous pneumothorax, SP)。自发性气胸又分为原

发性自发性气胸和继发性自发性气胸。原发性自发性气胸(Primary spontaneous pneumothorax, PSP)
指肺脏实质或脏层胸膜在无外源性或介入性因素影响以及无基础性肺疾病条件下，自行发生破裂，引起

气体在胸膜腔蓄积，男性发病率18~28/10万，而女性发病率要低的多，大约为1.2~6.0/10万；继发性

自发性气胸是指继发于肺脏各种疾病，如慢性肺结核、弥漫性肺间质纤维化、肺癌等。原发性自发性气

胸的临床症状比较典型，多在休息时发病，症状多为伴或不伴呼吸困难的突发性胸痛。自发性气胸(SP)
是临床上比较常见的呼吸系统疾病，呼吸困难、胸痛等是该疾病主要的临床表现，若不及时接受治疗，

则可能会损害患者的肺功能，诱发皮下气肿、纵膈气肿、血气胸等并发症，给患者的日常生活质量和工

作状态带来不便。严重时还会危及患者的生命，给患者的生命健康安全造成极大的威胁。 
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Abstract 
Pneumothorax refers to the rupture of the lung tissue and visceral pleura, or the penetration of air 
into the pleural cavity of the chest wall and parietal pleura, resulting in pneumothorax and com-
pression of lung tissue. Without trauma or artificial circumstances, the lung tissue and visceral 
pleura spontaneously rupture, air enters the pleural cavity, leading to compression of the lung 
tissue, which leads to a series of syndromes called spontaneous pneumothorax (SP). Spontaneous 
pneumothorax can be divided into primary spontaneous pneumothorax and secondary sponta-
neous pneumothorax. Primary spontaneous pneumothorax (PSP) refers to the spontaneous rup-
ture of the lung parenchyma or visceral pleura without the influence of exogenous or interven-
tional factors and without basic lung diseases, resulting in the accumulation of gas in the pleural 
cavity. The incidence rate of men is 18~28/100,000, while that of women is much lower, about 
1.2~6.0/100,000; Secondary spontaneous pneumothorax refers to various diseases secondary to 
the lungs, such as chronic pulmonary tuberculosis, diffuse pulmonary interstitial fibrosis, lung 
cancer, etc. The clinical symptoms of primary spontaneous pneumothorax are typical, which usually 
occur at rest. The symptoms are usually sudden chest pain with or without dyspnea. Spontaneous 
pneumothorax (SP) is a common disease in clinic. The main clinical manifestations of SP are dyspnea 
and chest pain, which bring inconvenience to the quality of daily life and working status of pa-
tients. If patients with spontaneous pneumothorax do not receive treatment in time, they may 
damage their lung function, induce subcutaneous emphysema, mediastinal emphysema, hemop-
neumothorax and other complications, and even endanger their lives when serious, posing a great 
threat to their health and safety. 
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1. 引言 

原发性自发性气胸好发于青壮年，该好发人群往往对自身健康充满自信，活动范围广，活动环境甚

至可能较复杂，而原发性自发性气胸发病突然，一般没有前期症状，在缺乏必要的医疗条件的环境下，

或者因缺乏足够的重视而未及时采取及时的医学干预时，PSP 可能危及生命安全。CT 纹理特征分析(CT 
texture analysis, CTTA)是一种新型的 CT 图像处理技术，可通过定量分析病灶局部图像摘的像素灰度、灰

度值的分布模式和变化规律来获取常规 CT 图像难以识别的信息，从而反映图像的本质差异[1]。基于

HRCT 的影像组学通过分析 PSP 患者发病前胸部 HRCT 纹理特征，在其发病前做出准确的预测，通过早

期干预，可减少不必要的风险，旨在为广大人民群众的生命安全保驾护航。 

2. 影像组学的临床应用 

2.1. 影像组学的概念 

影像组学的概念最早由荷兰学者在 2012 年提出，其强调的深层次含义是指从影像(CT、MRI、PET
等)中高通量地提取大量影像信息，实现肿瘤分割、特征提取与模型建立，凭借对专海量影像数据信息进行

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13122653
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


吐尔孙阿依·米吉提 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13122653 18862 临床医学进展 
 

更深层次的挖掘、预测和分析来辅助医师做出最准确的诊断。影像组学可直观地理解为将视觉影像信息转

化为深层次的特征来进行量化研究。随着技术的发展，当代医学成像在显示肺野内细微结构上的改变有着

明显的优势，并且可以利用后处理技术对肺野内的解剖改变进行定量化分析，使 CT 成像变得越来越定量

化。新兴的 CT 纹理分析法就是一个典型的例子[2]。纹理分析已经成为一种工具，用来探索人类视觉上无

法探索的图像所包含的数据量。放射学是一种利用数据特征化算法从医学图像中提取大量特征的方法。这

些特征被称为放射学特征，具有揭示疾病特征的潜力[3]。而纹理是指在图像某一局部区域上，各个像素由

于不同的空间排列，所产生的一种具有特定模式或形态的明暗变化，这种变化可以通过图像处理方法中的

纹理分析技术来客观度量[3] [4] [5]，即将非结构化数据(如图像)转换为结构化数据(如成像特征)，利用后处

理技术定量地描述临床有用的成像表型[2]。这种方法不需要人为干预，解决了上述各种限制。 

2.2. 影像组学对疾病诊断的协助作用 

近几年以来，影像组学开始从多方面用于研究更多疾病。Alfonso Reginelli 等[6]通过纹理分析研究描

述放射组学在肺结节表征中的作用。放射组学是计算机辅助诊断的延伸，将 CT 纹理分析(CTTA)的定量

成像数据与临床信息重叠，提高了个性化医疗决策的能力和精度[7] [8]。他们回顾性分析了 87 例非小细

胞肺癌患者的 CT 图像，研究各放射组学特征与肿瘤体积之间的相关性。得出的结论是，单独使用放射

组学特征或结合病理数据和 CT 形态密度评估有可能获得预测的肿瘤特征[9] [10] [11]。从而，更一致的

测量结果可以减少临床医生在做出重要治疗决定时的不确定性，从而为患者带来更好的结果。 
Wibmer 等研究报道：通过 T2WI 与 ADC 图像纹理分析前列腺周围带五个纹理特征对鉴别前列腺良

性及恶性病灶均具有显著性差异。前列腺移形带 ADC 图中的五个特征值与 T2 WI DWI-ADC T2WI 中的

两个特征值能够鉴别良恶性前列腺病灶。这些特征值用以自动计算前列腺 Gleason 分级[12]。基于纹理分

析的机器学习能够鉴别 Gleason-6 分(3 + 3)与 GS-7 分患者(准确率达 93%)，以及鉴别 Gleason-7 分患者间

(3 + 4 vs. 4 + 3)准确率达 92% [13]。 
Yoshiharu Ohno 等[14]开发并引入了一个基于机器学习(ML)的 CT 纹理分析软件，用于对肺部疾病患

者的薄层胸部 CT 影像进行全自动 CT 纹理分析。他们认为，与传统图像分析相比，机器学习(ML)和计

算机辅助诊断(CAD)的优势在于，它有潜力在没有人类监督的情况下识别临床重要的成像变量，包括至

关重要的视觉上无法检测的 CT 变量。他们回顾性的收集 89 名患者的 36,690 片切片，通过三名放射科医

生以及软件对其进行验证。最终，他们的研究结果表明，基于 ML 的 CT 纹理分析可以提高放射科医师

对 COPD、SP、间质性肺病或感染性疾病患者胸部薄层 CT 影像学表现评估时观察者之间的一致性和整

体的鉴别准确性。此外，该软件在提高评估的放射结果和放射科医生读取的结果之间的共识上同样具有

良好的潜力。这些事实可能为研究者鉴别 SP 或感染性疾病与正常肺、评估疾病严重程度和肺部疾病患者

治疗效果的 CT 特征评估提供较少的差异。 

2.3. 影像组学对疾病预后的预测价值 

研究显示，肺癌瘤内异质性通过纹理分析被读取后，这些图像纹理特征能极强地预测早期肺癌患者

的预后，提高对肺腺癌肺叶切除术后是否复发评估的准确率[13]。该研究发现，CT 图像特征值与肺腺癌

患者生存时间显著相关，可用来预测肿瘤患者转归[15]。轻度认知障碍(MCI)中仅有 20%会进展成为 AD 
(进展型 MCI)：通过全自动分割软件分割受试者 T1WI 图像中海马结构，并提取海马的图像纹理特征值。

特征值越高代表海马结构内异质性越强。能够有效鉴别进展型 MCI 与稳定型 MCI [16]。  
PSP 虽然较为常见，但发病突然，一般没有前期症状，当双侧同时发病或形成张力性气胸时，或者

在缺乏必要的医疗条件的环境下，PSP 可能危及生命安全[17]。然而，目前关于影像组学在 PSP 的预测
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领域的应用研究鲜有公开报道。本研究拟通过对 PSP 患者 HRCT 图像进行纹理分析，探讨其在预测 PSP
发病的临床价值，从而达到早期医学干预的目的，为今后原发性自发性气胸的准确预测提供科学依据。 
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