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  【摘要】 头颈部肿瘤(HNC)具有解剖结构复杂、病理类型多样、治疗方式多元化等特点,传统临床分期难以满足精

准诊疗需求,亟需多维度的信息整合以优化诊疗策略。影像组学(Radiomics)可以整合不同成像模式(如结构、功能及分

子影像)提供更多内在生物学信息,进一步转化为高维定量特征并链接到预后、疗效及毒性反应等临床结局,助力 HNC
的精确诊断、分期、个体化决策和毒性反应管理。本文梳理了影像组学在头颈部肿瘤中的最新研究进展,旨在探讨其临

床价值、技术挑战及未来发展方向。
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  【Abstract】 Headandneckcancer(HNC)ischaracterizedbycomplexanatomy,diversepathologicaltypes,and
heterogeneoustreatmentmodalities.Conventionalclinicalstagingfallsshortinmeetingthedemandsofprecisionmedi-
cine,creatinganurgentneedformulti-dimensionalinformationintegrationtooptimizediagnosticandtherapeuticstrate-

gies.Radiomics,byintegratingvariousimagingmodalities(suchasstructural,functional,andmolecularimaging),can
extractintrinsicbiologicalinformationandconvertitintohigh-dimensionalquantitativefeatures.Thesefeaturescanbe
linkedtoclinicaloutcomessuchasprognosis,treatmentresponse,andtoxicity,therebyfacilitatingprecisediagnosis,ac-
curatestaging,individualizeddecision-making,andtoxicitymanagementinHNC.Thisarticlereviewsrecentadvancesin
radiomicsresearchforheadandnecktumors,discussesitsclinicalvalue,technicalchallenges,andfuturedirections.
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  头颈部肿瘤(Headandneckcancer,HNC)作为

全球第六大常见恶性肿瘤,其发病率与死亡率依然呈

逐年上升趋势。据国际癌症研究机构 GLOBOCAN
2025年数据[1],全球新增头颈肿瘤患者超过70万例,
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死亡人数逾35万。在我国,形势同样严峻:2025年,
国家癌症中心数据也显示,我国每年新发头颈癌患者

超过13万例,死亡近7万例。近十年来,发病率持续

上升25%,五年生存率仅50%~60%[2],对我国居民

的健康构成了重大威胁。头颈部肿瘤因其涵盖口腔、
口咽、下咽和喉等多个解剖亚部位,具有结构复杂和

高度异质性的特点,且病理类型多样,其中头颈部鳞

状细胞癌(Headandnecksquamouscellcarcinoma,

HNSCC)最为常见[3]。由于早期症状的非特异性,多
数HNSCC患者在确诊时已处于中晚期,需要接受手

术、放疗、化疗、靶向和免疫等综合治疗。但不同解剖

部位的头颈部鳞癌患者5年生存率存在显著差异,如
喉癌生存率为60%,而下咽癌仅25%[4]。即使是相同

部位、相同分期患者预后也存在差异,依赖传统TNM
分期系统已无法满足“精准医学”对肿瘤个体化诊疗

的要求。此外,头颈部区域集中了呼吸、吞咽、发音等

重要功能,使得治疗面临三重核心挑战:在实现肿瘤

根治的同时,需要最大限度保留器官功,并有效管理

治疗相关毒性。然而 HNC在分子、细胞和组织层面

存在较高异质性,传统的单一影像模式(如CT、MRI
或PET-CT)往往难以全面捕捉肿瘤特征,需要采用更

先进的评估工具[5]。影像组学可以通过常规医学影

像中提取高维度量化特征,捕获肿瘤生物学特征,助
力头颈肿瘤的精准诊疗。

1 影像组学在头颈部肿瘤中的应用

肿瘤具有空间和时间上的异质性,侵入性活检难

以全面反映肿瘤的整体特性,而医学影像因其非侵入

性、可重复性以及获取肿瘤内部异质性的独特能力,
在刻画肿瘤画像等方面展现出巨大潜力。多模态影

像是一种结合多种成像技术的综合影像方法,通过整

合不同类型的医学影像数据(如CT的解剖结构信息、

MRI的软组织分辨力、18F-FDGPET-CT的功能代谢

信息等)进行精确的空间配准和图像融合,由此生成

的多维综合影像,能够提供更全面的肿瘤生物学特征

视图,提高诊断准确性,制定更精准的治疗方案。近

年来,随着CT、MRI、功能 MRI(DWI、DCE-MRI、fM-
RI)和PET-CT/MRI等多模态影像及人工智能技术

的发展,基于多模态图像的影像组学应运而生。影像

组学(Radiomics)是将多模态影像数据转化为可挖掘

的高维定量特征,并最终链接到临床终点(预后、疗
效、毒性)的新兴技术。它可以实现从“看图像”到“读
数据”的核心转变的。目前,多模态影像及影像组学

已广泛运用于各种头颈部肿瘤的诊断、治疗及预后等

研究中,助力个体化精准诊疗。

1.1 精准诊断与分期 头颈部肿瘤常常使用CT、

MRI、PET/CT等多模态影像进行诊断与分期,但仍

面临一些困境,如对肿瘤侵犯边界、有无淋巴结的判

断尚有困难。近年来,使用影像组学在头颈肿瘤中精

准诊断分期的应用成为研究热点。准确的T2/T3分

期对喉及下咽鳞状细胞癌(Laryngealandhypopha-
ryngealsquamouscellcarcinoma,LHSCC)患者选择

喉切除术或保喉治疗至关重要,但传统CT评估存在

偏倚。Liu等[6]基于118例LHSCC患者的增强CT
影像,开发了一种融合851个影像组学特征与形态学

特征(甲状软骨侵犯)的预测模型。通过方差分析与

逻辑回归算法构建的影像组学列线图,在训练集、验
证集和测试集中分别达到0.919、0.857和0.817的

AUC值,且校准曲线拟合良好(P>0.05),为LHSCC
的精准分期提供帮助。早期口腔、口咽癌患者有20%
~30%存在隐匿性的颈部淋巴结转移,难以通过常规

的CT、MRI等检查发现。有研究基于319例口腔、口
咽癌患者术前 MRI影像数据开发了一种基于 MRI和

Resnet50深度学习模型的术前诊断方法,用于预测早

期口腔癌和口咽癌的隐匿性淋巴结转移预测,模型在

测试集、外部验证AUC高达0.878和0.834,显著优

于传统影像手段[7]。除了更好的帮助判断肿瘤边界

及有无转移,影像组学还可以无创的预测病理特征。
韩国学者研发了一种基于 MRI与18F-FDGPET/CT
的融合影像组学模型,用于预测口咽癌患者 HPV感

染状 态,结 果 显 示 模 型 预 测 性 能 优 异 (AUC=
0.823)[8]。这些研究充分表明,基于影像组学的智能

化分析方法正逐步突破传统诊疗瓶颈,为头颈部肿瘤

的精准诊断与分期提供强有力的量化工具。

1.2 预后预测及分层 如何对患者在治疗前预后精

准分层、治疗中策略动态调整、治疗后随访密切有效

已经成为头颈部鳞癌精准诊疗体系构建中迫切需要

解决的关键问题。Shen等[9]基于多中心研究开发了

一种甲状腺癌术前风险分层的分期模型,整合超声与

CT影像组学特征,通过SHAP分析揭示,CT图像特

征和超声形态学特征是预测淋巴结转移的关键因子,
使用该模型后乳头状甲状腺癌风险分层 AUC 达

0.91,较传统分期系统显著提升。Liu等[10]纳入268
例初发转移性鼻咽癌(dmNPC)患者,构建基于临床、
影像组学和病理组学的多模态预后模型。通过提取

MRI影像组学特征和病理全切片的病理组学特征,结
合临床指标建立模型。结果显示,临床-影像-病理

(CRP)模型预测效能优于单一模型,根据CRP评分将

患者分为低风险(CRP<1.16)和高风险组,低风险组

生存显著优于高风险组(P<0.001)。Cozzi等[11]基于

Ⅳ期放化疗前头颈部原发肿瘤的CT特征建立预后评
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价模型,实现了TNM 分期相同患者中高低风险人群

的有效区分。Zhuo等[12]运用 MRI影像特征结合支

持向量机(SVM)算法对非转移性鼻咽癌进行预后分

层,其结果比TNM分期更稳定。Feng等[13]收集186
例单器官转移鼻咽癌患者治疗前的磁共振成像数据,
在T1WI、T2WI和CE-T1WI上确定治疗前的总肿瘤

体积(Grosstumorvolume,GTV)和 转 移 淋 巴 结

(Grosstumorvolumelymphnodes,GTVln),应用深

度学习算法,根据原发肿瘤和淋巴结体积、磁共振影

像特征与预 后 的 相 关 性,建 立 疗 效 预 测 模 型。Jia
等[14]通过整合多时序 MRI放射组学特征与临床因

素,构建了一个基于图卷积网络(GCN)的深度学习模

型(ModelRC),用于预测局部晚期鼻咽癌的生存结

局。这些预后模型进展标志着 HNC管理正从“一刀

切”模式转向生物学驱动的精准分层下的 个 体 化

治疗。

1.3 毒性预测及管理 随着调强放射治疗(Intensi-
ty-modulatedradiationtherapy,IMRT)的广泛应用

和放化疗策略的改进,头颈部肿瘤群体的生存预后得

到显著改善,但治疗相关毒副反应仍然是不容忽视的

问题。由于头颈部肿瘤危及器官较多且相对位置关

系复杂,周围正常器官将不可避免地接受一定剂量的

放疗剂量,导致功能损害。放疗导致的口干、听力损

伤、脑坏死、颅神经损伤、骨坏死、软组织纤维化以及

内分泌改变等后期损伤已严重影响其生活质量,重者

甚至危及生命,因此如何早期预测毒性反应,进行精

准管理是头颈部肿瘤的“减毒治疗”的关键。腮腺损

伤是HNSCC患者出现放射性口干的重要原因,虽然

动物学实验发现腮腺接受3.2Gy时即可出现细胞水

平的损伤,但此时常规影像学如CT、MRI等无法发现

形态学变化。有研究采用磁共振弥散加权成像对鼻

咽癌患者放疗过程中腮腺进行追踪,发现放疗5次后

腮腺ADC值即可有显著升高,且与放疗后口干程度

显著相关,而此时腮腺尚无体积变化[15-16]。该研究提

示功能磁共振可早期发现腮腺分泌功能的损伤,帮助

优化放疗计划及自适应放疗介入。
放射性颞叶损伤(Radioactivetemporallobeinju-

ry,RTLI)是一种严重的晚期放疗毒性反应,目前对

RTLI的预防主要基于放疗剂量限制,而如何早期预

测RTLI的发生并进行个体化剂量限制是其中关键。
近年来,多项研究聚焦MRI为基础的影像组学在预测

RTLI中的应用。基于230例 NPC患者的治疗前多

参数MRI影像(包括ADC、T2WI及CE-T1WI),开发

了一种融合5064个影像组学特征与临床特征的机器

学习预测模型,通过LASSO回归及多分类器构建的

临床-影像组学列线图,在训练集和验证集中AUC分

别高达0.984和0.969,为NPC患者RTLI风险提供

了一种 无 创、精 准 的 预 测 工 具,帮 助 个 体 化 毒 性

管理[17-18]。
这些发现为深入挖掘新型生物影像标志物以预

测疗效和正常器官功能损伤奠定了重要基础。未来,
如何基于影像组学信息早期无创副反应预测,实现个

体化的“减毒”治疗策略调整,仍需通过临床试验进一

步验证。

2 多模态在头颈部肿瘤运用中的挑战和展望

尽管前景广阔,影像组学模型在头颈部肿瘤的临

床转化仍面临系统性挑战,包括:1.特征可重复性与

稳定性不足:数据异质性不仅来源于成像设备差异,
还受到勾画者间一致性、图像重建参数配置及呼吸运

动等因素影响,导致特征提取结果稳定性较差;2.模
型过拟合与泛化能力有限:高维特征与有限样本量之

间的矛盾显著,模型易出现过拟合,需更加重视外部

验证与标准化流程在推动临床转化中的关键作用;3.
生物学解释性较弱:当前影像组学模型多呈“黑箱”特
性,如何将纹理、小波等抽象特征与肿瘤生物学本质

(如缺氧状态、细胞密度及血管生成等)有效关联,仍
是当前研究的重点与难点。

此外,当前大多数研究仍局限于单一影像组学模

型。为满足对肿瘤特征更精准解读以及个体化诊疗

的需求,未来应致力于将临床组学、基因组学、放射组

学等多组学信息整合入模型构建中。最近,德国埃尔

朗根-纽伦堡大学医院团队发布了一个囊括了763例

头颈癌患者的临床信息、CT/MRI影像、组织病理全

切片图像及基因及转录组学等多维数据的数据集。
这是头颈癌领域首个规模化多模态公开数据集,它提

供了诊断、预后及生存分析所需的全链路数据[19]。这

不仅能用于验证新算法的稳健性,也可帮助研究人员

探索更精细的分型与个性化治疗策略。
在医工结合的时代背景下,未来通过跨模态海量

数据和信息的规范收集和处理运用,有望构建一个基

于多组学数据的智慧诊疗平台,在治疗前、中、后持续

优化诊疗决策,实现从精准诊断到精准管理的跨越,
助力个体化精准诊疗体系的建立与应用。

【参考文献】
[1] SIEGELR L,KRATZER T B,GIAQUINTO A N,etal.

Cancerstatistics,2025[J].CAACancerJClin,2025,75(1):

10-45.
[2] XIACF,DONGXS,LIH,etal.CancerstatisticsinChina

andUnitedStates,2022:profiles,trends,anddeterminants
[J].ChinMedJ,2022,135(5):584-590.

·6521· 西部医学2025年9月 第37卷第9期 MedJWestChina,September2025,Vol.37,No.9



[3] JOHNSONDE,BURTNESSB,LEEMANSCR,etal.Head

andnecksquamouscellcarcinoma[J].NatRevDisPrimers,

2020,6(1):92.
[4] PARSAEIM,SANJARIMOGHADDAM H,MAZAHERIP.

Theclinicalutilityofdiffusion-weightedimagingindiagnosing

andpredictingtreatmentresponseoflaryngealandhypopharyn-

gealcarcinoma:asystematicreviewandmeta-analysis[J].EurJ

Radiol,2024,177:111550.
[5] WONGAJ,KANWARA,MOHAMEDAS,etal.Radiomics

inheadandneckcancer:fromexplorationtoapplication[J].

TranslCancerRes,2016,5(4):371-382.
[6] LIUQH,LIUSD,MAOY,etal.Machinelearningmodelto

preoperativelypredictT2/T3stagingoflaryngealandhypopha-

ryngealcancerbasedontheCTradiomicsignature[J].EurRa-

diol,2024,34(8):5349-5359.
[7] ZHURQ,ZHANGY,ZHANGJY,etal.Developmentand

validationofanexplainablemachinelearningmodelforpredic-

tingoccultlymphnodemetastasisinearly-stageoraltongue

squamouscellcarcinoma:amulti-centerstudy[J].IntJSurg,

2025,111(8):5022-5035.
[8] JOKH,KIMJ,CHOH,etal.(18)F-FDGPET/CTparame-

tersenhanceMRIradiomicsforpredictinghumanPapillomaVi-

russtatusinoropharyngealsquamouscellcarcinoma[J].Yonsei

MedJ,2023,64(12):738-744.
[9] SHENPC,YANGZY,SUNJJ,etal.Explainablemultimo-

daldeeplearningforpredictingthyroidcancerlaterallymphnode

metastasisusingultrasoundimaging[J].NatCommun,2025,

16(1):7052.
[10] LIUZQ,ZANGSB,OUYANGPY,etal.Multimodalprog-

nosticmodelfordenovometastaticnasopharyngealcarcinoma

afterfirst-lineimmunochemotherapy[J].Radiother Oncol,

2025,210:111010.
[11] COZZIL,FRANZESEC,FOGLIATA A,etal.Predicting

survivalandlocalcontrolafterradiochemotherapyinlocallyad-

vancedheadandneckcancerbymeansofcomputedtomography

basedradiomics[J].StrahlentherUndOnkol,2019,195(9):

805-818.
[12] ZHUOEH,ZHANGWJ,LIHJ,etal.Radiomicsonmulti-

modalitiesMRsequencescansubtypepatientswithnon-meta-

staticnasopharyngealcarcinoma (NPC)intodistinctsurvival

subgroups[J].EurRadiol,2019,29(10):5590-5599.
[13] FENGM,YANGCG,CHENXJ,etal.Computedtomo-

graphynumberchangesobservedduringcomputedtomography-

guidedradiationtherapyforheadandneckcancer[J].IntJRa-

diatOncolBiolPhys,2015,91(5):1041-1047.
[14] KOUJ,PENGJY,LV WB,etal.AserialMRI-baseddeep

learningmodeltopredictsurvivalinpatientswithlocoregionally

advancednasopharyngealcarcinoma[J].RadiolArtifIntell,

2025,7(2):e230544.
[15] FENGM,YINQP,RENJ,etal.Dynamicthree-dimensional

ADCchangesofparotidglandsduringradiotherapypredictthe

salivarysecretaryfunctioninpatientswithheadandnecksqua-

mouscarcinoma[J].FrontOncol,2021,11:651537.
[16] WANGH,FANM,YANL,etal.Earlypredictionofparotid

glandssecretoryfunctionbasedonADCvariationsduringradio-

therapyfornasopharyngealcarcinoma:aphaseIIprospective

study[J].RadiatOncol,2025,20(1):117.
[17] HUANGLX,YANGZX,ZENGZS,etal.MRI-basedra-

diomicsmodelsfortheearlypredictionofradiation-inducedtem-

porallobeinjuryinnasopharyngealcarcinoma[J].FrontNeu-

rol,2023,14:1135978.
[18] WANGL,QIUT,ZHOUJW,etal.Apretreatmentmultipa-

rametricMRI-basedradiomics-clinicalmachinelearning model

forpredictingradiation-inducedtemporallobeinjuryinpatients

withnasopharyngealcarcinoma[J].HeadNeck,2024,46(9):

2132-2144.
[19] DÖRRICH M,BALKM,HEUSINGERT,etal.Amultimo-

daldatasetforprecisiononcologyinheadandneckcancer[J].

NatCommun,2025,16(1):7163.
(收稿日期:2025-06-30;编辑:郭翠 张翰林)

·7521·西部医学2025年9月 第37卷第9期 MedJWestChina,September2025,Vol.37,No.9


