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ABSTRACT
BACKGROUND: Radiomics is the newest and most promising direction in modern radiographic diagnostics. The number of head 
and neck cancer studies employing radiomics is increasing annually. A systematic review of recent publications (2021–2023) 
on computed tomography (CT) of head and neck malignancies was performed. 
AIM: To present systematized data on parameters for radiomic analysis for head and neck malignancies identified by CT data.
MATERIALS AND METHODS: The literature search was carried out in PubMed. The basic characteristics of the selected articles 
were extracted, and their quality was assessed using RQS 2.0 and the modified QUADAS-CAD questionnaire. The reproducibility 
level of radiomic parameters selected for predictive models in different studies was assessed. Eleven articles were selected for 
the review. In most cases, a high risk of systematic error associated with data imbalance in terms of demographic parameters 
and level of pathologies was noted. 
RESULTS: The range of RQS 2.0 scores for the included articles varied from 19.44% to 50.00% of the maximum possible score. 
The decreasing research quality was mainly caused by the lack of external result validation (73% of the analyzed articles) and 
data accessibility and transparency (82%). Inter-study reproducibility of radiomic parameters was low owing to the wide variety 
of techniques used for image acquisition, image post-processing, extraction, and statistical processing of radiomic parameters. 
CONCLUSION: A set of stable radiomic parameters must be successfully introduced into clinical practice. The standardization 
of radiomics method and creation of an open radiomics database are necessary for this purpose.
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Приоритетные параметры радиомического 
анализа для компьютерной томографии при 
злокачественных новообразованиях головы и шеи: 
систематический обзор
Ю.А. Васильев, О.Г. Нанова, И.А. Блохин, Р.В. Решетников, 
А.В. Владзимирский, О.В. Омелянская 
Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий, Москва, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Радиомика — новейшее и многообещающее направление современной лучевой диагностики. Число 
исследований злокачественных новообразований головы и шеи с помощью этого метода увеличивается с каждым 
годом. Мы провели систематический обзор новейших публикаций (2021–2023) по злокачественным новообразованиям 
головы и шеи, выполненным на основе компьютерной томографии.
Цель — систематизация данных по используемым параметрам радиомического анализа при раке головы и шеи, вы-
явленным по данным компьютерной томографии.
Материалы и методы. Поиск статей осуществлялся в базе PubMed. Произведены извлечение базовых характеристик 
отобранных статей и оценка их качества по RQS 2.0 и модифицированному опроснику QUADAS-CAD. Оценили уровень 
воспроизводимости радиомических параметров, отобранных для прогностических моделей, в разных исследованиях. 
Для обзора отобрано 11 статей. В большинстве случаев отмечался высокий риск систематической ошибки, связанный 
с несбалансированностью выборки по демографическим параметрам и уровню патологий. 
Результаты. При оценке качества радиомики диапазон баллов для исследованных статей изменяется от 19,44% 
до 50,00% максимально возможной суммы. Основные проблемы, влекущие за собой снижение качества исследо-
ваний, обусловлены отсутствием внешней валидации результатов (73% проанализированных статей), а также недо-
ступностью или непрозрачностью исследовательских данных (82%). Воспроизводимость радиомических параметров 
между исследованиями низкая из-за большого разнообразия используемых методик получения и постобработки изо-
бражений, а также извлечения и статистической обработки радиомических параметров. 
Заключение. Обсуждается необходимость выделения базового блока устойчивых радиомических параметров для вне-
дрения метода в клиническую практику, что возможно сделать только при стандартизации методов радиомики и соз-
дания открытой базы радиомических данных.

Ключевые слова: радиомика; злокачественные образования головы и шеи; радиомические параметры.
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头颈部恶性肿瘤计算机断层扫描的优先放射组学分析
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摘要

论证。放射组学是现代放射治疗诊断中最新、最有前途的领域。使用这种方法对头颈部恶性

肿瘤进行检查的数量每年都在增加。我们对基于计算机断层扫描的头颈部恶性肿瘤最新出版

物（2021-2023 年）进行了系统综述。

目的是系统整理通过计算机断层扫描检测到的头颈部癌症的放射组学分析参数数据。

材料和方法。这些文章在 PubMed 数据库中进行了检索。我们提取了所选文章的基线特征，

并使用 RQS 2.0 和修改后的 QUADAS-CAD 问卷对其质量进行了评估。我们评估了不同研究

中预后模型所选放射组学参数的可重复性水平。我们选择了 11 篇文章进行审查。在大多数

情况下，由于人口统计参数和病理学水平的取样不平衡，系统误差的风险很高。

结果。在评估放射组学的质量时，所分析文章的得分范围从最高可能得分的 19.44% 到 

50.00% 不等。导致研究质量下降的主要问题是研究结果缺乏外部验证（占所分析文章的 

73%），以及研究数据无法获取或缺乏透明度（占 82%）。由于所使用的图像采集和后处理

技术种类繁多，以及对放射组学参数的提取和统计处理，不同研究之间放射组学参数的可重

复性很低。

结论。讨论将该方法引入临床实践的基本稳定放射组学参数分配的必要性，这只有在放射组

学方法标准化和建立开放的放射组学数据库的情况下才能实现。

关键词：放射组学；头颈部恶性肿瘤；放射组学参数。
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理论依据 
放射组学是现代医学的最新发展方向。该方法的

主要目的是根据肉眼看不见的医学影像参数（即辐射
组学特征）来提高诊断质量[1]。放射诊断中的放射
组学分析正在迅速发展[2]。该方法的前景是广泛用
作预测和决策治疗策略的辅助工具。

目前，有数千个放射组学参数[3]，主要分为三
类： 

 • 曲线特征，描述图像的特性；
 • 纹理参数，即表征像素比例的灰度矩阵；
 • 形状参数。
在每个放射组中，识别出几个亚组。
研究中使用的参数数量从几十个到几千个不

等，取决于放射组学特征提取的方法：人工或机
器学习算法[3, 4]。某些参数在主要组中的分布
也尽可能多样化：可以按不同比例包含所有特征
群组，或者，例如，只包含纹理特征而不包含形
状参数。目前，手工特征中放射特征数量及其组
成的选择主要取决于所选的分析应用和研究人员
的直觉。

将放射组学作为辅助诊断工具引入医疗实践
的前景提出了统一放射学征象集的问题[5, 6]。
为广泛实用而选择的特征应在不同的研究中具有
可重复性。然而，有许多因素将这些研究区分开
来：所分析的结构、预测的类型、图像采集和处
理方法以及用于分析放射学特征的统计方法。

目的
本研究旨在系统整理计算机断层扫描（CT）

检测到的头颈部癌症所使用的放射学分析参数数
据。头颈部癌症包括咽喉、喉、鼻、鼻窦和口腔
中的肿瘤[7]，已被选为最常见的癌症之一[8]，
需要从CT开始进行多模式诊断[9-11]。

研究目标
工作的任务包括:
1. 分析基于CT的头颈癌放射组学的最新出版

物（2021-2023 年），包括根据当前放射组学标
准评估研究目标分布、所用方法和出版物质量；

2.评估研究内部和研究之间放射组学特征的可
重复性（稳定性）；

3.将最近发表的论文与前一研究阶段的论文进
行比较。

材料和方法
检索策略

检索在PubMed数据库中进行。检索查询仅限于
英语。检索日期的选择使得我们的研究和其他研
究之间的文献列表在很大程度上不会重叠：2020 
年 11 月 15 日至 2023 年 6 月 1 日[12-14]。

搜索查询如下所示:

“head and neck neoplasms”[MeSH Terms] 
AND (“artificial intelligence”[MeSH 
Terms] OR (“artificial”[All Fields] AND 
“intelligence”[All Fields]) OR “artificial 
intelligence”[All Fields] OR (“deep 
learning”[MeSH Terms] OR (“deep”[All 
Fields] AND “learning”[All Fields]) OR 
“deep learning”[All Fields]) OR (“machine 
learning”[MeSH Terms] OR (“machine”[All 
Fields] AND “learning”[All Fields]) 
OR “machine learning”[All Fields]) OR 
(“neural networks, computer”[MeSH Terms] OR 
(“neural”[All Fields] AND “networks”[All 
Fields] AND “computer”[All Fields]) OR 
“computer neural networks”[All Fields] OR 
(“neural”[All Fields] AND “network”[All 
Fields]) OR “neural network”[All Fields]) 
OR “radiomic*”[All Fields]) OR “radiomic 
features*”[All Fields]) OR “radiomics 
features*”[All Fields]) AND (“node*”[All 
Fields] OR “lymph node*”[All Fields] OR 
(“nodal”[All Fields] OR “nodally”[All Fields] 
OR “nodals”[All Fields]) OR “metastas*”[All 
Fields]). 

纳入标准：原创研究文章。
排除标准：综述、荟萃分析以及使用放射学方

法研究颈部和头部肿瘤的临床病例。
研究设计遵循 PRISMA（Preferred Reporting 

Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses）指南[15]。

通过搜索查询找到的文章的标题和摘要由两
名专家独立分析。结果，一些文章被选中进行全
文分析。如果对是否将某篇文章纳入分析存在分
歧，则由第三位专家参与做出最终决定。没有对
收录论文的参考文献目录进行额外分析，以确定
适合本研究的出版物（“snowballing”）。

信息提取和文章质量评估
从所选文章的全文中提取了以下信息： 
 • 第一作者姓名和责任作者姓名；
 • 文章标题、发表年份、DOI；
 • 期刊名称、影响因子
 • 开展研究的国家；
 • 研究目标；
 • 设计（前瞻性/回顾性、单中心/多中心）；
 • 患者纳入/排除标准；
 • 患者人数、性别和年龄；
 • 肿瘤定位和肿瘤类型；
 • 提取的放射学特征总数；
 • 按类别划分的放射学特征分布情况（是否进
行了评估）；如果进行了评估，则考虑以下
类别： 
–形状参数（二维和三维）；
–第一类参数
–第二类参数：具有多个子组的纹理参数
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（Gray Level Co-occurrence Matrix, 
GLCM; Gray Level Run Length Matrix, 
GLRLM; Gray Level Size Zone Matrix, 
GLSZM; Neighbouring Gray Tone 
Difference Matrix, NGTDM; Gray Level 
Dependence Matrix, GLDM）；

 • 放射组学特征分析方法：
–是否使用了机器学习；
–在 “手工放射组学 ”的情况下，用于选

择放射组学特征的统计方法；
 • - 作者选择的具有预测能力的放射组学特征
的数量及其重要性。

所选文章的质量通过两种方式进行评估：
放射组学研究专用的 RQS 2.0（Radiomics 
Quality Score 2.0）系统[16]和医学研究通用的 
QUADAS-2（Quality Assessment of Diagnostic 
Accuracy Studies 2）系统[17, 18]，后者针对
人工智能任务进行了修改--QUADAS-CAD。

放射特征的分析
从每篇选定的文章中提取了作者认为与预后相

关的放射组学特征。从原始图像和后处理图像中
提取的特征都被考虑在内。考虑了通过不同统计
方法选出的特征：机器学习、回归分析、方差分
析、重采样和类内相关系数估计。如果研究中测
试了多个不同的假设，则分别提取每个假设的放
射学特征。在两项研究中，对于所有提取的放射

组学参数，作者在公共领域提供了表征这些参数
稳定性的统计数据-用于方差分析的类内相关系
数[19]和方差分析的 p 级[20]--来说明这些参
数的稳定性，而没有减少参数的数量。在这种情
况下，我们根据所提供的公开数据，独立选择最
稳定的辐射组学参数进行分析。

评估了不同研究之间以及同一研究内部针对不
同终点的重要放射学特征集的重叠程度。

结果
文献检索和论文筛选

最初的检索查询获得了804篇参考文献，对这
些参考文献的标题和摘要进行了分析。结果，有
762篇参考文献因不合适而被排除（考虑了其他
类型的癌症，没有使用放射组学分析）。根据标
题和摘要分析，共纳入了42篇出版物（图 1）。
其中，11篇文章被纳入最终分析，31篇文章被排
除在外（11篇文章使用了磁共振成像，2篇文章
使用了超声波；7篇文章研究了甲状腺癌，1篇文
章研究了食道癌；在10篇论文中，作者没有提供
使用的放射组学参数）。

文章的基本特征
附件1概述了选定供审查的文章的基本特征。在

这11篇文章中，5篇在中国发表[19, 21-24]，3篇在
欧洲发表（其中一篇在意大利）[25]，葡萄牙/奥地

SYSTEMATIC REVIEWS AND META-ANALYSES

图 1. 系统文献检索框图。缩写：MRI--磁共振成像；US--超声波。

在 PubMed 
搜索查询中发现的研究

804

扫描的研究
804

选定进行全文分析的研究
42

纳入综述的研究
11

分析标题和/或摘要后排除
的研究
762

由于以下原因，31 篇文章被
排除在综述之外：

• 11 篇使用核磁共振成像
• 2 篇使用超声波
• 7 篇甲状腺肿瘤
• 1 例食道肿瘤
• 10 篇未讨论放射学特征
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利/德国[26]、荷兰[27]、美国[28]、加拿大[20]和泰
国[29]各有一篇文章发表。评分最高的论文发表在
《Cancers》（影响因子 6.575）[20] 和《European 
Radiology》（影响因子 6.020）[21]。所有研究均为
回顾性研究。纳入的研究中有八项是单中心研究[20-
23, 25, 27-29]，三项是多中心研究[19, 24, 26]。

放射学特征已被用于预测总生存期[25, 26, 
29]、无进展生存期[25, 29]、无远处转移生存
期[28]、局部复发风险[25, 26, 28]、远处转
移发生的评估[26]、淋巴结转移的术前预测[21, 
23, 24]以及宫颈肿大结节的分类[22]。在一篇
论文中，研究了放射组学参数的稳定性对放射组
学模型质量的影响[18]。 在一篇文章中研究了
取决于肿瘤位置的放射性标志性质的差异[20]。 
先前构建的模型在其他数据上的验证在一项工作
中进行[27]。

根据RQS 2.0标准对收录论文进行的质量
评估

附件2概述了根据放射学分析专用系统RQS 
2.0[4]对文章进行的质量评估。研究文章的得分
范围从36分（100%）中的7分（19.44%）[20]到
18分（50.00%）[22]不等，平均值和标准差分别
为10分和4分。

11篇论文中有7篇（64%）对图像采集过程进行
了详细记录[21-26, 28]。5篇论文（45%）考虑
了分割（由两名研究人员重复分割、分割算法、
引入随机噪声）对放射体特征提取的影响[22, 
23, 25, 29, 30]。X. Teng 等人[20]评估了多
中心研究中放射组学特征的可靠性，以及不同特
征对一般模型可靠性的影响。没有一项研究分析
了放射组学特征对时间变化（例如，器官运动、
器官大小的增加/减少）的稳定性。有 10 篇论
文（91%）[19, 21-29]考虑了重新训练模型和减
少模型中辐射组学特征数量的问题，并选择了最
重要的特征。有8项研究（73%）[22, 24-30]在
放射学和临床特征的组合集上建立了模型，并对
混合模型、放射学模型和临床模型进行了比较。
所有研究（100%）都报告了置信度和判别质量值
（AUC、p 级，包括通过对数据重新取样获得的
值）[31]。对所获得的放射模型进行验证的数值
相当低。因此，只有 3 篇论文（27%）使用了
验证[20, 23, 26]，其中只有一篇论文（9%）使
用了另一个中心的数据进行验证[26]。此外，数
据透明度指标较低：只有两篇文章的数据是公共
领域的——图像本身[25]和提取的放射组学特征
[18]。

根据 QUADAS-CAD 量表确定的纳入论文的
质量

表1和表2总结了QUADAS-CAD[17]给出的系统
误差风险估计值。在所分析的11篇文章中，有 篇
（54.5%）的总体系统误差风险较高[19, 20, 25, 
26, 28, 29]。在11篇文章中，有5篇（45.5%）的系统
性错误风险较低[21-24, 27]。有7项研究（64%）[19

、20、23、25、26、28、29]因数据不平衡而出现系统
误差的风险较高，有 4 项研究（36%）[21、22、24
、27]因数据不平衡而出现系统误差的风险较低。
大多数情况下，这种风险与人口统计学参数和病理
性质的样本不平衡有关。有6篇文章[19、20、22、24
、26、28]使用了机器学习；因此，D2 块中的一些
问题只与这些文章相关。有 4 项研究（36%）[19, 
20, 26, 29]选择了使用和解释指数测试的方式，
因此出现系统性错误的概率较高，1 项研究（9.5%）
[28]为中等，6 项研究（54.5%）[21-25, 27]为低。
在大多数情况下（64%），与参考标准评估相关的
错误风险较低[19、21-24、27、29]。在某些情况下，
评估参考值的医生的能力水平不清楚；因此，系统
误差的风险被评估为高（27%）[28]或中（9%）[20, 
25, 26]。有 3 项研究（27%）发现由于数据的异质
性而导致系统错误的概率较高[20、25、28]，有 8 
项研究（73%）发现系统错误的概率较低[19、21-24
、26、27、29]。在某些情况下，估计值不明确的原因
是对数据分析方式的描述不够详细。

文章中使用的方法
提取的放射组学特征的数量从36[20]到5486[19]

不等。5篇文章[22, 23, 25, 26, 28]详细介绍了按
类别提取的放射性原子特征的分布情况。

有6项研究[19、20、22、24、26、28]使用了机器
学习进行放射组学分析。在其余的5项研究中，回归
分析[25,29]，方差分析（ANOVA）[23]，类内相关系
数（ICC）[29]，数据重采样[28]，用于特征成对比较
的单维检验（t检验，Mann-Whitney U检验，卡方检
验，Fisher精确检验）[21, 23, 27]。

文章中选择的特征数量从2[25,27]到19[26]不等。
在两篇文章中，作者没有选择最重要的特征，而是在
附件中提供了每个提取特征的相关统计数据：ICC[19]
和重复中特征重复的百分比[28]。

性状重现性分析
共有11项研究选择了191个放射组学特征作为

有效的预测模型（见附件1），其中47个属于一级特
征。 在这些特征中，有5个（11%）相同的特征出现
在两个不同的研究中，其余的特征在不同的研究中
没有重复出现。形状特征包括25个辐射组学特征。
其中有5个（20%）相同的特征出现在两个不同的研
究中。有两项研究（8%）在三项不同的研究中出现了
相同的特征。其他情况下，不同研究中没有重复出
现。二阶特征包括 119 个放射学特征。其中，有一
篇文章（0.8%）的同一特征出现在两项不同的研究
中。

在两篇文章中，不同模型几乎完全再现了放射组
学特征[23, 29]。在另外两项研究中，不同模型的放
射学特征没有重现[25，28]。

讨论
本文总结了2021-2023年头颈部恶性肿瘤CT放射

组学分析工作，重点是编制一份常用和可靠的放射学
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参数列表。所分析的文献显示，所使用的方法多种多
样，从图像采集和后处理技术，到用于提取放射学参
数的软件和处理这些参数的统计方法，不一而足。此
外，在构建预测放射组学模型时，总是减少放射组学
参数的数量。参数的选择有多种方法（从单变量统
计测试到机器学习），完全由作者的偏好决定。所选
择的减少特征数量的统计方法也会极大地影响参数
选择的结果。现代放射组学的主要问题之一（难以将
单项研究的成功经验推广到实践中）至今尚未解决，
最新的荟萃分析的结果强调了这一点[30]。

研究质量
通过对以往头颈部恶性肿瘤放射学研究的系统

综述[13, 32]和我们的新研究进行比较分析，可
以发现十年来一直存在的一些方法学问题。

放射组学研究的主要问题之一是缺乏根据外部
数据验证所获得的放射组学模型。在我们分析的
文章中，只有一篇文章使用了另一个中心的数据
进行验证[33]。

另一个关键问题是数据不透明和分析技术描述
不完整，这阻碍了此类研究成果的可重复性。尽
管结果的可重复性是科学方法的基本标准之一，
也是在实践中实施该方法的基础，这已不是什么
秘密[34]。

我们的研究结果与其他系统综述中给出的估计
值一致。例如，我们发现的所有四篇头颈部恶性
肿瘤研究综述[12, 13, 32, 35]都指出缺乏外部
数据对结果的验证。C. Giannitto 和合著者[13]
还指出，由于对研究进展的描述不够详细，以及
缺乏对结果在临床实践中实施的潜力的评估，研
究中使用的技术不透明。A. Guha 及合著者[12]
指出，研究方法存在很大的异质性，因此很难对
研究结果进行归纳。

IBSI 放射诊断生物标记标准化倡议[36]目前

正在积极制定中。考虑到问题的细节和社区参与
者的数量，该倡议可能是解决放射学分析不可识
别问题的极佳步骤。仔细规划基于智能技术的算
法的临床试验也可以提高结果的可重复性和可靠
性[37]。

为放射组学研究创建一个开放空间，将使通常
因所谓的 “阳性系统误差 ”而未在同行评议来
源中发表的负面结果也能在此发布。[38]. 这对
于在评估放射组学方法的有效性时最大限度地减
少系统误差至关重要。此外，B. Koca等人[39]
的荟萃研究，我们可以突出回顾性研究设计的普
遍性（95%，149项研究中有142项）和相当大比
例的研究（44%，149项研究中有66项）没有参考
测试的问题[39]。

该方法的主要部分是描述肿块的体素、二维
和三维特征及其他属性之间关系的放射学参数。
目前，已知的此类参数有数千个，但对于它们中
的每一个及其各种组合的诊断价值尚未达成共
识。在所分析的文章中，所选特征的数量差异很
大--从单位到数千个不等。只有不到一半的研究
对反映肿瘤不同特性的特征组进行了详细描述。
有三篇文章的作者根本没有关注模型中包含了哪
些放射学参数。多中心研究中放射组学参数的稳
定性仅在分析的一项工作中进行了评估。

为了能够在广泛的临床实践中实施放射预后模
型，有必要根据对其稳定性和可重复性的评估，
确定一组优先参数。我们试图选择预测模型中最
常见的放射组学参数。结果表明，由于所使用的
技术种类繁多，辐射测量参数的可重复性极低。
这与先前研究人员的假设一致，即放射组学参数
可能是随机的，不可再现的[40]。目前还无法推
荐任何实用的放射参数组。首先，应统一放射技
术并采用推荐标准，然后才能确定基本的放射参
数组，以便将放射分析引入医学成像[41]。放射
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表2。 QUADAS-CAD偏差风险评估

第一作者，年份 D1 D2 D3 D4 总体评估 重量 (%)

Franzese С., 2023 高风险 低风险 一些疑问 高风险 高风险 2

Gonçalves M., 2022 高风险 高风险 一些疑问 低风险 高风险 4

Zhao X., 2023 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 10

Teng X., 2022 高风险 高风险 低风险 低风险 高风险 32

Zhang W., 2022 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 6

Yang G., 2022 高风险 低风险 低风险 低风险 低风险 4

Intarak S., 2022 高风险 高风险 低风险 低风险 高风险 4

Morgan H., 2021 高风险 一些疑问 高风险 高风险 高风险 1

Li J., 2021 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 15

Liu X., 2021 高风险 高风险 一些疑问 高风险 高风险 14

Zhai T., 2021 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 6
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学分析的统一还取决于研究方案和后处理控制标
准化领域的工作[42]。

我们方法的局限性
我们的工作存在一些系统综述常见的局限性。

由于我们的目标是尽可能广泛地概述头颈部恶性
肿瘤的现有研究，因此我们纳入了对原发性和继
发性肿瘤以及组织学上不同的头颈部肿瘤的研
究。

检索仅限于PubMed数据库和英文论文，这可能
在一定程度上减少了我们发现的研究数量。

所有研究均存在数据不平衡。只有病理病例被
包括在内，而非病理病例未被包括在内。此外，
有关人口统计学参数的数据也不平衡。

因此，我们只能使用描述性统计进行定性综
合，而不能进行全面的荟萃分析。尽管如此，我
们的研究揭示了当前放射组学的主要问题和该领
域进一步研究的方向。

结论
放射组学是一个动态发展的现代领域。使用

放射组学方法进行的研究越来越多。我们发现，
该领域的主要挑战是研究透明度低、缺乏开放数
据库以及缺乏统一的放射组学研究方法，这些挑
战阻碍了这一前景广阔的技术在临床实践中的应
用。放射组学发展的主要方向应该是在图像采
集、图像处理和建模策略方面建立普遍接受的标
准。在进行研究时，重要的是使用工具来评估系
统误差的风险，如 QUADAS-2 或其针对特定任
务的变体，并考虑降低这些风险的建议。此外，

还必须公开放射数据，例如遗传研究中常见的数
据。创建一组稳定的放射组学参数是将该方法引
入临床实践的必要条件。IBSI 平台是放射学数
据标准化和公开发布的良好解决方案。
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