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深度学习在头颈肿瘤多组学研究中的研究进展
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［摘要］　随着检测手段不断丰富，医学上提出了多组学这一概念，用于对肿瘤发病机制和性质判断进行深入探索。
然而，多组学包含的海量异构数据，仅凭人力难以全面分析。为了解决这一问题，深度学习被引入到多组学的数据

分析当中。本文旨在回顾分析用于头颈肿瘤多组学分析的深度学习方法，介绍深度学习在头颈部肿瘤诊治中的新

进展及其临床价值，包括早期诊断、肿瘤分期、辅助外科手术、预后分析等方面的应用与进展，总结深度学习在头颈

肿瘤中面临的挑战和发展方向。
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　　头颈肿瘤在组织学、基因突变和代谢特征等方
面均表现出复杂性和异构性，如何依据头颈肿瘤的

组织学、放射学和生物学特点，作出准确诊断，对制

定个性化治疗方案，预测疗效及预后至关重要［１］。

随着肿瘤检测手段的不断丰富，多组学概念应运而

生，它包括了基因组学、转录组学、蛋白质组学、代谢

组学、放射组学以及病理组学的整合，有利于深入了

解肿瘤的发病机制和性质判断，但是多组学包含的

海量数据分析，也是一种巨大挑战。

为了解决这一难题，深度学习（ｄｅｅｐｌｅａｒｎｉｎｇ，
ＤＬ）逐渐成为了研究热点。ＤＬ是人工智能（ａｒｔｉｆｉｃａｌ
ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）的一种，衍生自传统的机器学习

（ｍａｃｈｉｎｅｌｅａｒｎｉｎｇ，ＭＬ）。与传统的ＭＬ相比，ＤＬ免
去了手动输入原始数据的过程，通过直接学习原始

输入数据分析其与目标输出的相关性，促进对大数

据集的利用。基于计算机算法和计算病理学的改

进，ＤＬ能够用于良恶性肿瘤的识别、恶性肿瘤的分
级和预后预测。在头颈肿瘤领域，Ｌｕ等［２］首次将

ＤＬ应用于头颈部病理图像的分析；Ｉｂｒａｇｉｍｏｖ等［３］

将ＤＬ应用于头颈部肿瘤的放射组学图像分析。本
文旨在概述ＤＬ在头颈部肿瘤诊治中的新进展及其
临床价值，包括早期诊断、肿瘤分期、辅助外科手术、

预后分析等（图１）。

图１　多组学数据协同整合的示意图

１　ＤＬ通过多组学分析早期诊断头颈肿瘤

头颈肿瘤发病的危险因素括吸烟、酗酒、局部刺

激、咀嚼烟草、人乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａ
ｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）感染等。早期诊断是提高疗效的关键之
一。通过ＤＬ进行多组学分析，提高早期诊断率，有
重要价值。放射组学能提供快速、低成本、无创的组

织和器官特征，描述病变的形状、密度和相互关系

等。这些特征可以通过不同的成像方式获取，如

ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ等。由于医学图像中的某些灰度值或
光谱差异，无法通过人类视觉进行评估，而 ＤＬ则可
以通过识别这些差异区分癌组织和正常组织。根据

这一原理，ＤＬ有望结合头颈部临床检查、影像学资
料和病理学诊断进行数据训练，对癌前病变和癌症

病变的评估。

在ＤＬ技术中，卷积神经网络（ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎｎｅｕｒａｌ
ｎｅｔｗｏｒｋ，ＣＮＮ）在图像检测、肿瘤组织划分、肿瘤细
胞分类和计算机辅助诊断等方面具有明显的优势。
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Ｈａｌｉｃｅｋ等［４］通过 ＣＮＮ训练识别头颈鳞状细胞癌
（ｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＨＮＳＣＣ）的
高光谱图像，包含９１个光谱波段，范围为４５０～９００
ｎｍ，光谱采样间隔为５ｎｍ；其准确性、敏感性和特异
性分别为８１％、８１％和８０％。Ｒｅｎ等［５］使用一种属

于回归模型的套索算法（ｌｅａｓｔａｂｓｏｌｕｔｅｓｈｒｉｎｋａｇｅａｎｄ
ｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｐｅｒａｔｏｒ，ＬＡＳＳＯ）从 ＨＮＳＣＣ的 ＭＲＩ中提取
数据，用于 ＨＮＳＣＣ患者的临床分期。Ｍｕｋｈｅｒｊｅｅ
等［６］将 ＣＴ数据的主成分分析（ｐｒｉｎｃｉｐａｌｃｏｍｐｏｎｅｎｔ
ａｎａｌｙｓｉｓ，ＰＣＡ）和正则回归分析，用来预测肿瘤分级、
淋巴结包膜外侵犯、神经浸润、淋巴血管浸润和

ＨＰＶ感染状态。
基于共聚焦激光内镜检查（ｃｏｎｆｏｃａｌｌａｓｅｒｅｎｄｏ

ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ，ＣＬＥ）实时显示体内的上皮细胞特征，其
成像也能用于早期诊断和预测预后。Ｔｈｏｎｇ等［７］首

次报道了 ＣＬＥ在口腔鳞状细胞癌（ｏｒａｌｓｑｕａｍｏｕｓ
ｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＯＳＣＣ）诊断中的应用。随后，Ｍｏｏｒｅ
等［８］也应用ＣＬＥ检测头颈部癌前病变，对诊断口腔
上皮发育不良的敏感性为８５．７％，特异性为８０．０％。
Ａｕｂｒｅｖｉｌｌｅ等［９］设计了一种基于ＣＬＥ的ＤＬ系统，可
用于ＯＳＣＣ早期诊断。此外，除了影像组学的 ＤＬ，
蛋白质组学也可应用于ＯＳＣＣ的早期诊断，Ｎｉ等［１０］

从ＯＳＣＣ患者唾液中提取蛋白质，通过 ＣＮＮ筛选出
与淋巴结转移相关的生物标志物。

２　ＤＬ通过多组学分析进行头颈肿瘤的诊
断、明确肿瘤范围、评估肿瘤分期

　　ＤＬ适用于数字病理学相关的图像分析。在头
颈肿瘤的病理诊断中，由于需要评估细胞核异型性，

像素级的识别可以将其归类。在这个过程中，算法

识别的特征图片可以进行加权参数处理，将相似特

征的聚类映射到同一输出标签下。

Ｌｅｗｉｓ等［１１］开发了一套自动量化 ＨＮＳＣＣ形态
学特征的方法，并以此对 ｐ１６阳性的侵袭性 ＯＳＣＣ
进行分类。该方法首先生成聚类细胞图，对有丝分

裂细胞的空间分布进行评价，使用随机森林（ｒａｎｄｏｍ
ｆｏｒｅｓｔ，ＲＦ）决策树和支持向量机（ｓｕｐｐｏｒｔｖｅｃｔｏｒｍａ
ｃｈｉｎｅ，ＳＶＭ）对特征进行分类，准确率为 ８７．５％。
Ａｕｂｒｅｖｉｌｌｅ等［９］设计的 ＤＬ模型检测可疑 ＯＳＣＣ，整
体图像识别的曲线下面积达到 ０．９６，准确率为
８８．３％（敏感性８６．６％，特异性９０％）。

Ｈａｌｉｃｅｋ等［１２］设计的 ＣＮＮ通过高光谱图像可
以对手术切缘进行准确识别；作为一个端到端的ＤＬ
网络，既可用于特征提取，可以作为分类器进行分

类，通过训练 ＣＮＮ，能够以８１％的准确性（敏感性
８４％，特异性７７％）分辨 ＯＳＣＣ的肿瘤和正常组织。
Ｌｅｉ等［１３］训练ＣＮＮ来自动提取具备有丝分裂特征
的细胞，能确定所有有丝分裂细胞的位置。该方法

在国际模式识别会议的有丝分裂检测测试数据集上

显示了出乎意料的高准确性。

除有丝分裂外，细胞器的识别在病理组学中也

十分重要。检测细胞或细胞核的常用策略是将

ＣＮＮ分类器训练为像素分类器，以检测对象为中心
的模块在被监控的条件下对 ＣＮＮ进行训练。训练
过的ＣＮＮ模型通常包含二分类器（Ｙｅｓ或 Ｎｏ），应
用于全切片数字化图像（ｗｈｏｌｅｓｌｉｄｅｉｍａｇｉｎｇ，ＷＳＩ），
检测所有组织成分，并输出概率图，每个像素被转移

成一个可能的值。因此，原则上可以通过在生成的

概率图中找到一个局部最大值来定位目标对象，完

成细胞核或有丝分裂检测任务，计数或提取 ＷＳＩ中
的定量指标。该算法建立在将输入图像的软件补丁

映射到密度图的基础上，最终通过密度图计算出原

始图像中的细胞数量。

ＤＬ在肿瘤微环境特征（ｔｕｍｏｒｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｍｅｎｔ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ＴＭＣ）的分析中也扮演着重要的角
色。ＴＭＣ分析中最重要的步骤是在病理图片中对
不同类型的组织和细胞进行分类。在这个过程中，

肿瘤细胞可以分为实质细胞和间质细胞。有研

究［１４］发现肿瘤与间质比率可以作为总生存率和预

后的组织学预测因子。

分辨任务比有丝分裂检测更困难，因为薄壁组

织可以在低放大率下分析，基质（如淋巴细胞、巨噬

细胞、成纤维细胞等）需要在高倍镜下分析。在细

胞核分辨方面，４０倍放大率比２０倍放大率表现更
好。完全卷积网络（ｆｕｌｌｙｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌｎｅｔｗｏｒｋｓ，
ＦＣＮ）和ＵＮｅｔ［１５］可以接受任意尺寸的输入图像，并
进行等比输出，针对头颈肿瘤的异质性和复杂性，通

过数据增强来分辨各种类型细胞。

３　ＤＬ辅助下的头颈肿瘤智慧外科

ＤＬ在协助外科医生制定手术计划方面，可以发
挥智慧外科的作用。外科医生可以借助 ＡＩ对人群
和患者特定数据的分析，提高手术的准确性。ＤＬ通
过收集世界各地外科医生的大量手术视频和电子病

历数据，增强知识共享，生成根据结果评估的实践和

技术数据库。视频数据库可以利用计算机视觉捕捉

罕见病例或解剖，在术前、术中和术后护理阶段收集

和整合数据。这样可以在设计和验证为基础的实践
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中进行创新，提高手术质量［１６１８］。外科医生作为ＤＬ
技术优化外科治疗的受益者，有机会与数据科学家

合作，获取新的临床数据或呈现形式，并凭借自己的

医学知识对这些数据进行深入的解释。外科医生具

有宝贵的临床经验和知识储备，可以引导数据科学

家和工程师用正确的数据回答相应的问题。工程师

可以为数据分析提供自动化的、计算性的解决方案。

以技术为基础的外科实践传播可以使每位外科医生

都有机会提高手术质量。ＡＩ可以用来创造手术流
程共识，提供诸如术中ＧＰＳ式的指导以及类似的术
中辅助决策性技术支持。为此，相关的算法必须具

备透明度和可解释性，ＡＩ才能对其进行预测和建
议。如果开发和实施得当，ＡＩ有可能彻底改变外科
手术的教学和实践方式，为高质量的外科治疗提供

标准化流程。

此外，几家外科公司正与科技巨头联手开发基

于ＤＬ技术的智能外科机器人。Ａｃｃｕｒａｙ的射波刀
等可编程机器人系统，能够根据一个预定义的治疗

计划，用点源摧毁特定位置的肿瘤［１９２０］。基于术前

ＣＴ的三维重建，先后有两款手术机器人分别用于关
节置换和口腔种植［２１２２］，这类机器人确保了手术过

程中预先计划好的步骤精确执行，从而避免偏差，提

高疗效。尽管如此，基于 ＤＬ的手术机器人主要应
用于骨组织相关的外科手术中，距离全面应用于外

科领域尚有距离，其主要是人体组织，特别是软组织

的复杂性，阻碍了 ＤＬ的准确识别，还需要深入研
究。

４　ＤＬ通过多组学分析预测头颈肿瘤的复发
转移及预后

　　近年来，越来越多的学者认为 ＤＬ预测预后具
有潜力，开发了许多预测模型及软件，用于预测头颈

肿瘤的复发转移及预后，例如 ＰＣＡ、ＲＦ、ＬＡＳＳＯ、Ｉｎ
ｈｏｕｓｅｂｕｉｌｔＡｃｃｕｒａｔｅｔｏｏｌ、ＺＲａｄｒａｄｉｏｍｉｃｓｓｏｆｔｗａｒｅ、
ＬＩＦＥｘ等［４６，１１，２３３２］。举例来说，Ｔｉｘｉｅｒ等［２６］分析了

４５例局部晚期头颈癌患者的放射组学和转录组学
数据，应用模糊局部自适应贝叶斯算法来评估放射

组学特征和信号通路改变之间的关联，发现放射组

学特征与细胞周期、ＤＮＡ修复、细胞外基质组织、免
疫系统、代谢和信号转导通路相关。Ｚｈｕ等［３１］将

１２６例ＨＮＳＣＣ患者的基因组学数据与ＣＴ影像数据
进行整合，发现基因组特征与 ＣＴ特征存在显著相
关性。

在ＤＬ出现前，多采用逻辑回归分析、Ｃｏｘ分析

等评价预后。基于ＤＬ的生存预测可以提高预测精
度，有助于精准医疗。Ｔｓｅｎｇ等［３３］利用临床变量和

组织病理学特征构建 ＣＮＮ来预测口腔肿瘤患者的
生存，发现ＣＮＮ模型在训练精度和交叉验证精度上
均优于Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型。Ｂｒｅｎｎａｎ等［３４］使用聚类

分析的方法分析ＨＮＳＣＣ患者的基因组学和表观遗
传学数据，发现了 ＣｐＧ岛甲基群。因此，将基因突
变和分子标记物等新型预后因素，与传统预后因素

结合，构建非线性ＤＬ网络，将有利于提高预测的准
确性。

蛋白质组学和转录组学也被用于研究头颈肿瘤

局部复发、淋巴转移和远处转移。Ｏｎｋｅｎ等［３５］使用

聚类分析的方法在四个鳞状细胞癌（ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＳＣＣ）数据集上提取了预测口腔肿瘤远处
转移的转录组特征。肺是鳞癌最常见的远处转移部

位，原发性ＳＣＣ也可发生在肺部。通过 ＭＬ和蛋白
质组学数据分析，Ｂｏｈｎｅｎｂｅｒｇｅｒ等［３６］发现肺转移性

ＨＮＳＣＣ和原发性肺 ＳＣＣ蛋白特征具有重大差异。
Ｃａｒｎｉｅｌｌｉ等［３７］利用组织形态学导向的蛋白质组学分

析肿瘤岛和间质中的蛋白表达，预测肿瘤复发和淋

巴转移。Ｋａｄｄｉ等［３８］通过 ６种不同的 ＭＬ模型
（ＫＮＮ、ＳＶＭ、ｎａｉｖｅＢａｙｅｓ、ＤＴ、ＡｄａＢｏｏｓｔ和 ＲＦ）分析
蛋白质组学和转录组数据。结果表明，基于转录组

和蛋白质组数据的预测模型比单独使用转录组或蛋

白质组具有更好的预测效果。

５　挑　战

５．１　数据库偏倚
ＡＩ高度依赖可靠的大数据库，但头颈肿瘤的大

数据库还不完善，病理切片数据库尚未建立。除了

配置数据库所需的硬件外，还需要设置自动处理的

图像数据库。当数据库从临床病例中获取图像时，

还需要获取图像的属性。随着时间的推移，数据库

也会自行增长［３９］。除了数据库的大小，数据质量筛

选也是ＤＬ系统开发面临的巨大问题，目前很少有
ＤＬ系统投入到临床应用中。其主要原因是开发阶
段的ＤＬ系统缺乏对外部数据的严格评估，从而导
致不符合实际的临床应用预期。

低质量的图像也是 ＤＬ分析的一个问题。Ｃｈｅｎ
等［４０］提出了一个联合框架，包括了一种名为通道融

合迁移学习的新型迁移学习策略和一种名为ＳＲＦＢＮ＋
的深度超分辨率框架，致力于生成以低分辨率为输

入的高分辨率片图像。另外，病理学家的稀缺，也增

加了数据清理和标记的难度，头颈肿瘤的高异质性
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使得许多罕见肿瘤需要准确标记。所以，需要建立

一个统一的标准化多数据集的图像输入网络，减少

样本选择和医生诊断误差造成的偏倚，减少 ＤＬ训
练中影像学数据像素不足造成的识别偏倚［４１］。

５．２　统一的评价标准
目前ＡＩ缺乏统一的创新评价标准。统一评价

标准存在很多现实困难，需要在一些相对成熟的领

域去完善。还涉及到一些数据管理领域，包括管理

标准、患者隐私保护标准、知识产权保护标准等。数

据管理标准的建立将允许访问不同的匿名成像数据

集。而数据技术标准化有助于克服一些技术障碍，

例如使用不同的图像归一化或样式转换方法（如旋

转、剪切、缩放和基于图像直方图的修改）进行预处

理。

５．３　图像分析
ＣＮＮ在图像分析和处理方面功能强大。将

ＷＳＩ与ＤＬ算法结合用于肿瘤检测、分类和预后预
测，有助于病理学家进行临床评估。ＣＮＮ的主要成
分是卷积层和池化层，它在处理目标检测上有优势，

也有一些缺点，包括训练和检测过程非常耗时，归一

化方法会丢失一些有区别的细节等。ＦＣＮ适用于
像素级的图像分辨，它由卷积层和反卷积层组成，可

以接受任意大小的输入图像，保留原始输入信息；但

ＦＣＮ的缺点包括冗余信息，需要大量可靠的样本。
为了克服上述问题，人们提出了更多新的基于 ＦＣＮ
或ＣＮＮ的图像分辨架构（如 ＵＮｅｔ＋＋、ＳｅｇＮｅｔ和
ＥＮｅｔ）。Ｐａｎ等［４２］提出了一种基于 ＦＣＮ架构的 ＤＬ
模型，用于自动识别食管 ＳＣＣ的淋巴结转移。与以
往专注于病理和放射学图像分析的孤立任务相比，

该研究将独立的 ＤＬ模型集成到一个通用模型，大
大提高了分析的效率和准确性。

６　展　望

随着计算机技术的不断进步以及临床理论的逐

步发展，我们相信在未来，ＤＬ技术能够基于多组学
分析，大大提高 ＨＮＳＣＣ的早期诊断灵敏度。此外，
随着代谢组学以及病理组学等与 ＤＬ技术的不断结
合，未来有望依据大数据分析，对每位患者制定个性

化的治疗方案，提高局晚期患者的预后。针对手术

治疗，如果能够建立算法透明，数据偏倚较小的手术

视频数据库，有望实现全球范围内的手术计划辅助

设计，以及术中ＡＩ导航的智慧外科手术，提高头颈
肿瘤外科医生的手术水平，提高患者的生存质量以

及预后。
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ｄｉｏｍｉｃｓｓｉｇｎａｔｕｒｅｆｏｒｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｓｔａｇｅＩＩＩ

ａｎｄＩＩＩＩＶｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａ

ｄｉｏｌ，２０１８，１０６１６．

［６］　ＭｕｋｈｅｒｊｅｅＰ，ＣｉｎｔｒａＭ，ＨｕａｎｇＣ，ｅｔａｌ．ＣＴｂａｓｅｄｒａｄｉｏｍｉｃｓｉｇｎａ

ｔｕｒｅｓｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｆｅａｔｕｒｅｓｉｎｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｓｑｕａ

ｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＲａｄｉｏｌＩｍａｇｉｎｇＣａｎｃｅｒ，２０２０，２（３）

ｅ１９００３９．

［７］　ＴｈｏｎｇＰＳ，ＯｌｉｖｏＭ，ＫｈｏＫＷ，ｅｔａｌ．Ｌａｓｅｒｃｏｎｆｏｃａｌｅｎｄｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ

ａｓａｎｏｖｅｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｉｍａｇｉｎｇｏｆｔｈｅｏｒａｌ

ｃａｖｉｔｙ［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｄＯｐｔ，２００７，１２（１）０１４００７．

［８］　ＭｏｏｒｅＣ，ＭｅｈｔａＶ，ＭａＸ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒａｇｒｅｅｍｅｎｔｏｆｃｏｎｆｏｃａｌ

ｌａｓｅｒｅｎｄｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｎｅｏｐｌａｓｉａ［Ｊ］．

Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０１６，１２６（３）６３２６３７．

［９］　ＡｕｂｒｅｖｉｌｌｅＭ，ＫｎｉｐｆｅｒＣ，ＯｅｔｔｅｒＮ，ｅｔａｌ．Ａｕｔｏｍａｔｉｃｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ

ｃａｎｃｅｒｏｕｓｔｉｓｓｕｅｉｎｌａｓｅｒｅｎｄｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙｉｍａｇｅｓｏｆｔｈｅｏｒａｌｃａｖｉｔｙ

ｕｓｉｎｇｄｅｅｐｌｅａｒｎｉｎｇ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０１７，７（１）１１９７９．

［１０］ＮｉＹＨ，ＤｉｎｇＬ，ＨｕＱＧ，ｅｔａｌ．Ｐｏｔｅｎｔｉａｌｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｆｏｒｏｒａｌｓｑｕａ

ｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ：Ｐｒｏｔｅｏｍｉｃｓｄｉｓｃｏｖｅｒｙａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｉｄａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＰｒｏｔｅｏｍｉｃｓＣｌｉｎＡｐｐｌ，２０１５，９（１２）８６９７．

［１１］ＬｅｗｉｓＪＳＪｒ，ＡｌｉＳ，ＬｕｏＪ，ｅｔａｌ．Ａｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｈｉｓｔｏｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃ

ｃｌａｓｓｉｆｉｅｒ（ＱｕＨｂＩＣ）ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｓａｇｇｒｅｓｓｉｖｅｖｅｒｓｕｓｉｎｄｏｌｅｎｔｐ１６ｐｏｓｉ

ｔｉｖｅｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ａｍ ＪＳｕｒｇ

Ｐａｔｈｏｌ，２０１４，３８（１）１２８１３７．

［１２］ＨａｌｉｃｅｋＭ，ＬｉｔｔｌｅＪＶ，ＷａｎｇＸ，ｅｔａｌ．Ｔｕｍｏｒｍａｒｇｉｎｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ

ｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒｕｓｉｎｇｈｙｐｅｒｓｐｅｃｔｒａｌｉｍａｇｉｎｇａｎｄｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎ

ａｌｎｅｕｒａｌｎｅｔｗｏｒｋｓ［Ｊ］．ＰｒｏｃＳＰＩＥＩｎｔＳｏｃＯｐｔＥｎｇ，２０１８，１０５７６

１０５７６０５．

［１３］ＬｅｉＨ，ＬｉｕＳ，ＸｉｅＨ，ｅｔａｌ．Ａｎｉｍｐｒｏｖｅｄｏｂｊｅｃｔｄｅｔｅｃｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄ

ｆｏｒｍｉｔｏｓｉｓｄｅｔｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｎｕＩｎｔＣｏｎｆＩＥＥＥＥｎｇＭｅｄＢｉｏｌＳｏｃ，

２０１９，２０１９１３０１３３．

［１４］ＮｉｒａｎｊａｎＫＣ，ＳａｒａｔｈｙＮＡ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｉｍｐａｃｔｏｆｔｕｍｏｒｓｔｒｏｍａｒａｔｉｏ

ｉｎｏｒａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａＡｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｎｎＤｉａｇｎ

Ｐａｔｈｏｌ，２０１８，３５５６６１．

［１５］ＺｈｏｕＺ，ＳｉｄｄｉｑｕｅｅＭＭＲ，ＴａｊｂａｋｈｓｈＮ，ｅｔａｌ．ＵＮｅｔ＋＋：Ｒｅｄｅｓｉｇｎ

ｉｎｇｓｋｉｐｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎｓｔｏｅｘｐｌｏｉｔｍｕｌｔｉｓｃａｌｅｆｅａｔｕｒｅｓｉｎｉｍａｇｅｓｅｇｍｅｎ

ｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩＥＥＥＴｒａｎｓＭｅｄＩｍａｇｉｎｇ，２０２０，３９（６）１８５６１８６７．

·５９０１·肿瘤预防与治疗２０２１年１２月第３４卷第１２期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２１，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１２



［１６］ＬａｎｇｅｒｍａｎＡ，ＧｒａｎｔｃｈａｒｏｖＴＰ．Ａｒｅｗｅｒｅａｄｙｆｏｒｏｕｒｃｌｏｓｅｕｐ？：

ＷｈｙａｎｄｈｏｗｗｅｍｕｓｔｅｍｂｒａｃｅｖｉｄｅｏｉｎｔｈｅＯＲ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，

２０１７，２６６（６）９３４９３６．

［１７］ＨａｓｈｉｍｏｔｏＤＡ，ＲｏｓｍａｎＧ，ＲｕｓＤ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｖｉｄｅｏｉｎｔｈｅａｇｅ

ｏｆｂｉｇｄａｔａ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，２０１８，２６８（６）ｅ４７ｅ４８．

［１８］ＳｃａｌｌｙＣＰ，ＶａｒｂａｎＯＡ，ＣａｒｌｉｎＡＭ，ｅｔａｌ．Ｖｉｄｅｏｒａｔｉｎｇｓｏｆｓｕｒｇｉｃａｌ

ｓｋｉｌｌａｎｄｌａｔｅｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｂａｒｉａｔｒｉｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪＡＭＡＳｕｒｇ，２０１６，

１５１（６）ｅ１６０４２８．

［１９］ＲｏｍａｇｎａＡ，ＡｌｅｘａｎｄｅｒＲ，ＳｃｈｗａｒｔｚＣ，ｅｔａｌ．Ｃｙｂｅｒｋｎｉｆｅｒａｄｉｏｓｕｒ

ｇｅｒｙｉｎｒｅｃｕｒｒｅｎｔｂｒａｉｎｍｅｔａｓｔａｓｅｓ：Ｄｏｔｈｅｂｅｎｅｆｉｔｓｏｕｔｗｅｉｇｈｔｈｅ

ｒｉｓｋｓ？［Ｊ］．Ｃｕｒｅｕｓ，２０１８，１０（１２）ｅ３７４１．

［２０］ＲｏｍａｇｎａＡ，ＳｃｈｗａｒｔｚＣ，ＬａｄｉｓｉｃｈＢ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ：Ｃｙｂｅｒｋｎｉｆｅ

ｒａｄｉｏｓｕｒｇｅｒｙｉｎｒｅｃｕｒｒｅｎｔｂｒａｉｎｍｅｔａｓｔａｓｅｓ：Ｄｏｔｈｅｂｅｎｅｆｉｔｓｏｕｔ

ｗｅｉｇｈｔｈｅｒｉｓｋｓ？［Ｊ］．Ｃｕｒｅｕｓ，２０１９，１１（３）ｃ１８．

［２１］ＲｏｂｉｎｓｏｎＰＧ，ＣｌｅｍｅｎｔＮＤ，ＨａｍｉｌｔｏｎＤ，ｅｔａｌ．Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ

ｏｆｒｏｂｏｔｉｃａｓｓｉｓｔｅｄｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：Ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ

ｄｅｓｉｇｎａｎｄｔｙｐｅｓｈｏｕｌｄｂｅｒｅｐｏｒｔｅｄ［Ｊ］．ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＪ，２０１９，１０１Ｂ

（７）８３８８４７．

［２２］ＷｕＹ，ＷａｎｇＦ，ＦａｎＳ，ｅｔａｌ．Ｒｏｂｏｔｉｃｓｉｎｄｅｎｔａｌｉｍｐｌａｎｔｏｌｏｇｙ［Ｊ］．

ＯｒａｌＭａｘｉｌｌｏｆａｃＳｕｒｇＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２０１９，３１（３）５１３５１８．

［２３］ＣｏｚｚｉＬ，ＦｒａｎｚｅｓｅＣ，ＦｏｇｌｉａｔａＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｓｕｒｖｉｖａｌａｎｄｌｏｃａｌ

ｃｏｎｔｒｏｌａｆｔｅｒｒａｄｉｏｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋ

ｃａｎｃｅｒｂｙｍｅａｎｓｏｆｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｂａｓｅｄｒａｄｉｏｍｉｃｓ［Ｊ］．

ＳｔｒａｈｌｅｎｔｈｅｒＯｎｋｏｌ，２０１９，１９５（９）８０５８１８．

［２４］ＭｅｓＳＷ，ｖａｎＶｅｌｄｅｎＦＨＰ，ＰｅｌｔｅｎｂｕｒｇＢ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ

ｏｆｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｂｙＭＲＩｒａｄｉｏｍｉｃｓｉｇｎａ

ｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０２０，３０（１１）６３１１６３２１．

［２５］ＣｈｅｎＬ，ＷａｎｇＨ，ＺｅｎｇＨ，ｅｔａｌ．ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＣＴｂａｓｅｄｒａｄｉｏｍｉｃｓ

ｓｉｇｎａｔｕｒｅａｎｄｎｏｍｏｇｒａｍａｓｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｍａｒｋｅｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌａ

ｒｙｎｇｅａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＩｍａｇｉｎｇ，２０２０，２０

（１）２８．

［２６］ＴｉｘｉｅｒＦ，ＣｈｅｚｅｌｅＲｅｓｔＣ，ＳｃｈｉｃｋＵ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｏｍｉｃｓｉｎｃａｎｃ

ｅｒｒｅｖｅａｌｅｄｂｙｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｒａｄｉｏｍｉｃｓ［Ｊ］．Ｓｃｉ

Ｒｅｐ，２０２０，１０（１）５６６０．

［２７］ＢｏｇｏｗｉｃｚＭ，ＪｏｃｈｅｍｓＡ，ＤｅｉｓｔＴＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｉｖａｃｙｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇｄｉｓ

ｔｒｉｂｕｔｅｄｌｅａｒｎｉｎｇｏｆｒａｄｉｏｍｉｃｓｔｏｐｒｅｄｉｃｔｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌａｎｄＨＰＶ

ｓｔａｔｕｓｉｎｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０２０，１０（１）４５４２．

［２８］ＢｏｇｏｗｉｃｚＭ，ＴａｎａｄｉｎｉＬａｎｇＳ，ＶｅｉｔＨａｉｂａｃｈＰ，ｅｔａｌ．ＰｅｒｆｕｓｉｏｎＣＴ

ｒａｄｉｏｍｉｃｓａｓｐｏｔｅｎｔｉａｌｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｂｉｏｍａｒｋｅｒｉｎｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｓｑｕａ

ｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｎｃｏｌ，２０１９，５８（１０）１５１４１５１８．

［２９］ＢｅａｕｍｏｎｔＪ，ＡｃｏｓｔａＯ，ＤｅｖｉｌｌｅｒｓＡ，ｅｔａｌ．Ｖｏｘｅｌｂａｓｅｄｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ

ｏｆｌｏｃａｌｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｓｕｂｒｅｇｉｏｎｓｆｒｏｍｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔＰＥＴ／ＣＴｆｏｒｌｏ

ｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒｓ［Ｊ］．ＥＪＮＭＭＩＲｅｓ，２０１９，９

（１）９０．

［３０］ＬｅｉｊｅｎａａｒＲＴ，ＢｏｇｏｗｉｃｚＭ，ＪｏｃｈｅｍｓＡ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｖａｌ

ｉｄａｔｉｏｎｏｆａｒａｄｉｏｍｉｃｓｉｇｎａｔｕｒｅｔｏｐｒｅｄｉｃｔＨＰＶ（ｐ１６）ｓｔａｔｕｓｆｒｏｍ

ｓｔａｎｄａｒｄＣＴｉｍａｇｉｎｇ：Ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１８，

９１（１０８６）２０１７０４９８．

［３１］ＺｈｕＹ，ＭｏｈａｍｅｄＡＳＲ，ＬａｉＳＹ，ｅｔａｌ．Ｉｍａｇｉｎｇｇｅｎｏｍｉｃｓｔｕｄｙｏｆ

ｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ：Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｒａ

ｄｉｏｍｉｃｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓａｎｄｇｅｎｏｍｉｃｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｖｉａｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

ｃａｎｃｅｒｇｅｎｏｍｅａｔｌａｓａｎｄｔｈｅｃａｎｃｅｒｉｍａｇｉｎｇａｒｃｈｉｖｅ［Ｊ］．ＪＣＯＣｌｉｎ

ＣａｎｃｅｒＩｎｆｏｒｍ，２０１９，３１９．

［３２］ＬｅｇｅｒＳ，ＺｗａｎｅｎｂｕｒｇＡ，ＰｉｌｚＫ，ｅｔａｌ．ＣＴｉｍａｇｉｎｇｄｕｒｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｉｍｐｒｏｖｅｓｒａｄｉｏｍｉｃｍｏｄｅｌｓｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄｈｅａｄ

ａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＲａｄｉｏｔｈｅｒＯｎｃｏｌ，２０１９，１３０１０１７．

［３３］ＴｓｅｎｇＷＴ，ＣｈｉａｎｇＷＦ，ＬｉｕＳＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｄａｔａｍｉｎ

ｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｔｏｏｒａｌｃａｎｃｅｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＭｅｄＳｙｓｔ，２０１５，３９

（５）５９．

［３４］ＢｒｅｎｎａｎＫ，ＫｏｅｎｉｇＪＬ，ＧｅｎｔｌｅｓＡＪ，ｅｔａｌ．Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎａｔｙｐｉ

ｃａｌｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｓｑｕａｍｏｕｓｃａｒｃｉｎｏｍａｓｕｂｔｙｐｅｆｅａｔｕ

ｒｉｎｇｔｈｅＣｐＧｉｓｌａｎｄｍｅｔｈｙｌａｔｏｒｐｈｅｎｏｔｙｐｅ［Ｊ］．ＥＢｉｏＭｅｄｉｃｉｎｅ，

２０１７，１７２２３２３６．

［３５］ＯｎｋｅｎＭＤ，ＷｉｎｋｌｅｒＡＥ，ＫａｎｃｈｉＫＬ，ｅｔａｌ．Ａｓｕｒｐｒｉｓｉｎｇｃｒｏｓｓｓｐｅ

ｃｉｅｓｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｇｅｎｏｍｉｃｌａｎｄｓｃａｐｅｏｆｍｏｕｓｅａｎｄｈｕｍａｎｏ

ｒａｌｃａｎｃｅｒｉｄｅｎｔｉｆｉｅｓａｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｌｓｉｇｎａｔｕｒｅｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｍｅｔａｓｔａｔｉｃ

ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２０１４，２０（１１）２８７３２８８４．

［３６］ＢｏｈｎｅｎｂｅｒｇｅｒＨ，ＫａｄｅｒａｌｉＬ，ＳｔｒｂｅｌＰ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｐｒｏ

ｔｅｏｍｉｃｓｒｅｖｅａｌｓａｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓｉｇｎａｔｕｒｅｆｏｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋ

ｃａｎｃｅｒｍｅｔａｓｔａｓｉｓ［Ｊ］．ＥＭＢＯＭｏｌＭｅｄ，２０１８，１０（９）ｅ８４２８．

［３７］ＣａｒｎｉｅｌｌｉＣＭ，ＭａｃｅｄｏＣＣＳ，ＤｅＲｏｓｓｉＴ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｉｎｇｄｉｓｃｏｖｅｒｙ

ａｎｄｔａｒｇｅｔｅｄｐｒｏｔｅｏｍｉｃｓｒｅｖｅａｌｓａｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｓｉｇｎａｔｕｒｅｉｎｏｒａｌｃａｎｃ

ｅｒ［Ｊ］．ＮａｔＣｏｍｍｕｎ，２０１８，９（１）３５９８．

［３８］ＫａｄｄｉＣＤ，ＷａｎｇＭＤ．Ｍｏｄｅｌｓｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｓｔａｇｅｉｎｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋ

ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｕｓｉｎｇｐｒｏｔｅｏｍｉｃａｎｄｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｏｍｉｃｄａｔａ

［Ｊ］．ＩＥＥＥＪＢｉｏｍｅｄＨｅａｌｔｈＩｎｆｏｒｍ，２０１７，２１（１）２４６２５３．

［３９］ＩｂｒａｈｉｍＡ，ＧａｍｂｌｅＰ，ＪａｒｏｅｎｓｒｉＲ，ｅｔａｌ．Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅｉｎ

ｄｉｇｉｔａｌｂｒｅａｓｔｐａｔｈｏｌｏｇｙ：Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｂｒｅａｓｔ，

２０２０，４９２６７２７３．

［４０］ＣｈｅｎＪ，ＹｉｎｇＨ，ＬｉｕＸ，ｅｔａｌ．Ａｔｒａｎｓｆｅｒｌｅａｒｎｉｎｇｂａｓｅｄｓｕｐｅｒｒｅｓｏ

ｌｕｔｉｏｎｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙｆｏｒｂｉｏｐｓｙｓｌｉｃｅｉｍａｇｅｓ：Ｔｈｅｊｏｉｎｔｍｅｔｈｏｄｓｐｅｒ

ｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．ＩＥＥＥ／ＡＣＭＴｒａｎｓＣｏｍｐｕｔＢｉｏｌＢｉｏｉｎｆｏｒｍ，２０２１，１８

（１）１０３１１３．
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Ｂｉｏｌｏｇｙ［Ｍ／ＯＬ］．Ｂｒｉｓｂａｎｅ（ＡＵ）ＣｏｄｏｎＰｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ，２０１９

［２０１９１１２１］．ｈｔｔｐｓ：／／ｐｕｂｍｅｄ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／３１８１５３９７／．
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