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背景：隐匿性 N2疾病显著影响临床 I期非小细胞肺癌（NSCLC）的预后。心包脂肪的特征也具有预后相

关性。

目的：开发并测试一种结合心包脂肪和肿瘤 CT影像组学特征的模型，用于检测临床 I期非小细胞肺癌中的

隐匿性 N2疾病，探索该模型的预后作用，并通过放射基因组学分析研究其生物学基础。

方法：这项回顾性研究纳入了在三家医院接受临床 I期非小细胞肺癌切除术的患者[中心 1（2016年 1月至

2022年 12月），按 6:2:2的比例随机分为训练集、调整集和内部测试集；中心 2和 3（2019年 1月至 2023

年 12月），作为外部测试集]。在术前 CT上对心包脂肪和原发肿瘤进行分割，以提取影像组学特征并分别

生成肿瘤和脂肪的放射评分（rad-score）。通过多变量分析创建用于预测手术中隐匿性 N2疾病的混合模型。

在外部测试集中评估模型的性能。在内部测试集中使用 Log-rank检验评估与无复发生存（RFS）和总生存

（OS）的关联；外部测试集缺乏随访数据。通过分析来自公共放射基因组学数据库的另一组非小细胞肺癌

患者的 RNA和基因表达，探索生物学机制。

结果：共纳入来自三家中心的 1662名患者（平均年龄 58.6岁；663名男性，999名女性）。经过多变量分

析后，混合模型包括结节密度、脂肪放射评分和肿瘤放射评分。该模型在预测隐匿性 N2疾病方面的 AUC、

准确率、敏感性和特异性分别为 0.921、89.7%、59.3%和 93.1%，以及在外部测试集 1和 2中分别为 0.913、

91.8%、56.2%和 95.5%。在内部测试集中应用该模型，高风险患者相较于低风险患者显示出更差的无复发

生存（p<.001）和总生存（p<.001）。在 122名进行放射基因组学分析的患者中，高风险状态与分子通路的

激活以及活化树突状细胞和肥大细胞浸润的增加相关。

结论：结合肿瘤和心包脂肪影像组学的模型在预测隐匿性 N2疾病方面表现出良好的性能，并与生存以及

RNA和基因表达相关。

临床影响：该模型可能有助于指导非小细胞肺癌（NSCLC）的临床管理。


