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[摘要] 目的 探讨基于生境分析生成的核磁共振成像(MRI)T2加权成像(T2WI)和弥散加权成像(DWI)影
像组学特征机器学习模型,在前列腺癌早期诊断中的临床价值。方法 回顾性收集2024年1月-2025年8月青

岛大学附属医院市南院区及西海岸院区双中心病理确诊的111例前列腺病变患者(前列腺癌82例,前列腺良性病

变29例)的 MRI资料。采用生境分析的方法从前列腺 MRI的T2WI、DWI双序列全前列腺腺体区域及可疑肿瘤

区域提取影像组学特征。通过Calinski-Harabasz指数确定生境亚区域的最优聚类数,采用三步连续法进行影像组

学特征筛选,以此为依据构建11种前列腺癌早期诊断机器学习模型,并通过5折交叉验证与网格搜索筛选最优模

型。采用受试者工作特征(ROC)曲线、校准曲线和决策曲线分析(DCA)评估模型的效能及临床价值。结果 生境

分析结果显示,全前列腺腺体 MRI图像可划分为5个生境亚区域,可疑肿瘤区域 MRI图像划分为3个生境亚区

域。三步连续法最终筛选出前列腺癌的38项核心影像组学特征,基于此构建了11种前列腺癌影像组学特征诊断

模型。5折交叉验证与网格搜索结果显示,基于T2WI+DWI全前列腺腺体ROI生境特征建立的LightGBM模型

为最优模型。ROC曲线结果显示,该模型诊断前列腺癌的效能较好(AUC=0.942)。校准曲线和DCA结果表明,

该模型准确度及临床净收益较高。结论 全前列腺生境分析结合T2WI、DWI双序列影像组学特征可更全面地捕

获前列腺癌的异质性信息,基于此构建的LightGBM模型可有效提升前列腺癌早期诊断的准确性,为前列腺癌的

精准诊疗提供新的影像学解决方案。
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ty,Qingdao266073,China)

[ABSTRACT] Objective Toinvestigatetheclinicalvalueofmachinelearningmodelsbasedonradiomicfeaturesgenerated

byhabitatanalysisofmagneticresonanceimaging(MRI),includingT2-weightedimaging(T2WI)anddiffusion-weightedimaging
(DWI),fortheearlydiagnosisofprostatecancer. Methods MRIdataof111patientswithpathologicallyconfirmedprostatele-

sions(82casesofprostatecancerand29casesofbenignprostatelesions)wereretrospectivelycollectedfromtwocenters,namely

theShinanCampusandWestCoastCampusofTheAffiliatedHospitalofQingdaoUniversity,betweenJanuary2024andAugust

2025.Habitatanalysiswasappliedtoextractradiomicfeaturesfromthewholeprostateglandregionandsuspectedtumorregions

onprostateMRIwithtwosequences(T2WIandDWI).Theoptimalnumberofclustersforhabitatsubregionswasdetermined

usingtheCalinski-Harabaszindex.Athree-stepsequentialmethodwasadoptedforradiomicfeatureselection.Basedontheselected

features,11machinelearningmodelsforearlydiagnosisofprostatecancerwereconstructed,withtheoptimalmodelselectedvia5-

foldcross-validationandgridsearch.Theperformanceandclinicalvalueofthemodelwereevaluatedusingreceiveroperatingcha-

racteristiccurves,calibrationcurves,anddecisioncurveanalysis. Results HabitatanalysisdemonstratedthatMRIimagesof

thewholeprostateglandcouldbedividedinto5habitatsubregions,whileMRIimagesofsuspectedtumorregionsweredividedinto

3habitatsubregions.Atotalof38coreradiomicfeaturesofprostatecancerwerefinallyselectedthroughthethree-stepsequential

method,basedonwhich11diagnosticmodelsforprostatecancerwereestablished.Resultsof5-foldcross-validationandgridsearch

indicatedthattheoptimalmodelwasLightGBMconstructedbasedonhabitatfeaturesfromregionsofinterestforthewholepros-

tateglandonT2WIandDWI.Receiveroperatingcharacteristiccurveshowedthatthemodelhadgoodefficacyindiagnosingprostate

cancer(AUC=0.942).Calibrationcurveanddecisioncurveanalysisindicatedthatthemodelhadhighaccuracyandhighclinicalnet

benefit. Conclusion Whole-prostatehabitatanalysiscombinedwithradiomicfeaturesfromdual-sequenceT2WIandDWIcan

morecomprehensivelycapturetheheterogeneousinformationofprostatecancer.TheLightGBMmodelconstructedaccordinglycan

effectivelyimprovetheaccuracyofearlydiagnosisofprostatecancer,providinganovelimagingsolutionforprecisediagnosisand

treatmentofprostatecancer.
[KEY WORDS] Prostaticneoplasms;Magneticresonance

imaging;Diffusionmagneticresonanceimaging;Habitatanalysis;

·323·



精准医学杂志2026年08月第41卷第4期 JPrecisMed,August2026,Vol.41,No.4

Radiomics;Machinelearning;Earlydiagnosis

  前列腺癌是全球男性中发病率位居第二位的恶

性肿瘤,随着人口老龄化进程加快,其发病率在全球

范围内持续攀升。在我国,前列腺癌发病率亦呈逐

年上升的趋势,2022年中国前列腺癌新发病例约达

13.42万例,发病率位居男性恶性肿瘤第6位,严重

威胁男性健康[1]。前列腺特异性抗原(PSA)筛查作

为目前最常用的前列腺癌初筛手段,由于其特异性

较低,假阳性率较高,易导致过度诊断与不必要的前

列腺活检[2]。前列腺穿刺活检目前仍是前列腺癌诊

断的金标准,但该方法对前列腺癌的检出能力有限,
且完全受临床操作者能力影响并存在出血、感染等

并发症风险,临床应用存在一定局限性[3]。因此,临
床需要更精准的前列腺癌早期无创诊断方法。磁共

振成像(MRI)是目前公认的前列腺癌诊断与风险分

层的核心影像学检查手段,其中 T2加权成像(T2
WI)可清晰显示前列腺的解剖结构与分区细节,弥
散加权成像(DWI)能反映水分子弥散受限特征,两
者联合构成了多参数 MRI的基础序列[4]。但传统

MRI影像的解读高度依赖放射科医师的主观评估,
存在较大的观察者间差异,且对微小隐匿性病灶容

易漏诊,影响早期诊断准确性[5]。生境分析可通过

聚类算法定量表征肿瘤内部的异质性特征,高度适

配前列腺明确的解剖分区特点,为前列腺癌精准评

估提供了新方法[6]。目前多数影像组学研究仅关注

视觉识别的肿瘤区域,缺乏对T2WI与DWI双序列

特征的系统性融合与深度挖掘[7]。本研究模拟放射

科医师常规双序列阅片逻辑,通过生境分析提取全

前列腺腺体的双序列影像组学特征,构建并且对比

各种前列腺癌早期诊断模型,旨在提高前列腺癌检

出率,为临床上前列腺癌精准靶向穿刺提供可靠的

影像学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2024年1月-2025年8月期间于青岛大

学附属医院市南院区与西海岸院区行前列腺手术的

111例前列腺病变患者。患者纳入标准:①年龄≥
50岁的前列腺病变患者;②行前列腺穿刺活检术、
前列腺电切除术或根治性前列腺切除术等,且具有

明确、完整的术后病理诊断结果者;③术前于本院完

成规范的3.0T前列腺 MRI检查,结果包含完整的

T2WI、DWI序列影像数据者;④有完整的放射科正

式 MRI报告,包含明确的前列腺影像报告和数据系

统(PI-RADS)评分[4],且PI-RADS评分≥4分者;

⑤MRI图像质量良好,无明显伪影,可满足感兴趣

区域(ROI)勾画与影像组学分析要求者;⑥MRI检

查前未接受内分泌治疗、放化疗、去势治疗或其他抗

肿瘤相关治疗者。排除标准:①合并其他系统恶性

肿瘤,或病理诊断为非前列腺来源的恶性病变者;

②MRI检查前有前列腺手术史,或已接受过前列腺

相关抗肿瘤治疗者;③MRI检查与病理确诊操作时

间间隔超过4周或期间接受其他治疗者;④前列腺

弥漫性病变,无法完整勾画全前列腺腺体轮廓者;

⑤临床资料不完整者。本研究共纳入111例患者

(前列腺癌82例,前列腺良性病例29例)。收集所

有患者的年龄和血清PSA水平等临床资料,以及

MRI报告结果(含PI-RADS评分)及T2WI与DWI
序列图像。依据双中心数据集划分原则[8],将市南

院区的77例患者设为训练集,用于模型构建与参数

优化;将西海岸院区的34例患者设为测试集,用于

验证模型的泛化能力与临床适用性检验。

1.2 前列腺 MRI图像ROI的勾画与一致性检验

选取所有患者前列腺 MRI中的T2WI、DWI序

列图像,所有原始图像均采用标准化流程进行预处

理[9],以消除系统误差,保证影像数据的同质性。由

1名有10年腹部影像诊断经验的资深放射科医师

与1名有8年临床经验的资深泌尿外科医师,分别

使用ITK-SNAP3.8.0软件独立完成ROI的勾画。
同时勾画全前列腺腺体与可疑肿瘤区域2个ROI,
在首次勾画完成2周后,由其中1名医师随机抽取

30例患者的ROI进行重复勾画,采用组内相关系

数(ICC)评估观察者内部与观察者之间结果的一致

性,以ICC>0.75为一致性良好[10]。最终每例患者

获得4组(共444组)标注ROI的 MRI图像,分别

为T2WI、DWI序列可疑肿瘤区域ROI和 T2WI、

DWI序列全前列腺腺体ROI。

1.3 前列腺 MRI图像的生境聚类分析

基于 One-keyAI平 台(http://www.medai.
icu/),对所有444组 MRI图像进行生境聚类分析,
从ROI内每个体素中提取局部影像组学特征,包括

熵、能量、对比度、相关性等107维体素级特征向量,
并构建体素级特征矩阵。采用 Calinski-Harabasz
(CH)指数确定ROI的最优聚类数,依据肿瘤生境

分析通用规范及既往前列腺癌相关研究[11],预设最
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优聚类数为2~7进行CH指数计算,以此计算出全

前列腺区域及可疑肿瘤区域的最优聚类数。为保证

聚类结果的稳定性,采用K-means无监督聚类算法

重复执行100次聚类,并计算CH指数[12]。

1.4 前列腺 MRI图像的影像组学特征提取与筛选

通过One-keyAI平台结合PyRadiomics(v3.1)
软件,提取前列腺 MRI图像的几何特征、一阶强度

特征、纹理特征三类影像组学特征[13]。使用 One-
keyAI平台的oktgen_roi_rad_features模块完成半

自动线性交互式聚类,实现肿瘤内亚区域的客观特

征提取;使用OKT-gen_habitat_cluster模块基于影

像组学特征优化聚类配置,从前列腺 MRI图像的每

个聚类生境亚区域中分别独立提取影像组学特征。
针对部分样本中缺失的生境亚区域,采用填充融合

方法进行补充,确保所有样本的特征矩阵维度一致,
满足后续模型构建要求。

采用三步连续法对上述影像组学特征进行筛

选:①采用 Mann-WhitneyU 检验比较前列腺癌组

与良性病变组患者的影像学特征,保留差异显著的

特征;②进行Spearman秩相关分析,采用贪婪递归

删除策略排除相关系数|r|>0.9的冗余特征;③采

用10折交叉验证的LASSO回归选择最优特征子

集,通过更多次迭代提高特征选择的稳定性,减少随

机划分导致的偏差,经最小准则确定最优正则化参

数λ[14]。

1.5 前列腺癌早期诊断机器学习模型的构建及其

评估

基于1.4当中筛选出的 MRI图像的影像组学

特征,构建包括逻辑回归(LR)、朴素贝叶斯(NB)、
支持向量机(SVM)、K 最近邻(KNN)、随机森林

(RF)、极 端 随 机 树 (ET)、极 端 梯 度 提 升 (XG-
Boost)、自适应提升(AdaBoost)、梯度提升决策树

(GBDT)、轻量级梯度提升机(LightGBM)及多层

感知机(MLP)[15]11种早期诊断机器学习模型。通

过5折交叉验证与网格搜索算法,确定这11种模型

中AUC最高的一组为最优模型。以患者的病理诊

断结果为金标准,采用受试者工作特征(ROC)曲线

评估模型的诊断效能,采用校准曲线评估模型的准

确性,采用决策曲线分析(DCA)量化模型的临床净

收益情况。

1.6 统计学处理

采用SPSS26.0及Python3.13.13软件对数据

进行统计学分析。符合正态分布且方差齐的计量资

料以􀭺x±s表示,组间比较采用独立样本t检验;不

符合正态分布的计量资料以 M(P25,P75)表示;计
数资料以例(率)表示,组间比较采用χ2检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 研究对象的基线特征比较

前列腺良性病变组患者的年龄、血清PSA水平

及PI-RADS评分≥4分患者的比例分别为(69.21±
6.57)岁、8.40(4.65,13.39)μg/L和96.6%,前列腺

癌组患者的上述指标分别为(71.06±6.70)岁、13.74
(7.24,32.39)μg/L和84.2%,训练集患者的上述指

标分别为(71.01±6.11)岁、10.81(6.26,28.47)μg/L
和84.4%,测试集患者的上述指标分别为(69.59±
7.84)岁、12.78(6.64,23.88)μg/L和94.1%,前列腺

良性病变组与前列腺癌组、训练集与测试集患者的

上述指标比较均无显著差异(P>0.05)。

2.2 前列腺 MRI图像的生境聚类

经计算,全前列腺腺体ROI的观察者间ICC为

0.892(95%CI=0.825~0.934),观察者内部ICC为

0.926(95%CI=0.873~0.958);可疑肿瘤区域ROI
的观察者间ICC为0.857(95%CI=0.781~0.912),
观察者内部ICC为0.893(95%CI=0.816~0.941)。

CH指数确定最优聚类数的结果显示,全前列腺腺

体ROI的 MRI图像可划分为5个生境亚区域,可
疑肿瘤区域ROI的 MRI图像可以划分为3个生境

亚区域。见表1。

2.3 前列腺 MRI双序列图像的影像组学特征提取

与筛选

本研究每例患者的最终影像资料均包含了来自

T2WI与DWI两期图像的全前列腺腺体ROI和可

疑肿瘤区域ROI共四组,每个生境亚区域分别提取

几何特征、一阶强度特征、纹理特征三类影像组学原

始特征共107维。三步连续法筛选结果显示,5类

聚类中组间差异特征共89项,进一步冗余特征消除

共保留低冗余度特征45项;经LASSO回归筛选出

对前列腺癌诊断贡献度最高的最优特征子集,最终

保留38项核心影像组学特征,用于后续机器学习模

型的构建。见图1。

2.4 前列腺癌早期诊断机器学习模型的构建

本研究针对6种生境特征数据集,分别构建了

11种机器学习模型。这6种生境特征数据集包括

T2WI单序列可疑肿瘤区域ROI特征、DWI单序列

可疑肿瘤区域ROI特征、T2WI单序列全前列腺腺

体ROI特征、DWI单序列全前列腺腺体ROI特征、
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表1 T2WI与DWI序列全前列腺腺体及可疑肿瘤区域的CH指数(􀭵x±s)

区域 聚类数为2 聚类数为3 聚类数为4

T2WI序列可疑肿瘤区域ROI 2321381±11245 3192771±12543 2766153±10876
T2WI序列全前列腺腺体ROI 10575857±45213 11744523±52346 15332080±48765
DWI序列可疑肿瘤区域ROI 368417± 3215 466368± 3876 411283± 3542
DWI序列全前列腺腺体ROI 1940886±12543 2821978±15678 3621825±14235

区域 聚类数为5 聚类数为6 聚类数为7

T2WI序列可疑肿瘤区域ROI 2430482± 9652 1979857± 8721 1534593± 7234
T2WI序列全前列腺腺体ROI 19249909±61234 17246774±56789 13575671±49876
DWI序列可疑肿瘤区域ROI 323393± 2987 288843± 2654 272679± 2315
DWI序列全前列腺腺体ROI 4042739±17892 3213286±15346 2418659±12987

A~F分别为T2WI可疑肿瘤区域ROI、DWI可疑肿瘤区域ROI、T2WI+DWI可疑肿瘤区域ROI、T2WI全前列腺腺体ROI、DWI全前列

腺腺体ROI、T2WI+DWI全前列腺腺体ROI的LASSO回归系数衰减曲线

图1 T2WI、DWI图像的全前列腺腺体及可疑肿瘤区域ROI的影像组学特征的LASSO回归分析

T2WI+DWI双序列可疑肿瘤区域ROI特征以及

T2WI+DWI双序列全前列腺腺体ROI特征。
通过5折交叉验证与网格搜索确定每个模型的

最优AUC参数,并筛选出最优生境特征数据集及

其机器学习模型,即基于T2WI+DWI全前列腺腺

体ROI生境特征建立的LightGBM 模型(AUC=
0.942,95%CI=0.870~1.000)。见图2。该机器学

习模型(后文简称LightGBM 模型)筛选出的8项

核心影像组学生境特征包含:灰度大小区域矩阵、

T2WI序列形状特征、DWI序列形状特征、灰度共生

矩阵(GLCM)、邻域灰度差矩阵、一阶峰度、GLCM
对比度、最小灰度值。其中以DWI序列纹理特征为

主,同时包含T2WI序列形状特征;灰度大小区域矩

阵中区域占比和形状特征中二维最大直径的贡献度

最高,提示DWI序列的纹理异质性与T2WI序列病

灶形态特征是前列腺癌影像组学诊断的核心信息来

源。这些特征全面覆盖了前列腺腺体与肿瘤的几何

形态、灰度分布及空间纹理特征,为模型的准确预测

提供了坚实的影像组学依据。

2.5 前列腺癌早期诊断机器学习模型的评估

ROC曲线结果显示,LightGBM 模型在训练

集当中诊断前列腺癌的 AUC为0.981(95%CI=
0.951~1.000),在测试集中诊断前列腺癌的 AUC
为0.942(95%CI=0.870~1.000)。采用最大约登

指数确定模型的最佳诊断截断值为0.526,即当模型

预测概率≥0.526时则判定为前列腺癌阳性,当预

测概率<0.526时判定为前列腺癌阴性;在该最佳

截断值下,模型在测试集中的诊断灵敏度为75%,
特异度为100%,准确率为85.3%,阳性预测值为

100%,阴性预测值为64.3%。校准曲线及DCA结

果显示,LightGBM模型在训练集和测试集中均有

较高的准确度和临床净收益。见图3。
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A~F分别为T2WI可疑肿瘤区域ROI、DWI可疑肿瘤区域ROI、T2WI+DWI可疑肿瘤区域ROI、T2WI全前列腺腺体ROI、DWI全前列

腺腺体ROI、T2WI+DWI全前列腺腺体ROI的11种机器学习模型的ROC曲线

图2 T2WI、DWI图像全前列腺腺体及可疑肿瘤区域ROI中11种机器学习模型的ROC曲线

A~D分别为LightGBM模型在训练集中的DCA曲线、在测试集中的DCA曲线、在训练集中的校准曲线和在测试集中的校准曲线

图3 LightGBM 模型在训练集及测试集中的DCA曲线与校准曲线

3 讨  论

前列腺癌的早期诊断目前面临着血清PSA筛

查假阳性率过高、易过度活检及微小癌灶检出率低

等临床痛点;影像学诊断方法中,常规 MRI阅片高

度依赖医师主观经验,观察者间存在显著差异,且易

漏诊隐匿性病灶。此外,放射科医师出具的影像学

报告往往难以精确指导临床操作,前列腺穿刺阳性

率极大取决于临床医生对 MRI图像的判读与技术

水平。因而,临床需要更加准确的无创诊断方法。
目前,多数前列腺癌的 MRI影像组学研究仅聚焦于

放射科医师主观判定的可疑肿瘤区域ROI,即使采

用标准化的PI-RADS评分系统,放射科医师间的阅

片一致性仍仅为中等水平,对移行带病灶的判读差

异尤为突出[16]。既往研究显示,传统前列腺癌影像

组学诊断模型多采用“单序列单ROI”的影像学特

征提取模式,忽略了前列腺不同解剖分区的生物学

异质性,其诊断的AUC大多低于0.8[17]。为建立临

床诊断效能更高的前列腺癌影像组学诊断模型,本
研究模拟了放射科医师双序列阅片逻辑,创新性地

将生境分析方法用于全前列腺腺体的T2WI、DWI
双序列影像组学特征提取与融合。通过生境分析逐

体素提取、识别多模态影像数据中的细微差异,定量

刻画ROI内部的异质性,已在国内多项研究中被证

实优于传统单个ROI特征提取方法[18-19]。
本研究中,全前列腺腺体ROI观察者间ICC为

0.892,观察者内部ICC为0.926,可疑肿瘤区域ROI
的观察者间的ICC为0.857,观察者内部的ICC为

0.893。得益于前列腺清晰的解剖结构,本研究勾画

ROI观察者间ICC均达到良好水平,说明不同研究

者勾画完整前列腺腺体及更模糊、勾画难度更大的

可疑肿瘤区域,仍能保持一定一致性,进一步说明本

研究ROI勾画具备可靠的可重复性。本研究采用

生境分析法将全前列腺腺体和可疑肿瘤区域ROI
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分别划分为5和3个聚类亚区域,并提取 T2WI、

DWI序列特征后融合,既保留了前列腺自然解剖分

区的生物学意义,又实现了多维度肿瘤异质性信息

的定量整合。同时,全前列腺腺体ROI的5个聚类

亚区域可能对应前列腺解剖与功能的分区,根据前

列腺解剖分区的经典 MRI表现,5个聚类亚区域可

能分别代表了中央带组织、外周带组织、移行带组

织、前纤维肌肉基质与包膜结缔组织,以及肿瘤相关

混合组织[20-21];而参考既往前列腺癌“病理-影像”对
照研究结果,可疑肿瘤区域ROI的3个聚类亚区域

可能代表高侵袭性肿瘤亚区域、低侵袭性肿瘤亚区

域和肿瘤微环境亚区域[18-19]。
在影像组学特征的筛选上,本研究从每一聚类

各提取几何特征、一阶强度特征、纹理特征三类原始

特征107维,并通过三步连续法筛选出38项核心影

像组学特征。这些特征全面覆盖了前列腺及肿瘤的

几何形态、灰度分布及空间纹理特征,为模型的准确

预测提供了坚实的影像组学依据。基于上述特征及

生境分析亚区域,本研究建立了11种前列腺癌早期

诊断的机器学习模型,并通过5折交叉验证与网格

搜索,筛选出基于T2WI+DWI全前列腺腺体ROI
生境特征的LightGBM 模型为最优诊断模型。近

年来,基于机器学习的影像组学模型在前列腺癌诊

断中的应用日益广泛,研究表明其在处理高维影像

组学特征时具有训练速度快、泛化能力强等优势,可
有效提高诊断效能[7,16,22]。本研究模型在训练集中

诊断前列腺癌的 AUC为0.981,在测试集中 AUC
为0.942,诊断效能较既往研究显著提升,证实了全

前列腺亚区域影像组学特征融合可有效定量捕获肿

瘤微环境的异质性信息[18-19]。
本研究存在一定局限性。在核心诊断效能指标

上,本模型在测试集中的准确率达85.3%,特异度与

阳性预测值均达到100%,明显优于多数已发表的

前列腺 MRI辅助诊断模型,更适配临床中“避免过

度穿刺”的核心需求。但模型的灵敏度(75%)与阴

性预测值(64.3%)仍存在提升空间,对部分低级别、
小体积或位于移行带的前列腺癌病灶存在漏诊可

能,这与现有多数 AI模型的性能瓶颈一致。究其

原因,可能与训练集中此类病灶的样本占比不足、

MRI影像对部分病灶的对比度有限有关,后续研究

可针对性补充相关样本并优化特征提取网络,以弥

补模型在检出能力上的短板。并且,本研究为回顾

性研究且样本量有限,研究结论需要大样本量、多中

心、前瞻性研究进一步验证;其次,研究当中未纳入

PI-RADS评分<4分且病理证实为良性的患者,因
为受真实世界临床路径限制,该类人群临床常规采

取定期随访策略,极少接受穿刺活检,无法获得其病

理标本及 MRI图像的可疑肿瘤区域ROI;最后,本
研究仅纳入了T2WI、DWI两个 MRI序列,后续可

进一步纳入 MRI全序列特征,从而提升模型的诊断

效能。
综上所述,基于全前列腺T2WI、DWI双序列生

境特征构建的LightGBM 模型对前列腺癌的诊断

效能较高,显著优于传统影像组学诊断模型及常规

视觉评估结果,可为临床前列腺癌的早期诊断及未

来精确靶向穿刺提供可靠的无创影像学工具。
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