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超声影像组学在乳腺癌中应用的研究进展
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［摘要］　乳腺癌是女性中最常见的恶性肿瘤，且死亡率高，早发现、早治疗对患者的预后至关重要。超声影像组学是新

兴的计算机辅助技术之一，通过自动算法从感兴趣区提取大量的图像信息，并将这些信息用于临床决策支持。近年来超声

影像组学已应用于乳腺癌诊断、分子分型及淋巴结转移预测等多个方面。本文系统性阐述超声影像组学在乳腺癌中的应用

研究进展。
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［Abstract］ Breast cancer is the most commonly diagnosed cancer in women, with the higher mortality. The early detection and 
treatment are critical for a good prognosis. Ultrasound-based radiomics is one of the new computer-aided technologies, which can 
extract a large amount of image information from the region of interest by automatic algorithm and use the information for decision 
support. In recent years, ultrasound-based radiomics has been applied in the diagnosis, prediction of molecular typing and lymph 
node metastasis in breast cancer. The application of ultrasound-based radiomics in breast cancer was systematically described in  
this article.
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　　乳腺癌已超过肺癌，成为全球范围内最常见

的癌症。在女性恶性肿瘤中乳腺癌发病率历来

最高，死亡率也位居前列［1］。乳腺癌的早期诊

断、治疗反应及预后预测是临床实践和研究的主

要目标。相较于欧美地区女性，中国女性乳腺多

为致密型且体积偏小，而对于此类型乳腺，超声

检查较乳腺X线摄影更具优势。此外，相较于磁

共振成像（magnetic resonance imaging，MRI），

超声检查具有快速、便捷、价格低廉等优点，是

早期筛查和鉴别乳腺肿瘤良恶性的有效手段。然

而，超声图像的解读依赖于超声医师，主观性较

强。影像组学是一门基于机器学习方法对医学影

像学图像进行定量分析的技术，近年来被越来越

多地应用于临床研究，与传统的超声诊断相比，

影像组学可以提取肉眼所无法获得的信息，从而

提高疾病的诊断准确度。本文将系统性阐述基

于超声图像的影像组学在乳腺癌中的应用研究 
进展。

1　影像组学概念

　 　 影 像 组 学 属 于 计 算 机 辅 助 技 术 ， 最 早 在 
2012年由Lambin等［2］正式提出，通过自动算法

从感兴趣区（region of interest，ROI）提取大量

的图像信息，然后经过多种统计分析和数据挖

掘的方法提取出关键信息，并将这些信息用于决

策支持［3］。以往影像组学的研究大多数基于计

算机体层成像（computed tomography，CT）或

MRI图像，近年来，越来越多基于超声图像的影

像组学研究发表，超声影像组学特征对肿瘤诊

断、预测的能力被证实。影像组学的转换过程包

括图像收集、ROI分割、特征提取、统计分析及
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建立模型。① 图像收集、ROI分割：收集高质量

的超声图像并进行准确分割是影像组学首要且关

键的步骤。有时为了获得足够的样本量，不同

设备导致的差异不可避免，最后的结果可能会

因此受影响，但应尽可能减少非生物效应造成

的差异。ROI的分割方法包括手工分割、半自动

及全自动分割，手工分割存在不同操作者间差

异，从而降低可重复性，而半自动及全自动分割

能减少这种可变性，节约操作者时间。Lotfollahi 
等［4］提出了基于中性粒细胞理论的半自动分割

方法，可以更精确地分割强度不均匀的乳腺超声

图像。但目前的全自动分割软件大多无法做到完

全符合，仍需操作者的监督。② 特征提取：大量

的图像特征被提取，包括基于形状的特征、直方

图（一阶）特征和纹理（二阶）特征。基于形状

的特征描述了ROI的形态特征，包括体素体积、

ROI的面积、最大直径等；一阶特征仅使用单个

像素值的分布，不考虑空间关系，这些通常是基

于直方图的方法，并且将ROI减少到图像上强度

的平均值、中值、最大值、最小值和均匀性或随

机性（熵）的单个值，以及值的直方图的偏斜度

（非对称性）和峰度（平坦度）；纹理特征用于

描述具有相似（或不相似）对比度的体素之间的

统计学相互关系。③ 统计学分析及建立模型：

图像中提取出的特征数量是巨大的，过多的特征

会导致过拟合，故而降维是必需的。常用的降维

方法包括支持向量机（support vector machines，

SVM）、最大相关性最小冗余度（the maximum 
relevance minimum redundancy，mRMR）、随机

森林（random forest，RF）、最小绝对收缩和选

择算子（the least absolute shrinkage and selection 
operator，LASSO）回归等。模型建立后需进行

评估并在新样本中验证其性能。

2　超声影像组学特征在乳腺癌中的应用

2.1　诊断

　　乳腺X线摄影及超声是筛查乳腺疾病最常用

的手段，但由于乳腺X线摄影阴性预测值较低且

中国女性多为致密型乳腺，超声已成为乳腺检查

首选。尽管乳腺超声检查的有效性已被认识，

但由于良恶性肿瘤的超声特征具有较大重合性且

超声图像的解释受到扫描技术和主观因素影响，

因此在筛查方面仍存在争议。影像组学的定量分

析可以提供更多肉眼无法获取、客观的信息，从

而提高诊断准确度。目前已有大量研究［5-10］证

实超声影像组学可以提高乳腺肿块良恶性的鉴别

能力。由于三阴性乳腺癌在超声图像上常常呈现

良性表现，易误诊为纤维腺瘤等良性病变，Lee
等［11］分析了三阴性乳腺癌和纤维腺瘤的超声图

像，筛选出的超声纹理特征两组间差异有统计学

意义，可用于鉴别三阴性乳腺癌及纤维腺瘤。

Chen等［9］提出了一种基于形状特征分析的计算

机辅助系统，证实形态学特征可用于鉴别乳腺肿

块良恶性。Chang等［10］利用SVM选取6个形态特

征对乳腺肿瘤超声图像进行分类，分类准确度达

90.95%，曲线下面积（area under curve，AUC）

为0.946 7。Antropova等［12］开发了深度学习和传

统计算机辅助技术的系统鉴别乳腺肿块良恶性，

应用于常规超声图像时AUC达到0.90。

2.2　分子分型

　　乳腺癌分子亚型的识别多采用免疫组织化

学法（immunohistochemistry，IHC），然而由于

肿瘤具有空间及时间异质性，通过活检采样具有

局限性，不能全面地反映肿瘤组成成分。相关研 
究［13-14］表明，影像图像可以捕捉到肿瘤在遗传

学和细胞水平上的特征。一些研究［15-17］已经探

索了乳房超声结果与某些生物学特征之间的相关

性，结果表明，超声成像在评价肿瘤异质性方面

有较好的应用前景。而影像组学分析以非侵袭性

的方式全面地提供肿瘤的解剖学信息，从而客观

地描述定量乳腺癌超声特征与生物学特征之间

的关系。Guo等［18］将浸润性导管内癌超声图像

中提取的特征分为4类，即形态学特征、强度特

征、纹理特征和小波特征，分析得到描述边缘粗

糙度的形态学特征、描述内部回声不均匀性及钙

化程度的纹理特征和描述后方声型的强度特征与

乳腺癌分子亚型相关。李佳伟等［19］对204例浸

润性乳腺癌患者的超声图像进行分析，其结果与

Guo等［18］研究类似，显示超声描述形态、内部

回声、钙化及后方声型的特征与乳腺癌激素受体

表达显著相关。
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2.3　淋巴结转移

　　腋窝淋巴结状态是影响乳腺癌患者预后的重

要因素，而腋窝淋巴结清扫术会伴随许多术后

并发症，如上肢淋巴水肿、疼痛感障碍、运动受

限等，所以术前对腋窝淋巴结的准确预测评估至

关重要。Yu等［20］研究发现，早期乳腺癌原位病

灶超声图像的影像组学特征与腋窝淋巴结转移显

著相关，开发了基于超声图像的影像组学模型，

实现了对乳腺癌腋窝淋巴结转移风险的准确分类

（AUC=0.84）。Sun等［21］对479例乳腺癌患者的

超声图像进行分析，发现不仅是瘤内，瘤周提取

的特征也与腋窝淋巴结状态显著相关，而联合瘤

周及瘤内区域的影像组学评分在预测乳腺癌腋窝

淋巴结转移方面显示出更好的性能。

2.4　治疗反应评估

　　每年确诊为乳腺癌的患者中10%~20%为局

部晚期乳腺癌［22］，这些患者应尽快接受治疗。

新辅助化疗（neoadjuvant chemotherapy，NAC）

通常是局部晚期乳腺癌治疗的第一道防线，手术

前进行NAC可以缩小肿瘤范围，增加患者的手术

选择，减少乳腺癌转移的发生。NAC治疗效果

由于肿瘤异质性有不同耐药性，其理想结果是病

理学完全缓解（pathologic complete remission，

pCR）［23］。目前，应用于治疗反应评估及预测

最常用的影像组学基于MRI图像进行，而基于

超声影像组学进行NAC治疗评估的研究尚少。

常规超声联合超声造影判断乳腺癌NAC临床疗

效的能力已被证实［24］，基于超声影像组学判

断NAC疗效是我们今后需要研究的内容。Zhang 
等［17］收集了21例乳腺癌患者NAC治疗前后的 
42个超声造影图像，提取了均匀性和对比度4个

纹理特征，分析结果显示治疗后肿瘤的均匀性降

低、对比度增加（AUC=0.946），说明基于超声

造影图像的影像组学对于肿瘤反应的评估具有潜

在的价值。

2.5　多模态超声影像组学

　　不仅常规超声图像，基于剪切波弹性成像

（shear wave elastography，SWE）及超声造影

图像影像组学分析的可行性也已被证实。Youk 
等 ［25］分析328个乳腺肿块的常规超声图像及

SWE图像，得到3个灰阶特征（AUC=0.929）和

2个SWE特征（AUC=0.992）与恶性乳腺肿块独

立相关。Theek等［26］评估了超声造影图像影像

组学是否可以区分小鼠异种移植瘤模型，结果显

示，影像组学分析可以成功地在超声造影图像上

分析，并有助于肿瘤的诊断。但与临床情况相

比，临床前肿瘤模型异质性较低，临床超声造影

数据是否也适用于影像组学分析是下一步的研究 
方向。

　　超声影像组学以非侵入性的方式定量地反映

肿瘤内异质性，客观地解读超声图像，为乳腺

癌的诊断、疗效评估和预后预测提供更丰富、可

靠的信息，从而为患者制订“个性化”的治疗方

案。此外，肿瘤在空间上和时间上是具有高度异

质性的，而目前大多乳腺超声影像组学研究是基

于二维图像，缺乏整体的分析，三维超声图像的

研究亦是我们未来研究的方向。
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