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·综　述·

　　乳腺癌是中国女性最常见的恶性肿瘤，其

发病率和死亡率逐年升高，日益威胁女性生命

健康［1］。近年来，在高通量计算技术的推动

下，影像组学突破了传统影像学模式的局限，

从大量影像学图像中提取特征性数据，逐渐成

为一种融合影像、临床等多学科资源进行综合

诊断、治疗监测和预测的新技术 ［2］。其中，

基于正电子发射体层成像（positron emission 
tomography，PET）/计算机体层成像（computed 
tomography，CT）和PET/磁共振成像（magnetic 
resonance imaging，MRI）的影像组学不仅融合

了功能代谢与解剖结构信息，还实现了一次性显
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［摘要］　影像组学是近年来临床医学的热门研究课题，目前已在许多肿瘤中取得一些较满意的研究进展，其中包括

乳腺癌。尽管传统影像学模式仍是当前诊断和评估乳腺癌的主要方法，但鉴于正电子发射体层成像（positron emission 

tomography，PET）/计算机体层成像（computed tomography，CT）或PET/磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）

影像组学因能同时显示形态和功能的高维特征信息而在乳腺癌的诊治过程中具有临床应用潜能和优势。最近，基于PET/CT

或PET/MRI影像组学的乳腺癌研究报道如雨后春笋般涌现，特别是近两年来，PET影像组学在鉴别诊断、转移评估、分子

分型预测、疗效监测和预后预测等方面都取得了一定的进步。因此，本文综述了PET/CT或PET/MRI影像组学在乳腺癌中的

最新研究进展以及所面临的挑战和可能的解决方法。
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［Abstract］ In recent years, radiomics, as hot topic in the research of clinical medicine, has been widely explored in various tumors 
(including breast cancer) and achieved satisfying progresses. Although the traditional imaging modes remains most common methods 
for diagnosing and evaluating breast cancer, positron emission tomography (PET)/computed tomography (CT) or PET/magnetic 
resonance imaging (MRI) based radiomics represent great potential to clinical application for therapeutic and diagnostic purpose due 
to its ability of simultaneously presenting morphological and functional characteristics. Recently, the studies on PET/CT or PET/MRI 
based radiomics in breast cancer have emerging on the literature over the world, especially in the last two years, PET radiomics have 
made great progress in differential diagnosis, metastasis assessment, molecular typing prediction, efficacy of monitoring prediction 
and prognosis prediction. In this manuscript, a comprehensive review of PET/CT or PET/MRI based radiomics in breast cancer were 
provided, its facing challenges and possible solution were also included.
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示全身组织器官的整体信息，从而为乳腺癌的

诊断、治疗和预后评估提供了全面、系统、精

准的临床帮助［3］。在这方面，尽管已有许多文 
献［4-6］对其进行了介绍，但大多都更关注基于

PET/CT影像组学预测分型、疗效及预后的效

果，本文将对包括基于PET/CT和PET/MRI的影

像组学应用于乳腺癌鉴别诊断、转移评估、受体

与分子类型预测、疗效监测、预后预测等方面的

研究进行综述，并讨论其前景与不足，以期给未

来的研究方向提供一定参考价值。

1　影像组学的主要内容

　　基于肿瘤解剖形态改变与蛋白质等生物分子

的改变密切相关的理论，2012年荷兰学者Lambin
等［7］提出了“影像组学”这一概念，随后该理

念获得了不断的发展和完善。影像组学正是通

过高通量地对影像图像进行定量分析，从而提

取大量影像学数据特征进行模型构建，使得人

眼视觉无法直接观察到的细胞乃至分子转化为

高维信息数据，为临床提供了更丰富的诊断支

持、疗效监测和预后预测。其操作流程可以总

结为：① 影像图像的获取；② 肿瘤区域的勾画

和分割；③ 图像特征的提取和量化；④ 数据分

析和建立模型以利于诊断和预测。其中，提取

影像组学特征进行定量分析是影像组学的关键 
内容［8］。具体而言，首先获取PET/CT或PET/
MRI图像后进行一定的预处理；然后根据病变范

围进行人工或半自动的病灶区域分割；紧接着对

分割后的图像进行分析并按一定比例将数据分为

训练组和验证组。训练组数据通过线性回归法、

最小绝对收缩和选择算子回归法、决策树法、支

持向量、神经网络等方法建立数学模型，最终在

验证组中以及外部数据中验证模型的效能以评估

其临床应用的价值。由此所得的影像组学特征一

般可分为三类：一阶特征，即基于单体素值的强

度特征；二阶特征，即基于双体素的灰度分布的

纹理特征；高阶特征，即基于多体素空间关系的

纹理特征［9-10］。通过对这些特征的分析，寻找

蕴藏在影像数据背后的肿瘤生物学信息，是目前

影像组学发展和研究的主要方向。近年来，大量

研究［11-12］表明，影像组学可以从多模态影像中

自动化、无损伤、可重复地提取肿瘤内部的影像

信息，定量分析肿瘤的异质性，将临床影像的观

察层面延伸到整体的分子水平，从而为肿瘤的诊

断、分期、监测等提供了一个全面的观察视角。

因此，影像组学在近几年来受到了越来越多的关

注，并在肺癌、肝癌、直肠癌等肿瘤的诊治方面

取得了一些重要的成果和进步［11］。

2　PET影像组学在乳腺癌的研究

　　目前，PET影像学技术（主要是PET/CT）

已广泛应用在临床实践中，相较于其他影像学检

查技术，其能够显示肿瘤的功能代谢信息，并

一次性获得全身扫描图像。以最大标准摄取值

（maximum standard uptake value，SUVmax）、肿

瘤代谢体积（metabolic tumor volume，MTV）以

及总病变糖酵解（total lesion glycolysis，TLG）

为代表的PET参数，实现了对肿瘤内部异质性

和代谢特征的定量或半定量分析，为早期发现

和识别肿瘤及其分子表型提供了新的角度和方 
法［13］。PET/CT的影像组学既可提供功能代谢

的数据又结合了形态解剖的信息，同时应用高通

量特征提取和分析技术，可以更加详尽全面地

展现肿瘤内部异质性的特征。近年来，PET影像

组学的研究多集中在肺癌，特别是非小细胞肺 
癌［16］，而关于乳腺癌的PET影像组学探索相对

较少，主要涉及乳腺癌的鉴别诊断、分子分型、

放化疗反应评估、预后预测等方面。此外，PET/
MRI的影像组学因其强大的多参数优势也受到了

越来越多的关注。

2.1　PET影像组学诊断乳腺癌

　　虽然传统的影像学检查如B超、乳腺X线摄

影、CT、MRI和PET/CT等在乳腺癌的诊断方面

已经取得了极大的进步，但对于乳腺癌与乳腺淋

巴瘤的鉴别诊断仍较困难。乳腺淋巴瘤因其发生

率低、影像学鉴别特征不明显而常常被误诊为

乳腺癌［17］。最近，Ou等［18］对44例患者的67个

乳腺结节的18F-FDG PET/CT图像进行纹理分析

并获取SUVmax后，分别构建SUVmax模型、PET影

像组学模型、联合SUVmax与PET/CT影像组学模

型，经过分析后发现联合SUVmax与PET/CT影像

组学模型不仅可以反映肿瘤内部空间分布和异质



《肿瘤影像学肿瘤影像学》2022年第31卷第4期 451

性，且相较于前两组模型具有更高的灵敏度和特

异度。该团队随后的另一试验［19］表明，患者年

龄作为临床参数可以有效提高基于机器学习法的
18F-FDG PET/CT影像组学模型对乳腺癌和乳腺

淋巴瘤的鉴别诊断能力。以上结果提示，PET影

像组学不仅可以将乳腺癌的代谢信息与CT形态

信息相结合，更可以融合性别、年龄、吸烟史等

临床信息，从而提高鉴别诊断效能。除了PET/
CT，最近一项研究［20］表明，应用机器学习对

PET/MRI图像进行自动化建模可以明显提高对乳

腺恶性结节的诊断灵敏度，其中MRI的时空纹理

特征具有很大的诊断价值。这提示基于PET/MRI
影像组学可能为乳腺癌的鉴别诊断提供多参数、

多阶纹理特征，具有优越的临床应用潜能。事实

上，已有研究［21］展示了MRI影像组学在乳腺良

恶性疾病鉴别甚至乳腺癌与其他恶性肿瘤之间鉴

别的良好诊断效能。因此，融合MRI的PET影像

组学可能成为今后乳腺癌鉴别诊断的一个重要

研究方向，但PET/MRI影像组学的效能是否优于

PET/CT影像组学尚有待新的证据。

2.2　PET影像组学预测乳腺癌受体/分子分型

　 　 临 床 上 ， 按 照 是 否 表 达 雌 激 素 受 体

（ e s t r o g e n  r e c e p t o r ， E R ） 、 孕 激 素 受 体

（progesterone receptor，PR）、人表皮生长因子

受体2（human epidermal growth factor receptor 2，

HER2）以及Ki-67增殖指数等生物标志物，可将

乳腺癌分为Luminal A型、Luminal B型、HER2型

和三阴性型。不同类型的乳腺癌的治疗方案及预

后均不相同，尽早判定乳腺癌分子分型对医师选

择不同治疗方案是极为重要的［22］。近年来，许

多研究者［23］成功利用影像组学无创性地获取肿

瘤内部异质性信息，并建立模型以预测不同乳腺

癌分子分型，具有较高的准确度。PET影像组学

在这方面也已有了初步的探索。

　　Soussan等［24］通过对54例浸润性乳腺癌患者

的18F-FDG PET/CT图像进行纹理分析以获得肿瘤

异质性特征时，发现三阴性乳腺癌与其他非三阴

性乳腺癌相比表现出较高的SUVmax和较低的异质

性，而利用SUVmax联合PET影像组学特征来判别

三阴性乳腺癌比单纯利用SUVmax指标判别得更加

准确，受试者工作特征曲线的曲线下面积（area 
under curve，AUC）为0.83（单纯利用SUVmax判

别的AUC为0.77）。最新的一项研究［25］显示，

利用18F-FDG PET/CT影像基因组学对乳腺癌中

HER2表达的预测效能比传统PET代谢参数高，

预测模型中的5个纹理特征指标（灰度均值、相

关性、对比度、惯性及逆差矩）均能预测HER2
表达。Antunovic等［26］也发现相较于传统的PET
代谢参数（SUVmax、MTV、TLG），原发灶的

高阶纹理特征与乳腺癌细胞的受体状态、淋巴结

转移及Ki-67增殖指数具有显著的相关性。另一

项研究［27］表明，ER阴性乳腺癌、三阴性乳腺

癌、病理学等级高的乳腺癌多与PET/CT影像组

学纹理特征相关，从而间接提示PET纹理分析或

许能鉴别局部晚期乳腺癌受体亚型和预测病理学 
分级。

　　近年来，基于PET/MRI影像组学也开始出现

在许多报道中。Huang等［28］采用PET/MRI图像

提取乳腺癌患者的纹理特征，发现即使仅进行简

单的聚类分析也展现出不同乳腺癌亚型间的纹理

特征差异。另一项研究［29］显示，利用PET/MRI
影像组学对不同分子类型预测具有很高的效能，

其中对ER的AUC为0.87，对PR的AUC为0.88，对

Ki-67的AUC为0.997，均高于单独应用MRI影像

组学所构建的预测模型。这提示PET/MRI影像组

学在预测乳腺癌分子分型上具有潜在优势，需要

进一步研究。

2.3　PET影像组学预测/评估乳腺癌淋巴结转移

　　乳腺癌前哨淋巴结转移是影响患者预后的

重要因素，直接影响临床进行乳腺癌个性化治

疗决策。除了MRI影像组学，基于PET/CT影像

组学的淋巴结转移预测模型也出现在最近的研 
究［30］中。Song等［30］回顾并分析100例浸润性导

管乳腺癌患者原发灶的PET/CT影像组学特征并

建立预测模型，发现PET/CT影像组学模型对预

测淋巴结转移的灵敏度、特异度和准确度分别高

达90.9%、71.4%、80.1%，均明显优于PET/CT
参数所构建的预测模型。但目前尚未见到利用

PET/MRI影像组学评估乳腺癌淋巴结转移的相关 
报道。
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2.4　PET影像组学预测/评估乳腺癌治疗反应

　　新辅助化疗（neoadjuvant chemotherapy，

NAC）是乳腺癌主要治疗方式之一，既可以在

术前缩小肿瘤体积、降低复发转移风险，也是

局部晚期乳腺癌患者的首选治疗方法［31］。早

期评估NAC对乳腺癌的疗效能够为患者及时选

择最佳的化疗方案提供指导。Antunovic等［32］

发现经NAC的局部晚期乳腺癌患者的18F-FDG 
PET/CT纹理特征参数能够预测其病理学完全缓

解（pathologic complete response，pCR）率，其

AUC为0.70~0.73，并且不同分子表型乳腺癌患

者之间pCR率均不相同，这意味着PET影像组学

特征可以作为局部晚期乳腺癌患者pCR的预测因

子。Li等［33］回顾并分析100例经NAC治疗的患

者，并提取2 210个PET/CT影像组学纹理特征，

分别用有监督和无监督的机器学习方法构建预

测模型后发现其预测pCR率的AUC高达0.722，

若将年龄因素也纳入模型后，预测效能明显提

高（AUC升至0.958）。同时，在此研究中也证

实PET/CT影像组学纹理特征与乳腺癌分子/受
体分型及T分级具有很高的相关性。Ha等［34］将

73例局部晚期乳腺癌患者的18F-FDG PET/CT影

像组学特征进行聚类分析后发现这些影像组学

特征能够预测pCR和复发风险。此外，也有研 
究［35］指出，监测18F-FDG PET/CT影像组学特征

在放疗期间的动态变化所构建的模型比仅单次提

取影像组学特征的模型具有更好的pCR率预测效

能，这为今后PET影像组学对乳腺癌化疗反应评

估的研究提供了新的思路。

2.5　PET影像组学预测乳腺癌患者预后

　　对乳腺癌患者预后的准确预测可以尽可能避

免无效治疗或有助于及时调整治疗方案。与基

因组学、转录组学一样，影像组学也被认为是一

种具有预测疾病预后的生物标志物而被广泛研

究［6］。临床上常用总生存期、无进展生存期、

无复发生存期和无不良事件生存期等指标评估

患者预后。但迄今为止仅有少量研究［27-28］探索

PET影像组学与乳腺癌的这些预后指标相关性。

Huang等［28］在研究PET/MRI影像组学与乳腺癌

分子分型的相关性的同时也发现PET/MRI影像组

学具有预测无复发生存率的潜在价值（AUC为

0.75）。因此，PET影像组学在评估乳腺癌患者

预后方面仍有很大的发展空间。

3　展望与挑战

　　PET影像组学将以PET为代表的分子影像技

术与以数据分析为特点的组学方法相结合，既能

够观察到乳腺癌组织的形态学和功能学的变化，

又从海量数据里提取特征性数据识别肿瘤的早期

变化，从而对乳腺癌的诊疗，尤其对治疗方案的

选择和预后评价等方面起到指导和帮助作用。

　　但目前PET影像组学在乳腺癌中的探索还处

于初级阶段，国内外文献都相对较少，特别是

PET/MRI影像组学更是近两年才开始引入乳腺癌

的研究中。相较而言，PET/MRI影像组学因其高

软组织分辨率和代谢参数等优势，可能成为今后

研究的热点方向。现有的文献都仅采用普通MRI
纹理特征，而MRI的诸多定量参数如容量转移常

数、速率常数、细胞外容积分数等，若能纳入

PET/MRI影像组学联合构建诊断/预测模型可能更

有利于发挥MRI优势，提高模型的效能。

　　除成像技术外，PET影像组学也应覆盖乳腺

癌诊断、预测、监测等各个方面，特别是PET影

像组学在乳腺癌淋巴结转移和远处转移方面的

诊断/预测效能研究。PET的优势在于能一次性

全身显像，将转移灶和原发灶一起进行影像组

学分析，也许能提供更加精确和丰富的肿瘤生

物学信息，从而实现个性化治疗。而怎样实现

转移灶和原发灶的PET影像组学信息整合也将成

为一个重要课题。此外，已有研究［33］表明，在

正常乳腺组织中不同年龄受试者之间的PET影像

组学特征具有较明显差异，而在三阴性乳腺癌

患者中，年龄对PET影像组学特征的影响更加明 
显［36］。因此，今后乳腺癌PET影像组学的研究

将年龄等更多的临床指标纳入模型也可能是一个

重要的趋势。

　　尽管PET影像组学在乳腺癌的诸多方面都具

有潜在的优势，但是在转化为临床实践上仍面临

诸多挑战。首先，在研究过程中采用不同的靶区

勾画方法、应用不同的组学软件、选择不同的图

像分析方法以及不同层厚、矩阵大小的图像等都
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可能造成研究结果的不一致，甚至相反，从而影

响PET影像组学的重现性。其次，缺乏标准化的

操作规范也使得不同研究间的影像组学模型缺乏

公认的对比指标，可比性较差。最后，现有的研

究大多样本量较小且主要为回顾性研究，期待开

展多中心、大样本和前瞻性的临床试验。

　　总而言之，PET影像组学在乳腺癌诊治中具

有广阔的应用前景。随着影像组学相关技术的进

步和多中心临床试验的开展，PET影像组学可能

会为乳腺癌的个性化和精准化治疗发挥更为有效

地指导作用。
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