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　　李佳伟，复旦大学附属肿瘤医院主治医师。2006年7月毕业于西安交通大学医学院，获

取临床医学专业本科学历，2009年2月硕士毕业于香港理工大学医疗科技与资讯学系，2012

年博士毕业于香港中文大学麻醉学系。2013年1月至2014年7月于香港中文大学麻醉学系从事

高级研究员工作。2015年7月年完成放射影像学住院医师规范化培训，2016年7月完成肿瘤超

声住院医师培训，现为复旦大学附属肿瘤医院超声科主治医师。对乳腺及甲状腺等浅表器官

常见疾病的超声诊断积累了一定经验。其教育和工作经历体现了医工结合，多学科交叉的特

点。主要社会任职有海医会超声医学专家委员会青年委员会青年委员，美国超声医师协会

会员。发表国内外专业论文20多篇，会议论文30多篇，参与书籍《乳腺原位癌的超声诊断》

《Musculoskeletal Ultrasound for Regional Anaesthesia and Pain Medicine》等的编写。
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　　【摘要】　目的：探讨超声影像组学定量特征对浸润性乳腺癌激素受体表达的预测价值。方法：回顾性分析204例浸

润性乳腺癌患者的术前超声图像及术后病理结果。根据雌激素受体(estrogen receptor，ER)、孕激素受体(progesterone 

receptor，PR)及人表皮生长因子受体2(human epidermal growth factor receptor 2，HER-2)表达，将患者分为两组：激

素受体阳性组(ER+、PR+、HER-2-)，激素受体阴性组(ER-、PR-、HER-2-)。两名具有5年以上临床经验的超声科医师对乳腺癌

肿块超声图像进行回顾性特征分析与评估，评估内容包括肿块的形态、边缘、内部回声、后方回声改变及钙化。然后，对

同一个肿块利用基于相位信息的动态轮廓模型进行边缘分割。通过t检验，筛选出与激素受体相关性最强的特征参数，通过

支持向量机分类器，运用径向基核函数进行分析与研究。为减少偏倚，采用留一法对分类性能进行验证。结果：激素受体

阳性组与阴性组在形态、边缘毛刺成角、内部回声及后方回声改变等二维特征方面存在显著统计学差异(P<0.05)。定量分

析选出54个定量特征，对激素受体表达具有较高准确率(准确率67.7%，曲线下面积73.2%)。此外，边缘、内部回声、后方

回声及钙化等定量特征在激素受体阳性与阴性组之间均存在显著统计学差异(P<0.05)。结论：超声影像组学定量特征分析

降低了传统超声影像的主观性，在预测浸润性乳腺癌激素受体表达方面具有较大优势，其在提高超声影像学特征对乳腺癌

精准诊断及生物学行为预测方面的价值仍需进一步研究。
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　　在中国乃至世界范围内，乳腺癌发病率位居

女性癌症的首位。根据其分子标记的表达及生物

学行为，可分为几种临床亚型[1-2]，这些基于分子

生物学的分型是临床上选择最适当治疗方法的重

要参考，并在个体化治疗方面颇有价值[2-5]。在

所有分子标记中，雌激素受体(estrogen receptor，
ER)、孕激素受体(progesterone receptor，PR)及
人表皮生长因子受体2 (human epidermal growth 
factor receptor 2，HER-2)的表达状态在个体化治

疗决策中最重要，已有针对这些分子标记阳性表

达的内分泌治疗及靶向治疗。然而，对于某些类

型乳腺癌，如三阴性乳腺癌(triple negative breast 
cancer，TNBC)，以上3个受体均缺乏表达，尚无

针对性治疗，仅限于一般的细胞毒性化疗药物。

TNBC往往肿块较大，分化级别较高，淋巴结转

移概率较大，预后较差[4]。因此，能及早发现并

鉴别诊断此类恶性程度高的乳腺癌对患者预后及

临床诊治均有较大指导价值。目前，明确这些分

子标记的表达主要依靠穿刺标本或手术切除肿块

的免疫组织化学分析。

　　活检或手术标本检测只采取一部分肿瘤样本

组织，存在一定的局限性，因为其忽略了肿瘤尤

其是较大肿块可能存在的异质性[6]。影像学成像

可提供肿瘤组织整体性解剖和功能特性，如大

小、形状、边缘形态、内部回声或增强程度[7]。

文献报道，ER阳性表达的乳腺癌往往表现为边

缘模糊不光整及后方回声衰减，TNBC通常表现

为边缘较光整和后方回声增强[8-14]。但文献报道

结果不尽相同，且这些二维特征均为主观性判

断，缺乏影像组学的定量分析。

　　目前，影像学已逐渐向自动化数据特征分析

及高通量特征提取方向发展，即影像组学[15-17]，

其理论依据是不同患者肿瘤之间、同一患者不同

肿瘤组织之间或同一肿瘤内部均存在基因异质

性，这些基因异质性表现为不同的影像学表型。

关于乳腺癌影像组学研究主要集中于MRI纹理分

析对新辅助化疗的效果预测等方面[18-19]，尚未有

关于乳腺癌超声影像组学与免疫组织化学分子标

记相关性研究。本研究旨在探索定量超声影像学

特征对浸润性乳腺癌激素受体表达的预测价值。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　收集2014年4月—2016年6月于复旦大学附属

肿瘤医院接受乳腺癌手术的411例患者并对其临

床资料进行回顾性研究。收集内容包括术前超声

图像及描述、手术方式和术后病理诊断资料。

入选标准：女性，初发及单发乳腺癌结节，未接

受术前新辅助化疗，术后石蜡病理证实为浸润

性乳腺癌。根据肿块的免疫组织化学表达，选取

HER-2阴性、ER和PR均阳性或均阴性的患者，

最终204例入组。所有临床报告均由同一研究者

分析校对。本研究获得复旦大学附属肿瘤医院伦

理委员会的批准及对患者知情同意书的豁免。

ultrasound features and hormone receptor status in invasive breast carcinoma. Methods: A total of 204 patients who accepted breast 
cancer surgery were retrospectively reviewed for pre-operative ultrasound images and post-operative pathological reports. Based on the 
expressions of estrogen receptor (ER), progesterone receptor (PR) and human epidermal growth factor receptor 2 (HER-2), all patients 
were divided into hormone receptor positive (ER+, PR+, HER-2-) group and hormone receptor negative (ER-, PR-, HER-2-) group. Two 
dimensional features of shape, margin, echo pattern, posterior acoustic feature and calcification were assessed by two experienced 
radiologists and correlated with hormone receptor status. The same ultrasound images were then segmented for using a phase-based 
active contour model. The high-throughput radiomics features were extracted based on the two dimensional sonographic features. 
Target features were selected using Students’ t-test. The support vector machine classifier with radial basis function and leave-one-
out-cross-validation were used to correlate quantitative sonographic features with the status of hormone receptor. Results: The two 
groups had significant differences in the objective sonographic characteristics of shape, angular/spiculated margin, echo pattern and 
posterior acoustic feature (P<0.05). In the quantitative radiomics analysis, 54 features were selected with high accuracy in predicting 
the status of hormone receptor (accuracy 67.7%, area under the curve 73.2%). In addition, in the quantitative analysis, the two 
groups showed significant difference in margin, echo pattern, posterior acoustic pattern and calcification (P<0.05).Conclusion: The 
quantitative features of ultrasound radiomics were well correlated with hormone receptor status of invasive breast carcinoma. Further 
study is warranted to validate its value in the precise diagnosis and biological behavior prediction of breast carcinoma.
  　【Key words】 Radiomics; Quantitative ultrasonographic feature; Hormone receptor; Invasive breast carcinoma
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1.2　仪器与二维超声图像特征分析

　　选用SUPERSONIC公司Aixplorer及GE公司

Logiq E9超声仪器，探头频率6~13 MHz，超声

检查按乳腺检查规范进行。根据每个患者的条件

调节仪器频率、增益及时间增益补偿(time gain 
compensation，TGC)曲线以达到最佳灰阶超声成

像质量，深度范围及焦点根据结节的深度调节。

每个乳腺肿块的超声图像选取一帧以DICOM形

式存储。两名具有5年以上临床经验的超声科医

师对超声图像进行回顾性特征分析与评估，其

对患者其他临床资料均不知情。对肿块的评价

指标，按2013年乳腺影像报告和数据系统(Breast 
Imaging Reporting and Data System，BI-RADS)超
声影像词典：形态、边缘、内部回声、后方回声

改变及钙化[20]。对肿块定性分析出现不一致的患

者，由两名医师共同讨论达成一致后记录数据 

资料。

1.3　超声影像组学特征分析

　　乳腺癌超声图像由计算机辅助定量分析。

每个肿块先利用基于相位信息的动态轮廓模型 
(phase-based active contour，PBAC)进行分割[21]。

该模型利用具有相位信息的能量方程，使其最小

化可自动提取肿块的边界信息。对某些极其不规

则及对比度差的肿块，如果自动分割肿块边界

的效果较差，则改用手动分割方法来提取肿块边

界。每一幅超声图像提取的特征共463个，分为

四大类：形态、强度、质地、小波特征[22-24]。通

过t检验，筛选出54个与激素受体相关性最强的

特征参数，涵盖乳腺癌大小、形态、边缘、内部

回声、后方回声及钙化等二维特征分类。具体

描述如下：① 大小：肿块的面积。② 形态：肿

块的坚固度，为肿瘤面积与其外接凸包面积的

比，比值越大提示肿块形态规则的可能性越大。

③ 边缘：5个特征用来描述肿块的边缘，其中边

缘粗糙度最具特征性，为归一化的纵向长度直方

图的熵[25]。粗糙度越大，边缘不光整程度越高。

④ 内部回声：40个基于灰度共生矩阵(gray level  
co-occurrence matrix，GLCM)、灰度区域矩阵

(gray level size zone matrix，GLSZM)、灰度游程

矩阵(gray level run length matrix，GLRLM)、局

部灰度差分矩阵(neighborhood gray-tone difference  

matrix，NGTDM)及其小波分解的图像特征用来

描述肿块的内部回声，其中NGTDM粗糙度与激

素受体表达最相关，值越大提示肿块的不均质

程度越高。⑤ 后方回声：肿块后方回声与周围

区域回声的差值。⑥ 钙化：6个基于直方图的特

征，其中定量分析中小波分解垂直分量的直方图

能量相关性最高。

1.4　乳腺癌组织学特征

　　所有乳腺癌标本记录大小后经石蜡包埋，

进行 4 μm 厚切片，对其进行常规苏木精-伊红

(hematoxylin-eosin，HE)染色及免疫组织化学检

查。HE染色标本记录内容包括病理类型、组织

学分级、脉管内癌栓、乳头内癌栓。组织学分

级分3类：Ⅰ级(高分化)、Ⅱ级(中分化)、Ⅲ级

(低分化)[26-27]。ER、PR、HER-2、Ki-67表达的

检测采用SP法，实验步骤严格按说明书进行。

ER、PR及Ki-67 表达情况依细胞核着色情况进

行判定，细胞核中出现棕黄色颗粒者为着色阳性

细胞，视野中肿瘤细胞核着色细胞数<1％为阴 

性 ， ≥ 1 ％ 为 阳 性 [ 2 ]。 H E R - 2  表 达 情 况 根 据 
CerbB-2 结果进行判定，结果为－或+者为 HER-
2 阴性，+++者为 HER-2 阳性。++为HER-2不确

定患者，进一步用荧光原位杂交(fluorescence in 
situ hybridization，FISH)进行HER-2基因扩增状

态检测。FISH技术通过荧光标记的DNA探针与

细胞核内的DNA靶序列杂交，在荧光显微镜下

观察并分析细胞核内杂交于DNA靶序列的探针

信号，以获得细胞核内染色体(或染色体片段)中
基因状态的信息。所有病理信息及免疫组织化

学信息均从患者术后病理报告中获取并记录。

Ki-67阳性表达以细胞核内出现棕黄色颗粒为标

准，<20％为低表达，≥20％为高表达[2]。

　　根据ER、PR、HER-2 表达，将患者分为两

组：激素受体阳性组(ER+、PR+、HER-2-，包括

所有Luminal A型及部分Luminal B型)，激素受体

阴性组(ER-、PR-、HER-2-，即三阴性)。
1.5　统计学处理

　 　 统 计 学 分 析 采 用 S P S S  1 8 . 0 及 M a t l a b 
R2015b。对连续性变量，首先用Kolmogorov-
Smirnov检验数据的正态性，然后根据数据分

布特点选用均数(标准差)或中位数(四分位数)。
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分类变量用频数(%，百分比)表达。t检验用于

定量数据的比较，卡方检验用于分类数据的比

较，P<0.05为差异有统计学意义。计算机定量分

析中，t检验用于筛选与激素受体表达最相关的

特征，然后将筛选出来的特征输入支持向量机 

(support vector machine，SVM)分类器，采用径

向基核函数进行分析与研究。由于所使用的数据

库相对较小，为减少偏倚，采用留一法对分类性

能进行验证。预测效能用准确率、灵敏度、特异

度及受试者工作特征(receiver operating character-
istic，ROC)曲线的曲线下面积(area under curve，

AUC)来评估[28]。

2　结　　果

2.1　患者基本信息

　　表1为患者基本信息、手术方式及术后病理

总结。204例患者平均年龄为52.0岁(标准差11.3
岁)。激素受体阳性组153例，占75%，平均年龄

52.4岁(标准差11.5岁)，其中Luminal A型77例、

Luminal B型76例；激素受体阴性组51例，占

25%，平均年龄50.8岁(标准差10.9岁)。激素受

体阳性组与阴性组患者年龄差异无统计学意义

(P=0.387)。两组患者的手术方式、病理类型、

淋巴结转移情况、脉管内癌栓及乳头内癌栓均无

统计学差异(P>0.05)。

表 1　患者基本信息、手术方式及术后病理

ER+、PR+、HER-2- (153例) ER-、PR-、HER-2- (51例) P值

年龄(岁) 52.4±11.5 50.8±10.9 0.387

手术方式 (改良根治术/单纯乳房切除术及前哨淋巴结活检术/
  单纯乳房切除术及低位淋巴结清扫术/保乳术及前哨淋巴结活
  检术/保乳术及腋窝淋巴结清扫术)

65/40/5/31/12 24/11/0/12/4 0.669

大小(cm) 2.1±0.9 2.4±1.0 0.04

病理类型(浸润性导管癌/浸润性小叶癌/其他浸润性乳腺癌) 141/9/3 50/0/1 0.208

组织学分级(Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ/缺失) 5/103/34/11 0/9/41/1 <0.000 5

腋窝淋巴结转移(是/否) 60/93 19/32 0.803

脉管内癌栓(是/否) 51/102 19/32 0.609

乳头内癌栓(是/否) 4/149 2/49 0.632

Ki-67 (高表达/低表达) 76/77 49/2 <0.000 5

　　两组患者的肿瘤大小有统计学差异，激素

受体阴性组肿块(均值2.4 cm)大于阳性组(均值 

2.1 cm，P=0.04)。激素受体阳性组肿瘤76.1%为

组织学Ⅰ~Ⅱ级，23.9%为组织学Ⅲ级；激素受体

阴性组肿瘤18.0%为组织学Ⅰ~Ⅱ级，82.0%为组

织学Ⅲ级，差异有统计学意义(P<0.05)。此外，

激素受体阴性组中Ki-67高表达患者比例(96.1%)
明显高于激素受体阳性组(49.7%，P<0.05)。
2.2　乳腺癌超声特征分析及其与激素受体表达

的关系

　　表2总结了乳腺癌肿块形态、边缘、内部回

声、后方回声、钙化等定性特征在激素受体阳性

组和阴性组患者中的分布。两组在形态、边缘毛

刺成角、内部回声及后方回声改变等二维特征方

面存在显著统计学差异 (P<0.05)。运用定量超声

图像分析为每个二维特征选取一个最具代表性的

定量特征并与激素受体表达相关联(表3)。除外

形态，所有特征性指标在激素受体阳性与阴性组

之间均存在显著统计学差异(P<0.05)。表4总结

了所有定量超声特征对激素受体表达的综合评估

(准确率57.4%~66.7%，AUC 56.0%~72.2%)，内

部回声的40个代表性特征对激素受体表达预测具

有最高的准确率(66.7%)及AUC (72.2%)，另外54
个定量特征的联合分析更提高了对激素受体表达

预测的准确率(67.7%)及AUC (73.2%)。
　　二维特征结果如下：①  大小：受体阳性

组肿块的病理标本小于阴性组，有显著性差异

[(阳性组(2.1±0.9) cm，阴性组(2.4±1.0) cm，

P=0.04)]。定量分析也发现阳性组肿块面积小

于阴性组(P=0.004)。② 形态：不规则形肿块

在激素受体阳性组和阴性组中分别占91.5%、

74.5%，有统计学差异(P=0.007)，提示激素受

超声影像组学对浸润性乳腺癌激素受体表达预测价值的探索性研究
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体阴性组肿块更易表现为形态规则。定量分析

中，两组的坚固度无统计学差异(P=0.181)。③ 

边缘：肿块边缘不光整在激素受体阳性组和阴

性组中分别占94.1%、90.2%，差异无统计学意

义(P=0.337)。但边缘出现毛刺成角或微小分叶

的肿块在激素受体阳性组所占比例(26.8%)高于

阴性组(3.9%)，差异有统计学意义(P=0.001)。定

量分析中，激素受体阳性组边缘粗糙度高于受体

阴性组(P=0.015)。④ 内部回声：两组中大部分

肿块表现为低回声，实质混合性及囊实性肿块在

激素受体阴性组出现的比例(17.6%)高于阳性组

(8.5%，P=0.042)。定量分析中，激素受体阳性

组肿块粗糙度高于受体阴性组(P<0.001)。⑤ 后

方回声改变：两组大部分肿块表现为后方回声无

改变，但激素受体阳性组后方回声衰减的比例

(16.3%)高于后方回声增强(10.5%)，激素受体阴

性组后方回声增强的比例(33.3%)高于后方回声

衰减(3.9%)，差异均有统计学意义(P<0.000 5)。
定量分析中，激素受体阳性组肿块后方回声低于

周围区域，而阴性组肿块后方回声高于周围区域

(P<0.000 1)。⑥ 钙化：钙化在激素受体阳性组

和阴性组出现的比例分别为25.5%、25.5%，差

异无统计学意义(P=1.0)。但定量分析中，激素

受体阳性组中小波分解垂直分量的直方图能量低

于阴性组(P=0.006)。

表 2　二维超声图像特征与激素受体表达的关系

激素受体表达

形态 边缘 毛刺成角或微小分叶 内部回声 后方回声 钙化

不
规
则

椭
圆
形

圆
形

光
整

不
光
整

有 无 低

实
质
混
合

囊
实
性

衰
减

增
强

无
变
化

混
合
性

有 无

ER+、PR+、HER-2- 140 12 1 9 144 41 112 140 12 1 25 16 107 5 39 114

ER-、PR-、HER-2- 38 12 1 5 46 2 49 42 6 3 2 17 32 0 13 38

P值 0.007 0.337 0.001 0.042 <0.000 5 1.0

表 3　定量超声图像特征与激素受体表达的关系

代表性定量特征 ER+、PR+、HER-2- (x±s ) ER-、PR-、HER-2- (x±s ) P值

大小 肿瘤面积 (像素) 33 347±24 589 44 893±25 507 0.004
形态 坚固度 0.884±0.052 0.895 3±0.046 0.181
边缘 边缘粗度 0.071±0.032 0.059±0.025 0.015

内部回声 NGTDM粗糙度 (0.001±6.971)×10-4 (7.776±4.051)×10-4 <0.001
后方回声 肿块后方与周围区域回声差异 -1.197±25.91 15.27±25.92 <0.000 1

钙化 HL-H 能量 (3.03±2.059)×105 (3.974±2.29)×105 0.006
  NGTDM：局部灰度差分矩阵；HL-H能量：小波分解垂直分量的直方图能量

表 4　运用留一法对乳腺癌肿块各个形态特征的分类性能评价

准确率(%) 灵敏度(%) 特异度(%) AUC (%)
大小 61.7 61.4 62.7 60.1
形态 61.2 66.0 47.1 56.0
边缘 57.4 56.9 58.8 66.2

内部回声 66.7 62.8 78.4 72.2
后方回声 60.0 57.5 66.7 61.1

钙化 62.8 64.7 56.9 67.0
总计 67.7 68.0 66.7 73.2
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3　讨　　论

　　随着化疗、内分泌治疗及靶向治疗的发展，

乳腺癌的死亡率明显下降。除治疗方法的发展，

影像学检查对乳腺癌的早期发现也有不可忽视的

作用。影像学检查为乳腺癌诊断首选方法，但临

床应用中其仅提供主观性、半定量信息。目前，

影像学的发展已趋向于对肿瘤图像进行自动化数

据特征分析及高通量特征提取，即影像组学。通

过大量自动化数据特征化算法，将感兴趣区的影

像数据转化为具有高分辨率的可发掘的特征空间

数据。影像组学研究主要集中于对CT、MRI及 
PET/CT定量图像的定量特征分析[29-33]。研究表

明，其可在很多方面辅助临床决策，如辅助前列

腺癌明确诊断[30]，预测肝癌[31]、脑胶质细胞瘤[34]

及肺癌的预后[15]，辅助肝癌个体化治疗选择[33]，

评估乳腺癌新辅助化疗效果[18-19]等。本研究初步

探索了超声影像组学特征分析在浸润性乳腺癌中

的应用，通过分析超声影像组学特征与分子标记

的关系，发现超声影像组学定量特征对激素受体

表达有一定预测价值。

　　本研究发现激素受体阳性组肿块较阴性组

小，组织学分级低，Ki-67表达水平低，与文献

报道一致[8,13]。临床研究也表明，激素受体阳性

及HER-2阴性乳腺癌亚型的预后较好，激素受体

阴性及HER-2阴性乳腺癌亚型的预后较差[4]。分

子分型是乳腺癌治疗及预后预测的重要参考，在

个体化治疗方面颇有价值[2-3]。分子标记表达与

否及表达水平可导致肿瘤图像特征差异[14,35-36]，

这些均构成超声影像组学的发展基础。

　　本研究利用超声影像组学特征分析，对浸润

性乳腺癌的形态、边缘、内部回声、后方回声、

钙化特征进行定量分析。二维超声图像中，肿块

的特征分类均为主观性，例如形态只分规则及不

规则，边缘只分光整及不光整，内部回声及后方

回声判读带有很大的主观性。而影像组学定量分

析可克服二维超声主观性强的缺点，将肿瘤的图

像特征定量性地提取出来，尤其经小波分析可提

取隐藏在超声二维图像信号中的信息。本研究

显示，大部分定量特征在激素受体表达阳性组与

阴性组之间有显著性差异，所有特征的结合增加

了对激素受体表达的预测价值，充分显示了影像

组学定量特征分析相较于传统超声的优势所在。

激素受体阳性组更多表现为形态不规则、边缘不

光整、内部回声偏高、后方回声衰减的肿块，而

阴性组更多表现为形态规则、边缘光整、内部低

回声、后方回声增强的肿块，与文献报道基本 

一致[8,11-12,14,37-38]。

　　激素受体阴性组肿块更多表现为边缘光 

整[11-12]，激素受体阳性组肿块更多表现为边缘毛

刺成角或微小分叶[8,14]。可能原因为激素受体阳

性肿块往往表现为低级别，细胞增殖慢，肿瘤与

宿主相互作用，周围纤维结缔组织增生形成，导

致肿块边缘不光整，甚至毛刺成角；相反，激素

受体阴性肿块往往为高级别，细胞增殖快，肿瘤

细胞与宿主缺乏相互作用[13]。肿块内部回声在二

维超声中很难准确评估与分类，尤其是一些内部

回声不均匀的肿块，导致文献报道不一致[8,11,13]。

计算机辅助技术在评估肿块纹理特征方面独具

优势，可提取出40个反映肿块内部回声的影像

学特征。肿块的粗糙程度在受体阳性组高于阴性

组，结果的可重复性有待于大样本研究来验证。

后方回声增强与ER阳性及低级别肿瘤密切相 

关[8,11-13,35]，可能原因是低级别肿瘤生长慢，能引

起更多间质反应及结蹄组织增生，产生多个不同

的声阻抗差别较大的反射界面，声反射及衰减肿

块后方回声失落[14]。

　　目前，乳腺癌的个体化治疗主要着眼于应用

基因组学和蛋白组学等组学技术检测其分子学

特性，但基因组学与蛋白组学常规用于临床实践

仍面临着很大挑战。临床对肿瘤治疗效果的评价

主要依赖肿瘤大小的变化，忽略了其细胞代谢及

增殖的变化。此外，由于肿瘤发展过程中空间和

时间的异质性，这类方法的局限性愈加凸显，因

为需活检以获取标本并分析小部分肿瘤组织，而

这部分组织不能代表全部肿瘤组织特点。影像组

学从某种程度上可弥补蛋白组学和基因组学的局

限性，不但能为整个肿瘤提供全面的观察视角，

还能基于进展期的肿瘤及其对治疗的反应进行持

续监测，因此至关重要。2015年，St. Gallen国际

乳腺癌研讨会提出采用ER、PR、HER-2、Ki-67
作为乳腺癌的临床分型方法，但不够完善，主要

超声影像组学对浸润性乳腺癌激素受体表达预测价值的探索性研究
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争议在于对Luminal型的区分。目前，主要采用

Ki-67来反映肿瘤增殖状态，但界定其表达的高

低非常困难。对此类乳腺癌，临床决策遇到了瓶

颈。对于Luminal分型，乳腺癌专家们认为多基

因谱的方法更为可信。如果能将乳腺癌影像组学

与基因表达相关联，将为临床医师的诊疗决策提

供更多的信息。因此，进一步的研究将对乳腺癌

基因进行测序，以期望提高影像学特征对肿瘤生

物学行为预测的特异度。

　　本研究存在一定的不足，仅包括HER-2阴性

表达患者，以后的研究将纳入更多乳腺癌免疫组

织化学分子分型，并与定量超声特征相关联；另

外，本研究为探索性研究，样本量较小，需大样

本来进一步验证超声影像组学在乳腺癌精准诊断

及个体化治疗中的价值。

　　超声影像组学定量特征分析降低了传统超声

影像的主观性，在预测浸润性乳腺癌的激素受

体表达方面具有较大优势，预期能提高超声影像

学特征对乳腺癌精准诊断及生物学行为预测的价

值，但仍需进一步研究。
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