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·临床研究·

遗传基因异质性存在于不同患者肿瘤间、同一患

者不同肿瘤组织间或同一肿瘤内，这些基因异质性影

像学表现不尽相同［1-4］。影像组学是一种从医学影像

中高通量地提取影像特征来深入挖掘内部数据信息

的方法，可辅助临床对肿瘤进行诊断与治疗。本研究

初步探讨乳腺癌超声影像组学定量特征与激素受体

乳腺癌激素受体表达与超声影像组学
关系的临床研究
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摘 要 目的 探讨乳腺癌超声影像组学定量特征，分析其与激素受体表达间的关系及临床应用价值。方法 分析

125例乳腺癌患者术前超声特征和术后病理免疫组化结果，根据雌激素受体（ER）、孕激素受体（PR）、人表皮生长因子受

体 2（HER-2）表达将患者分为激素受体阳性组（ER+、PR+、HER-2-）98例和激素受体阴性组（ER-、PR-、HER-2-）27例，

分析两组超声影像组学特征。结果 二维超声显示两组病灶形态、边缘、毛刺分叶、后方回声改变方面比较差异均有统

计学意义（均P<0.05），内部回声及钙化情况比较差异均无统计学意义。两组超声影像组学特征比较显示，两组病灶大

小、形态、边界、内部回声、后方回声及钙化情况比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。结论 超声影像组学可从一定程

度上为整个肿瘤提供全面的观察视角，如果将乳腺癌超声影像组学与基因表达联系起来，则可为临床诊断、治疗决策支

持系统提供更多有价值的信息。

关键词 超声影像组学；受体表达；定量特征；乳腺肿瘤，恶性

［中图法分类号］R445.1；R737.9 ［文献标识码］A

Clinical study on correlation between breast cancer hormone receptor
expression and ultrasound radiomics

LIU Biaohu，JIANG Feng，YAN Na，JI Wenyan，LIU Yinghua，YAO Aling，HE Yi
Department of Ultrasound，Yijishan Hospital Affiliated to Wannan Medical College，Anhui 241000，China

ABSTRACT Objective To explore the correlation between the ultrasound radiomics features and hormone receptor
expression in breast cancer patients，and to investigate the clinical value.Methods The preoperative ultrasound features and
postoperative pathological immunohistochemistry results of 125 patients with breast cancer were retrospectively analyzed. All
patients were divided into two groups according to the expression of ER，PR and HER-2：98 cases in hormone receptor
positive group（ER +，PR +，HER-2 -） and 27 cases in hormone receptor negative group（ER -，PR -，HER-2 -）. The
characteristics of ultrasound radiomics were retrospectively analyze.Results Two-dimensional ultrasound showed statistically
significant differences in lesion morphology，margin，burr lobulation，and posterior echogenicity（all P<0.05）.There were no
significant difference in internal echo and calcification. The ultrasound radiomics features showed that there were significant
differences in lesions size，shape，margin，internal echo，posterior echo and calcification between the two groups（all P<0.05）.
Conclusion Quantitative analysis of ultrasound radiomics features has certain application value for analyzing the breast cancer
hormone receptor expression characteristics and predicting outcome.
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表达间的关系及其临床应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2015年 4月至 2018年 3月经我院手术病理

确诊的 125例女性乳腺癌患者，均为单发病灶。根据

人表皮生长因子受体 2（HER-2）阴性，雌激素受体

（ER）和孕激素受体（PR）均阳性或均阴性分为激素受

体阳性组 98例和激素受体阴性组 27例。阳性组年

龄 41~90岁，平均（63.8±15.2）岁，阴性组年龄36~76岁，

平均（59.5±20.7）岁。本研究经我院医学伦理委员会

批准，所有患者均知情同意。

二、仪器与方法

1.仪器：使用百胜 MyLab 90彩色多普勒超声诊断

仪，LA523探头，频率4~13 MHz。
2.超声检查：受检者取仰卧位，双手上举，充分暴

露乳房组织及双侧腋窝区，常规超声以乳头为中心行

横切面、纵切面及放射状检查双侧乳腺，发现乳腺病

灶后对其行多角度扫查，参考乳腺影像报告和数据系

统（breast imaging reporting and data system，BI-RADS）
评价病灶大小、边界、形态、内部回声、后方回声及钙

化等超声影像特征，存储图像。

3.超声影像组学特征分析：由计算机辅助系统对

病灶采用基于相位信息的动态轮廓模型进行描绘，获

取肿块病灶边界信息；对于形态极不规则、对比度差

的病灶采用手动分割获取肿块边界。每幅超声图像

提取的特征共 220个，分为形态、质地、强度、小波特征

4类。筛选与激素受体表达强的相关指标，包括病灶

大小、形态、边界、内部和后方回声及钙化等。具体包

括：①大小：肿块面积；②形态：肿块坚韧度，即病灶面

积与其外围面积的比值，比值越大提示肿块形态越趋

于规则；③边界：肿块边缘，其中边缘粗糙度最具特征

性，粗糙度越大，边界越不光整；④内部回声：即肿块

内部特征，其与肿块均匀化程度成正比；⑤后方回声：

肿块后方与周边区域回声的差值；⑥钙化：即肿块定

量能量度。

4.组织免疫学特征分析：对经手术切除的病灶行

HE染色和免疫组织化学检查。组织学检查结果分为

3级：Ⅰ级（高分化）、Ⅱ级（中分化）、Ⅲ级（低分化）。

ER、PR、Ki-67、C-erbB-2表达的检测采用 SP法，

HER-2检测采用免疫分子原位杂交法。依据细胞核

着色情况判定ER、PR及Ki-67表达，C-erbB-2表达情

况依据细胞膜判定，Ki-67阳性表达<20%为低表达，

≥20%为高表达。

三、统计学处理

应用SPSS 20.0统计软件，采用Kolmogorov-Smirnov
检验连续性变量参数正态性，计量资料以 x±s表示，行

独立样本 t检验；计数资料以百分比表示，行 χ2检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、一般资料比较

两组患者年龄、病理类型及淋巴转移情况比较差

异均无统计学意义，肿块大小比较差异有统计学意义

（P=0.033）。阳性组病灶组织学为Ⅰ~Ⅱ级占 81.6%，

Ⅲ级占 18.4%；阴性组病灶组织学Ⅰ~Ⅱ级占 25.9%，

Ⅲ级占 74.1%。阳性组Ki-67高表达患者比例明显低

于阴性组（56.1% vs. 74.1%，P<0.05）。见表1。
二、两组二维超声特征比较

两组病灶形态、边缘、毛刺分叶及后方回声改变

方面比较差异均有统计学意义（均P<0.05），内部回声

及钙化情况比较差异均无统计学意义。见表2和图1。
表1 两组一般临床资料及病理结果比较

组别

阳性组

阴性组

P值

年龄

（岁）

63.8±15.2
59.5±20.7
0.172

肿块大小

（mm）
17.8±10.9
22.5±9.4
0.033

病理类型（例）

导管癌

86
23

0.195

小叶癌

10
3

其他

2
1

组织分级

（例）

Ⅰ
8
0
0.001

Ⅱ
72
7

Ⅲ
18
20

腋窝淋巴结转移（例）

是

11
9
0.422

否

87
18

乳头内癌栓（例）

是

27
11
0.387

否

71
16

脉管内癌栓（例）

是

33
15
0.668

否

65
12

Ki-67表达（例）

高

55
20
0.000

低

43
7

表2 两组二维超声特征比较 例

组别

阳性组

阴性组

P值

形态

不规则

82
17

0.009

规则

16
10

边缘

不光整

88
24

0.023

光整

10
3

毛刺分叶

有

35
6
0.001

无

63
21

内部回声

均匀

47
15

0.072

不均匀

51
12

后方回声

增强

8
4

0.015

衰减

12
7

无变化

78
16

钙化

有

33
10
0.452

无

65
17
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三、两组超声影像组学特征比较

两组超声影像组学特征比较见表 3和图 2。两组

间除病灶形态外，其余特征指标比较差异均有统计学

意义（均P<0.05）。
表3 两组超声影像组学特征比较（x±s）

组别

阳性组

阴性组

P值

大小

22 438±17 454
32 475±19 338

0.005

形态

0.752±0.143
0.933±0.272
0.232

边界

0.092±0.044
0.083±0.053
0.038

内部回声

（1.37±4.82）×10-4
（8.64±5.33）×10-4

0.000

后方回声

2.28±16.05
10.39±22.22
0.000

钙化

（5.75±2.16）×105
（2.21±1.74）×105

0.002

讨 论

医学影像学对乳腺癌的临床诊断具有重要价值，

但也存在着主观、半定量和不确定性等不足［5-6］。影像

组学通过获取数据特征计算感兴趣区的影像数据资

料，转化为高分辨率可发掘的特征空间数据［7-8］。本研

究旨在探讨乳腺癌超声影像组学特征与激素受体表

达之间的关系。

分子分型是乳腺癌治疗和预后随访的重要参考

之一，对肿瘤个体化治疗方面具有一定的价值。分子

标记表达及水平可导致肿瘤图像特征差异，是超声影

像组学的研究基础［9］。本研究应用超声影像组学特征

对乳腺癌病灶大小、形态、边界、内部回声、后方回声

及钙化情况进行定量评估，结果显示阳性组和阴性组

病灶的上述特征均存在较大差异（均P<0.05），阳性组

病灶大小小于阴性组，组织学分级及Ki-67表达水平

也较低（均 P<0.05）。本研究结果显示综合其他超声

声像图特征可提高对激素受体表达的预测价值。

本研究发现阴性组病灶多表现为边缘平滑，而阳

性组病灶多表现为边缘毛刺成角或微小分叶，原因可

能是阳性组病灶一般为低级别分化，细胞增殖速率相

对缓慢，肿瘤与宿主间长期相互作用，病灶周围纤维

组织增生，致病灶边界不平滑，形成毛刺或分叶；阴性

组病灶多为高度分化，细胞增殖速度相对较快，肿瘤

组织与宿主细胞间相互影响相对较小。后方回声增

强与 ER阳性及肿瘤分化级别低相关性大，本研究推

测其原因可能为低级别分化肿瘤生长缓慢，间质反应

与结缔组织增生导致不同的声阻抗差异、声反射和肿

块后方回声衰减等。

综上所述，超声影像组学可从一定程度上为整个

肿瘤提供全面的观察视角，并可以根据肿瘤进展期不

同及其治疗的反应进行持续监测［10-11］。如果将乳腺癌

超声影像组学与基因表达联系起来，则可为临床诊

断、治疗决策支持系统提供更多有价值的信息。
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图2 两组超声影像组学特征提取图像
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图1 两组二维超声图像
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