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·综 述·

乳腺癌是全球女性发病率最高的恶性肿瘤，也是女性癌症

相关死亡的首要因素［1］，因此，乳腺癌的早期诊断和治疗是临

床持续关注的热点问题。常规超声是乳腺肿瘤良恶性鉴别诊

断和预后评估的重要方法，超声造影可以实时反映肿瘤微血管

灌注的形态学及功能学变化，有助于乳腺肿瘤良恶性的鉴别诊

断［2-3］。但由于传统影像学中大量深层次信息未被利用，导致

肿瘤诊断准确率不高［4］，且乳腺癌具有明显的肿瘤异质性，不

同分子分型的乳腺癌治疗方式、放化疗敏感性及预后均不

同［5］。影像组学可以对大量影像数据进行深度特征提取，完成

量化分析和预测模型构建，进一步将有特征性的医学影像信息

与肿瘤基因表达、细胞分子信息等相关联以辅助诊断和治疗。

本文就乳腺肿瘤常规超声联合超声造影影像组学特征及其与

乳腺癌分子分型相关性的研究进展进行综述。

一、影像组学原理及作用

乳腺肿瘤常规超声联合超声造影影像组学特征及其与
乳腺癌分子分型相关性的研究进展

龚萱桐 王 勇

摘 要 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技术方法，通过肿瘤

分割、特征提取与模型建立来辅助临床对肿瘤进行诊断与治疗。在精准医疗时代，乳腺癌的个体化早期诊治尤为重要。

常规超声是诊断乳腺肿瘤的重要影像学方法；超声造影可以实时显示乳腺肿瘤微血管灌注的形态学及功能学变化，在此

基础上产生的超声及超声造影影像组学在乳腺肿瘤良恶性鉴别诊断及判断乳腺癌分子分型中具有潜在的临床应用价

值。本文就乳腺肿瘤常规超声联合超声造影影像组学特征及其与乳腺癌分子分型相关性方面的研究进行综述。
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ABSTRACT Radiomics is a technique method of utilizing the high-throughput extraction of features from medical
images to achieve tumor segmentation，feature extraction and model foundation. It could assist the clinical diagnosis and
treatment of tumors by mining，analyzing and predicting a large amount of deep data information. In the era of precision
medicine，the early individual diagnosis and treatment of breast cancer are especially important. Conventional ultrasound is an
important imaging method for the diagnosis of breast tumors. Contrast-enhanced ultrasound（CEUS）can reflect the morphological
and functional changes of microvascular perfusion of breast tumors in real time. On the basis of conventional ultrasound and
CEUS，the radiomics has potential of clinical application in the differential diagnosis of benign and malignant breast tumors and
molecular classification of breast cancer. This paper reviews the correlation between conventional ultrasound combined with
CEUS radiomics features of breast tumors and breast cancer molecular typing of breast cancer.
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2012年Lambin等［6］首先提出了影像组学的概念，即利用计

算机方法从医学影像（CT、MRI、PET-CT、超声等）中高通量地

提取大量影像学特征，采用自动、半自动或手动的方法将感兴

趣区的医学影像数据转化为可量化的数据信息，进一步探索这

些信息与疾病诊断、预后及治疗等方面的关联性。影像组学通

过深入挖掘及定量分析医学影像内部的数据信息来辅助临床

医师对疾病进行诊断、治疗及预后评估。

二、影像组学技术流程

1.图像采集与重建：目前影像组学主要是从CT、MRI等图

像中提取特征，但是不同设备所完成的图像采集与重建有一定

差异，在特征提取时会带来一些非肿瘤生物学效应所引起的变

化［7］，进而影响结果的真实性。因此，影像组学的首要条件是

获取高质量标准化的影像图像。

2.感兴趣区识别与图像分割：这是影像组学中最关键的一

步，同时也是存在很大争议和挑战的一步。在医学影像中，得

到肿瘤及疑似肿瘤的区域即感兴趣区识别，采用手动、自动或

半自动的方式进一步确定感兴趣区的轮廓即图像分割。但由

于许多肿瘤的边界模糊，在实际操作过程中分割结果的重现性

较差，且尚无验证分割结果准确性的统一标准，故目前仍无理

想的分割方法，使用较多的分割方法是先由计算机辅助边缘检

测，然后由有经验的影像医师精确化病灶边缘［7］。
3.图像特征提取与量化：通过计算机算法从所选择感兴趣

区中提取形态学特征、统计学特征、区域特征及基于模型特征

等 4类特征［8］，实现将医学影像中肉眼观察不到但病变实际存

在的隐藏信息转化为多种量化数据，在所提取的大量特征中进

一步降维以去除冗余信息，构建可重复性高的影像组学模型。

4.数据库建立与数据共享：理想情况下的影像组学数据库

可以达到多中心、标准化数据共享，实现大数据时代下的疾病

精准化诊治。

三、常规超声联合超声造影影像组学的应用

常规超声及彩色多普勒是超声医师诊断疾病最常用的方

法。超声造影可以实时显示肿瘤内部微血管结构，具有较高的

时空分辨率，能够可视化地显示肿瘤内部微循环特征［9］，在定

性评估肿瘤内部灌注情况的同时，还可以对超声造影结果进行

后处理分析，实现定量研究。但目前关于常规超声联合超声造

影影像组学方面的研究甚少，急需检验其图像是否适用于影像

组学分析，以及基于常规超声及超声造影图像提取的影像组学

特征是否有助于疾病的诊断、分型及疗效评估。Valdora等［10］

对17篇关于乳腺癌与影像组学方面的文献进行总结，结果显示

仅 1篇文献回顾性分析了浸润性导管癌的超声影像组学特征。

Theek等［11］从一次超声造影图像中提取了一阶统计量（14个特

征）、纹理特征（30个特征）、肿瘤血管系统参数（15个特征）和小

波特征（176个特征）共 235个特征，用来评估基于超声造影图

像的影像组学分析是否能够区分三种异种移植小鼠肿瘤模型，

结果显示模型采用四折交叉验证方案训练后，分类准确率为

82.1%（95%可信区间 0.64~0.92），说明可以利用超声造影图像

数据进行影像组学特征提取分析，有助于肿瘤的诊断。该研究

表明超声造影影像组学特征分析在肿瘤诊断方面具有潜在的

发展前景。但是该研究不是基于人体的研究，存在一定局限

性。Li等［12］纳入 10篇关于超声造影及超声造影联合常规超声

对乳腺病变诊断价值的Meta分析，结果显示超声造影或超声造

影联合常规超声对乳腺良恶性病变的鉴别诊断均优于常规超

声（超声造影 vs.常规超声：特异性分别为 0.86和 0.72，敏感性分

别为 0.93和 0.87；超声造影联合常规超声 vs.常规超声：特异性

分别为 0.86和 0.80，敏感性分别为 0.94和 0.87），该研究表明常

规超声在乳腺病变良恶性鉴别诊断中具有较高价值，而超声造

影有助于进一步鉴别诊断。影像组学可以进一步深入挖掘图

像中隐藏的病变特征，并可降低医师诊断过程中的主观性，但

是目前尚无关于乳腺良恶性肿瘤常规超声或超声造影影像组

学特征分析的文献报道，且由于影像组学研究方法存在较大差

异并缺少结果验证标准而面临挑战［7］。因此，超声相关影像组

学特征分析在乳腺肿瘤良恶性鉴别中的诊断价值需要进一步

深入研究。

四、常规超声联合超声造影影像组学特征与乳腺癌分子分

型的相关性研究

临床根据乳腺癌细胞是否表达雌激素受体、孕激素受体和人

类表皮生长因子受体2将乳腺癌分为 luminal A型、luminal B型、

Her2过表达型、三阴型 4种分子亚型，不同分子亚型的乳腺癌

治疗方案、治疗效果和预后均存在差异［13］，因此术前对乳腺癌

进行分子亚型评估具有重要意义。目前，乳腺癌术前最常用的

诊断方法为穿刺活检，但由于肿瘤的异质性，穿刺肿瘤组织的

病理结果具有局限性［14］，且穿刺活检为有创性诊断方法，故临

床需要一种术前可无创评估乳腺癌分子分型的方法。近年来

影像组学在肿瘤基因预测、疗效监测及预后评估方面已被证实

有一定临床价值［15］，为乳腺癌的术前亚型诊断提供了新方法。

目前应用于乳腺癌分子分型最常用的影像组学方法是基

于MRI图像进行研究，可在术前预测乳腺癌组织Ki-67的表达

情况［16］，通过计算机提取乳腺癌影像表型有助于临床预测乳腺

癌亚型［17］。影像组学假设从肿瘤组织内提取的成像数据是发

生在基因和分子水平上的机制产物，这些机制与肿瘤组织的基

因特征和表型特征均有关［18］。Guo等［19］基于 215例乳腺浸润性

导管癌提出了一种可以定量评估超声特征与乳腺癌生物学特

征之间关系的自动影像组学方法，将 38个超声影像组学特征

与乳腺癌患者的临床表型及 144个基因组信息结合进行分析，

结果表明二者具有较强的相关性。李佳伟等［20］从 204例乳腺

浸润性导管癌二维超声图像中筛选出 54个定量影像组学特

征，其预测乳腺癌激素受体表达的准确率达 67.7%。以上研究

表明肿瘤特征可以通过超声影像在遗传和细胞水平上提取。

Lowerison等［21］提出了一种分析肿瘤非线性增强超声图像一阶

散斑统计量的方法，结果表明该方法可以量化肿瘤灌注情况，

进而区分肿瘤治疗前后的不同，由于超声造影主要反映肿瘤内

部微血管灌注情况，该方法可能有助于临床检测肿瘤治疗效

果。以上研究表明常规超声及超声造影影像组学在判断乳腺

癌预后中具有一定潜力。

五、总结

在个体化精准医疗与大数据的时代，应运而生的影像组学
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技术发展迅速，常规超声及超声造影作为乳腺肿瘤诊断中的重

要方法，其图像的影像组学特征在乳腺肿瘤良恶性鉴别及预测

乳腺癌分子分型中具有一定的研究前景，但由于目前相关研究

较少，且超声图像质量对操作者的依赖性强，限制了结果的重

现性，本研究领域需要大样本量的研究及标准化操作流程来检

验常规超声联合超声造影影像组学的临床应用价值。
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