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近年来，乳腺癌的发病率及死亡率均呈上升趋势，其预后

与病理分期显著相关，因此早期诊断及治疗对患者预后至关重

要［1-2］。目前临床筛查乳腺癌的方法包括钼靶、超声、CT及

MRI。钼靶对微小钙化较敏感，但若为致密型乳腺，病灶易被

腺体遮挡［3］；常规超声是诊断乳腺癌的首选方法，但特异度和

灵敏度均较低，容易误诊低回声病灶［4］；CT虽然对软组织分辨

率高，但具有辐射性；MRI对软组织有较高的分辨力，灵敏度较

高，但特异度相对较低，且不适用于体内有金属植入的患者［5］。
超声虽已广泛用于诊断乳腺疾病，但图像中包含了许多肉眼无

法直接识别的信息，纹理分析是超声图像与这些信息的桥梁，

其作为一种高通量提取图像信息的技术，能够直接提取图像纹

理特征，反映肿瘤的异质性［6］。纹理分析目前已应用于评估甲

状腺癌［6］、前列腺癌［7］、肝癌［8］、乳腺癌［9］等方面，在肿瘤良恶性

鉴别、病理分级及疗效评估中均有一定的临床价值。本文就超

声纹理分析技术在鉴别乳腺肿瘤良恶性、预测乳腺癌分子分型

及 腋 窝 淋 巴 结 转 移 、评 估 新 辅 助 化 疗（neoadjuvant
chemotherapy，NAC）疗效中的应用进展进行综述。

一、超声纹理分析技术概况

纹理分析是一种应用于医学领域的图像后处理技术，是影

像组学的重要组成部分，通过高通量提取感兴趣区（region of
interest，ROI）的图像信息，进行统计分析，获得病灶的纹理特

征［10］。纹理分析的步骤为：①图像分割，即对肿瘤超声图像

ROI进行分割，主要有手动、半自动及自动 3种方式，通常认为

半自动分割法为最佳方案［11］，即先由计算机勾画病灶轮廓，边

界不清晰处由人工手动调整，常用的开源软件有 MaZda、
ITK-SNAP等；②特征提取，勾画ROI后，导入软件自动生成纹

理参数，各类参数代表不同纹理类型［12］，常用获得纹理参数的

方法有模型法、统计法、频谱法和结构法［13］，其中统计法在医学
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中应用范围较广，分为一阶统计（描述ROI像素灰度值频数的

分布情况）、二阶统计（描述像素间的相互关系）及高阶统计（描

述多个像素间灰度强度值的变化规律）；③数据分析，筛选差异

有统计学意义的纹理参数，分析其与疾病诊断、病理分型、治疗

预后等的相关性，从而寻找可以反映肿瘤异质性的特征，帮助

医师制定个性化诊疗方案［14］。
二、超声纹理分析技术在乳腺肿瘤诊疗中的应用

1.超声纹理分析技术鉴别乳腺肿瘤良恶性：目前，超声纹

理分析的研究热点主要集中于早期乳腺癌或乳腺微小病变的

诊断。李卫民等［15］研究回顾性分析 164个乳腺微小病变的超

声图像，手动勾画病灶ROI，采用Fisher系数、交互信息、分类错

误概率联合平均相关系数及 3种方法联合进行纹理特征降维，

建立人工神经网络（artificial neural network，ANN）模型，计算误

判率，结果显示采用 3种方法联合降维后的纹理特征误判率为

20.12%，低于超声医师的误判率（29.27%），表明超声纹理分析

技术鉴别乳腺微小病变具有一定价值，可为早期乳腺癌的诊断

提供参考。该研究进一步分析显示良恶性病灶纹理分析的组

间误判率比较差异无统计学意义，超声医师的组间误判率比较

差异有统计学意义（P<0.05），提示纹理分析可在一定程度上避

免超声医师的主观性。一项前瞻性研究［16］收集 113例乳腺肿

瘤患者的灰阶超声和剪切波弹性成像图，获取灰阶超声图中

ROI的灰度共生矩阵参数和杨氏模量值，采用Contourlet法提取

剪切波弹性成像图的纹理特征参数并建立模型，结果显示灰阶

超声联合纹理分析鉴别乳腺肿瘤良恶性的受试者工作特征

（ROC）曲线的曲线下面积（AUC）为 0.86，高于仅采用纹理分析

的AUC（0.77），差异有统计学意义（P=0.03），表明灰阶超声联合

纹理分析鉴别乳腺肿瘤良恶性具有较好价值。此外，当灰阶超

声诊断乳腺结节为 BI-RADS 4a类时，参考灰阶超声联合纹理

分析的结果可对该分类结果进行升降调整。农万贤等［17］研究

基于超声纹理特征建立超声影像组学评分模型鉴别BI-RADS
3类或 4a类结节的良恶性，结果显示该模型在训练集的AUC、
灵敏度和特异度分别为 0.818、78.9%、74.7%；在测试集的AUC、
灵敏度和特异度分别为0.837、82.9%和72.4%，提示当 BI-RADS
3类或4a类结节超声影像组学评分>0.381时，该结节为恶性的概

率更大。总之，超声纹理分析技术不仅能鉴别乳腺肿瘤良恶性，

还可为乳腺癌早期诊断提供参考依据，提高早期乳腺癌的诊断准

确率。

2.超声纹理分析技术预测乳腺癌分子分型：不同分子分型

乳腺癌的治疗方式及预后均不同，根据其是否表达人表皮生长

因子受体-2、Ki67、雌激素受体及孕激素受体，分为Luminal A型、

Luminal B型、HER-2过表达型、三阴性 4种分子亚型［18］。乳腺

癌术前最常用的诊断分子分型的方法为穿刺活检，但由于穿刺

时样本采集区无法完全代表整个病灶，且可能出现并发症，具

有一定局限性［19］，故临床需探寻一种术前无创评估乳腺癌分子

分型的方法。王瑛等［20］研究回顾性分析 230例浸润性乳腺癌

患者的超声图像，将其分为训练组和验证组，采用 ImageJ软件

手动勾画病灶ROI，使用 pyradiomics软件提取影像组学特征，

并用 3种统计学方法进行特征降维，最后筛选出 9个差异有统

计学意义的影像组学特征，进一步采用 Logistic回归建立训练

组HER-2状态的预测模型，并在验证组进行评估，结果显示该

模型在训练组和验证组中预测HER-2状态的AUC、灵敏度、特

异度及准确率分别为 0.82、92%、68%、76%及 0.81、79%、74%、

75%，表明该模型在训练组和验证组均有较好的临床价值。李

佳伟等［21］研究回顾性分析 204例浸润性乳腺癌患者的超声图

像，将其分为激素受体阳性组和激素受体阴性组，提取两组纹

理特征并采用支持向量机（support vector machine，SVM）分析，

结果显示其对激素受体表达的评估效能较好（AUC为 0.560~
0.723，准确率为 57.4%~66.7%）。总之，超声纹理分析技术可以

客观反映不同分子分型乳腺癌纹理特征与其生物学特征之间

的关系，可能在预测乳腺癌异质性方面具有较好的应用前景。

3.超声纹理分析技术预测乳腺癌腋窝淋巴结转移：术前准

确评估乳腺癌腋窝淋巴结转移对治疗方式的选择非常重要［22］，
目前临床主要使用前哨淋巴结活检作为金标准以反映腋窝淋

巴转移结状态，但该方式可能出现术后并发症，因此需探寻一

种非侵入性的方法评估淋巴结转移。暴珞宁等［23］研究回顾性

分析 194例乳腺癌患者的超声图像，筛选出 6个纹理特征构建

Logistic模型预测乳腺癌前哨淋巴结转移，结果显示其在训练集

和验证集的AUC、灵敏度、特异度、准确率分别为 0.795、82.4%、

70.9%、76.4%和 0.784、60.0%、85.4%、73.9%，表明该模型在预

测乳腺癌前哨淋巴结转移方面具有一定价值。罗淑仪［24］研究

发现联合乳腺病灶内部及边缘纹理特征建立模型预测乳腺癌

前哨淋巴结转移的诊断效能高于乳腺病灶自身特征的单独应

用，其在训练集和验证集中的AUC比较差异均有统计学意义

（0.793 vs. 0.684，0.742 vs. 0.678，均P<0.05）；该方法ROI包括病

灶周边组织，提示联合病灶及其周边组织的纹理特征预测乳腺

癌淋巴结转移的诊断效能更佳，能减少不必要的有创操作。

4.超声纹理分析技术评估乳腺癌NAC疗效：NAC是指初诊

未发现远处转移的乳腺癌患者在手术治疗或放疗前进行的全

身系统性化疗，不仅可以降低肿瘤临床分期，提高手术切除率

及保乳率，还可以获得患者对药物的敏感信息，实现个体化精

准治疗，改善预后［25］。李蔓英等［26］研究基于灰阶超声影像组

学特征建立模型预测乳腺癌NAC疗效，结果显示该模型预测

乳腺癌 NAC疗效的 AUC、灵敏度及特异度分别为 0.88、88%、

81%。Quiaoit等［27］研究基于灰度共生矩阵采用 Fisher线性判

别（Fisher’s linear discriminant，FLD）、K-最近领域（K-nearest
neighbour，K-NN）和 SVM分别建立模型，探讨其预测局部晚期

乳腺癌患者NAC应答效果，结果显示化疗前模型 FLD、K-NN、
SVM预测乳腺癌 NAC应答效果的 AUC分别为 0.60、0.68及

0.68，化疗第 1、4周模型 SVM的 AUC均为 0.87，模型 FLD的

AUC从 0.73降至 0.71，模型 K-NN的 AUC从 0.71提高至 0.74，
模型 SVM的AUC明显高于FLD和K-NN，差异均有统计学意义

（均P<0.05），且其诊断效能在化疗第 1周即达到最佳。上述研

究均表明NAC过程中不同超声纹理特征可为肿瘤应答情况提

供参考信息，基于纹理特征建立的预测模型具有较高的诊断效

能，超声纹理分析技术可作为评估乳腺癌患者NAC应答效果的

可靠方法，为临床评估疗效和指导治疗提供依据。
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三、小结与展望

总之，超声纹理分析技术在鉴别乳腺肿瘤良恶性、预测乳

腺癌分子分型及腋窝淋巴结转移、评估NAC疗效等方面均有一

定价值，可为临床医师提供客观依据，提高诊断准确性。但其

仍存在局限性：①目前关于纹理分析的研究多为单中心、回顾

性研究，样本量相对较小；②在特征提取方面缺乏高效、重复性

高的标准化方法；③在ROI的选择方面，二维（病灶最大层面）

的研究方式多于三维（病灶全容积）。相信随着科技发展，今后

可以逐步解决从大量纹理特征筛选最优且最具稳定性的参数

这个难点，在临床具有广阔的应用前景。
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