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·临床研究·

基于超声影像组学特征构建的联合模型鉴别1期三阴性
乳腺癌与纤维腺瘤的临床价值

付奇环，闫玉莲，孔翼婷，余姝琦，刘蓉

摘 要 目的 探讨基于超声影像组学特征构建的联合模型对1期三阴性乳腺癌（TNBC）与纤维腺瘤的鉴别诊断

价值。方法 选取我院经病理确诊的乳腺病变患者 340例，包括 1期TNBC患者 133例（TNBC组）和纤维腺瘤患者 207例
（纤维腺瘤组），再将数据集以 7∶3比例随机分为训练集（238例）和验证集（102例）。比较 TNBC组与纤维腺瘤组常规超

声检查结果的差异，采用多因素Logistic回归分析筛选鉴别 1期TNBC与纤维腺瘤的独立影响因素。基于训练集数据，使

用 3D-slicer软件的Radiomics扩展包提取超声影像组学特征，通过最小绝对收缩和选择算子和Logistic回归筛选最优特

征，计算影像组学评分（Radscore）。分别构建临床模型、超声影像组学模型及联合模型，绘制受试者工作特征（ROC）曲

线评估各模型对 1期 TNBC与纤维腺瘤的鉴别诊断效能。结果 TNBC组与纤维腺瘤组BI-RADS分类、纵横比、后方回

声、钙化、形态、Adler血流分级比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。多因素Logistic回归分析显示，BI-RADS分类为鉴

别 1期 TNBC与纤维腺瘤的独立危险因素（OR=1.22，P=0.002）。共提取 851个超声影像组学特征，在对数据集进行标准

化和归一化后，最终筛选获得 12个最优特征，计算获得训练集中TNBC组和纤维腺瘤组Radscore分别为（-4.31±0.55）分、

（3.75±0.75）分；验证集中TNBC组和纤维腺瘤组Radscore分别为（-4.24±0.32）分、（2.94±0.68）分，两组比较差异均有统计

学意义（均P<0.05）。由于年龄在鉴别乳腺肿瘤良恶性中具有重要的参考价值，故本研究纳入年龄、BI-RADS分类构建

临床模型，纳入年龄、BI-RADS分类、Radscore构建联合模型。ROC曲线分析显示，临床模型、超声影像组学模型、联合模

型鉴别诊断训练集和验证集中 1期TNBC与纤维腺瘤的曲线下面积分别为 0.954、0.837、0.983和 0.881、0.815、0.942，以联

合模型的曲线下面积最高，与其他模型比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。结论 基于年龄、BI-RADS分类、超声影

像组学特征构建的联合模型对1期TNBC与纤维腺瘤具有良好的鉴别诊断价值。

关键词 超声检查；影像组学；三阴性乳腺癌；纤维腺瘤；鉴别诊断

［中图法分类号］R445.1；R737.9 ［文献标识码］A

Clinical value of a combined model based on ultrasound radiomics features in
differentiating stage 1 triple negative breast cancer from fibroadenoma
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ABSTRACT Objective To investigate the diagnostic value of a combined model based on ultrasound radiomics
features in differentiating stage 1 triple negative breast cancer（TNBC）from fibroadenoma.Methods A total of 340 patients
with pathologically confirmed breast lesions in our hospital were selected，including 133 patients with stage 1 TNBC（TNBC
group）and 207 patients with fibladenoma（fibladenoma group）.The data set was randomly divided into a training set（238 cases）
and a validation set（102 cases）in a ratio of 7∶3.The differences of conventional ultrasound examination between the TNBC
group and the fibladenoma group were compared，and multivariate Logistic regression analysis was used to screen independent
influencing factors for differentiating stage 1 TNBC from fibroadenoma.The Radiomics extension package of 3D-slicer software

作者单位：三峡大学第一临床医学院 宜昌市中心人民医院超声科，湖北 宜昌 443000
通讯作者：刘蓉，Email：stream0917@163.com

·· 64



临床超声医学杂志2025年1月第27卷第1期 J Clin Ultrasound in Med，January 2025，Vol.27，No.1

三 阴 性 乳 腺 癌（triple negative breast cancer，
TNBC）被认为是最具侵袭性的乳腺癌类型，其特征在

于雌激素受体、孕激素受体及人表皮生长因子受体-2
表达均呈阴性，约占新诊断乳腺癌的 10%［1］。与其他

分子亚型相比，TNBC更具恶性生物学行为，且 TNBC
常表现为无钙化，因此在乳腺钼靶检查中的诊断准确

率相对较低，约 18%的 TNBC在最初的钼靶检查中可

能被漏诊。乳腺超声筛查有助于识别高危患者，但受

超声医师经验及水平的影响，判别体积较小的乳腺肿

瘤时可能存在一定难度。TNBC的MRI征象包括肿瘤

增强、T2高信号、边缘光滑及边缘增强，但亦可呈良性

表现如肿瘤呈椭圆形或圆形、边界清晰、后方回声增

强等［2］，易导致假阴性结果。影像组学是一种新兴的

诊断方法，其可从影像图像中获取肉眼难以识别的特

征用于疾病诊断、治疗反应评估和预后预测。Hong
等［3］研究联合影像组学评分（Radscore）和BI-RADS分
类构建列线图模型，发现其在鉴别BI-RADS 4、5类乳

腺肿瘤良恶性中有一定的临床价值。既往研究［4］也证

实基于超声图像的纹理特征分析在鉴别早期浸润性

乳腺癌良恶性方面具有潜在的诊断性能。临床中将

1期 TNBC定义为肿瘤最大径<2.0 cm、癌细胞未出现

转移的 TNBC。本研究旨在探讨基于超声影像组学特

征构建的联合模型对 1期 TNBC与纤维腺瘤的鉴别诊

断价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2020年 2月至 2023年 11月我院收治的女性

乳腺病变患者 340例，包括 1期 TNBC患者 133例

（TNBC组）和纤维腺瘤患者 207例（纤维腺瘤组）。

TNBC组年龄 35～75岁，平均（53.2±12.1）岁，肿瘤最

大径 0.5～1.6 cm，平均（1.49±0.40）cm，其中行保乳手

术 121例，改良根治术 12例；纤维腺瘤组年龄 22～
56岁，平均（39.5±10.0）岁，肿瘤最大径 0.6～1.9 cm，

平均（1.31±0.40）cm。以 7∶3比例随机分为训练集

（238例，TNBC组 89例，纤维腺瘤组 149例）和验证集

（102例，TNBC组 44例，纤维腺瘤组 58例）。纳入标

准：①均行手术治疗，并经术后病理确诊；②肿瘤

最大径均 <2.0 cm；③临床及影像检查资料完整；

④TNBC组患者未接受过抗癌治疗（化疗、放疗或内

分泌治疗）。排除标准：①病理结果不明确；②有腋

窝淋巴结及远处转移；③靶病灶在超声图像中不完

全可见；④病理提示有弥漫性广泛导管内成分。本

研究经我院医学伦理委员会批准，为回顾性研究故

免除患者知情同意。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用迈瑞Resona 9S彩色多普勒超声

诊断仪，L11-3U探头，频率 3～11 MHz。患者取仰卧

was used to extract the ultrasound radiomics features，the minimum absolute contraction and selection operator and Logistic
regression were used to screen the optimal features，the Radscore was caculated.The clinical model，ultrasound radiomics model
and combined model were constructed，and receiver operating characteristic（ROC）curve was drawn to evaluate the differential
diagnostic efficacy of stage 1 TNBC and fibroadenoma.Results There were gignificant differences in BI-RADS classification，
aspect ratio，posterior echo，calcification，morphology and Adler blood flow grading between the TNBC group and the
fibroadenoma group（all P<0.05）.Multivariate Logistic regression analysis showed that BI-RADS classification was independent
risk factors for differentiating stage 1 TNBC from fibroadenoma（OR=1.22，P=0.002）.Totally，851 ultrasound radiomics features
were extracted.Following the normalisation of the data set，a total of 12 optimal features were ultimately selected.The Radscore of
the TNBC group and fibroadenoma group in training set were（-4.31±0.55）points and（3.75±0.75）points，respectively. The
Radscore of the TNBC group and fibronenoma group were in verification set were（-4.24±0.32）points and（2.94±0.68）points，
respectively.The differences were statistically significant（all P<0.05）.Since age has an important reference value in differentiating
benign from malignant breast tumors，age and BI-RADS classification were included in this study to construct a clinical model，
age，BI-RADS classification and Radscore were included to construct a combined model.ROC curve analysis showed that the
area under the curve of clinical model，ultrasound radiomics model，combined model for differential diagnosing stage 1 TNBC
and fibroadenoma in training set and validation set were 0.954，0.837，0.983 and 0.881，0.815，0.942，respectively.The combined
model exhibited the highest area under the curve，and the differences were statistically significant compared with other models
（all P<0.05）.Conclusion The combined model based on age，BI-RADS and ultrasound radiomics features has a good value in
the differential diagnosis of stage 1 TNBC and fibroadenoma.

KEY WORDS Ultrasonography；Radiomics；Triple negative breast cancer；Fibroadenoma；Differential diagnosis
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位，调整成像参数使目标肿瘤得到最佳可视化，记录

肿瘤最大径、纵横比、内部回声类型、后方回声、钙化、

边界、形态、血流情况（Adler血流分级），并进行 BI-
RADS分类，留存肿瘤最大径切面的灰阶超声图像。

以上操作均由 2名经验丰富的超声医师完成，所有参

数均重复测量 3次取平均值。对于多发乳腺肿瘤患

者，本研究仅纳入 BI-RADS分类最高者进行分析，以

保证每次观察的统计独立性。

2.特征提取、筛选及超声影像组学模型构建：将留

存的灰阶超声图像以DICOM格式导入 3D-slicer软件

进行影像组学分析。由两名经验丰富的超声医师沿

乳腺肿瘤边缘手动勾画感兴趣区，使其尽可能包括整

个病灶（图 1），应用“Radiomics”开源扩展包提取影像

组学特征，包括肿瘤的形态特征、一阶直方图特征、二

阶纹理特征等。采用 Spearman相关分析法评估两名

超声医师分割特征的相关性，确保所选特征的稳定

性，r>0.80则被认定为特征稳定。采用最大相关性最

小冗余算法优化特征选择，以减少特征间的冗余；采

用最小绝对收缩和选择算子（LASSO）算法和十折交叉

验证法，通过调整惩罚参数（λ）筛选出最优特征。再

分别通过其系数加权计算Radscore，并以此作为超声

影像组学模型。

三、统计学处理

应用 SPSS 24.0统计软件，计量资料以 x±s表示，采

用 t检验；计数资料以例或率表示，采用 χ2检验。应用

R 4.2.2语言进行影像组学分析及模型构建。采用多

因素Logistic回归分析筛选鉴别 1期TNBC与纤维腺瘤

的独立影响因素。由于既往研究［4-9］认为年龄在鉴别

乳腺肿瘤良恶性中具有重要的参考价值，故本研究也

将年龄纳入多因素Logistic回归并构建临床模型，基于

上述独立影响因素及Radsore构建联合模型。绘制受

试者工作特征（ROC）曲线评估各模型对 1期 TNBC与

纤维腺瘤的鉴别诊断效能，曲线下面积（AUC）比较采

用Delong检验；校准曲线评估模型预测概率与实际概

率的一致性。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、TNBC组与纤维腺瘤组超声检查结果比较

TNBC组与纤维腺瘤组纵横比、后方回声、钙化、

形态、Adler血流分级及 BI-RADS分类比较差异均有

统计学意义（均P<0.05）；最大径、内部回声类型、边界

比较差异均无统计学意义。见表1。
二、多因素Logistic回归分析及临床模型构建

多因素 Logistic回归分析显示，年龄、BI-RADS分
类均为鉴别 1期 TNBC与纤维腺瘤的独立危险因素

（OR=1.05、1.22，P=0.024、0.002）。以此构建临床模

型，方程式为：Logit（P）=-2.197+1.058×年龄+1.257×
BI-RADS分类。

三、超声影像组学特征筛选及模型构建

基于训练集数据，每张图像均提取了 851个超声

影像组学特征。经LASSO回归和十

折交叉验证法筛选，最终获得 12个
系数非零的特征。见图 2和表 2。
训 练 集 中 TNBC 组 和 纤 维 腺 瘤

组 Radscore分别为（-4.31±0.55）分、

（3.75±0.75）分 ；验 证 集 中 TNBC
组 和 纤 维 腺 瘤 组 Radscore 分 别

为（-4.24±0.32）分、（2.94±0.68）分，

两组比较差异均有统计学意义

（均P<0.05）。

四、联合模型构建

纳入Radscore、年龄及BI-RADS
分类构建联合模型，方程式为：

Logit（P）=-6.718+2.564×年龄+3.256×
BI-RADS分类-4.342×Radscore。

五、模型的诊断效能及验证

ROC曲线分析显示，临床模型

鉴别诊断训练集和验证集中 1期

A、B：纤维腺瘤灰阶超声图及感兴趣区勾画示意图；C、D：1期 TNBC灰阶超声图及感兴趣区勾画

示意图

图1 乳腺肿瘤灰阶超声图及感兴趣区勾画示意图

A B

C D
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TNBC与纤维腺瘤的AUC分别为 0.837、0.815；超声影

像组学模型鉴别训练集和验证集中 1期 TNBC与纤

维腺瘤的 AUC分别为 0.954、0.881；联合模型鉴别训

练集和验证集中 1期 TNBC与纤维腺瘤的 AUC分别

为 0.983、0.942，均高于临床模型和超声影像组学模

型的AUC，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。见图 3
和表 3。校准曲线分析显示，联合模型预测概率与实

际概率具有良好的一致性。见图 4。

表1 TNBC组与纤维腺瘤组超声检查结果比较 例

组别

纤维腺瘤组（207）
TNBC组（133）

χ2值
P值

最大径

>1.0 cm
68
29

3.76
0.053

≤1.0 cm
139
104

纵横比

<1
200
110

13.11
0.001

≥1
7
23

内部回声类型

不均匀回声

55
43

2.65
0.537

等回声

9
9

低回声

143
81

后方回声

不增强

151
41
56.74
<0.001

增强

56
92

钙化

无

198
102

28.04
<0.001

有

9
31

组别

纤维腺瘤组（207）
TNBC组（133）

χ2值
P值

边界

不清晰

107
82
3.26
0.174

清晰

100
51

形态

不规则

57
105
68.28
<0.001

规则

150
28

Adler血流分级

0级
136
30

64.07
<0.001

Ⅰ～Ⅱ级

61
76

Ⅲ级

10
27

BI-RADS分类

3类
115
5

100.34
<0.001

4A类

65
77

4B类

15
35

4C类

11
12

5类
1
4

1.8
1.6
1.4
1.2
1.0
0.8Bin

om
ial
Dev

ian
ce

-10 -8 -6 -4 -2
Log（λ）

89 88 82 78 72 57 48 22 12 9 6 3 1

A

20
10
0

-10

Coe
ffic
ien
ts

-10 -8 -6 -4 -2
Log Lambda

89 79 54 15 6

B
A：在LASSO回归模型中，采用最小准则的十折交叉验证法获得最优λ值；

B：采用十折交叉验证法将 242个影像组学特征缩小至 12个系数非零

的特征

图2 超声影像组学特征提取及筛选

表2 12个最优影像组学特征分布及其系数

特征

LargeDependenceLowGrayLevelEmphasis.3
GrayLevelNonUniformity.25
GrayLevelNonUniformity.2
GrayLevelNonUniformity.11
ZoneEntropy.5
LargeDependenceLowGrayLevelEmphasis
Imc2.4
Maximum2DDiameterSlice
Maximum3DDiameter
SmallDependenceLowGrayLevelEmphasis.1
Maximum2DDiameterRow
ShortRunEmphasis.2

系数

1.8
1.1
1.0
0.8
0.7
0.6
-0.1
-0.2
-0.2
-0.4
-0.8
-1.3

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

灵
敏

度

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异度

临床模型
超声影像组学模型
联合模型

A
1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

灵
敏

度

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异度

临床模型
超声影像组学模型
联合模型

B
图 3 各模型鉴别训练集（A）和验证集（B）中 1期 TNBC与纤维腺瘤的

ROC曲线图
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1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

实
际

概
率

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
预测概率

实际曲线
预测曲线
理想曲线

A
1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

实
际

概
率

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
预测概率

实际曲线
预测曲线
理想曲线

B
图 4 联合模型鉴别训练集（A）和验证集（B）中 1期 TNBC与纤维腺瘤

的校准曲线图

讨 论

乳腺癌是我国女性最常见的癌症类型，占新诊断

癌症病例的 16.72%［9］。2023年美国癌症统计报告［10］

显示乳腺癌发病率居所有癌症首位。由于 1期 TNBC
肿瘤体积较小，常规超声检查中肉眼难以分辨其良恶

性图像特征，术前准确诊断较为困难。超声影像组学

可从超声图像中提取肉眼无法识别的高通量信息，将

影像图像转化为具有高分辨率、可挖掘的定量数据。

本研究旨在探讨基于超声影像组学特征构建的联合

模型对1期TNBC与纤维腺瘤的鉴别诊断价值。

本研究结果显示，TNBC组与纤维腺瘤组纵横比、

后方回声、钙化、形态、Adler血流分级及 BI-RADS分

类比较差异均有统计学意义（均 P<0.05），与既往研

究［11-14］结果相符，提示在临床工作中当发现乳腺肿瘤

纵横比>1、后方回声增强、内部有钙化、形态不规则、血

流丰富、BI-RADS分类 4A及以上时，需警惕恶性病变

的可能。Young等［15］研究显示，TNBC较纤维腺瘤更多

表现为内部低回声，但本研究中大部分TNBC（81/133，
60.9%）和纤维腺瘤（143/207，69.1%）均表现为内部低

回声，两组比较差异无统计学意义。这一结果可以归

因于 TNBC的高度去分化特性和易形成坏死性囊肿，

超声表现多为低回声［16］；纤维腺瘤由腺上皮和纤维组

织构成，较少出现细胞坏死或囊性病灶，一般情况下

其内部回声较TNBC更高，但当病灶体积较小时TNBC
与纤维腺瘤的内部回声从肉眼观察难以准确分辨。

Du 等［4］研 究 显 示 ，患 者 年 龄 、BI-RADS 分 类 及

Radscore均为鉴别 TNBC与纤维腺瘤的独立预测因

子，且BI-RADS 4B类及以上的TNBC患者（56例）占比

明显多于纤维腺瘤患者（27例），差异有统计学意义

（P<0.01）。本研究中 13.0%（27/207）的纤维腺瘤患者

和 38.3%（51/133）的TNBC患者被归为BI-RADS 4B类

及以上，且二者年龄分别为（39.5±10.0）岁、（53.2±
12.1）岁，两组BI-RADS分类、年龄比较差异均有统计

学意义（均 P<0.01）。由于大量研究［4-9］认为年龄在鉴

别乳腺肿瘤良恶性中具有重要的参考价值，故本研究

也将年龄纳入多因素Logistic回归，结果显示年龄、BI-
RADS分类均为鉴别 1期 TNBC与纤维腺瘤的独立危

险因素（OR=1.05、1.22，P=0.024、0.002），由此构建的

临床模型在鉴别 1期 TNBC与纤维腺瘤中具有良好的

诊断效能，其在训练集和验证集的AUC分别为 0.837、
0.815，提示在临床实践中，患者年龄和BI-RADS分类

可以作为鉴别纤维腺瘤与1期TNBC的有效参数。

既往［17-18］研究显示，纹理分析在基于超声形态学

特征的临床诊断、区分病变良恶性和乳腺癌亚型、评

估新辅助化疗疗效及预测无病生存期［14］等方面均表

现良好，充分证实了影像组学在临床诊治中的重要作

用。Lee等［19］研究纳入了 715 例纤维腺瘤和 186例
TNBC患者的图像资料，使用惩罚逻辑回归和 LASSO
算法从 730个影像组学特征中最终筛选出 26个特征

并建立模型，且该模型鉴别纤维腺瘤与 TNBC的AUC
为 0.838，但该研究并未对患者的超声图像特征及临床

信息进行分析。此外，Moon等［20］应用基于计算机辅助

诊断的超声纹理特征鉴别诊断 TNBC与纤维腺瘤，结

果显示其 AUC为 0.840，但该研究仅纳入了 169例患

者，其模型的重复性和鲁棒性可能并不理想。本研究

从 238例乳腺病变患者的超声图像中提取影像组学特

表3 各模型鉴别1期TNBC与纤维腺瘤的诊断效能

方法

临床模型

训练集

验证集

超声影像组学模型

训练集

验证集

联合模型

训练集

验证集

AUC及其95%
可信区间

0.837（0.783～0.891）
0.815（0.735～0.896）

0.954（0.929～0.978）
0.881（0.813～0.949）

0.983（0.970～0.996）
0.942（0.896～0.986）

特异度

0.723
0.556

0.912
0.837

0.958
0.915

灵敏度

0.823
0.914

0.914
0.911

0.943
0.921

约登指数

0.621
0.532

0.834
0.642

0.942
0.931

P值

<0.01
<0.01

<0.01
<0.01

<0.01
<0.01

AUC：曲线下面积
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征，并对其进行标准化和归一化处理，经特征降维后最

终筛选出 12个系数非零的最优特征，通过计算获得训

练集和验证集中 TNBC组、纤维腺瘤组在Radscore分
别为（-4.31±0.55）分、（3.75±0.75）分和（-4.24±0.32）分、

（2.94±0.68）分，两组比较差异均有统计学意义（均

P<0.05），与研究［4，19-20］结果相似，表明Radscore可作为

预测 TNBC和纤维腺瘤的独立生物标志物，对于指导

临床实践和提高诊治水平具有重要的意义。本研究

ROC曲线分析显示，超声影像组学模型鉴别训练集和

验证集中 1期 TNBC与纤维腺瘤的 AUC分别为 0.954
和 0.881，表明超声影像组学特征在鉴别 1期 TNBC与

纤维腺瘤方面亦具有较高的诊断价值。本研究进一

步纳入年龄、BI-RADS分类、Radscore构建了联合模

型，ROC曲线分析显示其鉴别训练集和验证集中 1期
TNBC与纤维腺瘤的AUC分别为 0.983、0.942，均高于

临床模型和超声影像组学模型的AUC，差异均有统计

学意义（均P<0.05）；校准曲线分析显示联合模型在训

练集和验证集的预测概率与实际概率具有良好的一

致性。由此可见，联合模型在鉴别1期TNBC与纤维腺

瘤中具有最优的诊断效能。

本研究的局限性：①为单中心、回顾性研究；②纳

入患者非连续病例且样本量相对较小，可能存在选择

偏倚；③提取超声影像组学特征时于肿瘤最大径切面

手动勾画ROI，可能无法完全准确地反映整个肿瘤的

特征。今后需行多中心的前瞻性研究进一步验证。

综上所述，基于超声影像组学特征、年龄、BI-
RADS分类构建的联合模型对 1期 TNBC与纤维腺瘤

具有良好的鉴别诊断效能，对于指导临床医师制定治

疗方案具有重要的意义。
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