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  [摘要] 乳腺癌的诊断方法包括乳房X射线摄影、超声、磁共振成像和活检技术,但每种方法都存在一定

的局限性。超声影像组学是一个新兴领域,通过提取和分析超声图像中的定量特征,有助于提高乳腺癌的诊断

和预后评估准确性。这项技术已应用于乳腺癌领域,可以提高其诊断准确性、帮助建立预后模型、预测腋窝淋

巴结转移、监测治疗反应并指导个性化治疗。未来的研究方向可能包括整合多模态数据、定制诊断和治疗策

略、优化机器学习和人工智能算法、建立标准化方法并进行临床验证及监测治疗效果等,但也需要解决一系列

挑战,如建立标准化方法、提高图像质量、保护数据安全和患者隐私、验证特征的可靠性和实用性。解决这些问

题将有助于在乳腺癌领域中更广泛地应用超声影像组学技术,从而提高患者的治疗效果和生存率。
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  [Abstract] Diagnostic

 

methods
 

for
 

breast
 

cancer
 

include
 

the
 

mammography,ultrasound,magnetic
 

reso-
nance

 

imaging
 

and
 

biopsy
 

technique,but
 

each
 

method
 

has
 

a
 

certain
 

limitation.The
 

ultrasound
 

radiomics
 

is
 

a
 

newly
 

developing
 

field,which
 

extracts
 

and
 

analyzes
 

the
 

quantitative
 

features
 

in
 

ultrasound
 

images
 

and
 

is
 

help-
ful

 

to
 

improve
 

the
 

accuracy
 

of
 

diagnosis
 

and
 

prognosis
 

assessment
 

of
 

related
 

diseases.This
 

technique
 

has
 

been
 

used
 

in
 

the
 

field
 

of
 

breast
 

cancer,can
 

enhance
 

the
 

diagnostic
 

accuracy,help
 

to
 

construct
 

the
 

prognostic
 

model,
predict

 

the
 

axillary
 

lymph
 

node
 

metastasis,monitor
 

the
 

treatment
 

response
 

and
 

guide
 

the
 

personalized
 

treat-
ment.The

 

future
 

research
 

directions
 

may
 

include
 

integrating
 

multimodal
 

data,customizing
 

diagnostic
 

and
 

treatment
 

strategies,optimizing
 

machine
 

learning
 

and
 

artificial
 

intelligence
 

algorithms,establishing
 

the
 

stand-
ardized

 

methods,conducting
 

the
 

clinical
 

validation
 

and
 

monitoring
 

the
 

treatment
 

effects.However,there
 

are
 

several
 

challenges
 

that
 

need
 

to
 

be
 

addressed,such
 

as
 

establishing
 

the
 

standardized
 

methods,improving
 

the
 

im-
age

 

quality,ensuring
 

the
 

data
 

security
 

and
 

privacy,and
 

verifying
 

the
 

reliability
 

and
 

practicality
 

of
 

features
 

in
 

order
 

to
 

widely
 

apply
 

the
 

ultrasound
 

radiomics
 

technology
 

in
 

breast
 

cancer
 

field,thus
 

improve
 

the
 

treatment
 

effect
 

and
 

survival
 

rate
 

of
 

the
 

patients.
[Key

 

words] ultrasound;radiomics;breast
 

cancer;machine
 

learning;deep
 

learning;artificial
 

intelligence;
review

  乳腺癌是全球女性最常见的恶性肿瘤[1],在女性

健康和临床医学上具有重要意义。目前乳腺癌的诊

断、治疗和预后取得了一定进展,其中早期诊断和个

性化治疗是提高患者生存率和生活质量的关键。超

声影像作为一种常用的医学成像技术,因其无创、快
速、低成本和无辐射等优点,在乳腺肿块的诊断中得

到了广泛应用[2-3]。近年来,结合计算机科学和医学

影像学的跨学科研究推动了乳腺癌超声影像组学的

发展。这一新兴领域旨在利用机器学习和人工智能

算法挖掘乳腺超声图像中丰富的特征信息,以提高早

期诊断、病变评估、预测和治疗反应的准确率[4]。超

声影像组学通过对乳腺癌超声图像特征进行定量化

分析,有望为临床医生提供更准确和全面的辅助诊断

信息,为乳腺癌患者提供个性化的精准治疗方案。本

文旨在系统综述乳腺癌超声影像组学方法技术和临

床应用的研究进展,探讨其在乳腺癌诊断与治疗中的

潜力和未来发展方向,以期为乳腺癌患者的诊疗提供

新的思路和方法。
1 乳腺癌的诊断方法

  乳腺癌的诊断方法包括乳房X射线检查、超声、
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磁共振成像和活检技术[5-6],每种方法都有其优势但

也存在一定局限性。乳房X射线检查在乳腺癌早期

发现方面效果良好,特别适用于40岁以上女性。在

年轻女性的致密乳房组织中,其准确性较低,可能出

现假阳性和假阴性结果[7-8]。超声可以很好地进一步

评估乳房X射线检查发现的异常并区分固体和液体

肿块,其局限性包括依赖于人员操作,且难以检测到

早期乳腺癌中具有重要意义的微钙化现象。乳房磁

共振成像具有高敏感度,通常用于高危人群或对不确

定发现进行进一步评估,其特异性较低,可能导致假

阳性率的增加和不必要的活检[9]。活检如核心针活

检、细针穿刺是确诊乳腺癌的最直接方法,但这些方

法属于侵入性操作,可能无法对整个病变进行全面采

样,存在潜在的采样误差风险[2]。
除了上述局限之外,所有的诊断方法都受到诸如

乳腺密度、患者年龄及放射科或病理科医生的经验等

因素的影响[10]。在选择检查方式和解读诊断结果时,
医生和患者需要考虑这些限制因素,并结合多种方

法,以确保乳腺癌的精确诊断,制定治疗方案。目前

的研究方向在于通过成像技术的进步、人工智能的集

成和新生物标志物的发现,提高这些诊断方法的准

确性。
2 超声影像组学的发展现状

 

  超声影像组学是一个新兴领域,其原理在于提取

超声图像的纹理、形状和强度等相关定量特征,并将

这些特征结合临床和分子数据,以预测疾病发展和预

后情况。这些特征包括组织异质性、血管特性和其他

微观结构信息,但在传统成像的视觉检查中可能不太

明显。因此超声影像组学有望补充传统成像分析,为
患者提供更精准的诊疗。

超声影像组学的发展可以追溯到更广泛的影像

组学领域。最初,影像组学在计算机断层扫描和磁共

振成像等医学影像技术中引起了广泛关注,并逐步成

为研究热点。随着超声在医学成像中的应用不断进

步,影像组学原理也被应用到了超声检查中。超声影

像组学的发展受益于图像采集和分析技术的进步,以
及大规模成像数据集的增加,同时,机器学习和人工

智能算法的运用也对提取和解释影像组学特征起到

了积极的作用。这些技术进步有望提高诊断准确性、
评估预后,以及制定各种疾病的治疗方案[6]。

超声影像组学在多个医学领域取得了良好的应

用效果。该技术已成功应用于肝细胞癌的诊断[11],胎
儿肺纹理分析以预测合并妊娠糖尿病和/或先兆子痫

的孕妇合并新生儿呼吸系统疾病[12],甲状腺结节的诊

断[13],以及对杜氏肌营养不良患者的运动功能进行评

估[14]。人工智能算法在定量提取图像特征和分析大

型数据集方面发挥了关键作用,提高了超声影像组学

的诊断能力[11,15]。
超声影像组学技术与影像组学领域的整体发展

步调一致。这项技术在医学成像领域的广泛应用为

改善各类疾病治疗提供了广阔的前景,同时也开辟了

一条无创、信息丰富的技术新途径[15-16]。
3 超声影像组学在乳腺癌中的应用

  超声影像组学从超声图像中提取和分析定量特

征,应用于乳房病变的表征和肿瘤行为的预测方面。
超声影像组学通过对肿瘤特征(如组织异质性、血管

分布和质地)进行定量分析,可提高乳腺癌诊断的准

确性[17-18]。特别是在传统的视觉解释可能具有挑战

性的情况下,这些特征提供了有关肿瘤内部组成的有

用信息,有助于区分良恶性病变和预测肿瘤的侵袭

性[19-22]。SHIYAN等[19]通过分析423例实质性低回

声乳腺病变的超声应变弹性成像和自动乳腺体积扫

描仪图像,提取和筛选影像组学特征,结合乳腺影像

报告和数据系统评分及与乳腺恶性病变相关的临床

风险因素,构建了一个多元logistic回归模型,建立了

一个预测恶性风险的临床-影像组学评分表,从而提高

了实质性低回声乳腺病变的诊断准确性。XU等[23]

从乳腺肿瘤常规超声中提取了整个肿瘤区域及超声

造影图像上的整个肿瘤区域、最强灌注区、边缘区及

周围区域这5个感兴趣区域的影像组学特征,采用深

度神经网络对这些特征进行全面学习和选择,然后利

用支持向量机对乳腺良恶性肿瘤进行分类。研究结

果表明,生成的5个单区域分类模型融合形成的综合

分类模型具有最佳的分类效果。
通过超声影像组学,临床医生能更深入地了解乳

腺肿瘤的分子和表型特征以制定个性化治疗策略,包
括预测特定治疗反应,并根据肿瘤的超声影像组学特

征确定可能从靶向治疗中受益的患者。这有助于识

别出具有较高疾病进展风险的患者,并指导选择最佳

治疗策略。研究已证实超声影像组学在预测乳腺癌

分子亚型方面具有潜力,如雌激素受体、孕激素受体

和人表皮生长因子受体2状态[18,24-25]。通过分析影

像组学特征,可以推断肿瘤的潜在分子特征,可能对

治疗计划和患者管理产生积极影响。一项研究[26]包

括342例乳腺癌患者,证明了超声影像组学在评估分

子谱方面的预测性能。该研究采用支持向量机构建

分子模型,并利用受试者工作特征曲线进行预测性能

评估。
超声影像组学被广泛用于构建乳腺癌的预后预

测模型,以预测肿瘤复发、转移和生存等结果[27-28]。
WANG等[29]的研究结合了超声影像组学和临床病理

学特征,并采用了SMOTEENN机器学习模型,成功

地预测了三阴性乳腺癌患者的无病生存期。该模型

在训练队列中的受试者工作特征曲线下面积(AUC)
为0.86,在独立测试队列中的 AUC为0.90,高于仅

使用影像组学模型或影像组学结合SMOTEENN模

型预测的结果。该预测模型为疾病潜在机制的分析

提供了重要见解,并为制定个性化治疗策略提供了

指导。
超声影像组学在预测乳腺癌腋窝淋巴结转移方

面得到了一定的研究[30-31]。暴珞宁等[32]利用乳腺癌

常规超声构建影像组学标签来预测术前乳腺癌是否
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存在前哨淋巴结转移。在训练集和验证集中,该标签

对乳腺癌前哨淋巴结转移的预测AUC分别为0.795
和0.784。另外,ZHENG等[33]通过结合常规超声和

剪切波弹性成像技术的深度学习影像组学与临床参

数,可以预测早期乳腺癌的腋窝淋巴结状态。因此,
超声影像组学有望成为一种无创工具用于预测乳腺

癌腋窝淋巴结转移。
超声影像组学在监测治疗反应和评估肿瘤随时

间变化方面有广阔的应用前景[34-36]。通过分析治疗

前后的影像组学特征,临床医生能够评估治疗的有效

性并及时调整患者的治疗计划。YU等[37]开发了一

种深度学习超声影像组学模型,该模型结合了预处理

超声成像特征和临床特征,用于早期预测乳腺癌中新

辅助化疗的病理反应,该综合深度学习模型在训练集

和验证集中预测新辅助化疗反应的 AUC分别为

0.962和0.939,表现出较高的分类性能。
4 未来与展望

  超声影像组学在乳腺癌研究中有广阔的发展前

景,未来的研究方向可能包括以下几个方面:(1)进一

步整合超声图像数据与其他影像学模态和临床数据
(如分子生物标记物、基因组数据等),创建更全面、多
维的信息模型,提高乳腺癌的诊断和预后评估准确

性。(2)深入研究、优化机器学习和人工智能算法,以
提高超声影像组学的特征提取、模式识别和预测性

能,进一步提升乳腺癌诊断和预后评估的准确性和可

靠性[7,38-39]。(3)建立更统一的超声影像组学特征提

取、分析和解释的标准化方法,同时进行多中心临床

试验验证,促进该技术在临床实践中广泛应用。(4)
进一步研究超声影像组学特征与乳腺癌的生物学和

临床特征间的关联,探究影像特征与疾病生物学行为

的相关性,为深入理解乳腺癌的发病机制提供更多信

息。这些方向有望为乳腺癌的早期诊断、治疗选择和

疗效监测提供更加有效的支持,推动超声影像组学技

术在乳腺癌领域的发展。
尽管超声影像组学在乳腺癌领域具有广阔的临

床应用前景,但仍需解决一系列挑战。首先,超声图

像的质量和分析技术对超声影像组学的有效性至关

重要,因此需要在技术上进行改进和优化,以提高图

像的分辨率、准确度,从而可靠地提取和分析相关特

征[40]。其次,超声影像组学研究涉及大量的医学影像

数据和患者隐私信息,因此数据安全存储和隐私保护

是一个重要的考虑因素,需要制定有效的保障措施。
最后,将超声影像组学技术融入临床工作流程中是一

个复杂的过程,需要建立更好的桥梁,使技术进步与

实际临床需求相结合,提高其在乳腺癌管理中的实际

应用。解决这些挑战,有望促进超声影像组学技术在

乳腺癌领域更广泛的应用。
5 结  论

  乳腺超声影像组学是一个新兴领域,在乳腺癌早

期诊断、治疗规划和预后评估方面具有潜力。通过分

析超声图像中的多种特征,能提高对乳腺癌诊断的准

确性,特别是在早期乳腺癌的检测和鉴别诊断方面具

有显著作用。随着深度学习和人工智能技术的发展,
乳腺癌超声影像组学将更准确地识别和解释超声图

像特征,提高对乳腺癌的诊断准确性。将乳腺超声影

像与其他医学影像数据整合分析,有望进一步提高乳

腺癌的诊断效果和疾病管理的精准度。加强不同医

疗机构之间的数据共享与合作,建立大规模的乳腺癌

超声影像组学数据库,有助于更好地理解乳腺癌的发

病机制,并推动新技术的应用。总体而言,乳腺癌超

声影像组学是一个迅速发展的领域,未来的研究和技

术创新将进一步完善该技术,以期为乳腺癌患者提供

更精准、个性化的医疗服务。
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