
作者单位!

+"''"'

!

武汉!华中科技大学同济医学院附属
同济医院放射科

作者简介!黄嘉&

!))"I

'!女!湖南湘潭人!博士研究生!主
要从事乳腺

781

研究"

通讯作者!夏黎明!

@A,9BC

#

3

T

E0eB9CB,BN

"

aB

V

0!("03D,

"

8OHP$'!#

聚焦"

8OHP$'!#

乳腺影像学

黄嘉$艾涛$李嫣$胡益祺$詹晨奥$夏黎明

#摘要$

!
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年乳腺影像学仍然是
8OHP

大会中的重要组成部分#研究内容较过去有以下进展(

#

乳腺
f

线重点关注如何改善诊断效能及降低召回率$并引入计算机辅助系统提高阅片的效率#

$

超

声在乳腺癌治疗及预后监测方面的研究较前增多#

%

781

引入了多参数
781

及放射组学分析#

#关键词$

!

乳腺肿瘤"乳腺
f

线成像"超声"

/;

""

781

"

><1

"

>/@A781

#中图分类号$

8++50$

"

8#!+0+$

!

#文献标识码$

P

!

#文章编号$

!'''A'"!"

'

$'!)

!

'"A'$5$A'6

>Q1

(

!'0!"(')

+

T

03NUB0!'''A'"!"0$'!)0'"0''"

乳腺
f

线检查

!g

钼靶

乳腺密度与罹患乳腺癌的风险以及钼靶作为筛查

工具的有效性有关"乳腺致密组织易导致肿瘤被掩

蔽!因此对女性的补充筛查建议有很大影响"一种准

确和实用的测量方法对于个性化筛查方案和评估预防

性干预措施的有效性至关重要"

PB,BCB9

等探究了基

于区域&

9E?9A:9W?=

!

P̂ >

'和基于体积&

aDCL,?A:9W?=

?WFB,9F?WDR:E?9WF=?NWBF

`

!

Ĝ >

'的全自动定量测量

乳腺密度与乳腺影像报告和数据系统&

Ê?9WF1,9

X
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X

8?

V

DEFBN

X

9N=>9F9O

`
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!

1̂A8P>O

'密度分类评估

之间的关系!以及评估了补充筛查的潜在意义"他们

通过对
$'!$I$'!"

年筛查队列中&

N]!!!'6

名女性'

的双侧钼靶图像进行回顾性分析"使用全自动软件提

取
P̂ >

(

Ĝ >

和
1̂A8P>O

乳腺密度分类的定量指

标"采用两两相关和线性回归研究
P̂ >

与
Ĝ >

测

量值之间的关系!并根据年龄(

7̂1

和种族&

+!Z

白

人(

5'Z

黑人(

)Z

其他%未知'进行调整"结果显示

Ĝ >

&

!$05Zb(0)Z

'和
P̂ >

&

!(05Zb!(0'Z

'相关

&

#]'0)5

'!同时
Ĝ >

低于
P̂ >

*

:]'0+!

!

)5Z/1

为

&

'0+'

!

'0+!

'+"与
1̂A8P>O

相比!两种密度测量均存

在显著差异!且随着
1̂A8P>O

密度的增加而增加

&

!

"

'0''!

'"在放射科医师和软件评估的乳房密度

分类之间存在中度一致性&

&]'0(6

!

O@]'0'!

'!与报

道的放射科医师间的阅读器间可变性一致"因此在钼

靶检查中!

Ĝ >

的测量值与
P̂ >

的估计值密切相关$

然而!报告的乳房密度比体积评估的更低"软件生成

的乳腺密度评分与临床
1̂A8P>O

密度分类中度一致"

OLN

等提出了两种新的深度学习模型!它们可提

供客观(准确(可重复的乳腺密度分类!以解决医师间

评估差异的问题"第一个深度学习模型!用于
1̂A

8P>O

乳腺密度自动报告!使用四个乳腺密度标签&

P

I

几乎全是脂肪!

^I

分散的纤维腺体密度!

/I

不均

匀密度!

>I

极高密度'进行了训练"第二个模型用来

区分,散在高密度-和,不均匀高密度-!根据
P/8

指

南在随访决策方面提供帮助"也就是说!第二个模型

是一个两类分类器!将标签
P

和
^

(

/

和
>

分别合成

一个类"将两种模型相结合!得到最优的随访决策"

通过对
$''+I$'!(

年
(5$#

个乳腺钼靶&

$(!!$

幅图

像'进行训练!每幅图像有
+

个标准视图&

-A//

(

8A

//

(

-A7-Q

和
8A7-Q

'"患者年龄
$+

!

)"

岁!在四

个&

P

(

^

(

/

(

>

'密度标签的分布分别是
$+Z

(

5$Z

(

$'Z

(

+Z

"以临床报告中的乳腺密度作为基准"结果

显示两种模型训练和测试的
P2/W

分别为
'0)#

(

'0)(

!四种乳腺密度分类的训练和测试
P2/W

分别为

&

'0)#

(

'0)(

'(&

'0)$

(

'0##

'(&

'0)$

(

'0)"

'和&

'0)6

(

'0)(

'"这些初步结果优于现有的乳腺密度分类算法"

因此这项辅助系统!用于自动分类和报告
1̂A8P>O

密

度!可以对乳腺癌进行适当的乳腺密度评估"

钼靶筛查对于早期检测是有效的!但容易出现不

必要的召回和活组织检查"假阳性召回一直被确定为

乳腺癌筛查的缺点"这些被召回的妇女未来患乳腺癌

的风险增加的程度仍不清楚"

89WBU9

等对所有在

!)##I$'!"

年在大型有组织的乳腺筛查项目中进行

过两次或两次以上乳腺
f

线检查的妇女都纳入了这

项研究"对她们进行追踪直到乳腺癌诊断!或最后一

次筛查日期大于
5

年!或
$'!"

年
!$

月
"!

日随访结

束!以先到者为准"通过
&DBWWDN

回归评估假阳性的

妇女与阴性的妇女相比患乳腺癌的相对危险度!并根

据年龄和五年周期进行了调整"结果显示!钼靶筛查

假阳性与患乳腺癌的风险增加有关"钼靶筛查假阳性

"$"

放射学实践
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月第
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期
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后乳腺癌最有可能发生在同侧乳腺"

由于缺乏对人口老龄化的研究!人们一直在争论

停止乳腺
f

线筛查的年龄"

OF9,9FB9

等对
65

岁及以

上进行乳腺
f

线摄影筛查并进行活检(结果为恶性病

变的患者进行回顾性分析!记录患者的人口统计学(病

变信息(病理结果和治疗情况"非乳腺恶性肿瘤病例(

乳腺
f

线检查以外的其他方式诊断的乳腺癌病例以

及记录缺失或不完整的病例均被排除在外"对于年龄

在
65

岁及以上女性&

!'Z

'的筛查人群!这样相对较小

的比例!在该群体中诊断出的患者占所有被诊断为乳

腺癌患者的
!(Z

!具有显著增高的癌症检出率"诊断

为低等级的肿瘤!大部分具有侵袭性&

#!Z

'"大多数

&

)#Z

'患者接受了手术切除!这表明大多数
65

岁及以

上的女性身体健康!并希望进行手术切除"鉴于存在

这样的发病率!应在该年龄组中进行乳腺
f

线筛查"

该研究证明了
65

岁及以上女性乳腺癌筛查的价值"

PN

X

?C9

等回顾性分析
$''!I$'!(

年在大型社区乳腺

中心检出的
>/1O

筛查病例"年龄较小的患者更容易

患中或高级别
>/1O

!

>/1O

的等级和患者年龄具有反

比关系"由于在年轻患者中筛查到的
>/1O

往往是高

级或中级!因此年轻患者进行乳腺
f

线筛查仍然具有

临床重要性"

PC?

T

9N=ED

等比较了以计算机为基础的检测系统

与放射科医生在钼靶中检测乳腺癌的独立表现"研究

发现基于深度学习的计算机系统在乳房
f

线摄影中

检测乳腺癌的性能与放射科医生相当"无论是用于决

策支持&防止在钼靶阅片中出现相对常见的忽略和解

释错误'!还是作为独立的阅读器!在放射科医师水平

上运行的计算机系统都可能预示着钼靶在乳腺癌检测

工作流程中的突破"在某些情况下!如果缺乏经验丰

富的乳腺放射科医生!它甚至可能允许发展或延续筛

查项目"

PC

`

WW9

等探究了是否可以使用基于人工智能

&

P1

'的软件来提高放射科医师对乳腺癌筛查和检测

的敏感性"该研究从社区收集在
$'!!

年
!'

月
I$'!6

年
"

月的乳腺图像"在
"!6

例乳腺
f

线片的癌症患

者中!

!")

例有回顾性结果!其中
)'

例被认为是可行

的"由
6

名放射科医师组成的盲法回顾性研究!每位

放射科医师用和不用基于
P1

的计算机辅助检测&

P1A

/P>

'定量评分观察病例!分析了有无
P1

阅片者对真

假阳性召回的决策变化"所有使用
P1A/P>

的放射

科医师显示其癌症检出率&

/>8

'显著改善&

!]

'0''()

'"在人工智能软件的帮助下!经验不足的普通

放射科医师的敏感度高于乳腺专科医师"阅片者在没

有帮助的情况下检测到
$5Z

!

6!Z

&平均
5!Z

'的早

期癌症"使用
P1

软件结果!整体阅片者
/>8

为
+!Z

至
6(Z

&平均
($Z

'"总体而言!使用
P1

软件的阅片

者误报率增加不到
!Z

"在这个主要为假阴性乳腺
f

线片的丰富数据集中!在
N?LO3DE?

的
P1A/P>

辅助

下!放射科医师对癌症检测的敏感度显著改善"使用

P1A/P>

!阅片者小组中放射科医师的
/>8

增加!

(Z

!

(+Z

&平均
$6Z

'!假阳性召回的增加可忽略不

计"本研究通过使用基于
P1

的计算机辅助检测软件

和定量评分!为放射科医师在乳腺
f

线摄影解释中提

供了可测量的显著优势"在临床实践中使用
P1

可能

有助于加快工作流程!增强癌症的早期检测!并减少乳

腺
f

线片假阴性"

$g

数字化乳腺断层摄影

数字化乳腺断层摄影&

=B

X

BF9C:E?9WFFD,DW

`

NFK?A

WBW

!

>̂ ;

'通过减少召回和增加癌症检出来改善筛查

结果"

>̂ ;

已经在多个个体(多个机构和基于人群的

实践中显示出改善筛查指标的价值!特别是降低召回

率和改善癌症检出"早期结果的可持续性尚未得到充

分证明"该技术是否是首选的筛查工具!需要长期的

结果来证明"

-B9N?

等将
>̂ ;

与
$>

全视野数字乳腺

f

线摄影&

RLCCARB?C==B

X

BF9C,9,,D

X

E9

V

K

`

!

[[>7

'进

行比较!评估
>̂ ;

在
6

年间的筛查指标"进行了

!$+(()

次
>̂ ;

筛查试验"筛查指标从乳腺成像电子

数据库获得"从
$'!!

年
#

月开始!每隔一年进行评

估!评估召回率&

E?39CCE9F?

!

88

'(癌症检出率&

39N3?E

=?F?3FBDNE9F?

!

/8>

'(筛查召回阳性预测值&

&&G!

'和

活检阳性预测值&

&&G"

'!并与
$>A[[>7

进行比较"

>̂ ;

的
88

较
$>A[[>7

显著下降!并呈逐年下降趋

势#

60)Z

(

#0#Z

(

60#Z

(

605Z

(

(0)Z

(

(06Z

(

(0$Z

&

$>]!!0+

'&

!

"

'0'''!

'"

/>8

呈现稳定趋势!较

$>

显著改善#

50#

(

50$

(

50+

(

50(

(

(0(

(

50(

(

50!

&

$>]

"0#

'&

!

"

'0'''!

'"与
$>

相比!

&&G!

表现出持续显

著的改善#

60$

(

50#

(

60'

(

605

(

)05

(

#0+

(

#0$

&

$>]"0"

'

&

!

"

'0'''!

'"与
$>

相比!

&&G"

也出现了显著的增

长!并且在连续
>̂ ;

年份中呈上升趋势#

"5Z

(

"!Z

(

"(Z

(

"6Z

(

+6Z

(

+$Z

(

++Z

&

$>]$0)

'&

!

"

'0'5

'"

>̂ ;

的持续使用表明!假阳性筛查的召回和活检更

少!这对于降低筛查的危害至关重要"

然而!大多数
>̂ ;

研究分析的是患病率而不是发

病率"

@,BC

`

等调查了连续
(

年
>̂ ;

筛查的结果!按

人口水平逐年&

>̂ ;d!A(

'和逐轮进行&

>̂ ;8!A(

'"

结果显示在群体水平上!

>̂ ;

筛查比
[[>7

具有更

高的整体
/>8

和更低的
88

!细针穿刺率保持相对稳

定"通过一轮筛选确定结果的数据很少!但是!该数据

可能有助于指导
>̂ ;

筛查基准"与单独的
[[>7

相

比!连续数年的
>̂ ;

筛查显示召回减少并且
&&G!

增

加"进一步的长期
>̂ ;

数据可以帮助指导按年龄(密

!$"

放射学实践
$'!)

年
"

月第
"+

卷第
"

期
!
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度和风险进行新的个性化筛查算法"

乳腺
f

线检查的起始筛查年龄一直是一个有争

议的问题!主要是由于报告的年轻女性的低
/>8

和高

88

"然而!

>̂ ;

可以改善钼靶筛查的性能并改善筛

查指南的合理性"

P,BE

等回顾性分析了
$''#

年
#

月
I$'!6

年
+

月在
$

个成像中心
+'

!

5+

岁女性乳腺

f

线检查的资料!从而比较了
[[>7

和
>̂ ;

对
+'

!

5+

岁女性乳腺筛查的表现"该研究包括了目前进行

的所有
[[>7

筛查以及在安装
>̂ ;

后进行的所有

>̂ ;

筛查"在
"

个年龄组之间!比较
[[>7

和
>̂ ;

筛查检出的癌症的
88

(

/>8

和特征#

+'

!

++

岁&组

!

'!

+5

!

+)

岁&组
$

'和
5'

!

5+

岁&组
"

'"结果显示

+'

!

5+

岁的女性中进行了
!()"#

次
[[>7

筛查和

$#"!"

次
>̂ ;

筛查"在
[[>7

中!

88

从第
!

组

&

!60+Z

'(第
$

组&

!+0'Z

'到第
"

组&

!!0"Z

'显著下

降$然而!在
>̂ ;

筛查中!

88

仅从第
!

组&

!$0$Z

'到

第
$

组&

)0!Z

'显著降低!第
$

组和第
"

组&

#0+Z

'之

间没有显著差异"与
[[>7

相比!

>̂ ;

在所有
"

个

年龄组的
88

显著降低"与第
"

组&

50'

'相比!第
!

组

和第
$

组&

$0+

和
$0"

'的
[[>7

中每
!'''

次检查的

/>8

显著降低!但在
>̂ ;

中!

"

组中的
/>8

没有显

著差异&

"0'

(

+0+

和
"0#

'"在
+5

!

+)

岁的女性中!

[[>7

比
>̂ ;

的
/>8

显著增加&

!]'0'"

'"在

[[>7

和
>̂ ;

亚组中!侵袭性与原位癌的比例相似"

因此!与
[[>7

筛查相比!

+'

!

+)

岁女性的
>̂ ;

筛

查性能得到改善!可以进一步证明在年轻时行乳腺
f

线筛查的价值"

与
[[>7

相比!

>̂ ;

扫描提高了准确性!但延长

了阅片时间"一项研究评估使用
P1

来缩短阅片时

间!同时保持或提高敏感度和特异度"

@,BC

`

等开发

了一种基于深度卷积神经网络的
P1

系统!用于识别

>̂ ;

层面中可疑的软组织和钙化病变"该研究比较

了
$+

名放射科医生在阅读
$('

例
>̂ ;

病例&使用
P1

和不使用
P1

'时的表现"病例组包括
(5

例恶性病变

的肿瘤患者和
(5

例经活检证实为良性病变的患者"

使用
P1

和不使用
P1

的阅片分两次进行!间隔至少
+

周的记忆消除期"采用
8Q/

曲线下面积&

P2/

'测量

使用
P1

与不使用
P1

诊断恶性病变的效能!并评估了

阅片时间(敏感度(特异度和召回率"结果显示使用

P1

可提高肿瘤检测效能!

P2/

增加
'0'56

!敏感度增

加
#0'Z

!特异度增加
(0)Z

!召回率下降
60$Z

!阅片

时间下降
5$06Z

"放射科医生使用
P1

对
>̂ ;

进行

阅片!能增加乳腺癌的检出率!显著减少阅片时间!同

时提高敏感度和特异度"

OD

等比较常规钼靶结合
>̂ ;

和
781

在检测乳

腺癌的术前分期方面的应用"他们研究显示!在非致

密乳腺组中!乳房钼靶结合
>̂ ;

的敏感度&

)$05Z

!

)+0+Z

'低于钼靶结合
781

&

)(0"Z

!

)#0!Z

'!但高

于单 纯 钼 靶 &

##0#Z

!

)$05Z

'"钼 靶 加
>̂ ;

&

)60!Z

!

!''Z

'的
&&G

高于钼靶加
781

&

)+06Z

!

!''Z

'和单纯钼靶&

)+06Z

!

)60'Z

'"然而!钼靶加

>̂ ;

和钼靶加
781

的敏感度和
&&G

均无显著差异

&

!

#

'0'5

'"在致密乳腺组中!钼靶加
781

的敏感度

&

)"0"Z

!

)#0$Z

'明显高于钼靶加
>̂ ;

&

#60(Z

!

)$0'Z

'或单纯钼靶&

#+0)Z

!

#60(Z

'&

!

"

'0'5

'!而

钼靶加
781

的
&&G

&

)$0!Z

!

)605Z

'低于钼靶加

>̂ ;

&

)(0!Z

!

)60(Z

'或 单 纯 钼 靶 &

)(0!Z

!

)605Z

'!但差异无统计学意义"在非致密乳腺组中!

当
>̂ ;

和
781

用作乳房钼靶检查的辅助时!两者对

筛查检测乳腺癌术前分期的诊断效能没有显著差异"

然而!在致密乳腺组中!

>̂ ;

敏感度低于
781

"在非

致密乳腺组中!钼靶加
>̂ ;

在乳腺癌的术前分期中可

以提供与钼靶加
781

相似的诊断效能"

"g

对比增强能谱乳腺
f

线成像

对比增强能谱乳腺
f

线成像&

3DNFE9WFA?NK9N3?=

W

V

?3FE9C,9,,D

X

E9

V

K

`

!

/@O7

'是一种新兴的成像工

具!已被证明比传统乳腺
f

线具有更高的敏感度!并

且具有相对于乳腺
781

更高的特异度(相同的灵敏

度"但是对于患者是否同意其使用
/@O7

以及筛查

中的相关风险知之甚少"

79FFK?M

等评估患者对在

筛查环境中使用
/@O7

的态度和关注点"该研究邀

请有乳腺
f

线片的患者完成一项调查!患者乳腺
f

线

显示乳腺异常或极度致密"患者被要求评估他们对个

人相比同龄人的乳腺癌风险的看法!以及对筛查召回(

辐射暴露和对比剂过敏有关的关注程度!然后确定哪

些因素可能阻止他们进行辅助筛查检查!如
/@O7

"

研究表明!乳腺致密的女性可能会接受
/@O7

作为辅

助筛查检查!并且由于其相对较高的敏感度和低成本!

实际上使用
/@O7

的倾向超过
781

或超声&

2O

'"

乳腺钼靶的一个缺点就是由良性乳腺病变相对高

的活检率引起的伤害...特别是
1̂A8P>O+9

和
+:

病变"

79E

X

9EBF9

等探究了
/@O7

是否可以通过减少

良性肿块活检而不影响恶性肿块活检来增加软组织病

变的活检
&&G

"

56

名年龄在
"+

!

6+

岁&平均
+)

岁'

的女性!其中
('

个
1̂8P>O+9

或
+:

的软组织病变于

$'!(

年
+

月
I$'!6

年
!!

月进行
2O

(立体定向或

>̂ ;

引导的定向活检"在活检前进行
/@O7

"该队

列包括
+(

个肿块(

(

个不对称致密影和
#

个结构扭

曲"病理学证实
)

个恶性病变和
5!

个良性病变"

+

名获得&

79,,D

X

E9

V

K

`

SL9CBF

`

OF9N=9E=WP3F

!

7SA

OP

'资格的放射科医师对每个病变进行了
"

次
1̂A

8P>O

评级#首先是钼靶%
>̂ ;

!其次是
2O

加入!第三

#$"

放射学实践
$'!)

年
"

月第
"+

卷第
"

期
!

89=BDC&E93FB3?

!

79E$'!)

!

GDC"+

!

HD0"



次加入
/@O7

"阅片者记录病变是否增强(与背景相

比如何增强和背景实质的增强"比较了
1̂A8P>O

评

级的差异"结果显示在
1̂A8P>O+9

和
+:

病变的诊

断中增加
/@O7

可导致
&&G

显著增加!对肿瘤诊断

率的影响最小"

1̂A8P>O+9

和
+:

软组织病变的诊断

评估中使用
/@O7

可显著减少推荐良性活检的女性

人数!同时遗漏极少数肿瘤"

79EB9

等研究发现

/@O7

利用放射组学分析乳腺癌侵袭性和激素状态!

可以指导治疗决策"

d9?C

等评估
/@O7

中背景实质强化&

:93U

X

EDLN=

V

9E?N3K

`

,9C?NK9N3?,?NF

!

&̂@

'的程度(

&̂@

分类的

阅片者一致性以及
&̂@

与乳腺癌的相关性"共有

+!$

名&

#'Z

'女性接受
/@O7

筛查"平均年龄为
5"

岁&

$#

!

66

岁'!

#(0$Z

!

)+Z

的乳腺密度
1̂A8P>O

评为
/I>

"大多数女性&

6(0+Z

!

)'05Z

'在
/@O7

中具有极小或轻微的
&̂@

"总体上阅片者对
&̂@

评

分的一致性很好&

1//'0##

!

)5Z/1'0#!

!

'0)$

'"该

研究共进行了
!$$

例&

$+Z

'活检"其中
+5

例&

"6Z

'

组织病理学结果为恶性"在多变量分析中!

&̂@

显示

与年龄&

!]'0''+

!

Q8'0)+$

!

)5Z/1'0)'5

!

'0)#!

'

和活检率&

!]'0''(

!

Q8$0(+(

!

)5Z/1!0"!)

!

50"'6

'显著相关"中度或显著的
&̂@

可预测恶性活

检结果 &

!]'0''$

!

Q8"0!'5

!

)5Z/1!05+!

!

(0$5)

'"因此!

/@O7 &̂@

与年龄和活检率相关"中

度或显著的
&̂@

与恶性活检结果相关!因此!

/@O7

&̂@

评分可用作乳腺癌的额外风险评估工具"

8DN

X

等比较了
/@O7

与
[[>7

对可疑恶性微

钙化&

1̂A8P>O+

'的诊断性能"结果显示!与
[[>7

相比!

/@O7

提高了
1̂A8P>O+

乳腺
f

线摄影钙化的

诊断性能!特别是在特异度和总体符合率方面"在这

个小队列中所有
>/1O

病变的可检测性可以验证其在

先前
i

仅钙化
i

疾病中的潜在用途!但仍需要进一步的

大样本来确认"

/@O7

改善了
1̂A8P>O+

乳腺
f

线

摄影钙化的诊断性能!并减少了不必要的活检"

>DN

X

等比较了
/@O7

和
781

对乳腺病变的诊

断价值"

$'!6

年
6

月
I$'!#

年
$

月经临床检查或乳

腺
f

线检查怀疑乳腺异常的
$"5

名患者接受了

/@O7

和
781

检查"分析了
/@O7

和
781

图像以

及病理标本"

$"5

例患者中发现
$("

个乳腺病变!其

中
!66

个为恶性!

#(

个为良性"

/@O7

检查的敏感

度(

&&G

(阴性预测值&

H&G

'和假阴性与
781

相当

&

)!05Z

(

)+06Z

(

#"06Z

(

#05Z

对
)!05Z

(

)'05Z

(

#$0!Z

(

#05Z

'"重要的是!

/@O7

的符合率和特异度

高于
781

&

#!Z

(

#)05Z

对
#'0$Z

(

6!06Z

'!而假阳性

较低&

!'05Z

对
!)0#Z

'"

/@O7

和
781

的
P2/

分

别为
'0)5'

和
'0)")

!显示出相当高的诊断效能&

!]

'0+#

'"对于测量之间的一致性!

/@O7

的平均肿瘤大

小为
"0!

&

'

!

!(

'

3,

!

781

为
"0+

&

'

!

!6

'

3,

!组织病

理学结果为
"0$

&

'

!

!(

'

3,

!

/@O7

(

781

和组织病理

学直径之间的平均差异大小分别为
I'0'!3,

!

I'0'53,

!

)5Z

的一致性间隔范围分别为
I'0"+

!

'0"!3,

!

I'0#6

!

'0$$3,

"

/@O7

与组织病理学的

&?9EWDN

相关系数&

#]'066+

!

!]'0'''

'与
781

一致

&

#]'066!

!

!]'0'''

'"结果显示
/@O7

在乳腺癌检

测中的符合率(特异度高于
781

!假阳性低于
781

"

/@O7

在评估乳腺癌病变大小方面与组织病理学表现

出良好的相关性!这与
781

一致"

/@O7

为诊断乳腺

病变和测量癌症大小提供了额外的增强信息!与组织

学具有高度相关性"

+g

乳腺
/;

@LN

等研究低剂量灌注乳腺计算机断层扫描

&

/;

'对浸润性乳腺癌肿瘤血管的量化和组织学生物

标志物预测的有效性"该项研究共招募了
!")

名浸润

性乳腺癌患者"在注射对比剂后!患者在能谱
/;

下!

俯卧位进行低剂量灌注
/;

"有效剂量小于
!0$,Oa

"

测量乳腺癌(正常乳腺组织和脂肪中的灌注参数#峰值

强化程度(反卷积模型灌注平均通过时间(达峰时间(

血容量(通透性以及
&9FC9U

模型的血容量通透性"使

用
79NNA<KBFN?

`

检验比较癌症和正常组织或脂肪的

/;

灌注参数"使用
79NNA<KBFN?

`

或
\ELWU9CA<9CA

CBW

检验在癌症的
/;

灌注参数和组织学生物标志物

*包括肿瘤分级!雌激素受体&

@8

'!孕酮受体&

&8

'!人

表皮生长因子受体
$

&

.@8$

'和
\B(6

+之间进行相关

性分析"结果显示在乳腺癌中!峰值强化程度(灌注(

血容量(通透性和血容量通透性显著较高!平均通过时

间(达峰时间短于正常腺体组织和脂肪中的值&

!

"

'0''!

'"在
@8I

(

&8I

(

.@8$*

(

\BA(6*

或超过

$',,

的癌症中!峰值强化程度显著增加&

!

"

'0'5

'"

在
@8I

(

&8I

(

.@8$*

(

\BA(6*

(高等级或超过

$',,

的癌症中!峰值时间减少&

!

"

'0'5

'"在
@8I

(

&8I

(

\BA(6*

或高等级癌症中!血容量通透性增加

&

!

"

'0'5

'"

.@8$A

过表达型的肿瘤显示出比
CL,BN9C

型肿瘤更高的峰值强化程度和血容量通透性&

!

"

'0'$

'"

/KLWK9N

等评估了双能谱
/;

定量参数对乳腺癌

转移性腋窝前哨淋巴结的术前诊断"对
$'!5

年
(

月

I$'!6

年
!$

月的
!)"

名女性乳腺癌患者进行了双期

对比增强
>@W/;

"在转移性和非转移性
O-H

之间比

较定量
%O1

和形态学参数"定量参数适用于单变量

和多元逻辑回归模型"研究结果发现来自双能谱
/;

的静脉期
.DLNWRB?C=

单位曲线的斜率可用于区分乳

腺癌的转移性和非转移性腋窝前哨淋巴结"

$$"

放射学实践
$'!)

年
"

月第
"+

卷第
"

期
!

89=BDC&E93FB3?

!

79E$'!)

!

GDC"+

!

HD0"



乳腺超声

!g

常规超声

.??

等比较乳腺致密的无症状患者乳腺超声和钼

靶检出乳腺导管原位癌的临床和病理特点"该项研究

纳入了
$'!+

年
$

月
I$'!(

年
)

月
$"(

例原发性导管

原位癌(乳腺致密的无症状患者"患者分为两组!钼靶

组&

!(5

例'包括钼靶检出的乳腺导管原位癌患者!超

声组&

6!

例'包括仅用超声检出的乳腺导管原位癌患

者"比较两组临床病理特征"亚组分析的截止年龄为

5'

岁!截止肿瘤大小为
$',,

"结果显示超声组导管

原位癌核分级明显较低!无坏死!激素受体阳性!而钼

靶组
.@8$

(

\BA(6

阳性明显较多"超声检出的乳腺

导管原位癌在乳腺致密的无症状患者中比钼靶检出的

显示出更有利的预后特征"

H9

等探讨
2O

和
781

监测能否预测乳腺癌患者

新辅助化疗&

HP/

'后腋窝反应"该研究纳入
$'!$

年

!

月
I$'!6

年
#

月临床腋窝淋巴结&

-H

'阳性并行

HP/

及后续手术的乳腺癌患者
!"!

例"他们在
HP/

术前(术中(术后分别进行了乳腺和腋窝的
2O

检查及

";781

检查"回顾了
2O

和
781

在三次不同时间所

获得的图像!记录腋窝
-HW

的数目(大小(形状(淋巴

结门的存在(皮层厚度以及肿瘤的大小"结果显示

HP/

时腋窝
-HW

数目(皮质厚度(

HP/

后腋窝
-HW

数目及肿瘤大小可用于乳腺癌患者腋窝反应的预测"

通过
2O

和
781

监测腋窝
-HW

和肿瘤的形态学特征

指标!可为乳腺癌患者接受
HP/

治疗提供决策依据"

$g

超声弹性成像

YB

等比较常规
2O

和剪切波弹性成像&

WK?9EM9a?

?C9WFED

X

E9

V

K

`

!

O<@

'!并评估超声影像组学特征是否

能鉴别乳腺良恶性肿瘤"该研究回顾性分析了
$'!+

年
"

月
I!!

月在活检或手术前接受
2O

和
O<@

检查

的
$)(

名女性的
"$#

个经病理证实的乳腺肿块"利用

79FC9:

软件中的纹理分析算法从
2O

和
O<@

图像中

提取其影像组学特征"在
"$#

个乳腺肿块中!

$'5

个

&

($05Z

'为良性!

!$"

个&

"605Z

'为恶性"进行影像

组学特征选择后!保留了
$$

个
2O

特征和
(

个
O<@

特征"在单因素分析中!

O<@

的
(

项影像组学特征

&

!

"

'0'''!

'和
2O

的
$$

项影像组学特征&

!

"

'0'"

'

中的
$!

项在良恶性肿块中均有显著差异"经多因素

分析!

2O

的
"

个影像组学特征和
O<@

的
$

个影像组

学特征与恶性乳腺肿块独立相关"在使用对数回归模

型对良恶性肿块的鉴别中!

2O

的
P2/

为
'0)$)

!

O<@

的
P2/

为
'0))$

&

!

"

'0''!

'"因此!定量超声

影像组学特征可用于乳腺癌的诊断!

O<@

的诊断价值

明显优于
2O

"

低氧和致密的乳腺癌微环境可促进转移和对治疗

的耐受性"

7

`

DLN

X

等探究了浸润性乳腺癌中
O<@

的肿瘤硬度参数是否与肿瘤缺氧或纤维化有关"研究

结果表明
O<@

测量的肿瘤硬度与影响肿瘤预后的肿

瘤缺氧及生物标志物有关!与纤维化无关"

O<@

测量

的肿瘤硬度参数与肿瘤缺氧及组织学生物标志物显著

相关!可用于预测浸润性乳腺癌的预后"

当使用单一类型的弹性成像降低超声
1̂A8P>O

+9

病变分类时!将遗漏一些肿瘤"

fL?

等探究了不同

类型的弹性成像的组合是否可以提高弹性成像辅助降

低
1̂A8P>O+9

类病变的准确性并减少不必要的活组

织检查"从
$'!(

年
!

月
I$'!#

年
$

月!共有
"$)

名

美国
1̂A8P>O+9

类乳腺病变患者入组研究"在活组

织检查之前!这些病变通过弹性成像评估!包括弹性成

像&

@1

'(虚拟触摸组织成像&

G;1

'和虚拟触摸
1S

&

G;1S

'!并比较不同组合的诊断效能"结果显示单

纯
@1

(

G;1

和
G;1S

!特异度显著高于
1̂A8P>O

&

!

"

'0''!

'!而 敏 感 度 显 著 低 于
1̂A8P>O

&

6(05Z

(

6'0(Z

(

(60(Z

与
!''Z

'&

!

"

'0'5

'"在不同类型弹

性成像的组合中!

@1*G;1

的
P2/

为
'0#''

!阴性预

测值为
))05Z

"与单一型弹性成像相比!

@1*G;1

的

敏感度显著增加&

!

"

'0'5

'"

@1*G;1

和
1̂A8P>O

之间的敏感度无显著差异&

)60!Z aW!''Z

!

!]

!0'''

'!而特异度显著高于
1̂A8P>O

&

!

"

'0''!

'"当

使用
@1*G;1

降低病变分级时!

560!Z

的病变将被降

级!

))05Z

的病变是良性的"因此!

@1

和
G;1

组合降

低
1̂A8P>O+9

类病变!提高了敏感度并减少了乳腺

癌的误诊率"不同类型的弹性成像的组合提供了降低

1̂A8P>O+9

类病变的高度敏感方式!在临床实践中

应用可能不会增加误诊的概率"

"g

对比增强超声成像

-?B

等通过分析计算机图像提取乳腺癌对比增强

超声&

3DNFE9WFA?NK9N3?=LCFE9WDLN=

!

/@2O

'成像的定

量特征!探讨术前预测乳腺癌不同分子亚型的预后"

该研究收集了
!#)

例患者的
/@2O

图像"所有患者

均获得手术病理学和分子分型结果"通过在图像上绘

制乳腺癌的边界!确定肿瘤的整个内部区域"病变区

域内的高灌注被定义为高亮度区域"计算机在动态

/@2O

文件中提取不同区域图像的时间和特征!绘制

时间强度曲线&

;1/

'"从
;1/

中!提取特征!例如流入

率&

<B8

'(流出率&

<D8

'(上升时间&

8;

'(基础强度

&

1̂

'(峰强度&

&1

'和
@1

&

]&1I 1̂

'等"在不同的分子

分型组中计算每个区域中的曲线参数"结果显示每个

分子亚型
-L,BN9CP

(

-L,BN9C^

(

.@8$*

和三阴性

乳腺癌&

;Ĥ /

'的患者数量是分别为
+(

(

65

(

"6

和
"!

"

提取的有效特征包括内部亮区的
@1

(内部亮区的

%$"

放射学实践
$'!)

年
"

月第
"+

卷第
"

期
!

89=BDC&E93FB3?

!

79E$'!)

!

GDC"+

!

HD0"



<D8

(内部整体区域的
<D8

(内部整体区域的
8;

等"

<D8

的内部截止值为
!05((

"明亮的区域可能有助

于鉴别
-L,BN9CP

亚型!特异度为
#$0(!Z

"区分

.?E$*

和
;Ĥ /

!内部整体区域的
<Q8

截止值为

506+)(

!敏感度为
6+0!)Z

"因此!对比增强超声的放

射组学特征可以促进术前预测乳腺癌分子亚型"

乳腺
781

!g

常规乳腺
781

[LWLN

等探究乳腺
781

对乳腺癌的术前分期(临

床评估和治疗计划的影响"在该前瞻性多中心研究

中!获取
)

个中心的
+"$

名连续乳腺癌患者的影像学

&钼靶(超声检查和乳腺
781

'结果(治疗计划和组织

病理学结果"并对术前乳腺
781

对常规乳腺成像的

影响(对临床放射学的影响评估和手术治疗计划进行

了调查"由于手术切缘阳性!共有
#

例需要再切除手

术"

781

改变了
!+Z

根据常规成像计划
/̂O

的患者

的手术治疗计划"术前评估中常规成像和
781

间的

差异有统计学意义&

!]'0''!

'"在乳腺癌患者的术

前评估中!乳腺
781

增加到常规乳腺成像有助于降低

再切除手术并以此提供更准确的治疗计划"

$g78

功能成像

#

扩散加权成像&

><1

'#

YBN

等对
$'!5

年
6

月
I

$'!#

年
!

月的
6+

例
@8

阳性(淋巴结阴性的浸润性乳

腺癌患者&平均年龄
+)0"

岁'进行了术前
><1

检查"

探究来源于病灶组织的
P>/

值与雌激素受体阳性(

淋巴结阴性的浸润性乳腺癌患者复发风险的相关性"

两名放射科医师使用软件工具对全肿瘤基于像素的

P>/

数据进行直方图分析!提取各种
P>/

直方图参

数&均值(最小值(最大值(第
5

(

$5

(

5'

(

65

(

)5

百分位

P>/

'"

P>/

差值&定义为
P>/

最大值和最小值的

差值'用于评估瘤内异质性"通过
8Q/

曲线和对数

回归分析评估定量
P>/

指标与风险组&低风险!

8O

"

!#

$中风险!

8O!#

!

"'

$高风险!

8O

#

"'

'间的相关性"

研究发现全病灶直方图分析得出的
P>/

差异值有助

于发现
@8

阳性(淋巴结阴性(复发风险低的浸润性乳

腺癌患者"因此!在
@8

阳性(淋巴结阴性的乳腺癌

中!全病灶直方图评估的
P>/

差异值可作为复发风

险的定量生物学标志"

D̂

等对
$$'

例参加了新辅助化疗并在治疗前行

>/@A781

(

><A781

和
;

$

<1

扫描的的乳腺癌患者进

行回顾性分析"根据
1̂A8P>O

报告对
>/@A781

和

;

$

<1

进行了评估"

781

形态学模式按
!

!

5

级用于

肿瘤分类!对肿瘤坏死的程度和肿瘤周围水肿进行评

估"基于整个肿瘤体积
8Q1

从
><A781

计算
5

(

!5

(

$5

(

5'

(

65

和
)5

百分位数的
P>/

值"评价原发性乳

腺癌激素受体&

.8

'和
.@8$

亚型治疗前
781

形态

和
P>/

特征"结果显示具有
78

形态学模式及
P>/

较低的
5

或
!5

百分位数有助于区分乳腺癌新辅助化

疗前亚型"

YBN

等对
$'!"

年
(

月
I$'!+

年
(

月新诊断浸润

性乳腺癌的
$5#

名女性&平均年龄
5'0)

岁!年龄
$"

!

#5

岁'术前乳腺
><1

进行了评估"将手动兴趣区置

于病变内测量平均(最小和最大
P>/

值!并计算
P>/

差异值&其为最大和最小
P>/

的差值'以评估肿瘤内

异质性"探究
><1

上的
P>/

参数是否与侵袭性乳

腺癌患者无远处转移生存率相关"结果表明
><1

的

高
P>/

差异值与浸润性乳腺癌患者的无远处转移生

存率显著相关"

$

动态增强磁共振成像&

>/@A781

'#

8K?9

等回

顾性分析了
)+

名原发性浸润性乳腺癌患者治疗前

>/@A781

扫描和
!'

年随访数据!对于每个患者!以

最具代表性的原发病灶层面生成信号增强对比图!并

从中计算形态学特征"提取放射学特征&直方图(行程

长度(结构和共现矩阵特征'并进行肿瘤象限的总结"

采用卡方检验和
\ELWU9CA<9CCBW

试验评估激素受体状

态(肿瘤大小(术后治疗(

;H7

分期和复发结果等表

型的差异"通过肿瘤影像学档案获得
!!(

名诊断为原

发性浸润性乳腺癌的女性的独立数据集&

$''$I$''(

'

来验证表型的重现性"使用
\9

V

C9NA7?B?E

曲线评估

各表型间的生存概率!并将表型聚类赋值添加到基线

/De

比例危险模型中!建立组织病理学预后因子来预

测
8[O

"结果显示肿瘤异质性的内在影像学表型可

以预测
!'

年的复发"放射表型可提供肿瘤异质性的

非侵入性特征!以增强个性化预后和治疗"

YD9D

等回顾性分析了
$'!!

年
!

月
I$'!"

年
!

月

接受多参数
>/@A781

和
><1

的
)!

例乳腺浸润性导

管癌患者!对其进行直方图分析!计算均值(方差(峰度

和偏度!并获取相应的乳腺癌免疫组化分子亚型"

)!

例乳腺癌
>/@

图像和
P>/

图像的直方图分析显示!

乳腺癌分子亚型之间无显著差异"将
-L,BN9CP

%

^

与
.@8A$

过表达型%三阴性乳腺癌进行均值(方差(峰

度和偏度测量!

>/@

&

!]'0+'5

(

'0$5$

(

'0((6

(

'0#')

'

和
P>/

&

'0$'+

(

'0'#!

(

'0)+!

(

'056+

'均无显著差异"

直方图测量也用于
-L,BN9CP

与其他亚型!

>/@

&

'0(5)

(

'0!($

(

'05!(

(

'0#""

'和
P>/

&

'0$'+

(

'0$$$

(

'0+)5

(

'0#)(

'无显著差异"尽管直方图分析在诊断影

像学上有许多有价值的应用!

>/@A781

和
P>/

图的

直方图分析不能预测浸润性乳腺癌的分子亚型"

尽管
>/@A781

在预测乳腺癌新辅助化疗&

HP/

'

的治疗反应方面具有重要意义!但之前的工作主要关

注肿瘤或软组织的纹理分析或缺乏直接生物学解释的

&$"

放射学实践
$'!)

年
"

月第
"+

卷第
"

期
!

89=BDC&E93FB3?

!

79E$'!)

!

GDC"+

!

HD0"



基于深度学习的方法"

H9FK9NB?C

等引入了血管网络

疾病&

a?WW?CN?F=BW?9W?

!

GH>

'的功能放射学描述!并

评估在治疗前
>/@A781

上肿瘤相关血管系统复杂性

的差异是否能够区分对
HP/

有反应和无反应的患

者"他们回顾性分析了
6(

例&训练组
5"

例!测试组

$"

例'

HP/

患者的
!05

或
";>/@A781

扫描结果!其

中
$+

例经手术证实为病理完全缓解&

V

/8

'!训练组

!+

例!测试组
!'

例"采用半交互式方案分割肿瘤和

血管网络"在滑动窗口内!对一系列与肿瘤中心相关

的二维表示的血管系统进行了血管方向计算"计算每

种表示的血管朝向分布的统计数据&平均值(中值(标

准差(偏度和峰度'!共得到
$'

个
GH>

特征"通过三

倍交叉验证使用
<BC3DeDN

秩和检验选出最优的特征!

然后训练一个线性判别分析分类器来预测测试组中的

反应性"并和以下性能进行比较#肿瘤内部与周围的

纹理特性$一个
"

层
-?H?F

卷积神经网络&

/HH

'"结

果显示前
+

位
GH>

的特征能鉴别病理完全缓解

&

V

9FKDCD

X

B33D,

V

C?F?E?W

V

DNW?

!

V

/8

'!其
P2/

为

'065

"与非
V

/8

相比!

V

/8

的特点是减少了血管病变"

与其他先进的放射组学方法相比!

GH>

的效能相当或

更好!包括肿瘤内和肿瘤周围纹理&

P2/]'065

'和深

度学习&

P2/]'0(6

'"结合
GH>

(纹理特征和
/HH

的预测得到了最佳的预测精度&

P2/]'0#'

'"

GH>

特征捕获血管网络结构!与
HP/

反应相关!并为已建

立的放射组学和深度学习方法增加了预测价值"因

此!定量评价血管网络结构作为一种功能放射学生物

标志物!可为乳腺癌的
HP/

反应预测提供可解释的

依据"

"g

多参数
781

肿瘤浸润性淋巴细胞&

FL,DEABNRBCFE9FBN

X

C

`

,

V

KDA

3

`

F?W

!

;1-W

'反映了宿主免疫系统试图根除恶性肿瘤!

并在乳腺癌中具有预后价值"

@C?N9

等评估多参数乳

腺
781

在预测
;1-W

存在中的作用"他们回顾性分

析了
$'!5

年
!

月
I$'!6

年
+

月行乳腺多参数
781

检查的患者!

781

方案包括
;

$

<1

(

><1

和
>/@A

781

"由经验丰富的病理学家评估核心活检的免疫组

化和组织学资料"对
;

$

是否存在瘤内坏死(假性包

膜和瘤周水肿进行了评估"在减影图像上记录早期边

缘和延迟边缘增强 &

>8@

'"利用
Q-@P

软件对

><1

(

>/@

(

;

$

图像进行分析"结果显示
;1-W

的存在

与高肿瘤分级和分子亚型特质显著相关&

!

"

'0'5

'"

;1-W

与
>8@

之间存在显著相关性&

!

"

'0'5

'"

;1-W

的存在与低平均
P>/

&

!

"

'0'5

'(较高的
P>/

偏度

和峰度&

!

"

'0'5

'相关"

;1-W

的存在与
>8@

或更低

的平均
P>/

间相关性显著&

!

"

'0'5

'"在多变量分

析中!与
;1-W

存在相关的变量为肿瘤分级(

>8@

和平

均
P>/

&

!

"

'0'5

'"多参数
781

可提供乳腺癌微环

境的新见解!提示肿瘤浸润淋巴细胞的存在"

dL

等评估定量
781

放射组学在识别转移与非转

移腋窝淋巴结和
\BA(6

表达中的应用"该研究包含

"''

例乳腺癌病例的
>/@A781

数据库"患者年龄
$5

!

66

岁!平均&

+60$b)0(

'岁!中位数
+6

岁"临床队

列包括
+#

例
\BA(6

低表达&

\BA(6

增殖指数
"

!+Z

'和

$5$

例
\BA(6

高表达&

\BA(6

增殖指数
&

!+Z

'!提示肿

瘤的侵袭性"该队列中还包括腋窝淋巴结转移
)"

例!

未转移
$'!

例"对原发病灶进行计算机放射组学分

析!在现有的
/P>e

工作站上进行自动肿瘤分割和提

取"这些计算机提取的特征包括
(

类基于
781

的表

型#大小(形状(形态学(增强纹理(动力学和增强方差

动力学"在
\BA(6

表达及淋巴结状态的识别中!通过

对各种放射表型的分析!得到的
P2/

值为
'05'

&

W?]'0'5

'

!

'0()

&

W?]'0'+

'"

\BA(6

基于
781

的

肿瘤信号的
P2/

为
'06!

&

W?]'0'+

'"在评估腋窝

淋巴结状态中!放射组学肿瘤标记的
P2/

为
'0(6

&

W?]'0'"

'"这两种特征都具有显著差异"因此!对

原发性乳腺肿瘤进行定量
781

放射组学分析有助于
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