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乳腺影像学
基于 MR早期动态增强的影像组学标签鉴别乳腺良恶性病变的
价值

徐凡,彭丽君,梁莹莹,程梓轩,梁治平,曾旭文

【摘要】　目的:探讨基于 MR早期动态增强的影像组学标签鉴别乳腺良恶性病变的价值.方法:
回顾性搜集通过乳腺动态对比增强 MRI(DCEＧMRI)检查,发现乳腺结节或肿块的１４４例患者(１４６个

病变),１４６个病变按照样本量７:３随机抽样选取良性病变与恶性病变(１０２个作为训练组,４４个作为验

证组).所有病例基于病变的三维图像对影像组学特征进行提取,然后采用 Lassologistic回归模型进

行特征降维及筛选,以建立影像组学标签.采用 ROC曲线对乳腺良恶性病变的诊断效能进行评价.
结果:３个主要的影像组学特征与乳腺良恶性病变的鉴别诊断相关(P＝０．０００５).建立的影像组学标签

对鉴别乳腺良恶性病变具有较高的诊断效能,在训练组中的 ROC曲线下面积(AUC)为０．９０９(９５％CI:

０．８４３~０．９７５),在验证组中的 AUC为０．８７７(９５％CI:０．７４３~１．０００).结论:基于 MR早期动态增强构

建的影像组学标签对乳腺良恶性病变具有较高的鉴别诊断效能,可辅助临床进行更精准的良恶性分层,
为临床治疗方案的制订提供参考.
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DCEＧMRIＧbasedradiomicssignatureindistinguishingbenignandmalignantbreastdiseases　XUFan,

PENGLiＧjun,LIANGYingＧying,etal．DepartmentofRadiology,GuangzhouRedCrossHospital,MedＧ
icalCollege,JinanUniversity,Guangzhou５１０２２０,China

【Abstract】　Objective:ToexplorethevalueofearlydynamiccontrastＧenhancedimagingradiomics
signatureinthediagnosisofbenignandmalignantbreastlesions．Methods:Thedataof１４４patients
withbreastnodulesormasses(n＝１４６)detectedthroughbreastDCEＧMRIwereretrospectivelycolＧ
lected．Thebenignandmalignantbreastlesionswererandomlyassignedintotraininggroup(n＝１０２)

andverificationgroup(n＝４４)accordingtoasamplesizeof７:３．Inallcases,theradiomicssignature
wereextractedbasedonthethreeＧdimensionalimagesofthelesions,andthenLassologisticregression
modelwasusedtoreducethedimensionsandfilterthefeaturestoestablishtheradiomicssignature．
ThediagnosticefficacyofbenignandmalignantbreastlesionswasevaluatedbyROCcurve．Results:

ThethreemainimagingradiomicsfeatureswererelatedtothedifferentialdiagnosisofbenignandmaＧ
lignantbreastlesions(P＝０．０００５)．Theestablishedimagingradiomicssignaturehasagooddiagnostic
abilityforidentifyingbenignandmalignantbreastlesions．TheAUCinthetraininggroupis０．９０９
(９５％ CI:０．８４３to０．９７５)whiletheAUCintheverificationgroupis０．８７７(９５％ CI:０．７４３~１．０００)．
Conclusion:Radiomicssignaturebasedonearlydynamicmagneticresonanceenhancedimagingcanbe
usedtoidentifybenignandmalignantbreastlesionsandenhanceprecisebenignandmalignantstratifiＧ
cationinclinicalpractice,whichcanprovideareferencefortheformulationofclinicaltreatmentplans．

【Keywords】　Breastlesions;Breasttumors;Radiomics;Magneticresonanceimaging;DiagnoＧ
sis,differentiate

　　乳腺癌是最常见的恶性肿瘤之一,发病率在中国

女性恶性肿瘤中居首位,死亡率高[１Ｇ３],５年生存率为

８０％~８４％[４,５],因此早期诊断及治疗至关重要.目

前,临床上以病理活检作为乳腺癌诊断的金标准[６],但
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图１　右侧乳腺外上象限浸润性导管癌患者,女,６１岁,右侧乳腺外上象限浸润性导管癌,避开坏死区,全瘤

VOI,范围约１．５×１．２×０．８cm.　图２　右侧乳腺内上象限纤维腺瘤患者,女,４３岁,右侧乳腺内上象限纤维

腺瘤,全瘤 VOI,范围约１．０×２．２×０．５cm.

活检是一种侵入性组织学检查方法,有感染和软组织

损伤的风险,可重复性差;而且手术活检确诊的恶性乳

腺肿瘤不到３０％[７],因此如何在术前准确鉴别乳腺良

恶性病变,尽可能避免不必要的活检,成为目前研究的

热点.动态对比增强磁共振成像(dynamiccontrastＧ
enhancedmagneticresonanceimaging,DCEＧMRI)是
检测乳腺癌的灵敏方法,但部分良恶性结节在 DCEＧ
MRI上的影像征象重叠,且不同医生对征象的认知存

在一定主观性,在鉴别诊断上仍存在较大困难.随着

影像组学的发展,这种新的技术手段可以在磁共振早

期动态增强图像中提取出一系列肉眼无法直接观察到

的信息,这些信息可能与肿瘤的良恶性存在一定的关

系,从而提供对病灶特征评估有益的附加信息[８,９].
本研究采用基于影像组学的方法,在不额外增加患者

经济负担的前提下,进一步挖掘乳腺病变 MRI早期动

态增强图像数据中蕴含的信息,旨在探讨基于 MR早

期动态增强的影像组学标签在鉴别乳腺良恶性病变中

的价值.

材料与方法

１．研究对象

回顾性搜集广州市红十字会医院２０１７年１月至

２０１９年９月通过乳腺 DCEＧMRI检查,发现乳腺结节

或肿块的患者１４４例(共１４６个病灶,２例存在２个病

灶),病变经手术切除或活检病理证实.所有患者均为

女性,其中恶性病变９８个,患者年龄２９~７６岁,平均

(４８±９)岁,中位年龄４８岁;良性病变４８个,患者年

龄２１~６５岁,平均(４５±７)岁,中位年龄４５岁.良性

病变包括纤维腺瘤３５个,导管内乳头状瘤８个,肿块

型乳腺炎５个;恶性病变均为乳腺癌,其中浸润性乳腺

癌７４个,导管内乳头状癌２３个,神经内分泌癌１个.
病例纳入标准:①乳腺结节或肿块型病变经手术和/或

活检组织病理学证实;②具有术前动态增强 MRI扫描

图像.病例排除标准:①病例相关临床和病理资料不

完整;②扫描图像质量不佳,影响病灶观察及勾画.将

病变按照样本量７:３随机抽样选取良性病变与恶性病

变作为训练者及验证组,其中训练组１０２例,验证组

４４例.

２．检查方法

MRI检查采用西门子１．５T 超导磁共振扫描仪,
选择双侧乳腺阵列线圈,患者取俯卧位.平扫序列扫

描参数:T１WI,TR８．６ms,TE４．７ms,层厚１．０mm;
抑脂 T２WI,TR５６００ms,TE５９ms,TI１５０ms,层厚

４．０mm.DCEＧMRI采用快速小角度激发三维动态成

像 T１WI抑脂序列,TR４．４３ms,TE１．７３ms,层厚

１．７mm,扫描时间６０s/次,重复扫描６次,采用高压注

射器经肘静脉以２．０~２．５mL/s流率注射对比剂钆喷

酸葡胺(GdＧDTPA),剂量０．１５mmol/kg.

３．影像组学特征提取

检索PACS系统上符合入组标准的病例并以 DIＧ
COM 格式导出动态增强图像,由２位经验丰富的乳

腺 MRI诊断医师分别使用itkＧsnap 软件 (http://

www．Itksnap．org)手动完成感兴趣区(ROI)的勾画.
选取早期 MRI增强图像(增强扫描第２期),逐层手动

勾画出ROI,每一层 ROI尽量包括整个病灶,避开坏

死、囊变区,最终通过软件计算得出整个瘤体感兴趣体
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　图３　Lasso模型中调节参数(λ)的选择.　图４　影像组学特征筛选的

系数收敛图.

　图５　训练组影像组学标签的 ROC曲线.　图６　验证组影像组学标签

的 ROC曲线.

积(volumeofinterest,VOI)(图

１、２).将每个VOI导入LifeX软

件(https://www．lifexsoft．org/)
提取出４１个特征(表１).

４．评估测量者自身及测量者

之间的一致性

两位医师随机选择３０例病例

放置 ROI并提取影像组学特征.
医生１首次放置 ROI并提取影像

组学特征,２周后第二次放置 ROI
并再次提取影像组学特征;医生２
只进行一次放置 ROI及提取影像

组学特征.采用组内和组间相关

系数(intraandinterclasscorrelaＧ
tioncoefficients,ICCs)评估测量者自身和测量者之间

的一致性.测量者自身的ICC采用医生１的两次测

量结果进行计算;测量者之间的ICC采用医生１的第

一次测量结果与医生２的测量结果进行计算;ICC＞
０．７５认为一致性较好.

表１　 影像组学特征

特征类型 名称

一阶灰度直方图特征
HistoＧskewness; HistoＧkurtosis;
HISTO_Entropy_log１０;HISTO_
Entropy_log２;HISTO_Energy

一阶形态学特征
SHAPE_Volume(mL);SHAPE_
Volume(＃vx);SHAPE_SphericＧ
ity;SHAPE_Compacity

灰度纹理特征 GLCM;GLRM;GLZLM;NGLDM

５．影像组学标签的建立

通过LassoＧLogistic回归模型筛选出与乳腺良恶

性鉴别相关的影像组学特征,将这些特征与之相应的

系数乘积的线性组合构建影像组学标签(公式１).

６．统计学分析

采用R软件进行统计学分析.应用受试者工作

特 征 (receiver operator
characteristic,ROC)曲线评估建

立的影像组学标签对乳腺良、恶性

病变的鉴别诊断效能,其中曲线下

面积(areaundercurve,AUC)越

大表明其诊断效能越高.计算出

训练组及验证组相应的 AUC、敏
感度、特异度,根据最大约登指数

(敏感度＋特异度－１)确定以上分

析的界值.以P＜０．０５为差异有

统计学意义.

结　果

１．影像组学特征提取的可重

复性

基于医生１两次提取的特征计算观察者内的一致

性较好(ICC为０．８３５~０．９９８),基于医生１及医生２
提取的特征计算观察者间的一致性亦较好(ICC 为

０．７８８~０．９９８).因此,本研究结果采用医生１提取的

影像组学特征.

２．影像组学标签的建立

采用公式１构建影像组学标签,通过 LassoＧLoＧ
gistic回归模型共筛选出３个影像组学特征(灰度纹理

特征 GLZLM_SZHGGE、NGLDM_Coarseness、GLRＧ
LM_LRLGE)与乳腺的良恶性病变相关(图３、４).

影像组学标签:１．１２２７－０．４２６７×GLZLM_SZHＧ
GE－１．７０６０×NGLDM_Coarseness＋０．９５０３×GLRＧ
LM_LRLGE (１)

３．诊断效能评估

本研究建立的影像组学标签对乳腺良恶性病变具

有较好的鉴别诊断效能.训练组中ROC曲线的AUC
为０．９０９(９５％CI:０．８４３~０．９７５),敏感度为０．８５３,特
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异度为０．９０３,阳性预测值为０．９５１,阴性预测值为

０．７３７;验证组中 ROC曲线的 AUC为０．８７７(９５％CI:

０．７４３~１．０００),敏感度为０．７９３,特异度为０．８５７,阳性

预测值为０．９２,阴性预测值为０．６６７(图５、６).

讨　论

乳腺良恶性病变的影像学鉴别诊断对于指导临床

治疗具有非常重要的意义.近年来,乳腺 MRI在乳腺

癌的诊断中已变得非常重要[１０],但对其诊断特异度的

报道差异很大,导致假阳性结果的比例很高[１１].近年

来随着影像组学的发展,它能从放射影像中高通量地

提取大量的影像特征,应用大量的自动化数据特征化

算法将ROI的影像数据转化为具有高分辨率的可发

掘的特征空间数据[１２].本研究探讨了基于 MR早期

动态增强的影像组学标签鉴别乳腺良恶性病变的价

值,旨在为临床治疗决策提供参考及指导.
美国癌症协会发布了一项指南,建议对罹患乳腺

癌风险高于２０％~２５％的女性进行年度乳腺 MRI检

查.乳腺 MRI表现出高敏感度,但特异度差异较大,
文献报道为３７％~９７％[１３Ｇ１８].假阳性过高可能会导

致不必要的活检或过度治疗.MR增强图像的纹理分

析联合 MR 乳腺影像报告和数据系统(BIＧRADS)可
以提高乳腺良恶性病变的诊断符合率[１９].本研究通

过３个特征构建的影像组学标签作为鉴别诊断的影像

生物标志,成功将乳腺良恶性病变进行分层 (P ＝
０．００１９),在临床工作中提供了实用的诊断帮助,特别

是对于在乳腺 MRI诊断方面经验有限的医生.此外,
本研究提取得到的影像组学特征,在解决高通量计算

中普遍存在的预测因子筛选问题中,采用了一种惩罚

估计技术 LassoＧLogistic回归模型实现变量筛选[２０],
筛选后得到了３个影像组学特征,构建的影像组学标

签具有良好的诊断效能,训练组中的 AUC 为０．９０９
(９５％CI:０．８４３~０．９７５),敏感度为０．８５３,特异度为

０．９０３,阳性预测值为０．９５１,阴性预测值为０．７３７.针

对可能存在的过拟合现象,本研究对所用影像组学标

签进行了内部验证,验证组的 AUC为０．８７７(９５％CI:

０．７４３~１),敏感度为０．７９３,特异度为０．８５７,阳性预测

值为０．９２,阴性预测值为０．６６７,实验结果更为可靠.
本研究结果表明基于早期增强 MR 影像组学分类器

在术前预测乳腺癌良恶性方面具有较高的效能,可提

供有效的补充信息,有利于在治疗前辅助临床决策.
本研究存在以下局限性:只是针对我院获得的乳

腺 MRI图像进行回顾性分析,因此在后续研究中,需
联合其他医院进行大样本多中心前瞻性数据研究,进
而对本研究结果进行外部验证.

综上所述,本研究基于 MR早期动态增强的影像

组学标签对乳腺良恶性病变进行鉴别,构建的影像组

学标签可以较好地个体化鉴别乳腺良恶性病变,可辅

助临床进行更精准的良恶性分层,为临床治疗方案的

制订提供较高的附加参考价值.
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本刊可直接使用的医学缩略语

　　医学论文中正确、合理使用专业名词可以精简文字,节省

篇幅,使文章精炼易懂.现将放射学专业领域为大家所熟知的

专业名词缩略语公布如下(按照英文首字母顺序排列),以后本

刊在论文中将对这一类缩略语不再注释其英文全称和中文.
ADC(apparentdiffusioncoefficient):表观扩散系数

ALT:丙氨酸转氨酶;AST:天冬氨酸转氨酶

BF(bloodflow):血流量

BOLD(bloodoxygenationleveldependent):血氧水平依赖

BV (bloodvolume):血容量

b:扩散梯度因子

CAG (coronaryangiography):冠状动脉造影

CPR(curveplanarreformation):曲面重组

CR(computedradiography):计算机 X线摄影术

CT (computedtomography):计算机体层成像

CTA (computedtomographyangiography):CT血管成像

CTPI(CTperfusionimaging):CT灌注成像

DICOM (digitalimagingandcommunicationinmedicine):
医学数字成像和传输

DR(digitalradiography):数字化 X线摄影术

DSA (digitalsubtractionangiography):数字减影血管造影

DWI(diffusionweightedimaging):扩散加权成像

DTI(diffusiontensorimaging):扩散张量成像

ECG (electrocardiography):心电图

EPI(echoplanarimaging):回波平面成像

ERCP(endoscopicretrogradecholangiopancreatography):
经内镜逆行胰胆管造影术

ETL(echotrainlength):回波链长度

FLAIR(fluidattenuationinversionrecovery):液体衰减反

转恢复

FLASH (fastlowangelshot):快速小角度激发

FOV (fieldofview):视野

FSE(fastspinecho):快速自旋回波

fMRI(functionalmagneticresonanceimaging):功 能 磁 共

振成像

IR(inversionrecovery):反转恢复

GdＧDTPA:钆喷替酸葡甲胺

GRE(gradientecho):梯度回波

HE染色:苏木素Ｇ伊红染色

HRCT(highresolutionCT):高分辨率 CT
MPR(multiＧplanarreformation):多平面重组

MIP(maximumintensityprojection):最大密(强)度投影

MinIP(minimumintensityprojection):最小密(强)度投影

MRA (magneticresonanceangiography):磁共振血管成像

MRI(magneticresonanceimaging):磁共振成像

MRS(magneticresonancespectroscopy):磁共振波谱学

MRCP(magneticresonancecholangiopancreatography):磁

共振胰胆管成像

MSCT (multiＧslicespiralCT):多层螺旋 CT
MTT (meantransittime):平均通过时间

NEX(numberofexcitation):激励次数

PACS(picturearchivingandcommunicationsystem):图像

存储与传输系统

PC(phasecontrast):相位对比法

PET (positronemissiontomography):正电子发射计算机

体层成像

PS(surfacepermeability):表面通透性

ROC曲线(receiveroperatingcharacteristiccurve):受试者

操作特征曲线

SPECT (singlephotonemissioncomputedtomography):
单光子发射计算机体层摄影术

PWI(perfusionweightedimaging):灌注加权成像

ROI(regionofinterest):兴趣区

SE(spinecho):自旋回波

STIR(shorttimeinversionrecovery):短时反转恢复

TACE(transcatheterarterialchemoembolization):经 导 管

动脉化疗栓塞术

T１WI(T１ weightedimage):T１ 加权像

T２WI(T２ weightedimage):T２ 加权像

TE(timeofecho):回波时间

TI(timeofinversion):反转时间

TR(timeofrepetition):重复时间

TOF(timeofflight):时间飞跃法

TSE(turbospinecho):快速自旋回波

VR(volumerendering):容积再现

WHO (WorldHealthOrganization):世界卫生组织

NAA(NＧacetylaspartate):NＧ乙酰天门冬氨酸

Cho(choline):胆碱

Cr(creatine):肌酸
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