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"乳腺影像学"

基于乳腺
A

线摄影的影像组学对乳腺肿块和钙化良恶性分类的
研究

马明明"崔应谱"刘想"杨洁瑾"张耀峰"李昌欣"张晓东"秦乃姗"王霄英

#摘要$

!

目的!探讨基于乳腺
A

线摄影的影像组学在乳腺肿块和钙化良恶性鉴别中的应用价值"

并将结果与有经验的放射科医生相对比!方法!回顾性收集本院
5G(F

系统中
+%!*

年
"

月
!

日
?+%+%

年
$

月
!

日诊断性乳腺
A

线图像"根据纳入和排除标准筛选出边界清晰的乳腺肿块性病变患者
!JJ

例

%

$!#

幅
A

线图像&和钙化性病变患者
+!"

例%

$#*

幅
A

线图像&"训练集与测试集比例分别为
+++

'

>*

和

+"#

'

!%J

"良恶性病变比例约
!

'

!

!先采用深度学习的自动分割模型获取肿块和钙化区域
2LM

"再利用

影像组学技术建立良恶性分类模型"计算模型预测病灶良恶性的曲线下面积%

GT(

&"准确性%

G((

&"敏

感度%

F-<

&和特异度%

F5-

&"并且与有经验的放射科医师对比!结果!乳腺肿块影像组学良恶性分类模

型的
GT(

*

G((

*

F5-

*

F-<

分别为
%=J*

*

%=J%

*

%=J>

*

%=,$

"乳腺钙化影像组学良恶性分类模型的

GT(

*

G((

*

F5-

*

F-<

分别为
%=JJ

*

%=J"

*

%=J,

*

%=J*

"放射科医生鉴别乳腺肿块良恶性的
G((

*

F5-

*

F-<

分别为
%=J%

*

%=JJ

*

%=,#

"放射科医生鉴别乳腺钙化良恶性
G((

*

F5-

*

F-<

分别为
%=J*

*

%=J%

*

%=J#

!两种方法的诊断结果一致性方面差异无统计学意义%

!

$

%=%"

&!结论!影像组学模型可以提取并

量化乳腺
A

线图像纹理特征"在鉴别边界清晰的乳腺肿块和钙化的良恶性方面是可行的"有潜在的临

床应用价值!
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图
!

!

乳腺肿块*钙化影像组学研究对象纳入流程图!

!!

乳腺
A

线摄影是乳腺疾病初检筛查的首要方法!

已被广泛应用于乳腺病变的良恶性鉴别.

!

/

$乳腺癌在

A

线摄影中常见表现为肿块&钙化.

+

/

!鉴别肿块和钙化

的良恶性是重要的影像学任务!与诊断者的经验相关$

通常根据病灶特征给出乳腺影像报告和数据系统

'

e69/W80&/

C

0B

C

69

E

4680B

C

/B3 3/8/ W

I

W89&

!

RM.

2GKF

(分类!对
RM.2GKF*

&

"

类乳腺病变进行活

检.

$

/

$由于部分病灶的影像特征不典型!可能造成诊

断困难以及诊断者的不一致$因此!需要更客观&准确

的方法鉴别乳腺病变的性质$

影像组学'

2/304&07W

(技术可用于乳腺图像的辅

助诊断.

*

/

$有研究探讨了利用影像组学特征在乳腺

:2

对乳腺癌分子亚型区分.

"

/和乳腺
A

线摄影图像上

乳腺钙化良恶性病变鉴别的应用.

#

/

$近年来深度学习

在医学图像分割方面得到了广泛应用!尤其是病变自

动分割不仅减轻医师工作强度&还能提高病变检出的

一致性.

,

/

!本单位已训练了基于深度学习分割乳腺
A

线摄影图像中钙化和肿块的模型!对病变检出的效果

较好!为进一步探索对乳腺肿块和钙化进行良恶性分

类奠定了基础$本研究探讨基于乳腺
A

线摄影的影

像组学在乳腺肿块和钙化良恶性鉴别中的应用价值!

并将结果与有经验的放射科医生进行对比$

材料与方法

本研究经过伦理审查委员会的批准.批件号
+%!>

'

!#J

(/!研究工作按照本单

位影像组学项目研发规范

来进行$

!f

研究对象

回顾性收集本院
5G(F

系统中
+%!*

年
"

月
!

日
?

+%+%

年
$

月
!

日诊断性乳

腺
A

线摄影检查'临床查体

或超声检查有乳腺异常(的

影像资料!从图像中提取乳

腺肿块和钙化的影像组学

特征用于鉴别良恶性病变$

所有乳腺
A

线摄影检查均

由
P414

C

07F919B0/

数字化

全视野乳腺
A

线机采集!采

用标准内外斜位 '

&930/1

1/896/14e10

d

V9

!

:'L

(和头

尾位'

76/B047/V3/1

!

((

(投照!选择自动曝光控制模

式$以患者最终病理结果及临床随访结果'良性检查

结果的患者(为金标准$

乳腺良恶性肿块影像组学模型的纳入标准)

+

由

两名放射科医师'读者
G

和读者
R

!分别拥有
"

年&

!"

年以上乳腺
A

线摄影诊断经验(明确图像中有乳腺肿

块&且范围明确+

,

乳腺恶性肿块有已知病理结果!良

性肿块有病理结果证实或随访一年期间未发现恶性结

果$排除标准)

+

多发性肿块性病灶'难以确定病理穿

刺病灶者(+

,

失访患者$共纳入患者
!JJ

例!均为女

性!年龄
+>

!

>!

岁'

"J=>S!+=!

岁($最终得到
A

线

图像
$!#

幅'图
!

(!将乳腺肿块数据集按
,

)

$

的比例

随机分成训练集和测试集$

对于乳腺良恶性钙化影像组学模型的纳入标准)

+

由两名放射科医师'读者
G

和读者
R

(明确图像中

有乳腺钙化&且显示清晰+

,

乳腺恶性钙化有已知病理

结果!良性钙化有病理结果证实或随访一年期间未发

现恶性结果$对于同时存在乳腺良恶性钙化&或多发

不确定钙化的情况!基于病理证实结果!通常仅取乳腺

钙化为恶性的区域入组$当同一图像上同时存在良性

钙化或不确定钙化时!这些区域如未能获得病理证实!

则不入组!如果获得了病理证实!则可以入组$排除标

准)

+

乳腺钙化小于
*

个像素+

,

失访患者$共纳入患

者
+!"

例!均为女性!年龄
$!

!

J#

岁'

",=JS!+=>

'#$

放射学实践
+%++

年
$

月第
$,

卷第
$

期
!

2/304156/78079
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:/6+%++

!

;41$,

!
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岁($最终得到
A

线图像
$#*

幅'图
!

(!将乳腺钙化数

据集按
,

)

$

的比例随机分成训练集和测试集$

+f

乳腺病变分割

采用
24BB9e96

C

96

等提出
T.<98

算法进行病灶

分割.

J

/

!使用本院已经训练好的乳腺
A

线摄影中肿块

和钙化的分割模型!输入乳腺
A

线摄影图像!输出肿

块和钙化的分割结果$由两名放射科医师'读者
G

和

读者
R

(对分割模型输出的分割结果进行评估及修改$

乳腺肿块分割模型预测结果合格标准如下)

+

模型输

出的肿块区域为穿刺病理结果证实的肿块!或随访一

年以上的良性肿块+

,

模型输出的肿块边缘与腺体分

界清晰且与人工判断的边缘一致$乳腺钙化分割模型

预测结果合格标准)

+

模型输出的钙化区域为穿刺病

理结果证实恶性或良性区域!或随访一年以上的良性

钙化+

,

模型输出的钙化区域为每一个钙化点$

$f

影像组学分析

影像组学模型构建和测试的所有过程在
5

I

8X4B

'

D$=#=%

(的
U9G8V69-̂

E

14696564

'

UG-564

!

D=%=$=

*

(

.

>

/开源平台上进行$建立影像组学模型主要步骤包

括)

+

特征提取+

,

特征降维+

-

特征选择+

.

模型训

练$基于分割模型预测结果作为图像分析兴趣区'

69.

C

04B4H0B8969W8

!

2LM

(!使用
5

I

8X4B

的
5

I

2/304&07W

E

/7N/

C

9

.

!%

/提取肿块和钙化的组学特征!训练了乳腺

A

线摄影肿块和钙化的影像组学模型$

*f

模型效能判断

采用受试者操作特征'

69790D964

E

96/80B

C

7X/6/7.

8960W807

!

2L(

(曲线并及计算
2L(

曲线下面积'

/69/

VB3967V6D9

!

GT(

(以定量评估影像组学模型对乳腺

肿块和钙化良恶性二分类的鉴别效能$以影像组学模

型鉴别乳腺病变良恶性的最佳截断值'

7V84HHD/1V9

(

来计算符合率'

/77V6/7

I

!

G((

(!敏感度'

W9BW080D08

I

!

F-<

(和特异度'

W

E

970H0708

I

!

F5-

($

"f

放射科医师诊断效能

由一位高年资'

,

年以上乳腺
A

线摄影诊断经验(

放射科医师以第
"

版
RM.2GKF

标准.

!!

/回顾性评估肿

块及钙化性病变并分类$乳腺
A

线诊断
RM.2GKF

+

!

*/

类定义为良性病变!

RM.2GKF*e

!

"

类定义为

恶性病变!计算放射科医师的
G((

&

F-<

&

F5-

$

#f

统计学分析

采用
F5FF++=%

进行统计学分析!绘制
2L(

曲

线并计算
GT(

$选择
7V84HH

值一般取约登指数最大

时对应的值!约登指数为敏感度
\

特异度
?!

$采用配

对卡方检验评估放射科医师和影像组学模型两种方法

的诊断结果的一致性!以
!

#

%=%"

为差异有统计学意

义$

结
!

果

在乳腺肿块模型预测肿块区域绝大部分得到放射

科医师认可!仅少数'

!%Q

(乳腺
A

线图像中肿块病变

需要人工修改!而乳腺钙化分割模型预测结果完全覆

盖乳腺
A

线图像中钙化区域$

乳腺肿块和钙化组学特征提取均为
!%+

个!对特

征向量进行归一化&降维后选择模型达到最优效能的

组学特征!分别为
>

个&

!$

个$本研究两种影像组学

模型建模流程见表
!

!描述了各自的归一化方法&降维

方法&特征选择器&分类器$

影像组学模型对乳腺肿块和钙化区域分割模型预

测的
2LM

分析结果见图
+

!

"

$影像组学模型鉴别乳

腺肿块和钙化良恶性的
2L(

曲线见图
#

!训练集的

GT(

均达
!

!测试集的
GT(

分别为
%=J*

&

%=JJ

!影像

组学模型对肿块和钙化良恶性二分类的
7V84HH

值分别

为
%=#**

&

%=#,#

$乳腺
A

线摄影肿块和钙化的影像组

学模型和高年资放射科医师诊断能力评估见表
+

!影

像组学模型的
G((

&

F5-

&

F-<

与高年资放射科医师

类似!肿块&钙化组学模型分别与放射科医师的诊断结

果的一致性对比!差异无统计学意义'

![%=##

&

%=#>

($

表
!

!

影像组学模型构建流程

:/WN

归一化方法 降维方法 特征选择器 分类器

肿块
2LM .̀W7469 5(G 2U-

2

> 2U

钙化
2LM :0B.:/̂ 5(G Y]

2

!$ AZR

注'

.̀W7469

为
.̀W7469

标准化(

:0B.:/̂

为最小最大准则(

5(G

为
主成分分析"

E

60B70

E

/174&

E

4B9B8/B/1

I

W0W

(

2U-

为递归式特征消除"

69.

7V6W0D9H9/8V69910&0B/804B

(

Y]

为
Y6VWN/1.]/110W

检验(

2U

为随机森
林"

6/B34&H469W8

(

AZR

为极端梯度提升模型"

9̂869&9

C

6/309B8e44W.

80B

C

(

2LM

为兴趣区"

69

C

04B4H0B8969W8

表
+

!

影像组学模型和放射科医师在测试集中预测效能

方法
G(( F-< F5-

影像组学

!

肿块
%=J% %=,$ %=J>

!

钙化
%=J" %=J* %=J,

放射科医师

!

肿块
%=J% %=,# %=JJ

!

钙化
%=J* %=J# %=J%

讨
!

论

乳腺
A

线摄影检查已广泛应用于女性乳腺癌筛

查检查中!乳腺癌在其中最为常见且直接的征象是肿

块和钙化.

!+

/

!依据病变特征'如径线&边缘&形态(进行

RM.2GKF

分类!但是特征之间存在复杂的相互作用!

因此对于放射科医师做出准确诊断仍是具有挑战性

的$基于人工智能的影像组学是利用大量医学影像数

据进行有效定量分析和预测的新兴技术!从临床医学

图像中提取肉眼无法识别的定量特征!并利用影像组

学特征与病理结果之间关联!建立个性化预测模

(#$

放射学实践
+%++

年
$

月第
$,

卷第
$

期
!

2/304156/78079

!

:/6+%++

!

;41$,

!

<4=$



图
+

!

"

!

乳腺
A

线摄影中常见病变的分割模型对乳腺肿块和钙化区域预测的

2LM

%红色区域&!

!

图
+

!

女"

"#

岁"右乳内上象限显示边界清晰*边缘光滑的稍

高密度肿块"径线约
!="7&i+=!7&

"高年资放射科医师诊断为
RM.2GKF*/

类"影

像组学评分%

2/3.W7469

&为
%=+,+

"行手术切除"病理结果为纤维腺瘤!

!

图
$

!

女"

*J

岁"左乳外上象限显示边缘分叶状*短毛刺稍高密度肿块"径线约
+=*7&i

+=>7&

"高年资放射科医师诊断为
RM.2GKF"

类"

2/3.W7469

为
%=>##

"行手术切除"

病理结果为浸润性导管癌!

!

图
*

!

女"

$+

岁"右乳散在点状*圆形*颗粒状钙化

影"高年资放射科医师诊断为
RM.2GKF+

类"

2/3.W7469

为
%=%%!

"

!

年后随访乳腺

超声及乳腺
A

摄影检查未见恶性结果!

!

图
"

!

女"

$J

岁"右乳外上象限显示砂砾

样*不均质钙化"呈区域分布"高年资放射科医师诊断为
RM.2GKF"

类"

2/3.W7469

为
%=>>,

"行手术切除"病理结果为浸润性导管癌!

型.

!$

/

$影像组学已成功应用于肿瘤学领域!包括肺

癌.

!*

/

&前列腺癌.

!"

/

&乳腺.

!#

/等!进行相关的病理类型&

分子分型&肿瘤分期&疗效评估等研究$既往已有研究

采用影像组学技术基于乳腺
A

线图像来鉴别乳腺

癌.

!,

/

&钙化良恶性.

!J

/以及预测淋巴结转移.

!>

/等$

目前较少有针对乳腺
A

线图像中肿块和钙化良

恶性鉴别的研究$

'90

等.

!J

/研发了基于乳腺
A

线图

像的影像组学模型对于
RM.2GKF*

类钙化良恶性鉴

别!在测试集中
GT(

为
%=J

$本研究探讨影像组学模

型鉴别乳腺肿块和钙化的良恶性!结果显示!在测试集

中乳腺肿块和钙化的影像组学特征有明确的预测价

值!

GT(

分别为
%=J*

&

%=JJ

+乳腺肿块和钙化组学模

型和有经验放射科医师对

比差异均没有统计学意义

'

!

$

%=%"

($本研究与既往

研究的不同之处有两点)第

一!本研究输入的是全部钙

化!而非仅
RM.2GKF*

类$

RM.2GKF

定义了良恶性钙

化的类型及表现!选择
*

&

"

类钙化进行分析!有可能帮

助医生提高诊断符合率$

但在实际场景中!如果模型

仅识别
*

&

"

类病灶!则需要

医生 先 检 出 钙 化&行
RM.

2GKF

分类!如有
*

&

"

类病

灶!则将这些区域输入模型

预测!得到预测结果后!医

生结合模型预测结果做出

最终诊断$这个流程中医

生参与了较多环节$笔者

希望的场景是)摄片完成

后!图像自动输入到模型

中!模型针对所有钙化灶自

动预测!全部结果返回后!

医生结合模型预测结果做

出最终诊断!医生打开报告

即可见到已预测好的良恶

性分类结果$在模型准确

性较高的前提下!这个场景

医生花费的时间较短$因

此!笔者目前把所有钙化都

输入组学模型进行训练$

第二!本研究采用了半自动

标注方法!这是影像组学研

究的一个常用技术路线$

通常人工标注的
2LM

虽具有较高的准确性&重复性!

但也有耗时&费力的缺点!因此越来越多的研究试图使

用自动或半自动方法完成标注$本单位既往大量研究

中对乳腺钼靶病灶的分割技术已经非常成熟!基于
GM

分割病灶的精确性和可重复性高!本研究分割范围大

部分得到专业医师的认可!仅有一小部分'

!%Q

(的病

变需要修改!因此选择了以
GM

为基础的半自动标注

方法$

本研究有一定局限性$第一!作为回顾性研究!纳

入肿块病例均为边界相对明确者!存在一定选择偏倚$

而实际临床中乳腺肿块性病变表现多种多样!如边界

不清&肿块合并钙化等!因此需要增加样本量!入组复

"#$

放射学实践
+%++

年
$

月第
$,

卷第
$

期
!

2/304156/78079

!

:/6+%++

!

;41$,

!

<4=$



图
#

!

/

&乳腺肿块在影像

组 学 模 型 在 训 练 集 的

2L(

曲线(

e

&乳腺肿块在

影像组学模型在测试集的

2L(

曲线(

7

&乳腺钙化在

影像组学模型在训练集的

2L(

曲线(

3

&乳腺钙化在

影像组学模型在测试集的

2L(

曲线!

杂病例!必要时进行更多的亚组分析!最终应行前瞻性

研究评估影像组学模型对乳腺肿块各种病变表现的良

恶性鉴别$第二!本研究基于病灶进行数据分析$研

究图像选择的原则是根据最终病理或随访结果)恶性

病灶必须获得病理证实才能入组!良性病灶应随访至

少一年以上$由于影像组学是研究病灶局部特征!因

此获得病理或随访证实的图像!无论其位于
((

还是

:'L

都可以入组!结果分析也是基于病灶!与摄片体

位无关$在临床工作中!如
((

或
:'L

上均有可见病

灶!通常医生读片时会判断
((

和
:'L

上的病灶是否

为同一病灶!如为同一病灶则将二者特征综合考虑$

本研究不涉及判断不同体位图像中病灶是否为同一病

灶的内容!这是本研究的不足之一$第三!本研究中乳

腺
A

线图像中高密度钙化病变评估有一定优势!但是

对于敏感度相对较低的肿块病变!常联合乳腺超声检

查图像!来提高诊断的符合率!今后研究中可联合乳腺

A

线片及超声图像建立乳腺病变的组学模型!进而增

加研究结果的临床应用价值$最后!本研究仅是对乳

腺病变良恶性鉴别!而在实际工作报告中
RM.2GKF

分

类对于病变有更明确的风险分层及临床建议!因此后

续应探讨组学模型对乳腺常见病变的
RM.2GKF

分类

应用价值的研究!并与临床结构式报告对接&优化工作

流程$

总之!本研究建立的影像组学模型可以提取并量

化乳腺
A

线图像纹理特征!在鉴别乳腺边界清晰肿块

和钙化的良恶性方面是可行的!有潜在的临床应用价

值$但是!本研究依然有未完善之处!后续探索可在研

究设计&图像纳入&病变分类方面更加符合临床场景!

成为辅助放射科医师诊断的新技术$
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