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乳腺癌腋窝淋巴结转移的影像及影像组学研究进展
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#摘要$

!

腋窝淋巴结转移是乳腺癌预后的关键因素!术前准确评估淋巴结转移状态有助于制定合

理的治疗方案%超声$多模态
/0'

是目前最常用$效能较高的影像检查方法!可判定部分具有典型影像

学征象的转移淋巴结%对于不典型的转移性淋巴结!根据乳腺癌病灶征象可预测转移淋巴结!并且基于

影像组学的预测模型对淋巴结转移的预测效能很高%本文就基于超声及磁共振影像及影像组学对乳腺

癌腋窝淋巴结转移的研究进行综述%

#关键词$

!

乳腺肿瘤&淋巴结&腋窝淋巴结转移&超声&磁共振成像&影像组学

#中图分类号$

0N.N<P

&

0LL)<1

&

0LL)<%

!

#文献标识码$

"

#文章编号$

1KKKBK.1.

"

%K%.

#

K)BK--%BK)

;E'

'

1K<1.-KP

(

\

<=>R2<1KKKBK.1.<%K%.<K)<K%L

!!!

开放科学%资源服务&标识码%

E#';

&!

!!

乳腺癌已成为国际上发病率第一的恶性肿瘤"也

是女性最常见的恶性肿瘤$

1

%

!中国女性乳腺癌发病率

呈上升趋势"死亡率呈下降趋势$

%

%

!腋窝淋巴结转移

是乳腺癌预后的关键因素"影响临床治疗方案及治疗

进程$

.

%

!常规超声及多模态
/0'

对淋巴结转移的判

定有较高的临床价值"但也存在以下局限性(

!

征象不

典型时"判断有无淋巴结转移的准确性减低#

"

在影像

图像上识别的异常淋巴结与腋窝手术中切除的淋巴结

无法进行精确匹配"因为切除的淋巴结缺少解剖标志"

目前大部分研究仅针对腋下最大的淋巴结$

L

%

!随着乳

腺癌精准治疗的不断推进"乳腺癌患者的手术逐渐向

微创化方向发展"如何在术前评估淋巴结转移成为近

年来乳腺癌相关研究的主要方向之一$

)

%

!

评估乳腺癌淋巴结转移的检查方式包括乳腺
f

线摄影*
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T

6*

@

J

G

"

/F

+)超声*

93+6*?,9>C
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H$

及
/0'

!

f

线主要是对微小钙化灶判定具有优

势"由于投照体位原因"仅能显示部分腋窝淋巴结"且

无法提供血供信息"评估价值有限!

H$

评估转移性

淋巴结"主要是依据淋巴结的长径)淋巴门缺失等征

象"但部分反应性增生淋巴结也以增大为主要表现"部

分小淋巴结无法判定淋巴门情况"因此
H$

判定转移

性淋巴结的假阳性率较高$

-

"

N

%

!超声及
/0'

对淋巴结

转移的判定有更多指标"检出病灶的敏感性高"且能提

供病灶血供情况"诊断效能较高!常规超声及
/0'

通

过提供形态学定性或定量指标来评估腋窝淋巴结有无

转移"可能受特征不典型或主观经验不足的限制"评价

结果准确率不够高!影像组学可通过计算机算法提取

影像数据中的高通量定量特征将医学图像转换为可开

采数据"反映影像医师肉眼无法识别的信息"利用机器

学习等技术对这些特征进行提取)分析"获得评估或预

测模型及结果"为临床个体化治疗决策提供潜在的非

侵入性生物标志物!影像组学的基本工作流程大致包

括(

!

图像采集及管理#

"

图像分割*放射科医师手动

或半自动进行感兴趣区分割+#

#

采用计算机算法进行

定量特征提取#

'

计算)降维)数据处理及模型构

建$

M

"

P

%

!近年来影像组学主要用于乳腺癌诊断)预测

淋巴结转移)预测乳腺癌分子分型)乳腺癌治疗效果评

价)预后分析等!在定量特征提取方面"深度学习更具

有优势"可直接从数据中学习这些特征"随着大数据集

的出现和计算能力的提高"这些方法可以生成性能优

异的评估模型$
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%
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乳腺及腋窝超声评估乳腺癌淋巴结转移的临床应用

1<

常规超声评估乳腺癌腋窝淋巴结转移

常规乳腺及腋窝超声诊断转移性淋巴结"典型的

影像学特征主要包括(皮质厚度大于
%<)

,

.<KAA

)局

灶性皮质分叶)脂肪门丢失)圆形和外周血流量异常!

以淋巴结皮质增厚厚度
%<)AA

为临界点时"诊断转

移性淋巴结的敏感度为
M)e

"特异度为
NMe

$

1%

"

1.

%

!

一项前瞻性研究采用单因素分析"结果显示淋巴结高

回声门缺失)圆形)

V

.

$

轴比值)边缘锐利)皮质厚度

$

.AA

与淋巴结转移有关#多因素
3,

T

2?+2=

回归分析

结果显示皮质厚度
$

.AA

是淋巴结受累的独立预测

参数$

1L

%

#敏感度)特异度)阳性预测值)阴性预测值和

准确率分别为
--<Ne

)

NL<-e

)

-.<-e

)

NN<K e

和

N1<Le

"由此可见"以皮质厚度判断淋巴结转移的敏
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感度)特异度和准确度不够高"临床应用仍有一定局限

性!

7*5

等$

1)

%通过对乳腺癌灶特点进行研究分析"发

现肿瘤与皮肤的距离)肿瘤大小)钙化)结构扭曲)淋巴

管浸润与腋窝淋巴结转移相关!在多变量分析中"更

短的肿瘤与皮肤的距离)与肿块相关的结构变形*结构

紊乱+是腋窝淋巴结转移的独立预测因子!有研究表

明"通过能量多普勒血流成像*

@

,W56C,

@@

3562A*B

T

2>

T

"

!;'

+显示乳腺癌灶内的血供越丰富"腋窝淋巴结

转移的可能性更大$

1-

%

!

通过分析腋窝淋巴结本身的解剖结构特点以及乳

腺癌灶的特点"对淋巴结转移进行预测"有一定的临床

价值"但既往研究存在以下局限性(

!

单中心)回顾性

研究较多"样本量相对较小"需要进一步验证结果的可

适用性!

"

研究所示诊断及预测价值的指标均是肉眼

可见的定性或定量指标"有可能受到影像医生主观诊

断能力差异的影响!

#

研究评价指标相对单一!从近

年来一些研究显示"形态学结合影像组学有助于准确

评估淋巴结转移状态!

%<

基于超声影像组学对乳腺癌腋窝淋巴结转移预

测的临床应用

F*,

等$

1N

%使用
!

G

0*C2,A2=?

软件包对
.L.

例
$1

.

$%

期浸润性乳腺癌的超声图像进行处理"获得超声影

像组学特征"并通过最小绝对收缩和选择算法*

V5*?+

"8?,39+5#J62>R*

T

5*>C#535=+2,>,

@

56*+,6

"

V"##E

+

回归建立影像组学评分"根据多元逻辑回归结果"将乳

腺癌
[#

影像组学评分与患者年龄和病变大小相结

合"生成列线图并建立预测模型"用于评估
$1

.

$%

期

浸润性乳腺癌患者的腋窝淋巴结*

*U233*6

G

3

G

A

@

J

>,C5?

"

"VI

+状态"结果显示训练队列模型的曲线下

面积*

*65*9>C56=9645

"

"[H

+为
K<ML-

"验证队列模型

的
"[H

为
K<N..

!校准曲线表明预测值与观测值吻

合良好"此研究表明超声影像组学对淋巴结转移具有

较好的预测能力!

_29

等$

1M

%采用弹性网络回归技术"

对
1P-

例乳腺癌超声数据进行分析"获得
ML.

个特征"

最终
%1

个特征被选为构成预测淋巴结转移模型"并建

立影像组学列线图#结果显示训练组的
"[H

为

K<M1-

"在验证队列中表现中等*

"[H

为
K<N)P

+"最终

通过决策曲线分析"该研究模型也显示出良好的预测

能力!

aJ,9

等$

1P

%使用深度学习方法在数据集上训练了

.

种不同的卷积神经网络*

=,>4,39+2,>*3>596*3>5+B

W,6R?

"

HII

+"分 别 为
'>=5

@

+2,>Y.

)

'>=5

@

+2,>

05?I5+Y%

和
05?I5+B1K1

结构"从准确度)敏感度)特

异度)受试者工作特征曲线)受试者工作特征曲线下面

积*

"[H?

+和热图等方面分析了模型的性能!

HII

模型
'>=5

@

+2,> Y.

的
"[H

达到
K<MP

"敏感度为

M)e

"特异度为
N.e

#此结果显示利用原发性乳腺癌

患者的超声图像建立的深度学习模型"有较高的预测

能力!

aJ5>

T

等$

%K

%采用乳腺癌常规超声和剪切波弹

性成像的深度学习影像组学*

C55

@

35*6>2>

T

6*C2,A2=?

"

;V0

+方法评价
)ML

例乳腺癌灶"采用临床参数结合

;V0

建立模型"结果显示模型具备较强的预测淋巴结

转移能力!

除了分析乳腺癌灶"瘤周特征也能为预测淋巴结

转移提供有效信息!

#9>

等$

%1

%研究基于肿瘤内)瘤周

以及瘤内和瘤周联合区域"分别使用
;5>?5I5+

和

6*>C,AS,65?+

构建了
.

个
HII

和
.

个放射组学模

型#通过结合分子亚型"建立了另外
.

个
HII

和
.

个

放射组学模型#基于组合区域构建的
HII

模型的

"[H

最高"为
K<P)

#对于
HII

和放射组学模型"结合

瘤内和瘤周区域可获得显著更好的诊断效能!

综上所述"超声对转移淋巴结的评估包括两大类(

一类是基于形态特征的评估"即淋巴结皮质较厚)淋巴

结增大)淋巴结脂肪门结构失常等"提示转移淋巴结可

能"但对于淋巴结大小正常者"评估的敏感度和准确度

则可能不如增大淋巴结#此外"超声显示的异常淋巴结

与手术清扫)病理结果难以一一准确对应"也是评估价

值有限的情况之一!另一类是基于超声影像组学的评

估"通过评估乳腺癌灶或结合癌周组学特征建立的预

测模型"显示了较好的预测淋巴结转移的能力"但是应

用于临床还需扩大样本量)多中心验证!

乳腺多模态
/0'

评估乳腺癌腋窝淋巴结转移的临床应用

1<

常规多模态
/0'

评估乳腺癌腋窝淋巴结转移

0*]5R

等$

%%

"

%.

%研究结果显示"良恶性淋巴结在形

态大小*长)短径+)淋巴门是否存在)周围脂肪间隙)扩

散加权成像*

C2SS9?2,>BW52

T

J+5C2A*

T

2>

T

"

;Q'

+信号

和表观扩散系数*

*

@@

*65>+C2SS9?2,>=,5SS2=25>+

"

";H

+

值)强化程度等方面存在显著差异"通过这些
/0'

征

象可以判定有无转移淋巴结"但对一些较小不典型的

转移性淋巴结判定有一定难度!相关研究显示"腋窝

/0'

的作用不仅是预测转移淋巴结是否存在"目前已

经被定位为预测高淋巴结负荷*

'

.

个转移淋巴结+!

预测高淋巴结负荷有助于个体化治疗策略应用"如新

辅助化疗和初次腋窝手术类型*前哨淋巴结活检与腋

窝淋巴结清扫+的选择"这几项研究表明
/0'

的淋巴

结影像学特征以及临床病理学特征可用于预测临床淋

巴结阴性乳腺癌患者的淋巴结负荷"更多*

%

个或
'

.

个+可疑淋巴结数目是高淋巴结负荷的独立预测因

子$

%LB%-

%

!

除了直接评估淋巴结"还可以通过分析乳腺癌病

!##

放射学实践
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灶的特征对淋巴结转移状态进行预测!

aJ*,

等$

%N

"

%M

%

的回顾性研究通过单因素和多因素分析"结果显示肿

瘤大小)形态)

$

%

Q'

信号)不均匀增强)流出型时间
B

信

号强度曲线及慢速
";H

*

;

+)快速
";H

*

;

#

+)灌注相

关体积分数
";H

*

S

+与淋巴结转移有显著相关性"

/0'

形态学特征结合灌注相关体积分数
";H

对乳腺

癌
"VI

转移的诊断效能高于
/0'

形态学特征!牟

方胜等$

%P

%采用
/0'

评价乳腺癌"结果显示乳内水肿)

血管增多)皮肤增厚及凹陷)乳头回缩)漏斗征等间接

征象"与腋窝淋巴结转移有相关性"其中皮肤增厚)凹

陷及乳头凹陷出现的多少"对预测淋巴结转移有较高

临床价值!

综上所述"多模态
/0'

既可直接评估腋窝淋巴

结"又可评估乳腺癌灶"以预测淋巴结转移!单独扫描

腋窝对淋巴结进行评估的研究较少#目前大多采用

;H(B/0'

加弥散成像来综合评估"通过对原发肿瘤

的
/0'

各指标进行淋巴结转移的预测"有一定准确

度"但敏感度不够高"联合腋窝淋巴结形态分析"能有

效提高转移性淋巴结的诊断符合率!

%<

基于
/0'

影像组学预测乳腺癌腋窝淋巴结转

移的临床应用

Z*>

等$

.K

%基于
;H(B/0'

的
$

1

Q'

增强图像"建

立了一个基于影像组学特征和临床特征的列线图来预

测淋巴结转移"在验证队列中显示了良好的预测淋巴

结转移的能力"

"[H

为
K<MN

#此外"还构建了一个用

于区分转移淋巴结数目*

&

%

个与
$

%

个+的影像组学

特征模型"

"[H

为
K<NP

#列线图和影像特征图均可作

为辅助临床医生评估乳腺癌患者淋巴结转移的工具!

;,>

T

等$

.1

%采用基于
/0'

抑脂
$

%

Q'

和
;Q'

影像组

学预测前哨淋巴结转移可能性"纳入
1L-

例乳腺癌患

者"获得
1KP-%

个纹理特征和
L

个非纹理特征"最终结

合
$

%

B&#

和
;Q'

中提取的
1K

个纹理特征组成模型"

训练集的
"[H

达
K<M-.

"验证集的
"[H

为
K<MK)

"此

结果表明该模型对淋巴结转移的预测价值较高#从多

模态
/0'

中提取的纹理特征的应用有望无创预测前

哨淋巴结转移!除了评估乳腺癌病灶"病灶周围区域

特征的评估对于预测腋窝淋巴结转移也有一定价值!

V29

等$

.%

%采用
;H(B/0'

图像上的肿瘤及肿瘤周围
L

AA

区域的影像组学特征预测
#VI

状态"在
1-.

例乳

腺癌图像数据中提取了
)PK

个组学特征"

;H(B/0'

影像学特征与临床病理特征的组合模型在独立的验证

集中的
"[H

为
K<M-P

"优于单独使用
;H(B/0'

影像

学的预测模型*

"[H K̀<MK-

+"结果表明从
;H(B/0'

提取的肿瘤周围特征在
#VI

转移预测中有一定价值!

张旭东等$

..

%研究采用基于
#/E$(

*

?

G

>+J5+2=

A2>,62+

G

,456?*A

@

32>

T

+5=J>2

^

95

"

#/E$(

+算法进行

实验"结果表明决策树)支持向量机*

?9

@@

,6+45=+,6

A*=J2>5

"

#Y/

+及神经网络
.

种算法建立模型"在乳

腺癌智能诊断系统中呈现出较好的结果"而乳腺病灶

的准确识别与分割至关重要"为评估预测淋巴结转移

提供了坚实基础!

H92

等$

.L

%对
11)

例乳腺癌患者的
/0'

图像数据

进行分析"采用
#Y/

)

:II

和
V;"

三种分类器对腋

窝淋巴结状态进行
)

次交叉验证"结果显示"

#Y/

分

类器预测乳腺腋窝淋巴结转移的效果明显高于
:II

分类器和
V;"

分类器"

#Y/

分类器的分类精度最

高"

"[H

为
K<M-1)

!

X9

等$

.)

%的一项多中心研究包括

1%1L

例女性"共
1%1.

个病灶"基于
V"##EB3,

T

2?+2=

回

归模型在建模和验证队列中预测
"VI/

的
"[H

分

别为
K<MM

和
K<M)

"临床放射列线图预测
"VI/

的

"[H

在训练组和验证组中分别为
K<P%

和
K<PK

!研

究组和验证组的放射特征预测
.

年无病生存率的

"[H

分别为
K<M1

和
K<N.

"临床放射列线图*

+J5=32>2B

=*3B6*C2,A2=>,A,

T

6*A

+基于随机森林
B

考克斯回归模

型"可区分研究组的高危与低危患者!临床放射列线

图显示出比单独使用临床或放射特征更好的临床预测

效能!这项研究表明"临床放射列线图有助于对早期

乳腺癌患者 进行个性化的手术干预和治疗方案选择!

既往研究中基于
/0'

影像组学"多采用
;H(B

/0'

)

$

%

Q'

)

;Q'

等序列的图像进行特征提取"采用

V"##EB3,

T

2?+2=

回归模型)

#Y/

等算法进行建模"预

测模型的
"[H

大部分在
K<M

以上"具有较好的预测

能力!

.<

影像组学方法对数据结果的影响

影像组学是通过强大的数据挖掘和特征提取来为

临床决策提供依据!在影像组学全过程中"图像分割

是流程的一个必要步骤"不同的技术对结果影响明显!

深度学习中的卷积神经网络*

HII

+分割方法在分割

性能上更具优势"从而节省分割病灶时间"提高分割病

灶的准确率$

11

%

!周洁洁等$

.-

"

.N

%研究通过
YFF

系列

网络)

05?I5+1M

和
"0VBHII

网络"以准确率)敏感

度)特异度和
"[H

等四项指标来分析对比模型预测

能力和性能"结果表明
;/#V"I

具有很好的特征提

取能力"可以高效准确地预测乳腺癌前哨淋巴结转移!

在模型构建过程中"肿瘤大小)肿瘤位置)淋巴血管浸

润与淋巴结转移之间有相关性"发病年龄)病理组织学

分级)

:2B-N

水平等对淋巴结转移的影响尚不统一#典

型的卷积神经网络*

HII?

+结构由一系列连续的层组

成"这些使人工神经网络能够从输入图像中自动学习

层次结构特征"克服了小数据集的局限性"深层特征是

以数据驱动的方式直接从图像像素学习的高级特征"

可以补充预测信息以提高模型性能$

.M

%

!

V9,

等$

.P

%研

F##

放射学实践
%K%.

年
)

月第
.M

卷第
)

期
!

0*C2,3!6*=+2=5

"

/*

G

%K%.

"

Y,3.M

"

I,<)



究提出了一种深度学习与&特征包'*

7E&

+模型相结合

的淋巴结术前预测模型"应用
;Q'

的
8*

T

B,SBC55

@

特

征模型进行评价"结果表明"从
;Q'

中提取的深层特

征被用于预测乳腺癌的淋巴结转移"在测试集中的

"[H

为
K<M)%

#利用现有的深层
HII

结构来预测腋

窝淋巴结转移的可能性是可行的"更大的数据集将有

可能改善预测模型$

LK

%

!

综上所述"乳腺癌腋窝淋巴结转移的评估及预测

是临床选择治疗方案和判断预后的重要依据"目前采

用超声)多模态
/0'

对乳腺癌腋窝淋巴结的评估都有

一定局限性"因此影像纹理
B

生物标志物有望作为一种

肿瘤异质性评价指标来预测乳腺癌的腋窝淋巴结转移

可能性!大数据的获得与数据的标准化"有助于更优

的组学预测模型的构建"以获得更精准的预测结果"从

而为临床精准治疗提供准确依据!
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基于数据挖掘的触诊成像乳腺癌智能

诊断模型和方法$
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基于动态增强磁共振成像的影像组学和

不同
HII

的深度学习对乳腺良恶性病变的诊断价值$

D

%

<

温州

医科大学学报"

%K%K

"

)K

*

-

+(

LN)BLNP<

$

.N

%

!

罗彭婷
<
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下期要目

永存镰状窦及合并颅内畸形
/0'

诊断价值

肺结节
H$

可视影像学特征评分预测病理性质的

诊断价值

基于深度学习算法的增强
H$

检查后对比剂肾病

预测模型研究

电焊工尘肺
H$

表现分析

H$

检查床位置对图像质量和辐射剂量影响的

实验研究

采用
/0'

探究不同输血依赖性疾病患者肝脏

铁过载及其影响因素

;H(B/0'

影像组学评估胶质瘤
';Z1

突变与

微血管生成

双源超高分辨率
H$

中小
&EY

重建对改善耳蜗内电极

显示的价值

基于
&#B$

%

Q'

的影像组学鉴别甲状腺乳头状癌与腺瘤

肿瘤全域
";H

直方图预测舌鳞状细胞癌
!;BV1

表达的

研究

0#B(!'

与
##B(!';Q'

序列
";H

值在评估子宫内膜癌

肌层浸润中的对比分析

基于前列腺影像报告和数据系统
%<1

版诊断前列腺临床

显著癌的部位及评分的一致性

术前
H$

测量的肌肉质量减少与肌肉脂肪含量增多在预测

中低位直肠癌术后远期结局的价值
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