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#摘要$
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目的!探讨基于动态增强
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#

H>()@AB

$瘤内及瘤周影像组学的列线图在预测早期

#

7F$)5C#)$@#

期$乳腺癌患者
:dC

负荷中的应用价值"方法!回顾性分析
5#$4

年
"

月
'5#55

年
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月经手术病理证实且临床分期为
7F$)5C#)$@#

期的
!4"

例乳腺癌患者的临床病理和
@AB

影像资料"

采用完全随机法以
G

(

"

的比例将患者分为训练集#

3M"5!

$和验证集#

3M$"%

$"使用
A+P7-80P

平台提

取
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图像肿瘤内部和周围
"**
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和
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区域的影像组学特征!通过降维保留纳入模型

的最优特征"采用支持向量机分别构建相应的影像组学模型"将单因素分析中
!

"

#6#;

的临床特征

纳入多因素
-8

Z

,ON,7

回归分析!得到与
:dC

负荷相关的独立危险因素!并以此建立临床模型"最后!基

于临床危险因素和瘤内
V

最佳瘤周影像组学评分#

A+P)O78Q2

$建立列线图模型"采用受试者工作特征

#

AI>

$曲线对模型的预测性能进行评价!并计算出曲线下面积#

:9>

$%敏感度%特异度和准确度"

结果!瘤内模型在训练集和验证集中的
:9>

分别为
#6&#%

%

#6G45

"瘤周特征建模以瘤周
;**

范围结

果最佳!在训练集和验证集中的
:9>

分别为
#6G!;

%

#6G5G

"多因素
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Z

,ON,7

回归分析显示肿瘤最大径

和
@A

报告淋巴结状态是预测早期乳腺癌患者
:dC

高负荷的独立危险因素"进一步结合临床危险因

素和
A+P)O78Q2

#瘤内
V

瘤周
;**

$建立列线图"

AI>

结果显示该列线图表现出良好的预测性能!在训

练集中的
:9>

%敏感度%特异度和准确度分别为
#6&G;

%

#6G"4

%

#6&4"

%

#6&5;

'在验证集中的
:9>

%敏感

度%特异度和准确度分别为
#6&"#

%

#64%5

%

#6&;#

%

#6&##

"结论!基于
H>()@AB

瘤内及瘤周影像组学的

列线图能够较好地预测早期乳腺癌患者的
:dC

负荷"
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#状态对

于指导乳腺癌患者临床分期)治疗决策及预后评估至

关重要'
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$尽管前哨淋巴结活检"
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#成为早期乳腺癌腋

窝分期的标准术式'

5

(

!但对
EdCb

阳性的患者仍需常

规进行
:dCH

$随着
e##$$

临床试验结果'

"

(公布!美

国临床肿瘤学会更新了临床实践指南!推荐仅
$

"
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个

前哨淋巴结"

O23N,32--
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X

/38P2
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#阳性且临床

F$)5

期的乳腺癌患者可免除
:dCH

*而
$

"

枚转移性

淋巴结的患者通常是新辅助全身治疗或
:dCH

的候

选对象$这一治疗理念的变革!使得临床上对于
:dC

的处理策略不再局限于转移状态!或许针对负荷的干

预更为有益$然而!

EdCb

作为一种侵入性手术!仍可

能引起上肢淋巴水肿和麻木等'

!

(

$此外!

EdCb

的假

阴性率随
:dC

负荷的增加而上升!仅依赖其结果可

能会影响患者的后续治疗'

;)4
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$因此!寻找一种无创且

准确的方式评估早期乳腺癌患者
:dC

负荷具有重要

的临床意义$影像组学可为肿瘤的精确诊断提供重要

支持'

G

(

$研究证实'

&)$#

(影像组学可有效预测早期乳腺

癌
:dC

负荷!但这些研究主要集中于肿瘤内部的影

像组学特征!并未对其周围区域的潜在信息进行深入

挖掘$本研究旨在提取动态增强
@AB
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NQ+ON)23/+372P@AB
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#瘤内及瘤周区域的影

像组学特征!并结合临床危险因素建立列线图模型!探

讨其在早期乳腺癌患者
:dC

负荷中的预测价值$

材料与方法
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研究对象

回顾性搜集
5#$4

年
"

月
'5#55

年
$5

月间经手

术病理证实的乳腺癌患者的临床病理和
@AB

影像资

料$纳入标准%

%

术前临床分期为
7F$)5C#)$@#

*

&

触诊未发现肿大
:dC

*

'

手术前
5

周内均进行乳腺

@AB

检查*

7

接受
EdCb

和"或#

:dCH

并获得完整的

病理结果$排除标准%

%

@AB

检查前接受新辅助治

疗*

&

@AB

图像质量差!影响病灶勾画或测量*

'

临床

病理资料不完整*

7

非肿块型)双侧)多灶性乳腺癌$

据上述标准最终纳入
!4"

例患者!病理结果分为
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低负荷"

"

"

枚
:dC

转移#组
"""

例和
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高负荷
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$

"

枚
:dC

转移#组
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例$采用完全随机法以
Gp"

的比例将患者分为训练集"

3M"5!

#和验证集"

3M$"%

#$

从电子病历系统和病理系统搜集所有患者的临床

病理资料!包括年龄)病理类型)雌激素受体"
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(A
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2ON2Q832Q272
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N8Q
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#)人 表 皮 生 长 因 子 受 体
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增殖指数$
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阳性定义为标本中
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肿瘤细胞核

呈阳性$

?(A)5

阳性定义为免疫组化染色呈,
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荧光原位杂交测定基因扩增$
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检查方法

采用德国
E,2*23O:Q2+$6;F @A
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通道乳房线圈$扫描序列%
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值分别选取
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扫描采用三维快速小角度激发序列!

FA
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!翻转角
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注射器经静脉注射对比剂钆喷酸葡胺!剂量为
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!注射流率
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!追加注射
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生理盐水$
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特征

由
5

名分别具有
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年和
$$

年乳腺
@AB

诊断经验

的主治医师在不知晓患者分组的情况下独立评价乳腺

肿瘤的
@AB

特征$评估内容
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肿瘤最大径%在第
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期
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图像上选取显示病灶的最大层面测量得

到*
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7F

分期%参考美国癌症联合委员会乳腺癌分期

系统第八版!分为
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%

56#7*

#和
F5

"

56#7*

"

肿瘤最大径
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美国放射协会第五版标准!将乳腺肿瘤分为
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级和
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报告淋巴结状态%参考此前研究'
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(诊断
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阳性应至少满足短径
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$#**

或淋巴门消失$

当
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名医师对于判读结果存在分歧时!通过协商达成

一致$

!6

图像预处理及分割

所有乳腺肿瘤感兴趣体积"

S8-0*28T,3N2Q2ON

!

UIB

#的勾画和影像组学特征的提取均在
A+P7-80P

平

台"版本
G6$

!

/NN

X

%&&

A+P7-80P673

&#上进行$采用

H>()@AB

增强第
5

期图像进行勾画!勾画时避开明

显的坏死)出血和囊变区$为了最小化灰度变化和个

体差异!在特征选择之前进行图像归一化$首先由
$

名具有
;

年乳腺
@AB

诊断经验的主治医师沿肿瘤边

界逐层手动勾画!并将其定义为瘤内
UIB

*瘤周
UIB

根据通过软件自动外扩
"**

)

;**

和
G**

$勾画完

成后由另
$

名具有
$$

年乳腺
@AB

诊断经验的主治医

师进行复阅!对于
UIB

不一致的病灶!由
5

名医师共

同商议并达成一致$为了探讨特征提取的可重复性!

两周后随机选择
$##

例患者!由上述
5

名医师进行图

像勾画和特征提取!以组内和组间相关系数"

,3NQ+)

7-+OO78QQ2-+N,83782TT,7,23N

!

B>>

#评价筛选特征的稳

定性!当
B>>

&

#6G;

时提示稳定性良好$提取特征的

种类%一阶特征"

3M"5!

#)形态特征"

3M$!

#和纹理特

征"

3M$";#

#$一阶特征是定量描述图像内体素强度

分布的常用指标*形态特征是反映病灶区域形状和大

小的三维特征*纹理特征是评价区域的异质性差异$

;6

特征筛选及模型构建

首先!在方差分析法中选择阈值
&

#6&#

的特征*

随后!基于单变量特征选择法保留
!

"

#6#;

的特征*

最终!采用最小绝对收缩和选择算子"

-2+ON+]O8-0N2

O/Q,3K+

Z

2+3PO2-27N,838

X

2Q+N8Q

!

d:EEI

#回归
;

折交

叉验证法筛选出与
:dC

负荷相关的最优特征$使用

支持向量机"

O0

XX

8QNS27N8Q*+7/,32

!

EU@

#构建了
4

个影像组学模型!包括
$

个瘤内模型!

"

个瘤周"

"**

)

;**

和
G**

#模型!

$

个瘤内
V

最佳瘤周范围模型$

将单因素分析中
!

"

#6#;

的临床特征纳入多因素
-8)

Z

,ON,7

回归方法筛选临床危险因素!并建立临床模型$

最后!基于临床危险因素和瘤内
V

最佳瘤周影像组学

评分"

Q+P,8*,7OO78Q2

!

A+P)O78Q2

#建立列线图模型$

46

统计学分析

采用
EDEE546#

和
A

软件"版本
!6$65

!

/NN

X

O

%&&

1116Q)

X

Q8

J

27N68Q

Z

&#软件进行分析$采用独立样本
#

检验比较满足正态分布的数据!并以
&m'

表示*使用

@+33)\/,N32

_

$

检验比较非正态分布的数据!以中

位数
@

"

[$

!

["

#表示*卡方检验用于定性数据间的比

较$采用受试者工作特征"

Q272,S2Q8

X

2Q+N,3

Z

7/+Q+7)

N2Q,ON,7

!

AI>

#曲线对模型的预测性能进行评价!并计

算出曲线下面积"

+Q2+03P2Q70QS2

!

:9>

#)敏感度)特

异度和准确度$使用,

Q*O

-包绘制校准曲线!以
?8O)

*2Q)d2*2O/81

检验评价列线图的稳健性$为了进一

步验证其临床实用性!使用,

Q*P+

-包进行决策曲线分

析"

P27,O,8370QS2+3+-

_

O,O

!

H>:

#!计算不同阈值概率

下的净获益$

!

"

#6#;

认为差异具有统计学意义$

结
!

果

$6

一般资料

!4"

例患者训练集共
"5!

例!年龄
!&6%#m$#6G$

"

5&

"

G%

#岁*验证集共
$"%

例!年龄
;#6%$m%6$#

"

"#

"

G4

#岁$在训练集中
:dC

高负荷组与
:dC

低

负荷组在肿瘤最大径)

7F

分期及
@A

报告淋巴结状态

间差异有统计学意义"

!

"

#6#;

#*在验证集中仅肿瘤

最大径)

@A

报告淋巴结状态在两组间差异有统计学

意义"

!

"

#6#;

#$其余特征在
:dC

高负荷组和
:dC

低负荷组差异均无统计学意义"

!

&

#6#;

!表
$

#$

56

特征筛选及模型构建

观察者内和观察者间提取的特征一致性良好!

B>>

范围分别为
#6&5$

"

#6%";

和
#6&!!

"

#6%#5

$从

H>()@AB

瘤内和瘤周"

"**

)

;**

和
G**

#区域分

别提取
$4&&

个影像组学特征!基于方差分析法)单变

量特征选择法和
d:EEI

对特征进行筛选!并建立相

应的影像组学模型$

AI>

结果显示瘤内模型在训练

集中和验证集的
:9>

分别为
#6&#%

和
#6G45

$训练

集中瘤周
"**

)

;**

和
G**

模型的
:9>

分别为

#6G$&

)

#G!;

和
#64&G

*验证集相应的
:9>

分别为

#6G$5

)

#6G5G

和
#64!%

$其中瘤周
;**

模型在训练

集和验证集中的
:9>

均为最高!因此选择其作为最

)''$

放射学实践
5#5!

年
$#

月第
"%

卷第
$#

期
!

A+P,8-DQ+7N,72

!

I7N5#5!

!

U8-"%

!

C86$#



表
$

!

训练集和验证集中
:dC

高负荷组和
:dC

低负荷组的临床特征及
@AB

特征比较
!

#例$

临床特征

训练集#

3M"5!

$

:dC

高负荷组
#

3M%$

$

:dC

低负荷组
#

3M5""

$

#

&

(

5

!

验证集#

3M$"%

$

:dC

高负荷组
#

3M"%

$

:dC

低负荷组
#

3M$##

$

#

&

(

5

!

年龄#岁$

!&6!"m$$6&; !%6#%m$#65; #6!4% #64!# ;565&m$#6!G ;#6"Gm&6;$ '$6$$! #654G

病理类型
#65!# #6G5# 56$"% #6$%;

!

浸润性导管癌
&#

#

&G6%̀

$

5##

#

&;6&̀

$

"#

#

G46%̀

$

&G

#

&G6#̀

$

!

其它
$$

#

$56$̀

$

""

#

$!65̀

$

%

#

5"6$̀

$

$"

#

$"6#̀

$

(A #6"$% #645G $6!G% #654&

!

阳性
GG

#

&!64̀

$

$%$

#

&56#̀

$

5G

#

4%65̀

$

G%

#

G%6#̀

$

!

阴性
$!

#

$;6!̀

$

!5

#

$&6#̀

$

$5

#

"#6&̀

$

5$

#

5$6#̀

$

DA #6G4G #6!5# #65%& #64&4

!

阳性
4G

#

G"64̀

$

$4#

#

4&6G̀

$

5&

#

G$6&̀

$

4G

#

G46#̀

$

!

阴性
5!

#

546!̀

$

G"

#

"$6"̀

$

$$

#

5&65̀

$

""

#

5!6#̀

$

?2Q)5 $6&#& #65$$ #65G% #64;$

!

阳性
55

#

5!65̀

$

!$

#

$G64̀

$

G

#

$G6%̀

$

55

#

556#̀

$

!

阴性
4%

#

G;6&̀

$

$%5

#

&56̀

$

"5

#

&56$̀

$

G&

#

G&6#̀

$

,̂)4G #6;G# #6!%# #6$4! #6!5$

!$

5#̀ 4%

#

G46%̀

$

$4G

#

G$6G̀

$

54

#

446G̀

$

4"

#

4"6#̀

$

!"

5#̀ 55

#

5"6$̀

$

44

#

5&6"̀

$

$"

#

""6"̀

$

"G

#

"G6#̀

$

肿瘤最大径#

7*

$

564%m$6#! 56$;m#6&% '!6"&4

"

#6##$ 56G4m$6#5 56"#m#6&4 '5644; #6##%

7F

分期
!6G54 #6#"! 56"$; #6$4"

!

F$ 5$

#

5"6$̀

$

&"

#

";64̀

$

$G

#

!"64̀

$

"#

#

"#6#̀

$

!

F5 G#

#

G46%̀

$

$;#

#

4!6!̀

$

55

#

;46!̀

$

G#

#

G#6#̀

$

肿瘤形态
$6;#G #655# 56&!% #6#%$

!

规则
"#

#

"56%̀

$

%!

#

!#6"̀

$

$#

#

5;64̀

$

!$

#

!$6#̀

$

!

不规则
4$

#

4G6$̀

$

$"%

#

;%6G̀

$

5%

#

G!6!̀

$

;%

#

;%6#̀

$

毛刺征
$6G5" #6$&% $6%!! #6$4"

!

有
"4

#

"%6;̀

$

$$$

#

!G64̀

$

$!

#

";6&̀

$

!%

#

!%6#̀

$

!

无
;;

#

4#6;̀

$

$55

#

;56!̀

$

5;

#

4!65̀

$

;$

#

;$6#̀

$

强化方式
$6%!4 #6$4" #6&5# #6"4;

!

均匀
5!

#

546!̀

$

!;

#

$%6"̀

$

&

#

5#6;̀

$

5&

#

5&6#̀

$

!

不均匀
4G

#

G"64̀

$

$&&

#

&#6G̀

$

"$

#

G%6;̀

$

G5

#

G56#̀

$

FB>

类型
"6;;& #6$4% $6&G; #6"%5

!)

型
4

#

46;̀

$

$%

#

&6$̀

$

"

#

G64̀

$

$#

#

$#6#̀

$

!*

型
""

#

"46"̀

$

$#&

#

!46!̀

$

$;

#

"&6;̀

$

!%

#

!%6#̀

$

!+

型
;5

#

;G65̀

$

$#4

#

!;6;̀

$

5$

#

;"6%̀

$

!$

#

!$6#̀

$

bB)A:HE #6#$& #6&%4 #6$;G #6&"!

!

! 4$

#

4G6#̀

$

$;&

#

4G6&̀

$

5%

#

G!6!̀

$

G$

#

G$6#̀

$

!

; "#

#

""6#̀

$

G;

#

"565̀

$

$#

#

5;64̀

$

5%

#

5%6#̀

$

@A

报告淋巴结状态
5#64$!

"

#6##$ ;6&45 #6#"5

!

阳性
"%

#

!56%̀

$

!"

#

$&6;̀

$

$"

#

""6"̀

$

$;

#

$;6#̀

$

!

阴性
;5

#

;G6$̀

$

$%#

#

&$6;̀

$

54

#

446G̀

$

&;

#

&;6#̀

$

佳瘤周模型$进一步建立瘤内
V

瘤周
;**

模型!其

包含了
$%

个影像组学特征"

$5

个特征来自瘤内区域!

G

个特征来自瘤周
;**

区域!图
$

#$不同模型的

:9>

)敏感度)特异度和准确度见表
5

和图
5

$

表
5

!

训练集和验证集中不同模型预测性能比较

模型
:9>

敏感度 特异度 准确度

训练集

!

临床模型
#6G#% #6G"4 #64#$ #64"!

!

瘤内模型
#6&#% #6G4% #6G$5 #6G"!

!

瘤周
"**

模型
#6G$& #6G$! #64!# #64;%

!

瘤周
;**

模型
#6G!; #64!& #6G&; #6G!$

!

瘤周
G**

模型
#64&G #64$; #6G"! #64%5

!

瘤内
V

瘤周
;**

模型
#6&;G #6G;& #6&5# #6&#5

!

列线图
#6&G; #6G"4 #6&4" #6&5;

验证集

!

临床模型
#64G! #64$; #64&# #644#

!

瘤内模型
#6G45 #6G4% #644# #64&G

!

瘤周
"**

模型
#6G$5 #64!$ #6G$# #64&%

!

瘤周
;**

模型
#6G5G #6;%# #6&5$ #6G!#

!

瘤周
G**

模型
#64!% #6;%# #6G!# #64%$

!

瘤内
V

瘤周
;**

模型
#6G%G #6G$& #6&4# #6&$;

!

列线图
#6&"# #64%5 #6&;# #6&##

"6

列线图的构建与验证

多因素
-8

Z

,ON,7

回归分析共筛选出
5

个独立危险

因素即肿瘤最大径"

IAM$644"

!

!

"

#6##$

#和
@A

报

告淋巴结状态"

IAM56%#!

!

!

"

#6##$

#!并以此构建

临床模型$

AI>

结果显示训练集和验证集
:9>

分

别为
#6G#%

)

#64G!

$进一步基于临床危险因素和
A+P)

O78Q2

"瘤内
V

瘤周
;**

#建立列线图模型"图
"

#$结

果显示该列线图表现出良好的预测性能!在训练集中

的
:9>

)敏感度)特异度)准确度分别为
#6&G;

)

#6G"4

)

#6&4"

)

#6&5;

*验证集中的
:9>

)敏感度)特异

度)准确度分别为
#6&"#

)

#64%5

)

#6&;#

)

#6&##

$校准

曲线表明列线图对
:dC

高负荷的预测概率和实际概

率一致性均较高!

?8O*2Q)d2*2O/81

检验显示训练

集"

!M#65%G

#及验证集"

!M#6"4"

#均有着较好的拟

合度"图
!+

)

]

#$

H>:

结果显示与其他模型相比当训

练集中风险阈概率在
#6!G

"

#6&"

区间)验证集中阈值

概率在
#6!4

"

#6%5

区间时!列线图具有更高的临床应

用价值"图
!7

)

P

#$

*''$

放射学实践
5#5!

年
$#

月第
"%

卷第
$#

期
!

A+P,8-DQ+7N,72

!

I7N5#5!

!

U8-"%

!

C86$#



图
$

!

瘤内
V

瘤周
;**

区域影像组学特征筛选流程"

+

$

d:EEI

系数图'

]

$

d:EEI

回归交叉验证图'

7

$

通过
;

折交叉验证可得到
$%

个非零系数特征!其中
G

个特征来自瘤周
;**

区域!

$5

个特征来自瘤内区域"

!

图
5

!

AI>

曲线分析结果"

+

$训练集
AI>

曲线'

]

$验证集
AI>

曲线"

图
"

!

预测早期乳腺癌
:dC

负荷的列线图"

!!!!!!

讨
!

论

准确识别
:dC

负荷对于早期

乳腺癌患者的个体化腋窝手术具

有重要的指导意义$本研究笔者

基于临床危险因素)

H>()@AB

瘤

内和瘤周
;**

的影像组学特征

构建一种列线图工具用于预测早

期乳 腺 癌 患 者 的
:dC

负 荷$

AI>

结果表明该列线图在训练集

和验证集中显示出良好的预测性

能!

:9>

分别为
#6&G;

)

#6&"#

*此

外!校准曲线和
H>:

结果显示其

具有较好的稳定性和临床实用性$

医学图像中的细微变化通常

难以被肉眼所察觉!但可以通过影

像组学特征来表征!并为临床实践

提供及时有效的肿瘤信息$

H>()

@AB

是目前乳腺
@A

检查中最重

要的序列!它能够同时提供肿瘤的

形态学和血流动力学信息!近年来

已广泛应用于乳腺领域的影像组

学研究中'

$")$;

(

$此前已有一些学

者探讨了
H>()@AB

影像组学在

评估乳腺癌淋巴结转移方面的可

行性$

d,0

等'

$4

(构建了一个基于

H>()@AB

影像组学模型用于预测

乳腺癌的
EdC

转移情况!在训练

集和验证集中表现出较好的诊断能力!

:9>

为分别

#6&"4

)

#6&#4

$

E83

Z

等'

$G

(通过提取
H>()@AB

的影像

组学特征可有效识别乳腺癌的
:dC

状态!其在训练

"''$

放射学实践
5#5!

年
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月第
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卷第
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期
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图
!

!

校准曲线和
H>:

结果"

+

$训练集校准曲线'

]

$验证集校准曲线'

7

$训练集
H>:

'

P

$验证集
H>:

"

集和验证集中的
:9>

分别为
#6&!G

)

#6&#;

$此外!另

有研究'

$&

(表明基于
H>()@AB

的影像组学模型在鉴

别非
EdC

转移方面亦具有较高的可行性$然而!上述

研究主要集中于评估淋巴结的单一转移状态!尚未对

H>()@AB

影像组学在识别
:dC

负荷方面的潜在价

值进行探索$本研究笔者基于
H>()@AB

的瘤内影像

组学模型来区分
:dC

高负荷和
:dC

低负荷的乳腺

癌患者$结果表明瘤内模型在训练集和验证集中同样

显示出良好的性能!

:9>

分别为
#6&#%

)

#6G45

$

瘤周区域是肿瘤周围微环境的代表!其包含许多

重要的生物学信息如免疫细胞)细胞外基质及新生血

管等'

$%

(

$研究证实乳腺癌在进展过程中会侵犯周围

微环境!从而导致肿瘤周围的组织发生重塑'

5#

(

$因

此!通过提取瘤周区域的影像组学特征!有可能捕捉到

与肿瘤细胞生物学特性紧密相关的重要信息!这对于

肿瘤异质性的评估至关重要$然而!现有研究对乳腺

癌最佳瘤周范围的定义仍然存在争议$

\+3

Z

等'

5$

(基

于对比增强光谱乳腺摄影图像建立了瘤周
$**

)

"**

和
;**

的影像组学模型!其表明瘤周
"**

组

学模型在鉴别乳腺良恶性病变方面具有优异的表现!

验证集中的
:9>

高达
#6%"#

$另一方面!

d,

等'

55

(证

实瘤周
!**

的影像组学特征能够较好地预测乳腺癌

中
?(A)5

和
,̂)4G

的表达水平$此外!

bQ+*+3

等'

5"

(

发现瘤周
;**

区域的纹理特征

可有效预测乳腺癌新辅助治疗后

获得病理完全缓解的能力$而

e/+3

Z

等'

5!

(在一项预测乳腺癌不

同分子分型的多个任务中发现基

于
H>()@AB

瘤周
4**

的影像组

学模型具有最佳的稳定性$鉴于

上述研究结果!笔者提取了瘤周
"

**

)

;**

和
G**

区域的影像组

学特征!用于预测乳腺癌的
:dC

负荷情况$研究结果显示瘤周
;

**

区域的组学模型在预测效果

上优于瘤周
"**

和
G**

区域!

这为模型的进一步优化提供了依

据$进一步分析显示瘤内
V

瘤周

;**

模型在验证集中的
:9>

达

到了
#6G%G

!优于单独的瘤内模型

"

:9>M#6G45

#和瘤周
;**

模型

"

:9>M#6G5G

#!这与
b2,

Z

等'

5;

(

研究结论相符$其结果表明通过

结合肺结节内部和周围的影像组

学特征能更有效地鉴别肺腺癌和

肉芽肿!

:9>

达到
#6&#

!优于仅

基 于 结 节 内 部 模 型 "

:9> M

#6G;

#!这些结果进一步强调了瘤周微环境在肿瘤学研

究中的重要性$

多因素
d8

Z

,ON,7

回归分析显示肿瘤最大径和
@A

报告淋巴结状态是与
:dC

负荷相关的独立危险因

素$然而!基于这两个因素建立的临床模型仅表现出

一般的预测性能!在训练集和验证集
:9>

分别为

#6G#%

)

#64G!

$肿瘤大小已被广泛证实为影响乳腺癌

患者预后的重要指标之一'

54

(

$本研究显示
:dC

高负

荷组乳腺肿瘤的最大径明显更大!这与此前林文华

等'

5G

(的研究结果相似$推测原因可能是当
:dC

处于

高负荷时!乳腺癌恶性程度更高)侵袭性更强!多呈快

速生长趋势$在本研究
:dC

高负荷组中
@AB

报告

淋巴结阳性的比例明显高于低负荷组"

!56%̀

!

"%

&

%$

#

比
$&65̀

"

!"

&

5""

#!

!

"

#6#;

#!这与罗海愉等'

5&

(结果

相仿$

本研究存在一些局限性%

%

这是一项单中心回顾

性研究!不可避免地存在部分偏倚!未来需扩大样本规

模!设计多中心)前瞻性研究加以验证*

&

仅纳入浸润

性乳腺癌这单一病理类型*

'

本研究仅选取了第
5

期

H>()@AB

图像进行分析!这可能会忽视了病灶在其

他期相"超早期或晚期#的重要信息!从而导致难以全

面捕捉肿瘤的生物学特性!未来应进一步融合多期动

&''$

放射学实践
5#5!

年
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月第
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卷第
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期
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态增强序列进行研究$

综上所述!基于
H>()@AB

瘤内和瘤周区域的影

像组学特征在早期乳腺癌患者
:dC

负荷中具有较好

的预测价值!进一步结合临床危险因素建立的列线图

具有更好的性能!有望在临床决策发挥重要的指导作

用!并避免不必要的侵入性检查$
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