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基于术前超声、炎症指标及超声影像组学
联合模型预测乳腺癌腋窝淋巴结转移

孙婧１ꎬ杨瑞敏２ꎬ王聪３ꎬ张月４ꎬ罗兵２

(１.河北北方学院研究生学院ꎬ河北 张家口 ０７５０００ꎻ ２.河北北方学院附属第一医院超声医学科ꎬ河北 张家口 ０７５０００ꎻ
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摘要:目的　 探讨基于术前超声特征、炎症指标及超声影像组学特征构建的模型预测乳腺癌腋窝淋巴结(ａｘｉｌｌａｒｙ
ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅꎬ ＡＬＮ)转移的价值ꎮ 方法　 回顾性分析 １７５ 例乳腺癌患者的乳腺超声图像和临床资料ꎬ使用 ３Ｄ Ｓｌｉｃｅｒ
软件勾画感兴趣区并提取影像组学特征ꎬ运用组间相关系数、皮尔森相关系数和递归特征消除法筛选特征ꎬ计算

影像组学评分( ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｓｃｏｒｅꎬ Ｒａｄｓｃｏｒｅ)ꎬ构建影像组学模型ꎮ 通过单因素、多因素逻辑回归筛选临床危险因素

构建临床模型ꎬ加入 Ｒａｄｓｃｏｒｅ 构建联合预测模型ꎮ 使用受试者工作特征( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬ ＲＯＣ)曲

线、校准曲线及决策曲线分析评估各模型的预测效能和临床价值ꎮ 结果　 １８ 个影像组学特征被纳入影像组学模

型ꎬ肿瘤大小、超声 ＡＬＮ 状态和血小板 / 淋巴细胞比值(ｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｏ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏꎬ ＰＬＲ)被纳入临床模型ꎬ肿瘤大

小、超声 ＡＬＮ 状态、ＰＬＲ 与 Ｒａｄｓｃｏｒｅ 被纳入联合预测模型ꎮ 联合预测模型的预测效能最高ꎬ在训练集和验证集的

曲线下面积(ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅꎬ ＡＵＣ)分别为 ０.９３５、０.８５８ꎮ 结论 　 基于肿瘤大小、超声 ＡＬＮ 状态、炎症指标

ＰＬＲ 及超声影像组学构建的联合预测模型能有效预测乳腺癌患者 ＡＬＮ 转移ꎮ
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　 　 乳腺癌严重威胁女性身心健康ꎬ研究表明乳腺

癌患者的 ５ 年生存率约为 ９９％ꎬ而出现腋窝淋巴结

(ａｘｉｌｌａｒｙ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅꎬ ＡＬＮ)转移患者的 ５ 年生存率

降至约 ８６％[１￣２]ꎬ因此早期评估 ＡＬＮ 状态对乳腺癌

患者治疗方案的制定及预后评估至关重要ꎮ 临床上

主要采用前哨淋巴结活检 ( ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ
ｂｉｏｐｓｙꎬ ＳＬＮＢ)和腋窝淋巴结清扫术(ａｘｉｌｌａｒｙ ｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎꎬ ＡＬＮＤ)评估淋巴结状态ꎬ但易造成

上肢淋巴水肿、感觉异常、运动障碍等并发症[３]ꎬ因
此目前急需一种无创、可靠的工具来评估 ＡＬＮ 状

态ꎮ 影像组学可以提取图像深层次信息ꎬ更全面地

评估肿瘤异质性ꎬ已有研究表明ꎬ基于超声提取影像

组学特征可有效预测 ＡＬＮ 转移[４￣６]ꎮ 肿瘤发生、发
展与炎症息息相关ꎬ研究发现ꎬ术前外周血高水平中

性粒细胞 /淋巴细胞比值( ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｔｏ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ
ｒａｔｉｏꎬ ＮＬＲ)、血小板 /淋巴细胞比值(ｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｏ ｌｙｍ￣
ｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏꎬ ＰＬＲ)及低水平淋巴细胞 /单核细胞比

值( ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｔｏ ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏꎬ ＬＭＲ)与乳腺癌

的不良预后有关[７￣９]ꎬ但其对乳腺癌 ＡＬＮ 转移的预

测价值研究较少ꎬ且结果不一致[１０￣１２]ꎮ 因此ꎬ本研

究拟提取乳腺病灶的超声影像组学特征ꎬ联合术前

超声特征及炎症指标建立预测模型ꎬ并探讨其对

ＡＬＮ 状态的预测效能ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 资料

回顾性分析 ２０２０ 年 ６ 月至 ２０２４ 年 ３ 月就诊于

河北北方学院附属第一医院经病理证实的乳腺癌患

者的临床资料ꎬ从电子病历系统中收集患者术前血

常规资料ꎬ包括中性粒细胞、淋巴细胞、血小板、单核

细胞计数ꎬ计算相关炎症指标ꎮ 患者纳入标准:①经

病理证实为原发性乳腺癌ꎻ②经 ＳＬＮＢ 或 ＡＬＮＤ 明

确有无 ＡＬＮ 转移ꎻ③术前行乳腺超声检查和血常规

检查ꎻ④超声图像清晰和临床资料完整ꎮ 患者排除

标准:①超声检查前接受过乳腺手术、放化疗和内分

泌等治疗ꎻ②血常规检查前有创伤、血液系统疾病或

接受过影响血液指标的治疗ꎻ③病灶多发ꎻ④合并其

他恶性肿瘤ꎮ 最终纳入 １７５ 例患者进行研究ꎬ均为

女性ꎬ３３ ~ ８５ 岁ꎬ平均(５４.４±１０.７)岁ꎮ 本研究已通

过河北北方学院附属第一医院伦理委员会审核(批
号:Ｋ２０２１０８９)ꎬ患者知情同意ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 超声检查方法

使用 Ａｐｌｉｏ ｉ８００、Ａｐｌｉｏ ｉ９００ 超声诊断仪ꎬ配备

５~１８ ＭＨｚ线阵探头ꎮ 患者取仰卧位ꎬ充分暴露乳

房和腋窝ꎬ对双侧乳腺和腋窝进行全面扫查ꎬ选取病

灶最大径图像以 ＤＩＣＯＭ 格式保存ꎮ 按照 ２０１３ 年

美国放射学会的乳腺影像报告和数据系统(Ｂｒｅａｓｔ
Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ Ｄａｔａ Ｓｙｓｔｅｍꎬ ＢＩ￣ＲＡＤＳ) 和

«中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范 ( ２０２４
版)»ꎬ评估并记录患者年龄、肿瘤大小、肿瘤位置、
纵横比、毛刺、微钙化及超声报告的 ＡＬＮ 状态(阳
性、阴性)ꎮ 符合以下一项即为 ＡＬＮ 阳性:①长短

径比<２ꎻ②皮质增厚>３ ｍｍꎻ③淋巴门消失ꎻ④出现

非淋巴门型血流ꎻ⑤淋巴结内微钙化[１３]ꎮ
１.２.２　 特征提取

由 １ 位具有 ３ 年乳腺诊断经验的超声医师使用

３Ｄ Ｓｌｉｃｅｒ ５.４.０ 软件手动勾画感兴趣区( ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｅｓｔꎬ ＲＯＩ)ꎬ见图 １ꎮ 随机选取 ２０ 例患者ꎬ由该

医师和另 １ 位具有 ５ 年以上乳腺诊断经验的超声医

师勾画 ＲＯＩꎬ计算组间相关系数( ｉｎｔｅｒｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａ￣
ｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬ ＩＣＣ)ꎬ以评估提取特征在观察者间

的可重复性ꎮ
１.２.３　 特征筛选与影像组学模型构建

首先ꎬ对重复性较高的影像组学特征 ( ＩＣＣ >
０.７５)进行标准化处理ꎬ使不同数量级特征具有可比

性ꎬ采用 Ｒ 软件将数据以 ７ ∶３比例随机划分为训练

集(ｎ＝ １２２)和验证集(ｎ ＝ ５３)ꎮ 其次ꎬ在训练集中

利用皮尔森相关系数 ( Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉ￣
ｃｉｅｎｔｓꎬ ＰＣＣ)删除冗余特征(ＰＣＣ 值>０.９９)ꎬ然后使

用递归特征消除法 ( ｒｅｃｕｒｓｉｖｅ ｆｅａｔｕｒｅ ｅｌｉｍｉｎａｔｉｏｎꎬ
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ＲＦＥ)选择关键特征ꎬ最大特征数不超过 ２０ꎬ根据筛

选出的特征及其系数计算影像组学评分( ｒａｄｉｏｍｉｃｓ
ｓｃｏｒｅꎬ Ｒａｄｓｃｏｒｅ)ꎬ计算公式如下:Ｒａｄｓｃｏｒｅ ＝ Ｘ０ ＋
Ｘ１Ｙ１＋Ｘ２Ｙ２＋􀆺＋ＸｎＹｎꎬ其中 Ｘ０ 为截距ꎬＹｎ 为筛选后

的特征ꎬＸｎ 为特征对应的系数ꎮ 采用逻辑回归算法

建立影像组学模型ꎬ并进行 ５ 折交叉验证ꎬ以评估模

型的稳定性ꎮ

图 １　 ＲＯＩ 勾画示意图
Ａ: 原始超声图像ꎻＢ: 沿病灶边界勾画 ＲＯＩꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ＲＯＩ ｏｕｔｌｉｎｉｎｇ
Ａ: Ｏｒｉｇｉｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｍａｇｅꎻ Ｂ: Ｔｈｅ ＲＯＩ ａｌｏｎｇ ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎ ｂｏｕｎｄａｒｉｅｓ ｗａｓ ｏｕｔｌｉｎｅｄ.

１.２.４　 临床模型与联合预测模型构建

对训练集临床变量(年龄、肿瘤大小、肿瘤位

置、纵横比、毛刺、微钙化、超声 ＡＬＮ 状态、ＮＬＲ、
ＰＬＲ、ＬＭＲ)进行单因素和多因素逻辑回归分析ꎬ将
临床危险因素纳入临床模型ꎬ并加入 Ｒａｄｓｃｏｒｅ 构建

联合预测模型ꎮ 使用受试者工作特征 ( ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬ ＲＯＣ)曲线、校准曲线和决

策曲线(ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ＤＣＡ)评估各模型

的预测效能ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 Ｒ ４.３.２、ＦＡＥ ０.５.１５ 和 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件ꎮ
首先对连续变量进行正态性检验ꎬ符合正态分布者

以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ不符合正态分布者以 Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)表
示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ
Ｕ 检验ꎮ 分类变量以 ｎ (％) 表示ꎬ组间比较采用

χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ 应用 ＲＯＣ 曲线和

Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较各模型曲线下面积(ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ
ｃｕｒｖｅꎬ ＡＵＣ)间的差异ꎮ 通过校准曲线和 Ｈｏｓｍｅｒ￣
Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验评估预测数据与实际数据间的差

异ꎮ 绘制 ＤＣＡꎬ量化不同阈值概率下的净收益ꎬ以
评估各模型的临床价值ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学

意义(双侧)ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料

训练集与验证集中年龄、ＡＬＮ 转移例数、肿瘤

大小、肿瘤位置、纵横比、毛刺、微钙化、超声 ＡＬＮ 状

态、ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＬＭＲ 比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ 均

>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
表 １　 乳腺癌患者超声特征、炎症指标比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
变量 训练集(ｎ＝ １２２) 验证集(ｎ＝ ５３) ｔ / χ２ / Ｚ Ｐ
年龄 /岁ａ ５３.９７±１０.８８ ５５.３２±１０.１８ －０.７９１ ０.４３１
ＡＬＮ 转移例数ｂ ３７(３０.３３) １６(３０.１９) <０.００１ ０.９８５
肿瘤大小 / ｃｍｂ ０.３２９ ０.５６６
　 <２ ４７(３８.５２) １８(３３.９６)
　 ≥２ ７５(６１.４８) ３５(６６.０４)
肿瘤位置ｂ １.５７９ ０.６６４
　 内下象限 １７(１３.９３) ４(７.５５)
　 外下象限 ２１(１７.２１) １１(２０.７５)
　 内上象限 ３０(２４.５９) １３(２４.５３)
　 外上象限 ５４(４４.２６) ２５(４７.１７)
纵横比ｂ ０.６８１ ０.４０９
　 >１ １７(１３.９３) ５(９.４３)
　 ≤１ １０５(８６.０７) ４８(９０.５７)
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续表

变量 训练集(ｎ＝ １２２) 验证集(ｎ＝ ５３) ｔ / χ２ / Ｚ Ｐ
毛刺ｂ １６(１３.１１) ３(５.６６) ２.１２１ ０.１４５
微钙化ｂ １０(８.２０) ６(１１.３２) — ０.５７１
超声 ＡＬＮ 状态ｂ ０.７９７ ０.３７２
　 阴性 ９３(７６.２３) ３７(６９.８１)
　 阳性 ２９(２３.７７) １６(３０.１９)
ＮＬＲｃ １.６６(１.２５ꎬ ２.０６) １.７９(１.３１ꎬ２.２５) －１.３２５ ０.１８６
ＰＬＲｃ １１９.０１(９７.２６ꎬ １３９.００) １２１.６２(８９.０７ꎬ１５７.２５) －０.４２５ ０.６７２
ＬＭＲｃ ６.２３(５.２６ꎬ ７.８１) ６.３６(５.１２ꎬ８.０９) －０.６８２ ０.４９６

　 　 注:ａ 数据以 􀭰ｘ±ｓ 形式表示ꎬ对应统计量值为 ｔ 值ꎻｂ 数据以 ｎ(％)形式表示ꎬ对应统计量值为 χ２ 值ꎬ“—”为无统计值
(Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法)ꎻｃ 数据以 Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)形式表示ꎬ对应统计量值为 Ｚ 值ꎮ 肿瘤大小以 Ｔ１ 期大小 ２ ｃｍ 为截断值ꎮ

２.２　 影像组学模型构建

本研究共提取 ８５１ 个影像组学特征ꎬ包括 １４ 个

形状特征、１８ 个一阶特征、７５ 个纹理特征和 ７４４ 个

基于小波变换的特征ꎬ经 ＩＣＣ、ＰＣＣ 和 ＲＦＥ 降维处

理ꎬ最终筛选出 １８ 个影像组学特征ꎬ包括 ３ 个纹理

特征和 １５ 个基于小波变换的特征ꎬ见图 ２ꎮ 依据筛

选出的特征及其系数计算 Ｒａｄｓｃｏｒｅꎬ在训练集中

ＡＬＮ 阴性和 ＡＬＮ 阳性的 Ｒａｄｓｃｏｒｅ 差异有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ

图 ２　 影像组学特征图
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｒａｄｉｏｍｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｄｉａｇｒａｍ

２.３　 临床模型及联合预测模型构建

单因素和多因素逻辑回归分析结果显示ꎬ肿
瘤大小、超声 ＡＬＮ 状态、炎症指标 ＰＬＲ 是 ＡＬＮ 转

移的独立危险因素(Ｐ 均<０.０５)ꎬ见表 ２、表 ３ꎮ 基

于肿瘤大小、超声 ＡＬＮ 状态、ＰＬＲ 构建临床模型ꎬ
并加入 Ｒａｄｓｃｏｒｅ 构建联合预测模型ꎬ绘制列线图

(图 ３)ꎬ联合预测模型最大约登指数对应的截断

值为 ０.２５５ꎮ
表 ２　 单因素逻辑回归分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ
变量 ＡＬＮ 阴性(ｎ＝ ８５) ＡＬＮ 阳性(ｎ＝ ３７) ｔ / χ２ / Ｚ Ｐ
年龄 /岁ａ ５４.３２±１０.２３ ５３.１６±１２.３８ ０.４９９ ０.６２０
肿瘤大小 / ｃｍｂ ８.７４５ ０.００３
　 <２ ４０(４７.０６) ７(１８.９２)
　 ≥２ ４５(５２.９４) ３０(８１.０８)
肿瘤位置ｂ ０.４５３ ０.９２９
　 内下象限 １１(１２.９４) ６(１６.２２)
　 外下象限 １５(１７.６５) ６(１６.２２)
　 内上象限 ２２(２５.８８) ８(２１.６２)
　 外上象限 ３７(４３.５３) １７(４５.９５)
纵横比ｂ ０.００８ ０.９２９
　 >１ １２(１４.１２) ５(１３.５１)
　 ≤１ ７３(８５.８８) ３２(８６.４９)
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续表

变量 ＡＬＮ 阴性(ｎ＝ ８５) ＡＬＮ 阳性(ｎ＝ ３７) ｔ / χ２ / Ｚ Ｐ
毛刺ｂ １０(１１.７６) ６(１６.２２) — ０.５６３

微钙化ｂ ６(７.０６) ４(１０.８１) — ０.４８９

超声 ＡＬＮ 状态ｂ ３１.８８９ <０.００１

　 阴性 ７７(９０.５９) １６(４３.２４)

　 阳性 ８(９.４１) ２１(５６.７６)

ＮＬＲｃ １.５７(１.１９ꎬ１.９９) １.７４(１.４２ꎬ２.０６) －１.４０９ ０.１６０

ＰＬＲｃ １１３.５０(９４.５７ꎬ１３６.５９) １２６.３２(１１０.８６ꎬ１５２.２６) －２.３７５ ０.０１８

ＬＭＲｃ ６.３５(５.４３ꎬ８.０９) ５.８７(５.０９ꎬ７.０９) －１.７９１ ０.０７４
　 　 注:ａ 数据以 􀭰ｘ±ｓ 形式表示ꎬ对应统计量值为 ｔ 值ꎻｂ 数据以 ｎ(％)形式表示ꎬ对应统计量值为 χ２ 值ꎬ“—”为无统计值
(Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法)ꎻｃ 数据以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)形式表示ꎬ对应统计量值为 Ｚ 值ꎮ 肿瘤大小以 Ｔ１ 期大小 ２ ｃｍ 为截断值ꎮ

表 ３　 多因素逻辑回归分析
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｕｌｔｉ￣ｆａｃｔｏｒ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ

变量 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

肿瘤大小 ４.４９ １.５６~１５.０ ０.００８

超声 ＡＬＮ 状态 １２.１０ ４.４１~３７.３ <０.００１

ＰＬＲ １.０２ １.００~１.０３ ０.０３２

图 ３　 联合预测模型的列线图
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｎｏｍｏｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ

２.４　 各模型评估

在训练集中ꎬ联合预测模型的 ＡＵＣ 高于临床

模型、影像组学模型ꎬ差异有统计学意义(ＡＵＣ 分别

为 ０.９３５、０. ８３７、０. ８５４ꎬ Ｚ ＝ －２.８２０ꎬＰ ＝ ０. ００５ꎻＺ ＝
－２.５４３ꎬＰ＝ ０.０１１)ꎻ在验证集中ꎬ联合预测模型的

ＡＵＣ 高于临床模型ꎬ差异无统计学意义(ＡＵＣ 分别

为 ０.８５８、０.７７７ꎬ Ｚ＝ －１.２８１ꎬＰ ＝ ０.２００)ꎬ联合预测模

型的 ＡＵＣ 高于影像组学模型ꎬ差异有统计学意义

(ＡＵＣ 分别为 ０.８５８、０.７５８ꎬＺ ＝ －１.９９８ꎬＰ ＝ ０.０４６)ꎮ
校准曲线表明联合预测模型在训练集和验证集的校

准度均较佳ꎬＨｏｓｍｅｒ￣Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验显示差异无统

计学意义 (χ２ ＝ ２.２８７ꎬ Ｐ ＝ ０. ９７１ꎻ χ２ ＝ １３. ５７５ꎬ Ｐ ＝
０.０９４)ꎮＤＣＡ 显示ꎬ相较于临床模型和影像组学模

型ꎬ联合预测模型在预测乳腺癌患者 ＡＬＮ 转移方面

具有更高的临床净收益ꎮ 见表 ４、图 ４ꎮ
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表 ４　 不同模型预测性能比较
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏｄｅｌｓ

模型 ＡＵＣ(９５％ＣＩ) 准确度 灵敏度 特异度

训练集

　 影像组学模型 ０.８５４(０.７８０~０.９２８) ０.８２８ ０.７０３ ０.８８２
　 临床模型 ０.８３７(０.７５８~０.９１７) ０.８２８ ０.７０３ ０.８８２
　 联合预测模型 ０.９３５(０.８８９~０.９８１) ０.８９３ ０.８９２ ０.８９４
验证集

　 影像组学模型 ０.７５８(０.５９９~０.９１８) ０.７５５ ０.７５０ ０.７５７
　 临床模型 ０.７７７(０.６４５~０.９０９) ０.７７４ ０.６２５ ０.８３８
　 联合预测模型 ０.８５８(０.７５７~０.９５９) ０.７５５ ０.８７５ ０.７０３

图 ４　 各模型 ＲＯＣ 曲线、校准曲线及 ＤＣＡ
Ａ:训练集中各模型的 ＲＯＣ 曲线ꎻＢ:验证集中各模型的 ＲＯＣ 曲线ꎻＣ:训练集中联合预测模型的校准曲线ꎻＤ:验证集中
联合预测模型的校准曲线ꎻＥ:训练集中各模型的 ＤＣＡꎻＦ:验证集中各模型的 ＤＣＡꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅꎬ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅꎬ ａｎｄ ＤＣＡ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌｓ
Ａ: ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｅｔꎻ Ｂ: ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｓｅｔꎻ Ｃ: Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ
ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｅｔꎻ Ｄ: Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｉｎ ｔｈｅ ｖａｌｉｄａ￣
ｔｉｏｎ ｓｅｔꎻ Ｅ: ＤＣＡ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｅｔꎻ Ｆ: ＤＣＡ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｓｅｔ.

３　 讨　 论

本研究基于术前超声特征、炎症指标和超声影

像组学特征建立影像组学模型、临床模型和联合预

测模型ꎬ在训练集和验证集中联合预测模型的 ＡＵＣ
分别为 ０.９３５、０.８５８ꎬ均高于单一影像组学模型、临
床模型ꎬ表明联合预测模型可提高 ＡＬＮ 转移诊断效

能ꎬ有望为临床决策提供重要帮助ꎮ

影像组学可以提取并分析医学图像中肉眼看不

到的高通量特征ꎬ从而为临床精准诊疗提供有价值

的信息ꎮ 本研究从超声图像中提取 ８５１ 个特征ꎬ经
降维筛选后得到 １８ 个与乳腺癌患者 ＡＬＮ 转移相关

的影像组学特征ꎬ并计算 Ｒａｄｓｃｏｒｅꎬ其中权重系数最

高的 ４ 个特征分别为 ｗａｖｅｌｅｔ.ＨＨＬ＿ｆｉｒｓｔｏｒｄｅｒ＿Ｓｋｅｗ￣
ｎｅｓｓ、ｗａｖｅｌｅｔ.ＨＬＨ＿ｆｉｒｓｔｏｒｄｅｒ＿Ｅｎｅｒｇｒｙ、ｗａｖｅｌｅｔ.ＨＨＬ＿
ｆｉｒｓｔｏｒｄｅｒ＿Ｍｅｄｉａｎ、ｗａｖｅｌｅｔ.ＬＨＨ＿ｇｌｓｚｍ＿ＺｏｎｅＥｎｔｒｏｐｙꎮ
前 ３ 个特征均为一阶特征ꎬ用来分析 ＲＯＩ 内的体素
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强度分布ꎬｗａｖｅｌｅｔ.ＬＨＨ＿ｇｌｓｚｍ＿ＺｏｎｅＥｎｔｒｏｐｙ 是纹理

特征ꎬ可描绘图像中灰度值的空间分布关系ꎬ量化肿

瘤异质性[１４]ꎬ值越小ꎬ肿瘤异质性越低ꎬ患者预后较

好[１５]ꎮ 本研究发现一阶特征的权重系数高于纹理

特征ꎬ与夏旭东等[１６] 研究结果不同ꎬ原因可能是超

声与 ＭＲＩ 图像存在差异ꎬ未来有待进一步研究ꎮ 本

研究中影像组学模型在训练集和验证集的 ＡＵＣ 为

０.８５４、０.７５８ꎬ表现出较好的预测效能ꎮ
本研究发现肿瘤大小、超声 ＡＬＮ 状态、炎症指

标 ＰＬＲ 是乳腺癌患者 ＡＬＮ 转移的独立危险因素ꎮ
ＡＬＮ 阳性患者的肿瘤较大ꎬ这与 Ｌｉ 等[１７] 研究结果

相同ꎬ原因在于肿瘤越大ꎬ累及腺体范围越广ꎬ越易

侵犯淋巴管ꎬ发生淋巴结转移ꎮ 研究表明ꎬ初诊时淋

巴结为阳性与患者不良预后有关ꎬ因此早期评估患

者淋巴结状态尤为重要[１８]ꎮ Ｊｉａｎｇ 等[１９] 发现超声

ＡＬＮ 状态是 ＡＬＮ 转移的独立危险因素ꎬ与本研究

相符ꎮ 炎症指标可以评估免疫系统抗肿瘤与促肿瘤

功能之间的动态平衡ꎬ本研究发现 ＰＬＲ 是乳腺癌

ＡＬＮ 转移的独立危险因素ꎬ这与既往研究结果一

致[２０￣２２]ꎮ 血小板与肿瘤细胞相互作用ꎬ促进上皮￣间
质转化ꎬ从而促进肿瘤转移[２３]ꎮ 淋巴细胞维持机体

免疫功能ꎬ当淋巴细胞减少时ꎬ机体免疫力下降ꎬ抗
肿瘤能力减弱ꎬ更易受到肿瘤侵犯ꎮ ＰＬＲ 增加意味

着血小板相对淋巴细胞增加ꎬ炎症与机体抗肿瘤之

间失去平衡ꎬ利于肿瘤发生进展ꎬ所以乳腺癌 ＡＬＮ
转移风险更大ꎮ 但也有研究发现ꎬＰＬＲ 与 ＡＬＮ 转

移没有相关性[１１]ꎬ这可能与样本量大小、纳入标准

不同和截断值不同有关ꎬ因此 ＰＬＲ 与 ＡＬＮ 转移的

相关性仍有待研究ꎮ 目前国内外研究大多是联合病

理因素进行预测[２４￣２６]ꎬ联合炎症指标的研究较少ꎮ
相比病理因素ꎬ炎症指标简单价廉、容易获取ꎬ且对

人体损伤较小ꎬ可以与术前影像学检查及影像组学

相结合ꎬ辅助判断患者是否发生淋巴结转移ꎮ
本研究的不足之处:①本研究为回顾性研究ꎬ且

样本来源单一ꎬ可能存在选择偏倚ꎬ今后仍需前瞻

性、多中心研究进行验证ꎻ②多项研究表明炎症指标

可以预测乳腺癌 ＡＬＮ 转移[２７￣２８]ꎬ本研究仅纳入 ３
个炎症指标ꎬ今后可纳入更多炎症指标进行研究ꎻ
③本研究仅通过逻辑回归算法构建模型ꎬ今后可以

采用支持向量机、随机森林等其他算法建模ꎮ
综上所述ꎬ基于肿瘤大小、超声 ＡＬＮ 状态、ＰＬＲ

和Ｒａｄｓｃｏｒｅ 构建的联合预测模型优于单一影像组学

模型和临床模型ꎬ在术前预测乳腺癌 ＡＬＮ 转移方面

具有较高的诊断效能ꎬ可为临床精准诊疗提供参考ꎮ
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