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含瘤周组织的超声影像组学
在鉴别乳腺结节良恶性中的价值

卢晓颂１ꎬ杨瑞敏１ꎬ王义成１ꎬ周海丰２ꎬ罗兵１ꎬ李晓宇１ꎬ李娜娜３

(１.河北北方学院附属第一医院超声医学科ꎬ 河北 张家口 ０７５０００ꎻ
２.河北北方学院附属第一医院乳腺外科ꎬ 河北 张家口 ０７５０００ꎻ

３.河北北方学院研究生学院ꎬ 河北 张家口 ０７５０００)

摘要:目的　 基于超声瘤内及含瘤周 ２ ｍｍ、４ ｍｍ 区域构建影像组学模型ꎬ预测其在鉴别乳腺结节良恶性中的临床

诊断价值ꎮ 方法　 回顾性收集 ２２０ 例超声诊断为乳腺结节且在河北北方学院附属第一医院进行手术的女性患者

的超声图像ꎬ按照 ７ ∶３的比例将乳腺结节图像随机分为训练集(ｎ＝ １５４)和测试集(ｎ＝ ６６)ꎬ在乳腺结节最大切面图

像勾画感兴趣区( ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔꎬ ＲＯＩ)ꎬ即瘤内组ꎬ并且分别自动适形外扩 ２ ｍｍ、４ ｍｍꎬ得到含瘤周 ２ ｍｍ 组、含
瘤周 ４ ｍｍ 组ꎻ通过 ＬＡＳＳＯ 回归筛选出最优影像组学特征ꎬ建立逻辑回归模型ꎬ用 ＡＵＣ、敏感度、特异度及约登指

数比较影像组学模型在训练集和测试集的诊断价值ꎬ采用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较各影像组学模型之间的统计学差异ꎬ采
用校准曲线和决策曲线评估影像组学模型的预测效能ꎮ 结果　 含瘤周 ４ ｍｍ 组的影像组学模型较另外两种模型

效能更佳ꎮ 在训练集中ꎬ瘤内组、含瘤周 ２ ｍｍ 组及含瘤周 ４ ｍｍ 组的 ＡＵＣ 分别为 ０.８８６、０.９０２、０.９４５ꎻ在测试集

中ꎬ瘤内组、含瘤周 ２ ｍｍ 组及含瘤周 ４ ｍｍ 组的 ＡＵＣ 分别为 ０.７９３、０.７５７、０.９０１ꎮ 在训练集中ꎬ瘤内组、含瘤周

２ ｍｍ组模型分别与含瘤周 ４ ｍｍ 组模型之间 ＡＵＣ 对比ꎬＤｅｌｏｎｇ 检验 Ｐ 均<０.０５ꎮ 在训练集中ꎬ含瘤周 ４ ｍｍ 组的

敏感度、特异度及约登指数分别为 ０.９２７、０.８３３、０.７６０ꎬ在测试集中含瘤周 ４ ｍｍ 组的敏感度、特异度及约登指数分

别为 ０.８７９、０.８１８、０.６９７ꎮ 结论　 与瘤内组模型和含瘤周 ２ ｍｍ 组模型相比ꎬ基于超声含瘤周 ４ ｍｍ 组的影像组学

模型鉴别乳腺结节良恶性有更好的预测价值ꎮ
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　 　 女性乳腺癌的发病率占所有女性恶性肿瘤发

病率的三分之一[１]ꎬ乳腺癌是女性因癌症死亡的主

要原因ꎬ占所有因癌症死亡总数的 １５％[２]ꎮ 目前ꎬ
大部分影像组学鉴别乳腺结节良恶性的研究基于

ＭＲＩ 和 Ｘ 线影像图像[３]ꎮ 乳腺 ＭＲＩ 具有较高的软

组织分辨率和灵敏性ꎬ可用于乳腺癌的发现、诊断和

分期ꎬ乳腺的多参数 ＭＲＩ 在乳腺癌的疗效评价和随

访中也有一定的意义[４￣５]ꎮ 动态增强 ＭＲＩ 不仅能够

发现增强病灶ꎬ且能够评估病灶时间信号曲线ꎬ为鉴

别良恶性乳腺肿瘤提供更多信息[６]ꎮ 但是 ＭＲＩ 的

检查费用高、耗时长、操作过程复杂、无法实时观察

病灶ꎬ且存在幽闭恐惧症、医疗植入器械等禁忌症ꎬ
无法作为常规的乳腺癌筛查手段广泛应用ꎮ 乳腺 Ｘ
线对于钙化较为敏感ꎬ但其在致密腺体型乳腺检测

中灵敏度较低ꎬ且其灵敏度随着乳腺组织密度的增

加而降低ꎬ加之检查时需要挤压乳腺组织ꎬ部分受检

者会感到不适ꎬ影响乳腺成像结果[７￣８]ꎮ 乳腺超声

已成为筛查乳腺结节的常规检查ꎬ研究认为 Ｂ 型超

声可作为一种诊断乳腺结节良恶性的有价值的检查

方法ꎬ其诊断灵敏度为 ８３.０％ ~ ９８. ４％ꎬ特异度为

３４.０％ ~７０.０％[９￣１０]ꎮ 因此基于超声影像组学鉴别乳

腺结节良恶性的实用价值仍有待进一步探索研究ꎮ
影像组学利用高通量的方法ꎬ从医学影像图像

中提取影像组学特征ꎬ并对数据进行筛选、分析和建

模ꎬ以达到辅助临床诊断疾病、预测预后等目的[１１]ꎮ
以往的影像组学研究是在肿瘤内部划分感兴趣区域

( ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔꎬ ＲＯＩ)ꎬ目前来自瘤周的影像组学

特征也被证明在临床评估中具有预测价值ꎬ肿瘤的

进化受到瘤内细胞与瘤周细胞的相互作用影响ꎬ瘤
周区域能为肿瘤异质性提供补充信息[１２￣１４]ꎮ 随着

人工智能与医学技术领域的深度融合ꎬ影像组学可

用于图像的深度处理和分析ꎬ进一步提高超声检查

在乳腺病变诊断中的价值[１５]ꎮ 本研究基于超声瘤

内区域和不同含瘤周区域的影像组学特征ꎬ探讨瘤

内组和不同含瘤周组影像组学模型在预测乳腺结节

良恶性方面的鉴别价值ꎬ为临床提供参考依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

回顾性收集 ２０２２ 年 ９ 月至 ２０２４ 年 ５ 月期间ꎬ
于河北北方学院附属第一医院超声医学科行乳腺超

声检查并经手术后病理学证实的 ２２０ 例女性乳腺结

节超声图像ꎬ患者 ２０ ~ ８５ 岁ꎬ平均(５０.８６±１３.３１)
岁ꎬ其中经病理证实为恶性乳腺结节 １１５ 例(浸润

性癌 １０３ 例、浸润性导管癌 ２ 例、导管原位癌 ３ 例、
原位小叶癌 ２ 例、黏液腺癌 １ 例、乳头状癌 １ 例、导
管内癌 １ 例、Ｐａｇｅｔ 病 １ 例、伴有癌的腺肌上皮细胞

瘤 １ 例)ꎬ良性乳腺结节 １０５ 例(纤维腺瘤 ３４ 例、纤
维瘤 １７ 例、腺病 ３１ 例、导管内乳头状瘤 ８ 例、纤维

包裹性结节 １ 例、叶状肿瘤 ２ 例、乳腺炎 ４ 例、积乳

囊肿 ２ 例、导管扩张 ２ 例、脂膜炎结节 １ 例、错构瘤

１ 例、增生性改变 １ 例、组织坏死 １ 例)ꎮ 纳入标准:
①于术前 １ 周内接受乳腺超声检查的患者ꎻ②经术

后病理诊断结果确切的患者ꎻ③无其他部位原发恶

性肿瘤的患者ꎻ④临床信息、病历资料完整的患者ꎮ
排除标准:①超声图像质量不佳者ꎻ②超声检查前已

行乳腺穿刺活检、手术及放化疗或激素治疗的患者ꎻ
③超声检查与手术时间间隔超过 ２ 周者ꎮ 本研究已

通过河北北方学院附属第一医院医学伦理委员会审
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核批准(Ｎｏ.２０２２０６０６)ꎬ患者知情同意ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 图像采集

仪器采用佳能 Ａｐｌｉｏ ｉ９００ 超声诊断仪ꎬｉ１８ＬＸ５
探头ꎮ 患者取仰卧位ꎬ上肢外展ꎬ充分暴露患者检查

部位ꎬ调节探头参数及相关模式ꎬ按一定顺序对乳腺

进行检查ꎬ扫查到结节后ꎬ观察并记录结节的大小ꎬ
留取乳腺结节的最大横切面和纵切面超声图像ꎬ导
出乳腺结节最大切面的原始图像(ＤＩＣＯＭ 格式)ꎬ
并记录乳腺结节的一般超声特征ꎮ
１.２.２　 图像分割及特征提取

将收集的乳腺结节超声图像导入 ３Ｄ Ｓｌｉｃｅｒ ５.４.０

软件中ꎬ分别由 ２ 名具有 １０ 年以上工作经验的超声

诊断医师在不知病理结果的前提下手动进行勾画

ＲＯＩꎬ对于有争议的 ＲＯＩꎬ由两名医师进行重新勾

画ꎬ再次勾画结果仍不满意或争议较大时ꎬ舍弃该病

例ꎮ 对于得到的瘤内区域ꎬ使用软件中的“Ｍａｒｇｉｎ”
工具ꎬ分别将 ＲＯＩ 自动适形外扩 ２ ｍｍ、４ ｍｍꎬ得到

含瘤周 ２ ｍｍ 区域和含瘤周 ４ ｍｍ 区域ꎬ图像勾画区

域及病理结果见图 １ꎮ 使用 ３Ｄ Ｓｌｉｃｅｒ 软件中自带的

Ｒａｄｉｏｍｉｃｓ 包对瘤内区域、含瘤周 ２ ｍｍ 区域、含瘤

周 ４ ｍｍ 区域分别提取出 ８５１ 个影像组学特征ꎬ将
三个区域的影像组学特征分为瘤内组、含瘤周 ２ ｍｍ
组、含瘤周 ４ ｍｍ 组ꎮ

图 １　 乳腺结节 ＲＯＩ 勾画示意图及病理结果
Ａ:瘤内区域ꎻＢ:含瘤周 ２ ｍｍ 区域ꎻＣ:含瘤周 ４ ｍｍ 区域ꎻＤ:术后病理结果显示恶性(ＨＥ 染色ꎬ×１００)ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ＲＯＩ ｏｕｔｌｉｎｉｎｇ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｎｏｄｕｌｅｓ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ
Ａ: Ｉｎｔｒａｔｕｍｏｒａｌ ｒｅｇｉｏｎꎻ Ｂ: Ｐｅｒｉｔｕｍｏｒａｌ ２ ｍｍ ｒｅｇｉｏｎꎻ Ｃ: Ｐｅｒｉｔｕｍｏｒａｌ ４ ｍｍ ｒｅｇｉｏｎꎻ Ｄ: Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｓｈｏｗｅｄ
ｍａｌｉｇｎａｎｔ (ＨＥ ｓｔａｉｎｉｎｇꎬ ×１００) .

１.２.３　 数据预处理及特征筛选

对提取的数据进行归一化处理ꎬ将不同尺度和

数值范围的数据转换到统一的尺度从而提高算法的

性能和精确度ꎬ将提取的影像组学特征进行归一化

处理并计算组间相关系数 ( ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓꎬ ＩＣＣ)ꎬ留取 ＩＣＣ 大于 ０.７５ 的影像组学

特征ꎮ
使用 Ｒ ４.４.０ 软件包 ｃａｒｅｔ 将归一化后的原始数

据以 ７ ∶３的比例随机分为训练集(１５４ 例)和测试集

(６６ 例)ꎬ训练集用于训练出最佳模型ꎬ测试集用于

验证最佳模型ꎮ 使用最小绝对收缩和选择算法

( ｌｅａｓｔ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｓｈｒｉｎｋａｇｅ ａｎｄ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｐｅｒａｔｏｒꎬ
ＬＡＳＳＯ)回归ꎬ十折交叉验证筛选出瘤内组、含瘤周

２ ｍｍ 组及含瘤周 ４ ｍｍ 组影像组学特征ꎮ
１.２.４　 模型建立

利用 ＳＰＳＳ ２６. ０ 将筛选出的瘤内组、含瘤周

２ ｍｍ组及含瘤周 ４ ｍｍ 组影像组学特征构建逻辑回

归模型ꎬ分别在训练集和测试集中绘制各组的受试
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者工作特征( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬ ＲＯＣ)
曲线ꎬ采用 ＲＯＣ 曲线下面积(ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅꎬ
ＡＵＣ)、敏感度、特异度及约登指数来评价瘤内组、
含瘤周 ２ ｍｍ 组及含瘤周 ４ ｍｍ 组影像组学模型预

测乳腺结节良恶性的诊断效能ꎮ 比较瘤内组、含瘤

周 ２ ｍｍ 组及含瘤周 ４ ｍｍ 组影像组学模型临床决

策曲线的净收益ꎬ用于评价瘤内组、含瘤周 ２ ｍｍ 组

及含瘤周 ４ ｍｍ 组影像组学模型的临床效能ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 Ｒ 软件 ４.４.０ 和 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件ꎮ 正态分

布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ
检验ꎻ不服从正态分布者以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ组间

比较采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 计数资料用例表

示ꎬ组 间 比 较 采 用 χ２ 检 验ꎬ 等 级 资 料 采 用

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎮ 采用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较不同模

型之间的统计学差异ꎮ 采用 Ｈｏｓｍｅｒ￣Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检

验来检测瘤内组、含瘤周 ２ ｍｍ 组及含瘤周 ４ ｍｍ 组

影像组学模型的拟合优度ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计

学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般临床参数与病理资料比较

在训练集与测试集中ꎬ患者年龄、结节大小、
ＢＩ￣ＲＡＤＳ分级及病理结果的良恶性差异无统计学意

义ꎮ 见表 １ꎮ
表 １　 训练集与测试集的一般临床与病理资料比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｅｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｅｓｔ ｓｅｔ

组别 年龄 /岁 结节大小 / ｃｍ 超声分级
３ / ４Ａ / ４Ｂ / ４Ｃ /例数

病理结果
良性 /恶性 /例数

训练集(ｎ＝ １５４) ５０.８±１３.７ １.６(１.１ꎬ ２.３) ２６ / ６８ / ３４ / ２６ ７２ / ８２

测试集(ｎ＝ ６６) ５１.０±１２.４ １.７(１.３ꎬ ２.５) １２ / ３４ / ９ / １１ ３３ / ３３

ｔ / Ｚ / / χ２ ０.１０ －０.９８ －０.８３ ０.２０

Ｐ ０.９２ ０.３３ ０.４１ ０.６６

２.２　 影像组学模型构建与预测分析

２.２.１　 筛选最优影像组学特征

筛选出最佳 λ 值分别为 ０.０５、０.０４、０.０４ 的瘤内

组 １１ 个(２ 个一阶特征ꎬ１ 个纹理特征ꎬ８ 个小波特

征)ꎬ含瘤周 ２ ｍｍ 组 １３ 个(１ 个一阶特征ꎬ２ 个纹理

特征ꎬ１０ 个小波特征)ꎬ含瘤周 ４ ｍｍ 组 ２０ 个(４ 个

一阶特征ꎬ３ 个纹理特征ꎬ１３ 个小波特征)最优影像

组学特征ꎮ
２.２.２　 影像组学模型的建立及预测分析

在训练集中ꎬ瘤内组影像组学模型的 ＡＵＣ、敏

感度、特异度及约登指数分别为 ０. ８８６、 ０. ７５６、
０.９０３、０.６５９ꎬ含瘤周 ２ ｍｍ 组的相应值为 ０. ９０２、
０.８０５、０.９０３、０. ７０８ꎬ含瘤周 ４ ｍｍ 组的相应值为

０.９４５、０.９２７、０.８３３、０.７６０ꎻ在测试集中ꎬ瘤内组影像

组学模型中 ＡＵＣ、敏感度、特异度及约登指数分别

为 ０.７９３、０.６０６、０.９０９、０.５１５ꎬ含瘤周 ２ ｍｍ 组的相应

值为 ０.７５７、０.６３６、０.８７９、０.５１５ꎬ含瘤周 ４ ｍｍ 组的相

应值为 ０. ９０１、 ０. ８７９、 ０. ８１８、 ０. ６９７ꎮ 其中含瘤周

４ ｍｍ 组影像组学模型的预测效能较好ꎮ 见表 ２ ~
３、图 ２ꎮ

表 ２　 瘤内组、含瘤周 ２ ｍｍ 组及含瘤周 ４ ｍｍ 组模型对鉴别乳腺结节良恶性的预测效能
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｔｕｍｏｒａｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｐｅｒｉｔｕｍｏｒａｌ ２ ｍｍ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｐｅｒｉｔｕｍｏｒａｌ ４ ｍｍ ｇｒｏｕｐ

ｍｏｄｅｌｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｂｒｅａｓｔ ｎｏｄｕｌｅｓ
组别 ＡＵＣ 敏感度 特异度 约登指数

瘤内组

　 训练集 ０.８８６ ０.７５６ ０.９０３ ０.６５９

　 测试集 ０.７９３ ０.６０６ ０.９０９ ０.５１５

含瘤周 ２ ｍｍ 组

　 训练集 ０.９０２ ０.８０５ ０.９０３ ０.７０８

　 测试集 ０.７５７ ０.６３６ ０.８７９ ０.５１５

含瘤周 ４ ｍｍ 组

　 训练集 ０.９４５ ０.９２７ ０.８３３ ０.７６０

　 测试集 ０.９０１ ０.８７９ ０.８１８ ０.６９７
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表 ３　 训练集及测试集中瘤内组、含瘤周 ２ ｍｍ 组及含瘤周 ４ ｍｍ 组模型的 Ｄｅｌｏｎｇ 检验结果
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｄｅｌｏｎｇ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｔｕｍｏｒａｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｐｅｒｉｔｕｍｏｒａｌ ２ ｍｍ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｐｅｒｉｔｕｍｏｒａｌ ４ ｍｍ

ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｅｔ ａｎｄ ｔｅｓｔ ｓｅｔ
组别 Ｐ
训练集

　 瘤内组－含瘤周 ２ ｍｍ 组 ０.０１６
　 瘤内组－含瘤周 ４ ｍｍ 组 ０.０３６
　 含瘤周 ２ ｍｍ 组－含瘤周 ４ ｍｍ 组 ０.０４４
测试集

　 瘤内组－含瘤周 ２ ｍｍ 组 ０.０３７
　 瘤内组－含瘤周 ４ ｍｍ 组 ０.１０７
　 含瘤周 ２ ｍｍ 组－含瘤周 ４ ｍｍ 组 ０.０３０

图 ２　 瘤内组、含瘤周 ２ ｍｍ 组及含瘤周 ４ ｍｍ 组模型 ＲＯＣ 曲线
Ａ:训练集ꎻＢ:测试集ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｔｕｍｏｒａｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｐｅｒｉｔｕｍｏｒａｌ ２ ｍｍ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｐｅｒｉｔｕｍｏｒａｌ ４ ｍｍ ｇｒｏｕｐ
Ａ: Ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｅｔꎻ Ｂ: Ｔｈｅ ｔｅｓｔ ｓｅｔ.

　 　 Ｈｏｓｍｅｒ￣Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验结果显示ꎬ瘤内组( χ２ ＝
８.９２４ꎬＰ ＝ ０.３４９)、含瘤周 ２ ｍｍ 组( χ２ ＝ ９.９２３ꎬＰ ＝
０.２７０)及含瘤周 ４ ｍｍ 组(χ２ ＝ ５.３９５ꎬＰ＝ ０.７１５)一致

性均较好ꎬ而含瘤周 ４ ｍｍ 组模型较瘤内组模型、含

瘤周 ２ ｍｍ 组模型相关系数更高ꎬ拟合效果更佳ꎮ
决策曲线分析显示含瘤周 ４ ｍｍ 组模型较瘤内

组、含瘤周 ２ ｍｍ 组模型的临床净收益更优ꎮ 见

图 ３ꎮ
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图 ３　 瘤内组、含瘤周 ２ ｍｍ 组及含瘤周 ４ ｍｍ 组模型临床决策曲线
Ａ:训练集ꎻＢ:测试集ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｅｃｉｓｉｏｎ￣ｍａｋｉｎｇ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｔｕｍｏｒａｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｐｅｒｉｔｕｍｏｒａｌ ２ ｍｍ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｐｅｒｉｔｕｍｏｒａｌ ４ ｍｍ ｇｒｏｕｐ ｍｏｄｅｌｓ
Ａ: Ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｅｔꎻ Ｂ: Ｔｈｅ ｔｅｓｔ ｓｅｔ.

３　 讨　 论

乳腺癌的早期发现和诊断可以显著降低患者死

亡率ꎬ目前乳腺结节的诊断和筛查主要通过乳腺超

声检查ꎬ根据 ＢＩ￣ＲＡＤＳ 标准ꎬ定级为 ４ 级及以上的

患者常需要进行穿刺活检或手术明确病理结果ꎬ而
影像组学可以通过医学图像提取高通量的定量特

征ꎬ增强医学影像对肿瘤的鉴别和预测能力ꎮ 目前

许多研究表明ꎬ基于肿瘤内部的影像组学模型对乳

腺结节的良恶性鉴别、乳腺癌的分子表达以及预测

预后方面有临床价值[１６￣１８]ꎬ肿瘤周围区域的异质性

可以为影像组学提供进一步的预测信息[１９￣２０]ꎮ 肿

瘤由肿瘤细胞和基质细胞构成ꎬ肿瘤周围基质细胞

的特性与肿瘤的生长和扩散、逃避人体的免疫防御

机制并抵抗治疗干预的能力密切相关[２１]ꎬ因此在含

瘤周区域提取影像组学特征建立预测模型ꎬ能为临

床提供更大的参考意义ꎮ
Ｚｈａｎｇ 等[２２] 通过超声瘤内区域和不同瘤周区

域建立影像组学列线图ꎬ预测乳腺癌患者的腋窝淋

巴结转移ꎬ发现扩大瘤周 ３ ｍｍ 的影像组学模型性

能最好ꎬ该模型在训练集和测试集中的 ＡＵＣ 分别

为 ０.９０６(９５％ＣＩ:０.８８２ ~ ０.９３０)和 ０.９２２(９５％ＣＩ:
０.８９４~０.９６０)ꎮ Ｚｈｏｕ 等[２３]利用 ＭＲꎬ在瘤内区域和

不同瘤周区域评估乳腺癌 ＨＥＲ２ 的表达状态ꎬ在
Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ 序列中ꎬ瘤周 ４ ｍｍ 构建的影像组

学模型的 ＡＵＣ 分别为 ０. ７１６ ( ９５％ ＣＩ: ０. ６４８ ~
０.７７８)、０. ７０６ ( ９５％ ＣＩ: ０. ６３７ ~ ０. ７６８ ) 和 ０. ７１９
(９５％ＣＩ:０.６５１~ ０.７８０)ꎬ研究认为瘤周 ４ ｍｍ 范围

构建的影像组学模型预测乳腺癌 ＨＥＲ２ 的表达状态

有更高的价值ꎮ 目前大多数研究聚焦于瘤内区域超

声影像组学鉴别乳腺结节的良恶性ꎬ少数为瘤周

５ ｍｍ 区域[２４￣２７]ꎬ研究表明ꎬ瘤内与瘤周 ５ ｍｍ 影像

组学特征结合的模型在训练集中 ＡＵＣ 为 ０.９５０ꎬ在
测试集中为 ０.８９９ꎮ 由此可见ꎬ在瘤周 ５ ｍｍ 范围内

的影像组学模型鉴别乳腺结节良恶性有一定的临床

预测价值ꎮ 亦有研究表明ꎬ在瘤周 ２.５ ~ ５ ｍｍ 范围

构建影像组学模型对鉴别乳腺结节的良恶性有临床

价值[２８]ꎮ 因此本研究分为瘤内组、含瘤周 ２ ｍｍ 组

及含瘤周 ４ ｍｍ 组ꎬ评估鉴别乳腺结节良恶性的诊

断价值ꎬ结果表明含瘤周 ４ ｍｍ 组模型在训练集和

测试集中的 ＡＵＣ 分别为 ０.９４５、０.９０１ꎬ证实含瘤周

４ ｍｍ 组模型鉴别乳腺结节良恶性的效能优于瘤内

组和含瘤周 ２ ｍｍ 组模型ꎮ
本研究分别提取了 ８５１ 个影像组学特征ꎬ最终

通过筛选验证得到最优影像组学特征中以小波特征

为主ꎬ提示小波特征可以反映肿瘤的异质性ꎮ 其中

纹理特征分别属于灰度级大小区域矩阵(ｇｒａｙ ｌｅｖｅｌ
ｓｉｚｅ ｚｏｎｅ ｍａｔｒｉｘꎬ ＧＬＳＺＭ)、相邻灰度差矩阵(ｎｅｉｇｈ￣
ｂｏｕｒｉｎｇ ｇａｒｙ ｔｏｎｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｍａｔｒｉｘꎬ ＮＧＴＤＭ)、灰度

共生矩阵(ｇｒａｙ ｌｅｖｅｌ ｃｏ￣ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｍａｔｒｉｘꎬ ＧＬＣＭ)ꎻ
ＧＬＳＺＭ 用于量化图像的灰度级区域ꎬＮＧＴＤＭ 反映
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像素或体素的灰度级与其对应距离内的相邻平均灰

度级之间的差异总和ꎬＧＬＣＭ 反映灰度值空间相关

特性ꎬ即显示灰度级及其位置的组合[２９￣３０]ꎮ 其中基

于小波变换的高阶特征的占比最大ꎬ说明小波特征

更多地反映与肿瘤异质性的相关信息ꎬ与之前研究

所筛选出的最优影像组学特征也是以小波特征为主

的研究结果相一致[３１￣３２]ꎮ
影像组学机器学习的常用模型为逻辑回归

( ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎꎬ ＬＲ)模型、支持向量机( ｓｕｐｐｏｒｔ
ｖｅｃｔｏｒ ｍａｃｈｉｎｅꎬ ＳＶＭ)模型、Ｋ 近邻算法(Ｋ￣ｎｅａｒｅｓｔ
ｎｅｉｇｈｂｏｒꎬ ＫＮＮ)模型和朴素贝叶斯( ｎａｉｖｅ Ｂａｙｅｓꎬ
ＮＢ)模型等ꎮ 其中 ＬＲ 模型是一种应用广泛、较为

成熟的二分类模型ꎬ该模型具有较强的可解释性和

实用性[３３]ꎮ ＳＶＭ 模型也是一种二分类模型ꎬ可以

泛化到不同的数据集ꎬ处理线性或非线性高维数据ꎬ
应用也较为广泛[３４]ꎮ Ｍａｏ 等[３５]则基于乳腺 Ｘ 线图

像ꎬ分别应用 ＬＲ、ＳＶＭ、ＫＮＮ 和 ＮＢ 这四种分类器

来构建预测乳腺结节良恶性的影像组学模型ꎬ结果

发现 ＬＲ 和 ＳＶＭ 效能均较好ꎬ且 ＬＲ 模型的诊断效

能优于 ＳＶＭ 模型ꎬＬＲ 模型在训练集的准确性、特
异性和敏感性分别为 ０. ９７８、０. ９７５ 和 ０. ９８３ꎮ Ｓｈｉ
等[３６]通过提取二维超声图像的影像组学特征建立

了 ＬＲ 模型ꎬ在测试集及验证集中的 ＡＵＣ 分别为

０.９７９ 和 ０.９７７(Ｐ ＝ ０.００３)ꎬ表明 ＬＲ 模型在鉴别乳

腺结节的良恶性方面具有良好的诊断性能ꎮ 陈剑琼

等[３７]利用灰阶超声影像组学诊断乳腺结节良恶性ꎬ
构建的 ＬＲ 模型在训练队列及验证队列中的 ＡＵＣ、
准确度、灵敏度、特异度及约登指数分别为 ０.８４０、
０.７６１、０.８４０、０. ７１５、０. ６０３ 和 ０. ８４０、０. ７１６、０. ８２３、
０.６５４、０.５３６ꎮ苏蕾等[３８] 利用超声影像组学对乳腺

ＢＩ￣ＲＡＤＳ 分级为 ３ 类及以上结节进行良恶性鉴别诊

断ꎬ所建立 ＬＲ 模型的敏感性、特异性、准确性及 ＡＵＣ
分别为 ８７. ５１％、 ８４. ６２％、 ８５. ００％、 ０. ８５４ ( ０. ７０７ ~
０.９４６)ꎮ 本研究建立的 ＬＲ 模型在训练集含瘤周

４ ｍｍ 组模型的 ＡＵＣ、敏感度、特异度及约登指数分

别为 ０.９４５、０.９２７、０.８３３、０.７６０ꎬ证实该模型在鉴别

乳腺结节良恶性方面可以达到与既往研究类似的

效能ꎮ
本研究的训练集中ꎬ瘤内组、含瘤周 ２ ｍｍ 组及

含瘤周 ４ ｍｍ 组的 ＡＵＣ 分别为 ０.８８６、０.９０２、０.９４５ꎬ
Ｄｅｌｏｎｇ 检验结果证明含瘤周 ４ ｍｍ 组与瘤内组、含
瘤周 ２ ｍｍ 组差异均有统计学意义ꎮ 在测试集中ꎬ
瘤内组、含瘤周 ２ ｍｍ 组与含瘤周 ４ ｍｍ 组的 ＡＵＣ
分别为 ０.７９３、０.７５７、０.９０１ꎬＤｅｌｏｎｇ 检验结果证明含

瘤周 ２ ｍｍ 组与瘤内组、含瘤周 ４ ｍｍ 组差异有统计

学意义ꎬ但瘤内组与含瘤周 ４ｍｍ 组差异无统计学意

义ꎬ可能是测试集样本量较小的原因ꎮ 基于以上结

果ꎬ本研究证明超声含瘤周 ４ ｍｍ 影像组学模型预

测乳腺结节良恶性的临床价值更大ꎮ
本研究的局限性:①本研究为单中心、小样本量

的研究ꎬ后续可扩大样本量且行多中心研究ꎻ②行乳

腺超声检查并经手术后病理结果明确的患者ꎬ与在

超声科进行乳腺结节良恶性鉴别的患者存在一定的

选择偏差ꎬ未来有望选择前瞻性队列进行研究ꎻ③本

研究为手动勾画 ＲＯＩꎬ存在一定的主观性ꎬ后续可采

用自动或半自动方式对乳腺结节瘤内和瘤周区域进

行分割ꎻ④本研究仅利用超声影像组学ꎬ未联合临床

参数建立综合预测模型ꎻ⑤本研究仅纳入单一仪器ꎬ
可能导致模型泛化能力不足ꎮ

综上所述ꎬ基于超声含瘤周 ４ ｍｍ 影像组学模

型鉴别乳腺结节良恶性的临床价值优于瘤内组模型

及含瘤周 ２ ｍｍ 组模型ꎬ因此在瘤周 ４ ｍｍ 区域的超

声影像组学特征有助于临床医生辅助诊断乳腺结节

的良恶性ꎮ

参考文献:

[１] Ｓｕｎｇ Ｈꎬ Ｆｅｒｌａｙ Ｊꎬ Ｓｉｅｇｅｌ ＲＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｃａｎｃｅｒ ｓｔａｔｉｓ￣
ｔｉｃｓ ２０２０: ＧＬＯＢＯＣＡＮ ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｒ￣
ｔａｌｉｔｙ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ ｆｏｒ ３６ ｃａｎｃｅｒｓ ｉｎ １８５ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ[ Ｊ] . ＣＡ
Ｃａｎｃｅｒ Ｊ Ｃｌｉｎꎬ ２０２１ꎬ ７１(３): ２０９￣２４９.

[２] Ｇｉｎｓｂｕｒｇ Ｏꎬ Ｂｒａｙ Ｆꎬ Ｃｏｌｅｍａｎ ＭＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒ￣
ｄｅｎ ｏｆ ｗｏｍｅｎ ̓ ｓ ｃａｎｃｅｒｓ: ａ ｇｒａｎｄ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ ｉｎ ｇｌｏｂａｌ
ｈｅａｌｔｈ[Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔꎬ ２０１７ꎬ ３８９(１００７１): ８４７￣８６０.

[３] Ｃｏｎｔｉ Ａꎬ Ｄｕｇｇｅｎｔｏ Ａꎬ Ｉｎｄｏｖｉｎａ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｉｎ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ [ Ｊ ] . Ｓｅｍｉｎ
Ｃａｎｃｅｒ Ｂｉｏｌꎬ ２０２１ꎬ ７２: ２３８￣２５０. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｓｅｍｃａｎ￣
ｃｅｒ.２０２０.０４.００２.

[４] Ｌｉ Ｘꎬ Ｆｕ Ｐꎬ Ｊｉａｎｇ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ｏｆ ｄｙｎａｍｉｃ ｃｏｎｔｒａｓｔ￣ｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲＩ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ[Ｊ] . Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２１ꎬ １００(５１):
ｅ２８１０９. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＭＤ.０００００００００００２８１０９.

[５] Ｒａｈｂａｒ Ｈꎬ Ｐａｒｔｒｉｄｇｅ ＳＣ. Ｍｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ [ Ｊ] . Ｍａｇｎ Ｒｅｓｏｎ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｃｌｉｎ Ｎ Ａｍꎬ
２０１６ꎬ ２４(１): ２２３￣２３８.

[６] 刘聿辉ꎬ 除亮ꎬ 李姗姗ꎬ 等. ３.０ＴＭＲＩ 联合计算机辅助

系统在乳腺肿瘤诊断中的价值[ Ｊ] . 山东大学学报(医
学版)ꎬ ２０１１ꎬ ４９(１２): １１８￣１２２.
ＬＩＵ Ｙｕｈｕｉꎬ ＣＨＵ Ｌｉａｎｇꎬ ＬＩ Ｓｈａｎｓｈａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌ￣
ｕｅ ｏｆ ３.０Ｔ ＭＲＩ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ａｉｄｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｔｕｍｏｒｓ [ Ｊ ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
(Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ)ꎬ ２０１１ꎬ ４９(１２): １１８￣１２２.



卢晓颂ꎬ等.含瘤周组织的超声影像组学在鉴别乳腺结节良恶性中的价值 ９７　　　 　

[７] 李欣欣ꎬ 陈修婷ꎬ 李杰ꎬ 等. 乳腺影像报告和数据系统

分类联合乳腺 Ｘ 线摄影影像组学鉴别诊断乳腺良、恶
性无定形钙化灶[ Ｊ] . 中国医学影像技术ꎬ ２０２４ꎬ ４０
(１０): １５１９￣１５２３.
ＬＩ Ｘｉｎｘｉｎꎬ ＣＨＥＮ Ｘｉｕｔｉｎｇꎬ ＬＩ Ｊｉｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｒｅａｓｔ ｉｍａｇｉｎｇ
ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｄａｔａ ｓｙｓｔｅｍ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ ｂｒｅａｓｔ ｂｅｎｉｇｎ
ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ａｍｏｒｐｈｏｕｓ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｌｅｓｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ ２０２４ꎬ ４０(１０):
１５１９￣１５２３.

[８] 张紫燕ꎬ 李海歌ꎬ 朱建国ꎬ 等. 基于对比增强能谱乳腺

Ｘ 线摄影对乳腺良恶性病灶鉴别的定量及定性分析

[Ｊ] . 临床放射学杂志ꎬ ２０２３ꎬ ４２(１): ４６￣５０.
ＺＨＡＮＧ Ｚｉｙａｎꎬ ＬＩ Ｈａｉｇｅꎬ ＺＨＵ Ｊｉａｎｇｕｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉ￣
ｓｏｎ ｏｆ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ￣ｅｎ￣
ｈａｎｃｅｄ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇ￣
ｎａｎｔ ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙꎬ
２０２３ꎬ ４２(１): ４６￣５０.

[９] Ｋｉｍ ＭＹꎬ Ｋｉｍ ＳＹꎬ Ｋｉｍ ＹＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｄｅｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｄｅｅｐ
ｌｅａｒｎｉｎｇ￣ｂａｓｅｄ ｃｏｍｐｕｔｅｒ￣ａｉｄｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ
ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ ｂ￣ｍｏｄｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ
ｍａｓｓｅｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ [ Ｊ] . Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ
２０２１ꎬ １００ ( ３１): ｅ２６８２３. ｄｏｉ: １０. １０９７ / ＭＤ. ００００００００
０００２６８２３.

[１０] Ｙıｌｄıｚ ＭＳꎬ Ｇｏｙａ Ｃꎬ Ａｄｉｎ ＭＥ. Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｓｏｎｏｅｌａｓ￣
ｔｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｉｎｇ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇ￣
ｎａｎｔ ｂｒｅａｓｔ ｍａｓｓｅｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ ３９
(７): １３９５￣１４０３.

[１１] Ｈｕａｎｇ ＪＸꎬ Ｗｕ Ｌꎬ Ｗａｎｇ ＸＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｌｔａ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｄｕａｌ￣ｍｏｄａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｃａｎ ｅａｒｌｙ ｐｒｅ￣
ｄｉｃｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ａｃａｄ Ｒａｄｉｏｌ. ２０２４ꎬ ３１(５): １７３８￣１７４７.

[１２] Ｓｕｎ ＱＣꎬ Ｌｉｎ ＸＮꎬ Ｚｈａｏ ＹＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｖｓ. ｒａ￣
ｄｉｏｍｉｃｓ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ａｘｉｌｌａｒｙ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｏｆ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｕｓｉｎｇ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｍａｇｅｓ: ｄｏｎ̓ｔ ｆｏｒｇｅｔ ｔｈｅ
ｐｅｒｉｔｕｍｏｒａｌ ｒｅｇｉｏｎ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｏｎｃｏｌꎬ ２０２０ꎬ １０: ５３. ｄｏｉ:
１０.３３８９ / ｆｏｎｃ.２０２０.０００５３.

[１３] Ｌｉ ＣＬꎬ Ｓｏｎｇ ＬＲꎬ Ｙｉｎ ＪＤ. Ｉｎｔｒａｔｕｍｏｒａｌ ａｎｄ ｐｅｒｉｔｕｍｏｒａｌ
ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ｍａｐｓ ｆｒｏｍ
ｂｒｅａｓｔ ＤＣＥ￣ＭＲＩ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ＨＥＲ￣２ ａｎｄ ｋｉ￣６７ ｓｔａ￣
ｔｕｓ[Ｊ] . Ｊ Ｍａｇｎ Ｒｅｓｏｎ Ｉｍａｇｉｎｇꎬ ２０２１ꎬ ５４(３): ７０３￣７１４.

[１４] Ｗａｎｇ ＳＭꎬ Ｓｕｎ ＹＱꎬ Ｌｉ ＲＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍ￣
ａｎｃｅ ｏｆ ｐｅｒｉｌｅｓｉｏｎａｌ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ￣ｅｎ￣
ｈａｎｃｅｄ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ
ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｂｒｅａｓｔ ｌｅｓｉｏｎｓ[Ｊ]. Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌꎬ ２０２２ꎬ ３２(１):
６３９￣６４９.

[１５] 徐帅娅ꎬ 罗芳琼ꎬ 巴晨曦ꎬ 等. 多模态超声对 ７０ 例 ＢＩ￣
ＲＡＤＳ ４ 类乳腺病变的诊断价值[ Ｊ] .山东大学学报

(医学版)ꎬ ２０２３ꎬ ６１(２): ９５￣１０１.
ＸＵ Ｓｈｕａｉｙａꎬ ＬＵＯ Ｆａｎｇｑｉｏｎｇꎬ ＢＡ Ｃｈｅｎｘｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇ￣

ｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｍｕｌｔｉ￣ｍｏｄａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ ７０ ｃａｓｅｓ ｏｆ ＢＩ￣
ＲＡＤＳ ｃａｔｅｇｏｒｙ ４ ｂｒｅａｓｔ ｌｅｓｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ)ꎬ ２０２３ꎬ ６１(２): ９５￣１０１.

[１６] Ｓｕ ＧＨꎬ Ｘｉａｏ Ｙꎬ Ｙｏｕ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｄｉｏｇｅｎｏｍｉｃ￣ｂａｓｅｄ
ｍｕｌｔｉｏｍｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｓ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎｔｒａｔｕｍｏｒ ｈｅｔｅｒｏｇｅ￣
ｎｅｉｔｙ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｔａｒｇｅｔｓ[ Ｊ] . Ｓｃｉ Ａｄｖꎬ
２０２３ꎬ ９(４０): ｅａｄｆ０８３７. ｄｏｉ:１０.１１２６ / ｓｃｉａｄｖ.ａｄｆ０８３７.

[１７] 代婷ꎬ 苏桐ꎬ 王锐ꎬ 等. ＤＣＥ￣ＭＲＩ 影像特征对乳腺癌

激素受体、ＨＥＲ￣２ 及三阴性乳腺癌的预测价值[ Ｊ] . 磁

共振成像ꎬ ２０２３ꎬ １４(４): ５７￣６７.
ＤＡＩ Ｔｉｎｇꎬ ＳＵ Ｔｏｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｒｕｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ＤＣＥ￣ＭＲＩ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｏｎ ｈｏｒｍｏｎｅ
ｒｅｃｅｐｔｏｒꎬ ＨＥＲ￣２ ａｎｄ ｔｒｉｐｌｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ [ Ｊ] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍａｇｎｅｔｉｃ Ｒｅｓｏｎａｎｃｅ Ｉｍａｇｉｎｇꎬ ２０２３ꎬ
１４(４): ５７￣６７.

[１８] Ｓｈｉ ＺＷꎬ Ｈｕａｎｇ ＸＭꎬ Ｃｈｅｎｇ ＺＬꎬ ｅｔ ａｌ. ＭＲＩ￣ｂａｓｅｄ
ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｔｕｍｏｒａｌ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃ￣
ｔｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ[Ｊ] . Ｒａｄｉｏｌｏｇｙꎬ ２０２３ꎬ ３０８(１): ｅ２２２８３０.
ｄｏｉ:１０.１１４８ / ｒａｄｉｏｌ.２２２８３０.

[１９] Ｂｒａｍａｎ Ｎꎬ Ｐｒａｓａｎｎａ Ｐꎬ Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｅｒｉｔｕｍｏｒａｌ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｗｉｔｈ ｔｕｍｏｒ ｂｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ＨＥＲ２
(ＥＲＢＢ２)￣ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ[Ｊ]. ＪＡＭＡ Ｎｅｔｗ Ｏｐｅｎꎬ
２０１９ꎬ ２(４): ｅ１９２５６１. ｄｏｉ:１０.１００１ / ｊａｍａｎｅｔｗｏｒｋｏｐｅｎ.
２０１９.２５６１.

[２０] Ｗｕ ＹＭꎬ Ｍａ ＱＱꎬ Ｆａｎ ＬＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｂｒｅａｓｔ
ｖｏｌｕｍｅ ｓｃａｎｎｅｒ￣ｂａｓｅｄ ｉｎｔｒａ￣ ａｎｄ ｐｅｒｉｔｕｍｏｒａｌ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ
ｎｏｍｏｇｒａｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｏｆ ｋｉ￣６７ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｍａｌｉｇｎａｎｃｙ[ Ｊ] . Ａｃａｄ Ｒａｄｉｏｌꎬ ２０２４ꎬ
３１(１): ９３￣１０３.

[２１] Ｂｒａｍａｎ Ｎꎬ Ｐｒａｓａｎｎａ Ｐꎬ Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｅｒｉｔｕｍｏｒａｌ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｗｉｔｈ ｔｕｍｏｒ ｂｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ＨＥＲ２
(ＥＲＢＢ２ ) ￣ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ [ Ｊ ] . ＪＡＭＡ Ｎｅｔｗ
Ｏｐｅｎꎬ ２０１９ꎬ ２ ( ４): ｅ１９２５６１. ｄｏｉ: １０. １００１ / ｊａｍａｎｅｔ￣
ｗｏｒｋｏｐｅｎ.２０１９.２５６１.

[２２] Ｚｈａｎｇ ＷＹꎬ Ｗａｎｇ ＳＹꎬ Ｗａｎｇ ＹＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ￣
ｂａｓｅｄ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ａｘｉｌｌａｒｙ ｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ￣ｓｔａｇｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ[ Ｊ] . Ｒａｄｉｏｌ
Ｍｅｄꎬ ２０２４ꎬ １２９(２): ２１１￣２２１.

[２３] Ｚｈｏｕ Ｊꎬ Ｙｕ Ｘꎬ Ｗｕ ＱＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎ￣
ｔｒａｔｕｍｏｒａｌ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｅｒｉｔｕｍｏｒａｌ ｒｅｇｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ｍｕｌｔｉｐ￣
ａｒａｍｅｔｒｉｃ ＭＲＩ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ＨＥＲ２ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ: ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｈｅｌｉｙｏｎꎬ ２０２４ꎬ １０
(７): ｅ２８７２２. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｈｅｌｉｙｏｎ.２０２４.ｅ２８７２２.

[２４] Ｚｈｏｎｇ ＬＣꎬ Ｓｈｉ Ｌꎬ Ｚｈｏｕ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｎｏ￣
ｍｏｇｒａｍ￣ｂａｓｅｄ ｍｏｄｅｌ ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｉｎｔｒａ￣ ａｎｄ ｐｅｒｉｔｕｍｏｒａｌ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉ￣
ａｔｉｎｇ ｂｅｎｉｇｎ ｆｒｏｍ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｉｎ Ｂｒｅａｓｔ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｐｏｒ￣



　 ９８　　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６３ 卷 １ 期　

ｔｉｎｇ ａｎｄ Ｄａｔａ Ｓｙｓｔｅｍ ｃａｔｅｇｏｒｙ ３￣５ ｎｏｄｕｌｅｓ[ Ｊ] . Ｑｕａｎｔ
Ｉｍａｇｉｎｇ Ｍｅｄ Ｓｕｒｇꎬ ２０２３ꎬ １３(１０): ６８９９￣６９１０.

[２５] Ｇｏｎｇ ＸＴꎬ Ｌｉ ＱＦꎬ Ｇｕ ＬＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ￣ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｓｕｂｔｙｐｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｏｎｃｏｌꎬ
２０２３ꎬ １３: １１５８７３６. ｄｏｉ:１０.３３８９ / ｆｏｎｃ.２０２３.１１５８７３６.

[２６] Ｓｈｉ ＳＳꎬ Ａｎ Ｘꎬ Ｌｉ ＹＨ. Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ￣ｂａｓｅｄ
ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｅｎｉｇｎ
ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｂｒｅａｓｔ ｎｏｄｕｌｅｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄꎬ
２０２３ꎬ ４２(４): ８６９￣８７９.

[２７] Ｈｕａｎｇ ＺＢꎬ Ｍｏ ＳＪꎬ Ｗｕ ＨＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ: ａｎ ａｎａｌｙ￣
ｓｉｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｔｕｍｏｒａｌ ａｎｄ ｐｅｒｉｔｕｍｏｒａｌ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ[Ｊ] . Ｐｈｏｔｏ￣
ａｃｏｕｓｔｉｃｓꎬ ２０２４ꎬ ３８: １００６０６. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｐａｃｓ.２０２４.
１００６０６.

[２８] 师琳ꎬ 钟李长ꎬ 马方ꎬ 等. 瘤周超声影像组学对乳腺结

节良恶性的鉴别诊断价值[ Ｊ] .肿瘤影像学ꎬ ２０２３ꎬ ３２
(６): ４８５￣４９１.
ＳＨＩ Ｌｉｎꎬ ＺＨＯＮＧ Ｌｉｃｈａｎｇꎬ ＭＡ Ｆａｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ
ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ￣ｂａｓｅｄ ｐｅｒｉ￣ｔｕｍｏｒａｌ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｂｒｅａｓｔ ｎｏｄｕｌｅｓ [ Ｊ] .
Ｏｎｃｏｒａｄｉｏｌｏｇｙꎬ ２０２３ꎬ ３２(６): ４８５￣４９１.

[２９] 刘艳ꎬ 冷珊珊ꎬ 夏晓娜ꎬ 等. 基于影像组学参数评估

３７６ 例幕上自发性脑出血患者的功能状态[ Ｊ] . 山东大

学学报(医学版)ꎬ ２０２３ꎬ ６１(５): ５９￣６７.
ＬＩＵ Ｙａｎꎬ ＬＥＮＧ Ｓｈａｎｓｈａｎꎬ ＸＩＡ Ｘｉａｏｎａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ３７６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｐｒａｔｅｎｔｏｒｉａｌ ｓｐｏｎ￣
ｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｒａｄｉｏｍｉｃ ｐａ￣
ｒａｍｅｔｅｒｓ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｈｅａｌｔｈ
Ｓｃｉｅｎｃｅｓ)ꎬ ２０２３ꎬ ６１(５): ５９￣６７.

[３０] 赵新凯ꎬ 王茂林ꎬ 郑小敏. 构建磁共振影像组学模型

鉴别诊断乳腺浸润性导管癌及乳腺硬化性腺病价值

[Ｊ] .中国计划生育学杂志ꎬ ２０２３ꎬ ３１(１０): ２３４８￣２３５３.
ＺＨＡＯ Ｘｉｎｋａｉꎬ ＷＡＮＧ Ｍａｏｌｉｎꎬ ＺＨＥＮＧ Ｘｉａｏｍｉｎ. Ｖａｌ￣
ｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｍｉｃｓ ｆｏｒ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｂｒｅａｓｔ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇ ｄｕｃｔａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
ａｎｄ ｂｒｅａｓｔ ｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇ ａｄｅｎｏｓｉｓ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｆａｍｉｌｙ Ｐｌａｎｎｉｎｇꎬ ２０２３ꎬ ３１(１０): ２３４８￣２３５３.

[３１] 焦光丽ꎬ 石子馨ꎬ 陈蓉ꎬ 等. 基于增强 ＣＴ 影像组学预

测卵巢癌患者铂类药物敏感性[Ｊ] . 山东大学学报(医
学版)ꎬ ２０２３ꎬ ６１(１２): ６２￣６９.
ＪＩＡＯ Ｇｕａｎｇｌｉꎬ ＳＨＩ Ｚｉｘｉｎꎬ ＣＨＥＮ Ｒｏｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａ￣

ｄｉｏｍｉｃｓ ｏｆ ｅｎｈａｎｃｅｄ ＣＴ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ
ｐｌａｔｉｎｕｍ￣ｂａｓｅｄ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ [ Ｊ ] .
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ( Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ )ꎬ
２０２３ꎬ ６１(１２): ６２￣６９.

[３２] 李春萍ꎬ 杨瑞敏ꎬ 王义成ꎬ 等. 基于超声影像组学在预

测 ＢＩ￣ＲＡＤＳ ４ 类肿瘤良恶性中的价值[ Ｊ] . 中国超声

医学杂志ꎬ ２０２４ꎬ ４０(３): ２７４￣２７７.
ＬＩ Ｃｈｕｎｐｉｎｇꎬ ＹＡＮＧ Ｒｕｉｍｉｎꎬ ＷＡＮＧ Ｙｉｃｈｅｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ￣ｂａｓｅｄ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ ｂｅ￣
ｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ＢＩ￣ＲＡＤＳ ｃａｔｅｇｏｒｙ ４ ｔｕｍｏｒｓ [ Ｊ] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２４ꎬ ４０
(３): ２７４￣２７７.

[３３] Ｂｉｓａｓｏ ＫＲꎬ Ｋａｒｕｎｇｉ ＳＡꎬ Ｋｉｒａｇｇａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｐａｒａ￣
ｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｖｉｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｉｎ ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ ｉｎｉｔｉａｔｉｎｇ ＨＩＶ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] . ＢＭＣ Ｍｅｄ
Ｉｎｆｏｒｍ Ｄｅｃｉｓ Ｍａｋꎬ ２０１８ꎬ １８ ( １): ７７. ｄｏｉ:１０. １１８６ /
ｓ１２９１１￣０１８￣０６５９￣ｘ.

[３４] Ｅｒｉｃｋｓｏｎ ＢＪꎬ Ｋｏｒｆｉａｔｉｓ Ｐꎬ Ａｋｋｕｓ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｈｉｎｅ
ｌｅａｒｎｉｎｇ ｆｏｒ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｍａｇｉｎｇ[ Ｊ] . Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓꎬ ２０１７ꎬ
３７(２): ５０５￣５１５.

[３５] Ｍａｏ Ｎꎬ Ｙｉｎ Ｐꎬ Ｗａｎｇ ＱＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｄｅｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｒａ￣
ｄｉｏｍｉｃｓ ｏｎ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ:
ａ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｒａｄｉｏｌꎬ ２０１９ꎬ １６(４):
４８５￣４９１.

[３６] Ｓｈｉ ＳＳꎬ Ａｎ Ｘꎬ Ｌｉ ＹＨ. Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ￣ｂａｓｅｄ ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｅｎｉｇｎ
ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｂｒｅａｓｔ ｎｏｄｕｌｅｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄꎬ
２０２３ꎬ ４２(４): ８６９￣８７９.

[３７] 陈剑琼ꎬ 肖榕ꎬ 周玮珺ꎬ 等. 灰阶超声影像组学在诊断

乳腺结节良恶性中的应用价值[ Ｊ] .安徽医科大学学

报ꎬ ２０２２ꎬ ５７(２): ３２５￣３２８.
[３８] 苏蕾ꎬ 周牧野ꎬ 李阳ꎬ 等. 超声影像组学对乳腺 ＢＩ￣

ＲＡＤＳ ３ 类及以上结节良恶性鉴别诊断的应用价值

[Ｊ] .蚌埠医学院学报ꎬ ２０２３ꎬ ４８(８): １１０１￣１１０４.
ＳＵ Ｌｅｉꎬ ＺＨＯＵ Ｍｕｙｅꎬ ＬＩ Ｙａｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌ￣
ｕｅ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｅ￣
ｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｂｒｅａｓｔ ＢＩ￣ＲＡＤＳ３ ａｎｄ ａｂｏｖｅ ｎｏｄｕｌｅｓ
[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｅｎｇｂｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ ２０２３ꎬ ４８(８):
１１０１￣１１０４.

(编辑:相峰)


