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超声影像组学在鉴别乳腺结节良恶性中的价值分析
李顺顺

太原钢铁（集团）有限公司总医院（山西医科大学第六医院） 山西 太原 030008

【摘 要】：目的：分析超声影像组学在鉴别乳腺结节良恶性中的价值。方法：回顾性选取本院乳腺外科 2023年 1月—2025年 1

月收治的 80例乳腺结节患者为对象，所有患者均行超声影像组学检查，对患者的乳腺结节良恶性结果进行分析。结果：恶性结节

的血流阻力指数显著高于良性结节，差异比较有统计学意义（P＜0.05）；恶性结节的形态规则、边界清晰率显著低于良性结节，

差异比较有统计学意义（P＜0.05）；超声影像组学辨别乳腺结节的准确度为 75.51%，灵敏度为 86.35%，特异度为 75.56%。结论：

超声影像组学在鉴别乳腺结节良恶性中具有较好的效果，可提升鉴别准确度，值得临床借鉴应用。
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进入 21世纪，我国妇女乳腺癌的发生率和死亡率有逐年

升高的趋势，但其原因尚不明确。数据显示[1]，2020年，世界

范围内妇女乳腺癌新发病人数达到 230万，其中，在女性肿瘤

病例中约占 1/4，在女性因肿瘤死亡病例中约占 1/6，简单来说

就是恶性肿瘤死亡患者中每 6个就有一个死于乳腺癌。因此，

早期发现，早期诊断，早期治疗可以显著改善乳腺癌病人的生

存质量。目前，乳腺癌手术前确诊主要依靠组织学检查，但组

织学检查是一种侵入式检查方法，存在取材有限、不能全面反

映肿瘤特性及重复性差等缺点。

影像学检查是一种非侵入式的、能够更完整地反映肿瘤特

性的检查方法，它能够反映出肿瘤的整体形态和异质性等[2]。

超声影像组学因其便捷、实时、无辐射、可重复性等优点，特

别是在高密度乳腺癌中具有较好的诊断价值，已经逐步成为临

床上的首选成像手段[3]。目前，超声检查技术在实现乳腺癌的

精确诊断方面存在着一些限制，成像质量和医生的经验等都会

影响到检测结果的稳定性。

超声影像组学是一种高通量、高精度、非侵入性的方法，

能够有效地从医学影像中挖掘出人类肉眼不能分辨的量化特

征[4]。基于此，为更好地分析超声影像组学在鉴别乳腺结节良

恶性中的价值，本研究选取本院收治的 80例乳腺结节患者为

研究对象，对其结节良恶性特征进行超声影像组学分析，为临

床诊断工作的开展提供参考。

1 资料与方法

1.1一般资料

回顾性选取本院普外科 2023年 1月—2025年 1月收治的

80例乳腺结节患者为对象，经诊断 80例患者共计发现结节 153

个，患者年龄 28~70岁，平均（45.58±4.25）岁，乳腺结节直

径 0.6~2.8cm，平均（1.35±0.35）cm。

纳入标准：（1）所有患者经诊断均符合乳腺结节的相关

标准；（2）所有患者临床资料完整，且知晓本次研究的目的。

排除标准：（1）感染系统疾病者；（2）妊娠或哺乳期患

者；（3）超声影像资料差者；（4）中途退出者。

1.2方法

所有病例均采用飞利浦超声诊断设备，指导患者采取仰卧

位，充分暴露乳房，采用直接扫查的方法对病灶进行细致的剖

析，记录肿瘤的形态、大小、边界、包膜、内部钙化、回声、

后方密度等，同时对腋窝淋巴结肿大进行统计。观察肿瘤周边

的彩色多普勒血流，分别记录 3次收缩/舒张流速比、阻力指数

和搏动指数，并计算其平均值。

1.3观察指标

（1）比较良恶性结节的血流阻力指数、血流搏动指数。

（2）比较良恶性结节的形态学：分别对良恶性结节的形

态、边界与微钙化情况进行比较。

（3）比较良恶性结节的诊断价值：以病理学结果为参考，

对良恶性结节的诊断效果进行比较。

1.4统计学方法

本次研究所涉及统计学数据资料均利用 SPSS 26.00 软件

处理计算，其中，计量资料指标符合正态分布，以（x±s）

表示，采用独立样本 t检验；计数资料以[n(%)]表示，采用 X2

检验；以 P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1良恶性结节血流阻力指数、血流搏动指数比较

恶性结节的血流阻力指数显著高于良性结节，差异比较有

统计学意义（P＜0.05），见表 1。
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表 1 良恶性结节血流阻力指数、血流搏动指数比较（x±s）

结节性质 良性结节 恶性结节 t P

例数 138 15

血流阻力指数 0.66±0.18 0.90±0.12 5.036 0.001

血流搏动指数 1.18±0.31 1.26±0.35 0.937 0.350

2.2良恶性结节形态学比较

恶性结节的形态规则、边界清晰率显著低于良性结节，差

异比较有统计学意义（P＜0.05），见表 2。

表 2 良恶性结节形态学比较

结节性质 良性结节 恶性结节 X2 P

例数 138 15

形态规则 128（92.85） 3（20.0） 107.922 0.001

边界清晰 133（96.38） 2（13.33） 139.259 0.001

微钙化 23（16.67） 9（60.0） 39.711 0.001

2.3良恶性结节诊断价值比较

超声影像组学辨别乳腺结节的准确度为 75.51%，灵敏度为

86.35%，特异度为 75.56%，见表 3。

表 3 良恶性结节诊断价值比较

超声影像组学 病理诊断 合计

恶性 良性

恶性 13 32 45

良性 2 106 108

合计 15 138 153

3 讨论

乳腺癌是全球女性恶性肿瘤中最常见的恶性肿瘤，2020

年全球有 226万女性患有乳腺癌[5]。乳腺癌是一种常见的恶性

肿瘤，对乳腺癌的诊断和治疗具有重要意义。影像组学是近年

来发展起来的一种新的、可用于评估癌症良恶性程度的影像学

手段。影像组学在实际应用的过程中通过利用机器学习等方

法，对人眼难以察觉的图像特性进行研究，建立适合于临床的

图像组学模型，用于恶性肿瘤的早期诊断与预后评估，能够有

效避免医生在诊断过程中的主观性，提高诊疗的规范性与高效

性[6]。

肖榕[7]通过 362个乳腺病变的 2D超声成像模型，对乳腺

良、恶性结节进行了识别，结果显示，该模型的 AUC 值为 0.84，

与 10～12年临床经验的中年辅助医师相当。但是，由于样本

数量较少，并且没有采用机器学习的方法对双分类问题进行处

理，因此，模型的预测性能受到限制。Zhong等[8]于 2023年采

集 379例乳腺癌 BI-RADS3~5级病变，在将肿瘤分割纳入瘤内

信息后，扩大 5 mm，并以瘤周为研究对象构建瘤内、瘤周三

个诊断模型，对良恶性进行判别，结果显示，瘤内+瘤周对乳

腺癌的诊断价值明显优于单纯的瘤内指标（AUC=0.910，

0.797）。因此，瘤周影像特征的观测与提取，对于判断病变的

良恶性程度，同样具有重要意义。

近年来，随着计算机、人工智能等学科的飞速发展，人工

智能已被越来越多地用于医学图像诊断。超声影像组学技术是

运用计算机算法，从医学图像中抽取出高通量的量化特征，通

过统计分析和计算机算法建立图像组学模型，并对其与疾病的

相关性进行研究，为临床诊断提供依据。

超声影像组学是乳腺癌良恶性鉴别的新手段。近年来，多

项研究表明[9]，超声影像组学技术在判断良恶性和预后等方面

具有较高的应用价值。有研究选择 208例转移性肝癌病人，回

顾性分析其临床数据，根据病人不同原发灶将病人分成 3组，

共抽取 5825条特征，并对其进行成像建模。结果表明，两个

实验群的 AUC 分别为 0.927和 0.755；二组的 AUC=0.962；一

组 AUC=0.757；试验群的 AUC=0.757；试验群的 AUC=0.0746。

结果提示，超声影像组学技术可以成为判断肝转移病灶起源的

一种有效的辅助手段[10]。本研究发现，超声影像组学技术的乳

腺癌结节诊断准确率分别为 755.51%、86.35%和 75.56%。

超声影像组学可以通过对大量难以用肉眼观测到的超声

信号进行评价，建立更加规范、有效的检测流程，从而提高检

测结果的可信度，从而实现对乳腺结节的良性、恶性的准确诊

断，从而提升诊断的准确率。本研究发现，乳腺良、恶性结节

血流阻力及分级存在明显差异，提示利用超声影像组学检测乳

腺结节的形态和血流状态，有助于区分良恶性。现有的图像组

学研究多采用人工分割的方式，适合于小样本人群，但易造成

肿瘤周边组织的一些关键信息缺失。因此，在后续的研究中需

要进一步加大样本容量，采用自动化或半自动分割算法，实现

对肿瘤及周边区域的高效分割，从而揭示基于灰度图像组学特

征模型的各种分割算法的稳定性和对乳腺良、恶性结节的诊断

能力。

综上所述，超声影像组学在鉴别乳腺结节良恶性中具有较

好的效果，可提升鉴别准确度，值得临床借鉴应用。
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