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超声影像组学在乳腺癌腋窝淋巴结术前评估中的
研究进展

Research progress of ultrasound radiomics in the preoperative evaluation of axillary lymph nodes of breast cancer
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【摘要】 　 乳腺癌腋窝淋巴结的术前精准评估对患者的手术方案及预后具有重要意义,已陆续有学者开展基于超声影像

组学模型来术前评估乳腺癌患者腋窝淋巴结状况的相关研究。 本文基于当前乳腺癌患者腋窝淋巴结外科管理的临床问题,
对超声影像组学在乳腺癌腋窝淋巴结中的研究进展进行简要总结,并探讨当前面临的挑战和未来发展方向。
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　 　 乳腺癌已经成为全世界女性发病率最高的恶

性肿瘤[1],腋窝淋巴结( axillary lymph nodes,ALN)
状况与手术方案的选择、患者的远期预后高度相

关,腋窝淋巴结转移(axillary lymph node metastasis,
ALNM)患者与阴性患者相比,其 5 年总生存率最高

可下降 40% [2 ~ 4]。 为了提供个体化和有效的治疗

方案,能够早期高度准确地分期至关重要。 前哨淋

巴结活检(sentinel lymph node biopsy,SLNB)是临床

评估腋窝淋巴结为 cN0 的早期乳腺癌患者腋窝分

期的标准程序[5 ~ 7],但其仍为有创操作。 SOUND 试

验[8]纳入研究的患者中,仅 13. 7% 的患者通过

SLNB 发现腋窝淋巴结存在转移,且其中微转移的

比例为 37. 1% ,而随着术后辅助治疗的进展和跟

进,对这类微转移的患者,其远期预后并不会降低,
还有近 85%的腋窝解剖显示没有转移,因此构成了

无效的手术。 且一系列临床试验[9 ~ 12] 表明,与不进

行腋窝手术相比,腋窝淋巴结清扫( axillary lymph
node dissection, ALND) 并没有改善预后,证实了

ALN 切除本身没有治疗效果,主要是作为一种分期

程序进行的。 如果对 ALN 状况有更可靠的术前评

估,不必要的腋窝分期手术是否可以豁免逐渐被学

者关注。 乳腺超声检查因其无辐射、经济、便捷和
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对 ALNM 的判定指标较多等优势,成为目前对乳腺

癌患者的 ALN 状况进行术前评估及行图像引导进

行淋巴结干预的首选影像学方法[13]。

【基金项目】四川省卫生健康委员会普及应用项目 (编号:
21PJ072);四川省科技厅重点研发项目(编号: 2023YFS0263)

△通讯作者

1　 传统超声影像学在乳腺癌 ALN 术前评估中的

应用

超声影像学的发展及新技术的应用使得其在

乳腺癌患者的相关评估中得到广泛应用,相关研

究[14, 15]表明,灰度超声、彩色多普勒血流显像模式

联合弹性成像及超声造影( contrast-enhanced ultra-
sound,CEUS)评估在乳腺疾病中具有一定诊断价

值,术前超声评估乳腺癌 ALN 状况得到广泛的临床

认可。 超声弹性成像作为一种新的成像模式,是以

软组织的弹性大小为参量反映生物组织的弹性信

息,以此进一步反映组织病变特征,而乳腺癌肿瘤

灶的硬度是预测患者 ALNM 的因素之一,其硬度越

高,转移可能性越大[16]。 肿瘤血供是乳腺癌评估的

一个重要指标,CEUS 因其能对肿瘤内部血流灌注

进行定性及定量分析,在一定程度上弥补了灰度超

声的不足,在评估患者的 ALNM 时具有重要的临床

意义和应用前景。 但超声对乳腺癌患者 ALN 的评

估比较依赖于操作者的水平,其敏感性和特异性分

别为 33% ~86. 2% 、40. 5% ~96. 2% [17]。 基于人工

智能的超声影像组学有可能因其稳定及可重复的

优势而提升这种成像模式的诊断能力。
2　 基于人工智能的超声影像组学概述

超声影像组学通常是指从超声影像学图像中

高通量提取定量、理想化可再现的信息,并对提取

的信息进行精准定量化分析,在疾病诊断、疗效预

测和远期预后评估等方面为临床提供重要参

考[18, 19]。 但传统影像组学有其不足之处:程序自动

化和标准化程度低、耗时费力的手动勾画及特征提

取步骤繁琐等,这些局限性限制了该技术的临床

转化。
为了弥补传统影像组学方法的不足,研究人员

提出了基于人工智能的影像组学方法,人工智能可

直接将医学图像输入到网络中进行建模,通过对网

络各层的计算,提取突出特征,自动学习有助于图

像识别和分类的关键信息,揭示具有潜在预后相关

性的肿瘤内异质性方面,从而实现高效预测输

出[20]。 人工智能由于其快速、准确和可重复的优

势,已被广泛应用于图像诊断和预测领域[21]。 基于

人工智能的医学数据集在其他肿瘤的临床管理中

也显示出巨大的潜力[22 ~ 25]。
3　 术前预测乳腺癌 ALNM 的超声影像组学研究

国内外相关学者致力于开发研究一种术前准

确评估 ALN 状况的方法,其中最受关注的当为影像

组学结合人工智能无创化评估乳腺癌患者 ALN 的

相关研究,部分研究取得重大突破,基于人工智能

的超声影像组学也许可为乳腺癌患者提供一种非

侵入性的 ALN 术前评估方式,指导临床制定个体化

诊疗方案,避免过度治疗,对早期乳腺癌患者:无转

移患者可避免任何腋窝手术,低负荷(≤2 个)转移

患者可有条件地接受 SLNB,高负荷(≥3 个)转移患

者可省略 SLNB,直接行 ALND[26, 27]。
3. 1　 以乳腺癌原发灶为研究对象预测 ALNM　 鉴

于乳腺癌原发灶的形态特征与患者 ALNM 之间存

在高度相关性[28],通过患者术前原发灶的影像学信

息,联合人工智能术前精准预测 ALNM 情况。 既往

研究[29 ~ 34]开发基于乳腺癌原发灶的超声图像信息

的影像组学模型预测患者的 ALNM 状况,为术前精

准评估提供有效工具。
3. 1. 1　 基于灰度超声预测 ALNM　 Zhou 等[29]基于

两家医院共 834 例患者的 1055 张乳腺癌原发灶的

灰 度 超 声 图 像, 构 建 三 种 卷 积 神 经 网 络

(convolutional neural network,CNN)模型预测 ALN
是否有转移,结果发现 Inception V3 模型性能最佳,
且优于放射科医生,在测试集 A 中的 AUC 为 0. 89。
该研究提供了一种非侵入性、高效和准确的早期诊

断方法,突出了基于原发性乳腺癌超声图像改善淋

巴结转移预测的深度学习算法的潜力,为深度学习

在乳腺癌管理中的应用提供了有价值的见解,并为

未来的临床应用奠定了基础。 在肿瘤内部可提取

的数据信息基础上,Sun 等[30] 首次尝试通过乳腺超

声图像的瘤内和瘤周区域的 CNN 模型来预测乳腺

癌的 ALN 状态,为临床提供了新的视角和方法。 由

于部分患者的腋窝阳性淋巴结能在新辅助化疗

(neoadjuvant chemotherapy,NAC)后转为阴性,如果

在 NAC 后能准确评估这部分患者的 ALN 状况,可
使其豁免不必要的腋窝分期手术。 Gu 等[31] 回顾性

纳入两家医院共 484 例完成新辅助化疗的乳腺癌患

者,基于 NAC 前和 NAC 后的超声图像开发两个深

度学习影像组学( deep learning radiomics,DLR)模

型,个性化地预测 NAC 后肿瘤病理完全应答和 ALN
状态。 研究通过 DLR 模型完全交互融合不同时间

点的两个超声图像的信息,确保了高预测性能,以
避免无效或过度的治疗而不影响生存,最大限度减

少治疗并发症,并改善与癌症相关的预后,以更好

地指导临床腋窝管理。
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3. 1. 2　 基于超声视频信息预测 ALNM　 除了基于

有限的静态超声图像信息分析,动态超声视频也能

为预测患者的 ALNM 提供有效信息。 Li 等[32] 基于

三家医院共 320 例患者的 320 个乳腺癌原发灶的动

态超声视频,构建 3 种 CNN 模型以提高预测乳腺癌

患者 ALNM 的准确性,结果发现 TIN 模型表现最

佳,优于超声静态图像深度学习模型,在测试集中

的 AUC 为 0. 914。 研究使用了梯度类激活映射技

术来增强模型的可解释性。 该研究证实基于超声

视频图像的深度学习模型在预测早期乳腺癌患者

ALNM 方面是可行的,并且具有可靠的可解释性。
3. 1. 3　 基于多模态超声预测 ALNM　 在乳腺癌患

者传统的腋窝管理中,对于前哨淋巴结 ( sentinel
lymph node,SLN)阴性的患者可以豁免 ALND,并由

此得以在生活质量上获益。 有系列研究[10 ~ 12] 已经

证实在保证术后辅助治疗的同时,可以豁免腋窝转

移低负荷患者的 ALND,基于此,术前如果能识别出

这部分患者可以使其豁免不必要的腋窝分期手术。
Zheng 等[33]基于一家医院共 584 例乳腺癌患者原发

灶的灰度超声和剪切波弹性成像图像联合临床参

数,构建 DLR 模型以术前预测 ALN 的受累程度,研
究表明临床参数与 DLR 相结合在区分 ALNM 及转

移负荷方面表现出较高的诊断性能,可能为外科腋

窝管理提供指导,有望应用于 ALNM 的临床诊断。
李文肖等[34] 回顾性收集了 119 个乳腺癌原发病灶

的灰度超声特征及 CEUS 特征, 建立 Logistic 回归

预测模型,探讨灰度超声联合 CEUS 预测乳腺癌

ALNM 的价值。 通过建立单因素及多因素回归 Lo-
gistic 回归预测模型,发现肿瘤最大径线>2 cm,增强

后有灌注缺损及增强后范围增大是乳腺癌 ALN 发

生转移的独立危险因素,且联合上述三种指标预测

ALNM 价值较高,并通过统计学方法验证了模型的

有效性,为临床提供了有价值的参考,基于灰度超

声及 CEUS 双模态影像组学模型,具有较好的预测

ALNM 的能力,有助于临床医师制定精准化、个体化

的治疗方案。
综上所述,基于肿瘤原发灶的超声影像组学在

术前评估乳腺癌患者的 ALN 研究中具有巨大的潜

力,从基于单一模态图像,到包括瘤内及瘤周区域

的有效预测信息,或基于动态超声视频及多时间点

的超声图像,再到多模态超声图像联合临床信息,
更加全面地为患者的术前评估提供有效预测因子,
有助于临床医生确定病情阶段、选择最佳治疗策略

和实施个性化医疗。
3. 2　 以腋窝淋巴结为研究对象预测 ALNM
3. 2. 1　 基于灰度超声预测腋窝淋巴结转移　 如前

所述,部分乳腺癌患者在完成 NAC 后,ALN 可实现

病理完全缓解(pathologic complete response, pCR),
但对于这部分患者的 ALN 状态目前尚无统一的术

前评估模型。 Zheng 等[35] 基于两家医院共 1220 例

乳腺癌患者的 ALN 超声图像,构建并验证患者在接

受 NAC 后腋窝淋巴结的 pCR 列线图模型,多因素

logistic 回归分析显示,肿瘤分级、临床淋巴结反应、
NAC 方案、肿瘤 pCR、淋巴血管侵袭、肿瘤生物学亚

型是 ypN0 的显著独立预测因子,模型在独立测试

队列中的 AUC 值为 0. 84,显示出良好的预测性能,
模型可以用于鉴别 NAC 后腋窝 pCR 概率较高的患

者,并可用于提高靶向腋窝清扫的检测效率。
3. 2. 2　 基于多模态超声预测 ALNM　 索静峰等[36]

回顾性分析 158 例乳腺癌患者的 161 个 ALNs,利用

SVM 进行淋巴结转移与否的二分类,提取的 35 个

影像组学特征在分类性能上达到了较高的水平。
这表明弹性成像与灰度超声双模态影像组学定量

特征在分类性能上表现良好,有望应用于 ALNM 的

临床诊断。 这一方法的应用可能会改善乳腺癌患

者的治疗策略,减少不必要的手术和并发症,对于

早期乳腺癌患者的治疗具有重要意义。
3. 3　 以乳腺癌原发灶及腋窝淋巴结为研究对象预

测 ALNM　 虽然目前基于乳腺癌原发灶的超声影

像组学在预测 ALNM 的相关研究中取得了不错的

进展,但有研究[37]显示,将 ALN 的判断结果纳入最

终预测模型,可达到更优的性能。 研究[38 ~ 40]证实了

以乳腺癌原发灶及 ALN 为研究对象的超声影像组

学模型可有效预测乳腺癌患者的术前 ALNM 状况。
3. 3. 1 　 基于灰度超声预测 ALNM　 NCCN 小组建

议,对于 SLN 阳性,但残留非前哨淋巴结 (NSLN)转
移低风险的患者,可以避免完全性 ALND。 如果能

有效识别出这类患者,就可以在不影响生存的情况

下适当减少过度治疗。 Guo 等[38] 纳入两家医院共

937 例符合条件的乳腺癌患者,基于乳腺原发灶及

ALN 的灰度超声图像,开发一种基于超声图像的深

度学习影像组学模型(DLRU),用于预测 SLN 和

NSLN 的转移风险。 发现 DLRU 在识别 SLN 和

NSLN 转移的患者方面表现出较好性能,在测试集

中敏感性均达到 98. 4% ,并且能够将无转移的患者

准确划分为低风险组和高风险组,具有较高的阴性

预测值。 此外,与目前的临床管理相比,DLRU 适当

地将整个研究队列中 51% 的过度治疗患者分配到

低风险组,可能避免了这部分患者的过度治疗。
DLRU 的表现表明,它作为一种简单的术前工具,也
许能促进乳腺癌患者的个体化腋窝管理,有助于避

免对某些患者进行过度治疗。 Liu 等[39]在深度学习
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影像组学提取的乳腺原发灶及 ALN 灰度超声特征

的基础上,加入了独立的临床病理参数,开发并验

证了 一 种 基 于 深 度 学 习 的 影 像 组 学 列 线 图

(DLRN),用于术前评估新诊断的单灶性乳腺癌患

者的 ALNM 状态。 模型在外部验证队列中均展现

了良好的性能,其 AUC 值分别为 0. 914、0. 929 和 0.
952,证实 DLRN 有潜力指导乳腺癌患者的适当腋窝

管理,为非侵入性识别淋巴结转移和指导临床决策

提供了潜在的方法,避免患者的腋窝过度治疗。
3. 3. 2　 基于多模态超声预测 ALNM　 多模态影像

能为构建预测模型提供更全面的信息,且能提高模

型准确性及更好的实现个性化特征评估。 Zhang
等[40]回顾性分析了 120 例乳腺癌患者,评估灰度超

声、超声弹性成像及经皮 CEUS 以及这三种超声模

式联合使用在预测乳腺癌患者腋窝淋巴结转移风

险中的临床价值。 三种超声模式的联合使用在区

分转移性和非转移性 ALNs 方面表现更优,均优于

单独使用单一模式预测转移性淋巴结。 这种联合

策略可能帮助医生确定最合适的 ALN 手术方法以

及乳腺癌 IDC 的预后,为临床决策提供了有价值的

参考。
4　 小结与展望

目前的研究表明基于乳腺癌患者术前的肿瘤

原发灶或 ALN 的灰度超声及多模态超声影像学联

合临床病理信息及分子分型等,超声影像组学模型

可以较全面、无创和有效预测早期乳腺癌患者的

ALNM 及转移负荷,并评估患者的远期预后,通过模

型的有效术前评估,也许可以使部分满足条件的患

者豁免不必要的腋窝分期手术。 考虑到乳腺癌的

高发病率,如果将这些研究成果应用于临床,指导

临床进行个体化的多学科决策,基于可靠数据以确

定哪些患者可能在不影响术后治疗计划的情况下

省略腋窝手术,将这些数据纳入未来的指导方针可

能会大幅降低医疗保健成本。
值得注意的是,目前的人工智能超声影像组学

主要是单一模式、回顾性研究,忽视了更广泛的临

床背景及真实世界的复杂性,人工智能模型真正走

向临床需要大数据多模式的融合,以提取和整合不

同模式之间的互补信息,促进更优的临床决策,为
模型应用于临床奠定坚实的基础。 且目前的研究

没有前瞻性地去验证满足条件的患者豁免腋窝手

术的远期预后,而这是人工智能模型真正应用于临

床不可缺少的关键点。 由于缺乏图像获取、有效特

征提取及特征分析等标准和数据共享系统,影像组

学方法在临床实践中的应用仍存在一定困难;基于

人工智能生成大模型过程中的“黑匣子”问题,在临

床实践中面临着模型可解释性的挑战;人工智能预

测模型应用于临床面临相关法规和伦理道德问题

等。 在此基础上,未来需要有基于多中心、大样本

的前瞻性研究来进一步构建精准、完善的评估体

系,以确保技术可得到持续改进和优化,标准化控

制影像组学流程及纳入新的逻辑框架来提高模型

可解释性,克服重重困难和挑战让模型走出实验

室,真正应用于临床,联合临床决策支持系统,为乳

腺癌患者提供术前精准腋窝淋巴结分期,以实现更

高效的诊疗一体化服务。
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