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摘  要 

乳腺癌是威胁世界各地女性生命和健康的肿瘤之一，发病率及病死率占据癌症之首，其中TNBC具有进

展快、预后差、复发率高等特点，因此早期干预十分重要。乳腺癌分子分型的诊断主要依靠免疫组化结

果，有创且费时。影像组学是常规超声的重要补充，通过提取超声图像的高通量特征，在乳腺癌分子亚

型的研究中起着重要作用。本论文旨在全面综述在TNBC诊断、新辅助化疗疗效评估以及疗效预测等领

域中，关于常规超声和基于超声图像的影像组学的研究。 
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Abstract 
Breast cancer is one of the tumors that threaten the life and health of women all over the world, 
the incidence and fatality rate occupy the first place of cancer, among which triple-negative breast 
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cancer has the characteristics of rapid progression, high recurrence rate and poor prognosis, so 
early intervention is very important. The diagnosis of molecular typing of breast cancer mainly re-
lies on immunohistochemical results, which is invasive and time-consuming. As an important sup-
plement to conventional ultrasound, imaging omics plays an important role in the study of mole-
cular subtypes of breast cancer by extracting high-throughput features of ultrasound images. In 
this paper, the research of conventional ultrasound and ultrasound image-based imaging in the 
diagnosis of triple negative breast cancer, the evaluation of neoadjuvant chemotherapy, and the 
prediction of curative effect are reviewed. 
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1. 引言 

乳腺癌是当前对女性健康构成最大威胁的肿瘤[1]，三阴性乳腺癌(TNBC)是乳腺癌四种分子分型

(Luminal A 型、Luminal B 型、Her2 型、三阴性)中占比最少得，只占 15% [2]，但是因其具有侵袭性高、

生存率低等特殊性，因此早发现、早诊断尤为重要。诊断乳腺癌的影像学方法主要包括超声检查、乳腺

钼靶检查、MRI 等，常规超声及乳腺钼靶检查结果较为相似，因 TNBC 缺乏乳腺癌的典型征象[3]，常误

诊为良性病变，从而延误治疗。随着计算机技术的高速发展，影像组学技术运用到医学领域，通过算法，

为乳腺癌的诊断提供肉眼无法识别的图像定量特征，从而提高疾病的诊断效能[4] [5]。本研究的核心焦点

在于全面审视在 TNBC 领域中，常规超声和超声影像组学在诊断、新辅助化疗疗效评估以及疗效预测方

面的系统性研究。 

2. 常规影像及影像组学与 TNBC 

2.1. 乳腺钼靶 

乳腺钼靶检查作为筛查及早期诊断乳腺癌的重要手段之一，在诊断乳腺癌的作用不可小觑。乳腺癌

在钼靶上的最直接的征象为边缘模糊、形态不规则的肿块，伴微钙化[6]。而 TNBC 的乳腺钼靶表现不具

备典型的乳腺癌特征，Karbasian 等[7]人研究通过对 107 位 TNBC 患者的钼靶图像进行分析得出 TNBC
患者的钼靶钼靶表现最常见的是肿块(78%)，没有钙化(80%)，边缘模糊(54%)和形状不规则(69%)。
Krizmanich 等[8]研究也得出相似的结论，认为 TNBC 最常见的是钼靶表现为边缘模糊或毛刺的不规则无

钙化肿块。另有一些研究持不同观点，Boisserie-Lac-roix [9]研究中观察 73 例 TNBC 的影像表现，乳腺钼

靶检查结果显示肿块占据了 5.9%的比例，而这些肿块通常呈现出圆形、椭圆形或分叶形状(占 65.1%)，
不规则形状的肿块较为罕见，仅占 34.9%。与一些研究[10] [11]看法一致，即 TNBC 的乳腺钼靶特征类似

良性，即单纯肿块、边缘光滑、类圆形、钙化较少。乳腺癌钼靶图像上表现为钙化与 HER-2 过表达密切

相关[12]，Wei-Tse 等[13]认为因 TNBC 大多不是导管内癌，因此在钼靶上缺乏钙化征象。发现钙化征象

是钼靶的优势，而 TNBC 这种缺乏典型钙化征象的肿瘤，使钼靶误诊率增加，因此钼靶不是 TNBC 最理

想的检查手段。 
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2.2. 常规超声 

超声检查被广泛视为乳腺癌诊断的主要方法之一，其独特之处在于无需创伤性操作、无辐射风险，同

时还具备实时观察肿块等优势。超声诊断肿块型病变主要依靠肿块的形状、内部回声、边缘、边界、纵横

比、后方回声、钙化等征象进行分级诊断。肿块是乳腺癌最直接的超声征象，Koh [14]等研究表明，TNBC
和非 TNBC 在肿块大小上有统计学差异，TNBC 在肿块直径 > 10 mm 的乳腺癌中占比显著高于其他分子

分型，且肿块直径 > 10 mm 的乳腺癌中 TNBC 最为常见。乳腺癌的典型征象是毛刺征，而 TNBC 缺乏此

征象，TNBC 区别于其他类型的乳腺癌，形态特征更加偏向于良性病变[15]。Çelebi F [16]等人研究通过分

析 201 例乳腺癌患者超声图像，luminal A (n = 41, 70%)和 luminal B (n = 68, 68.7%)亚型边界模糊更常见，

而 TNBC 多表现为有明显的边界(n = 20, 76.9%)，其中只有 23%没有边界(P < 0.001)。Aho [17]等人的研究

得出相似的结果即乳腺癌大部分边界不清，而 TNBC 边界清，毛刺征少见。有研究表明[18] TNBC 在内部

及后方回声与其他类型乳腺癌的差异有统计学意义(P < 0.05)，刘俊香等[19]通过研究 313 例乳腺癌超声图

像表明 TNBC 内部回声多呈不均质低回声，分析此与肿瘤深部血流供应不足导致的细胞凋亡以及纤维组

织的缺乏相关[20]。在一项研究[21]中显示与 Luminal 型乳腺癌(n = 31, 19%)和 TNBC (n = 5, 9%)相比，

TNBC (n = 33, 69%)的后部声学增强更为常见。它是预测 TNBC 的强有力的指标之一，后方回声强化提示

乳腺癌为 TNBC 的相对几率高于其他分子分型。J Shin [22]等人的研究得到了相同的结果。超声对微小钙

化敏感度较低，通过乳腺钼靶研究 TNBC 与钙化的相关性，弥补了超声在微小钙化方面的局限性。 

2.3. MRI 

磁共振成像检查在软组织分辨力上具有优势，能够补充超声及乳腺钼靶摄影无法提供的病灶细节，

在不受乳腺致密度影响的前提下检出多发及微小病灶是其最大的优势，目前 MRI 检查乳腺疾病的诊断技

术逐渐成熟，在乳腺癌诊断方面具有重要价值。Uematsu [23]等人通过回顾性分析 176 名乳腺癌患者的磁

共振图像显示在 MR 成像中大多数(95%) TNBC 是肿块病变型乳腺癌且肿块边缘光滑。肿块边缘光滑通

常多见于良性病变，难与良性病变鉴别。Uematsu 等[23]在研究中认为边缘光滑的肿块(95% [21/22])较边

缘不光滑的肿块(71% [24/34])更易出现环形强化，此为识别 TNBC最有用的磁共振成像特点。Teifke等[24]
研究认为环形强化是预测 ER 表达的最准确的指标，表现为环形强化的乳腺癌往往 ER 阴性。 

2.4. 影像组学 

影像组学的定义最早由 Gillies 等[25]人于 2010 年提出，由 Lambin 等[26]予以补充。影像组学的核心

概念是从图像中提取定量图像特征，构建高维数据集，然后通过深入挖掘、预测和分析大规模图像数据的

信息来实现肿瘤分割、特征提取和模型构建的自动化处理过程。影像组学作为一种复杂的分析方法，主要

分为以下步骤：数据采集、兴趣区域(ROI)的分割、特征提取以及建模[27]。在乳腺癌分子亚型的鉴定过程

中，通常会运用免疫组织化学方法(Immunohistochemistry, IHC)。然而，因肿瘤呈现时空异质性，依赖活检

样本存在限制，难以完整呈现肿瘤的组织成分。根据相关研究[28] [29]的发现，影像图像能够捕捉到肿瘤

在遗传学和细胞水平上的特性。一些学者[16] [30] [31]已经研究了乳房超声结果与某些生物学特征之间的

相关性，结果表明，超声成像在评估肿瘤异质性方面具有潜力。而影像组学分析则以非侵入性方式提供了

肿瘤的全面解剖信息，能够客观地描述乳腺癌超声特性与生物学特性之间的关联。Guo 等学者在其研究中

[32]对浸润性导管内癌超声图像提取了四种特征，包括形态学特征、强度特征、纹理特征和小波特征。他

们的分析结果显示，形态学特征能够描述边缘的粗糙度，而纹理特征能够显示内部回声的不均匀性和钙化

情况，而强度特征则与乳腺癌的分子亚型存在相关性。对于 204 名浸润性乳腺癌患者的超声图像，李佳伟

[33]等研究团队进行了深入分析。研究结果与 Guo 等的研究[32]相一致，表明超声图像中描述的形态特征、
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内部回声、钙化程度以及后方声型等特征与乳腺癌激素受体表达显著相关。此外，通过 MRI 影像组学研

究进行乳腺癌分子亚型的评估也取得了良好的成果。某些研究者使用结合 DCE-MRI 图像组学特征和临床

数据的模型，成功进行了 Luminal A、Luminal B、HER-2 过表达和三阴性(TN)乳腺癌亚型的预测。相应的

AUC 值分别为 0.87、0.79、0.89 和 0.92 [34]。一些研究者应用来自定量 ADC 图和 DCE 的纹理特征，来进

行对 TNBC (TNBC)的检测，相应的 AUC 值分别为 0.71(与 Luminal A 相比)、0.76 (与 HER-2 阳性相比)以
及 0.68(与非 TNBC 相比) [35]。在 Ma 等学者的影像组学研究中[36]，对 331 名患有浸润性乳腺癌的患者

进行了数字乳腺摄影图像的手动分割、特征提取和分析工作。研究中包括了 39 个特征，包括形态学等多

个方面。研究结果表明，其中 4 个特征，即圆度、凹度、灰度均值和相关性，对区分分子分型具统计学意

义(P < 0.05)。在 TNBC 与非 TNBC 之间的对比中，AUC 值为 0.865，符合率为 79.6%。此外，在比较 TNBC
和非 TNBC 的数据集时，发现这 4 种影像组学特征之间存在统计学差异(P < 0.05)。 

3. 乳腺癌的新辅助治疗效果的评估及疗效预测 

TNBC 恶性程度高，进展快且缺乏治疗靶点，该病理类型对内分泌治疗和靶向治疗不具敏感性，但

对化疗显示出较高的敏感性。研究发现，新辅助化疗(NAC)可导致乳腺癌较大肿块的体积缩小，减少分

期，提高了保乳手术的机会，同时降低复发风险，提高患者生存率[37]。故新辅助化疗(NAC)的疗效的精

准评估对临床治疗具有指导性意义。 

3.1. 乳腺钼靶 

乳腺钼靶 X 线由于其经济实惠和操作便捷，在临床中被广泛用于监测乳腺癌患者在新辅助化疗后的

病情。Weiss 等学者的研究[38]对 TNBC 患者在新辅助化疗前后进行了多方面的调查，包括肿块体积、微

钙化数量和大小等特征。结果显示，虽然钼靶乳腺摄影在评估肿瘤大小与临床评估方面表现一致，但微

钙化点数量的变化并不可靠。通过钼靶乳腺摄影评估新辅助化疗后的钙化和残余肿瘤大小，研究者认为

微钙化不反映肿瘤的存活状态，而更可能是疤痕和坏死的结果[39]。Adrada 等研究团队的观察[40]发现，

肿块体积的缩小或病理完全缓解(pCR)与新辅助化疗(NAC)前后的钙化在某种程度上并没有相关性。然

而，对于 TNBC 患者，NAC 后的残余恶性钙化比例明显下降，与非 TNBC 情况相比。Atkins 及其团队的

研究[41]比较钼靶、超声、磁共振在 TNBC 患者 NAC 疗效预测方面的差异，结果显示，与其他影像学方

法相比，钼靶乳腺的预测准确性较低。因此，关于在监测 TNBC 患者接受新辅助化疗(NAC)过程中使用

钼靶乳腺的疗效评估存在争议，仍然需要进一步研究。 

3.2. 超声 

由于超声检查无辐射、非侵入性和廉价，并且可以实时检测变化，因此在临床工作中常用于肿瘤疗

效评估。NAC 通过杀灭肿瘤细胞，导致肿瘤细胞水肿，从而改变肿瘤的大小[42]。这些细胞组织的改变

在超声上表现为回声及大小的改变。李妙珊等[43]研究表明单纯通过最大径的测量来评估 TNBC 的 NAC
疗效不够全面，敏感度、特异度不如血流等级、弹性成像评分评效。杨杰等的研究[44]指出，患者的生存

时间与二维超声中最大径的前后变化存在相关性。有效的化疗可以导致病变区域尺寸缩小，从而抑制肿

瘤细胞的进一步增殖。 

3.3. MRI 

新辅助化疗(NAC)后，通常会进行常规的乳腺 X 线和超声检查，但相对于磁共振成像，它们的早期

检测敏感性较低。在 Moon 等研究中[45]，磁共振被认为是最准确预测 TNBC 残余肿瘤的方法，而最不

准确的是 Luminal A 型。刘德樟[46]通过回顾性分析 69 例接受 NAC 的 TNBC 患者前后 DEC-MRI 图像及
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病理结果显示 TNBC 患者肿瘤反应与影像和临床病理表现之间存在相关性，均匀强化与新辅助化疗后病

理完全缓解有关，而边缘强化或不均匀强化模式与非病理完全缓解相关。磁共振在 TNBC 新辅助化疗

(NAC)后的诊断方面已经变得更加精确，其技术也日趋成熟。然而，由于目前磁共振在人群中的使用率

相对较低，因此其在临床上的应用存在一些限制。 

3.4. 影像组学 

影像组学能够从医学图像中提取大量的定量特征，在乳腺癌的 NAC 疗效评估及预测中显示出巨大的

优势和乐观的前景。 
来自影像组学的各项定量数据评估，如强度、质地、纹理、梯度、小波特征等，这具有重要的临床

价值，有助于实现精准医疗。在乳腺癌新辅助化疗(NAC)后评估方面，影像组学展现出了出色的性能。

李及其团队[47]中纳入了 53 名接受 NAC 的患者。从提取的 1044 个影像组学特征中，筛选出了 6 个灰阶

超声图像组学特征，以构建乳腺癌新辅助化疗(NAC)效果的预测模型。该模型在预测乳腺癌 NAC 后的临

床反应方面表现出良好性能，其 AUC 为 0.88 [95% CI: (0.78, 0.99)]，敏感度为 0.88，特异度为 0.81。 

4. TNBC 预后预测 

影响 TNBC 患者的总体生存率的因素很多，包括年龄、绝经状态、肿瘤大小、TNM 分期、组织学分

级、淋巴结转移 p53、Ki-67 及 E-cadherin 表达等。雷[48]等人对上述因素进行 Cox 回归单因素分析显示：

肿瘤大小、TNM 分期、淋巴结转移、p53、Ki-67 及 E-cadherin 表达是影响 TNBc 患者总体生存率的显著

因素(均 P < 0.05)，再行多因素分析，结果显示：淋巴结转移、p53、Ki-67 及 E-cadherin 表达是影响 TNBc
患者总体生存率的独立预后因素。研究[49]指出，Ki-67 是对乳腺癌患者预后产生重要影响的细胞增殖标

志。其细胞增殖水平与乳腺癌的恶性程度呈正相关，高表达的患者复发率较高，且预后不佳。 
牛恒等研究团队[50]进行了一项回顾性研究，分析了 720 例乳腺癌患者的超声图像与 Ki-67 指数表达

之间的关系，以探讨 TNBC 的超声特征。研究结果表明，肿瘤形态的不规则性、毛刺的存在、后方回声

的衰减以及供血程度在 0~1 级的情况会显著降低 Ki-67 指数值(P < 0.05)。这表明利用超声图像信息可以

预测 Ki-67 指数的变化，进而进行预后预测。另有研究显示病理特征结合边界清楚的卵圆形肿块、血管

和后方强化等超声特征能够预测乳腺癌癌复发评分(r = 0.79)，敏感性为 89%，特异性为 83% [51]。 
影像组学结合多种成像模式、临床信息和机器学习方法，不仅适用于恶性病变的鉴别和肿瘤分级的

区分，还可用于预测新辅助化疗(NAC)预后和肿瘤复发风险。目前的研究重点在于筛选相关的预测因子，

一些模型已经显示出良好的预测性能。例如，Wang 及其同事[52]进行了研究，旨在利用 TNBC 患者的超

声图像来预测无瘤生存率。他们从 TNBC 患者的超声图像中提取了 20 个影像组学特征，并建立了相应的

影像组学模型。研究结果显示，该模型具备中等准确性，其 AUC 值为 0.61 至 0.69。Kim 及其团队[53]
回顾性分析了 228 名 TNBC 患者的 MRI 图像。提取了 5 个影像组学特征，并将其与临床病理信息结合，

构建了一种综合性的临床病理影像组学模型，该模型在预测无瘤生存率方面取得了 AUC 值为 0.765 的良

好表现。性乳腺癌的无瘤生存率表现出中等准确性，其 AUC 值介于 0.61 至 0.69 之间。影像组学在乳腺

癌患者预后预测方面的潜力令人鼓舞，但目前此领域的探索尚处于初步阶段。未来需要更多大样本数据

作为依据以及多模态影像学尝试来进一步验证及研究。 

5. 小结和展望 

超声、钼靶、MRI 等影像技术以及影像组学在临床应用中的广泛推广，已经明显加速了乳腺癌精准

医疗的发展步伐。这也催生了新兴领域，如影像基因组学等，它们利用大量影像数据在 TNBC 的诊断、
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化疗疗效评估和预后预测等领域取得了显著的进展和成就，联合基因组学、免疫组化指标等数据，有望

进一步发展乳腺癌的精准医疗，改善患者预后。 
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