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摘  要 

乳腺癌是全球女性高发恶性肿瘤，腋窝淋巴结转移状态直接关联患者预后评估与个体化治疗方案制定，

其术前精准评估对改善患者生存质量至关重要。传统超声、X线、MRI等影像学检查依赖医师主观经验判

断，对微小或隐匿性转移灶诊断准确性有限，易导致误诊漏诊。影像组学通过高通量提取影像定量特征，

结合机器学习、深度学习算法构建预测模型，可客观量化肿瘤生物学特征，显著提升淋巴结转移评估精

准度。本文综述超声、X线、MRI影像组学在乳腺癌术前淋巴结转移评估中的研究进展，分析各模态技术

优势与应用局限，为影像组学技术临床转化及优化乳腺癌诊疗策略提供参考。 
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Abstract 
Breast cancer is a high-incidence malignant tumor among women all over the world. Axillary lymph 
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node metastasis is directly related to the prognosis evaluation and individualized treatment plan, and 
its accurate preoperative evaluation is very important to improve the quality of life of patients. Tra-
ditional imaging examinations, such as ultrasound, X-ray and MRI, rely on doctors’ subjective expe-
rience and judgment, and the accuracy of diagnosis for tiny or occult metastases is limited, which eas-
ily leads to misdiagnosis and missed diagnosis. Imaging genomics can extract the quantitative fea-
tures of images by Qualcomm, and build a prediction model by combining machine learning and deep 
learning algorithms, which can objectively quantify the biological features of tumors and significantly 
improve the accuracy of lymph node metastasis assessment. This paper reviews the research progress 
of ultrasound, X-ray and MRI imaging in preoperative lymph node metastasis assessment of breast 
cancer, analyzes the advantages and application limitations of each modality technology, and pro-
vides reference for clinical transformation of imaging technology and optimization of breast cancer 
diagnosis and treatment strategy. 
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1. 引言 

乳腺癌(Breast Cancer, BC)是全球女性最常见的恶性肿瘤之一，这对女性的健康和生命造成严重威胁

[1]。据世界卫生组织国际癌症研究机构(IARC)发布的 2020 年全球癌症数据，女性乳腺癌的发病率已超过

肺癌，居首位[2]。在中国，乳腺癌的发病率也逐年攀升，且发病年轻化[3]。 
腋窝淋巴结转移(Axillary Lymph Node Metastasis, ALNM)是影响乳腺癌患者预后的重要因素之一，其

状态不仅与患者生存期有关，还对临床治疗方案的选择起着重要作用[4]。准确地评估乳腺癌淋巴结转移

情况，有助于医生制定个性化的治疗方案，提高患者的生存概率和生活质量。目前，腋窝淋巴结清扫术

(ALND)是诊断淋巴结转移的金标准，但该手术会导致上肢疼痛、感觉异常、淋巴水肿等并发症，严重影

响患者的术后生活质量。因此，术前准确评估淋巴结转移状态，避免不必要的侵入性检查，成为乳腺癌

诊疗领域的研究热点。 
传统的影像学检查方法，如超声、X 线、MRI 等，在评估乳腺癌淋巴结转移方面存在一定的局限性。

这些方法主要依赖于医生对图像的主观观察和经验判断，对于微小转移灶或隐匿性转移的诊断准确性较

低。随着计算机技术和医学影像学的快速发展，影像组学技术应运而生。影像组学是指从医学影像中高

通量地提取大量的定量特征，这些特征能够反映肿瘤的生物学行为和分子特征，从而实现对肿瘤的精准

诊断、预后预测和疗效评估[5]。影像组学技术的出现，为乳腺癌淋巴结转移的术前评估提供了新的思路

[6]。 
近年来，基于超声、X 线、MRI [7]等不同影像模态的影像组学研究在乳腺癌淋巴结转移评估方面取

得了显著进展[8]。通过提取和分析影像中的纹理、形状、强度等特征，并结合机器学习、深度学习等数

据分析方法，构建预测模型，能够提高对术前乳腺癌淋巴结转移的预测的准确性。本文将对超声影像组

学、X 线影像组学、MRI 影像组学在术前评估乳腺癌淋巴结转移的研究进展进行综述，旨在为临床医生

提供更全面的信息，推动影像组学技术在乳腺癌诊疗中的应用。 
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2. 超声影像组学在术前评估乳腺癌淋巴结转移中的应用 

超声影像组学从超声图像中提取多种特征，如形态学特征、纹理特征等，这些特征能够反映肿瘤的

生物学特性，如纹理特征可以体现肿瘤内部细胞排列和组织结构，而形态学特征则反映肿瘤的生长方式

和侵袭性[9]，这将共同形成更加全面的超声信息。 
近年来，众多研究聚焦于超声影像组学预测乳腺癌淋巴结转移，并取得了显著成果。Sha [10]等从 135

例乳腺癌患者超声图像的感兴趣区域(ROI)中提取出 1562 个影像组学特征，并使用斯皮尔曼相关系数、

最小绝对收缩和选择算子(LASSO)以及最小冗余最大相关性(mRMR)进行特征选择，最终筛选出 30 个特

征。再利用 18 种机器学习算法构建影像组学模型，其中 SVM 模型具有最高的 AUC 值，在训练集和测

试集分别为 0.937 和 0.932；同时基于乳腺癌患者的 B3GALT4 mRNA 水平构建临床模型，其 AUC 值为

0.904 和 0.887；此外，通过整合 B3GALT4 和影像组学特征构建的联合预测模型，该模型的 AUC 分别为

0.991 和 0.975，显著优于单纯影像组学模型和临床模型。通过 Hosmer-Lemeshow 检验、校准曲线和决策

曲线分析曲线(DCA)分析表明，联合模型具有更好的临床实用性。另有学者[11]运用类似方法回顾性分析

女性乳腺癌 T1 期患者 443 例，在有明确病理的患者中建立影像组学评分(Radiomics score, Rad-score)；腋

窝超声检查阳性、高回声晕及病灶内部血供丰富确定为预测腋窝淋巴结转移的独立危险因素，共同构建

联合模型，并绘制列线图。此联合模型在训练集和测试集上 AUC 为 0.822 和 0.846，表明其能够有效预

测 T1 期乳腺癌同侧腋窝淋巴结转移，具有很高的临床预测效能。 
大部分肿瘤细胞呈高度侵袭性，这将破坏肿瘤周围实质组织的正常结构，因此瘤周影像组学在肿瘤

良恶性鉴别、转移预测、疗效评估中也具有潜在价值[12]。杜瑶等[13]回顾性分析 312 例乳腺癌患者术前

超声图像，基于瘤内 ROI 及适形自动外扩不同范围(1、2、3、4、5 mm)绘制瘤周感兴趣区，提取并筛选

影像组学特征，构建瘤内、不同瘤周范围(1~5 mm)及瘤内 + 瘤周影像组学模型。结果显示瘤内 + 3 mm
瘤周模型预测 ALNM 效能最优，训练集与测试集 AUC 分别达 0.873、0.780，且具有良好临床净收益。 

上述研究成果表明，超声影像组学术前预测淋巴结转移状态前景良好。但是，多数研究都是基于单

一的超声图像。剪切波弹性成像[14] (SWE)，可以量化组织弹性模量，间接反映肿瘤的硬度特征，是有前

途的超声指标，以后应更加深入地探究基于 SWE 影像组学与乳腺癌淋巴结转移的关系。 

3. X 线影像组学在术前评估乳腺癌淋巴结转移中的应用 

乳腺 X 线摄影(俗称“钼靶”，MG)是乳腺癌筛查与诊断中不可或缺的影像学技术，凭借对乳腺微小

钙化灶的高检出灵敏度，成为早期乳腺癌筛查的首选手段，但评估腋窝淋巴结是否存在转移的准确性较

低[15]。钼靶图像中与肿瘤病理特性密切相关的微小钙化分布、病灶密度异质性、边缘形态及结构扭曲等

视觉特征，可通过影像组学技术转化为可量化的纹理特征(如灰度共生矩阵参数、小波变换特征)、形态学

特征(如圆形度、毛刺指数)及密度特征，结合机器学习算法构建诊断模型，实现对术前乳腺癌淋巴结转移

状态预测。 
一项研究[16]回顾性分析了 728 例经病理证实的浸润性乳腺癌患者，将 413 个患者按 7:3 的比例随机

分为训练集和测试集，余下 315 位患者作为外部验证集。对比分析双乳内外斜位(MLO)和头尾位(CC)图
像,选取病变横截面积最大的钼靶图像用科研平台进行图像分割及影像组学特征提取，应用 LASSO 回归

筛选出 8个与腋窝淋巴结转移相关的组学特征，并使用支持向量机(SVM)分类器构建影像组学预测模型。

该模型的预测效能在训练组、验证组和外部测试组分别为 0.807、0.790 和 0.753，决策曲线证实了该模型

的临床实用性。这表明基于数字化乳腺 X 线影像组学对浸润性乳腺癌腋窝淋巴结转移的预测具有较高效

能。另有研究[17]开发了一种基于乳腺 X 线摄影(MG)的融合后模型，结合临床、放射组学和深度学习模
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型，以评估乳腺癌患者前哨淋巴结(SLN)的状态，其在内部验证集和测试集的 AUC 分别为 0.845 和 0.825，
表现出预测乳腺癌 SLN 转移的前景。 

上述研究表明，基于乳腺 X 线影像组学模型能够较好地预测淋巴结转移状态，可以将肿瘤异质性可

视化。而且，部分加入了外部验证集，可以有效减少过拟合、验证模型泛化能力，增强研究结果的可信

度与临床适用性。然而，此种单模态模型的局限性明显：钼靶组学擅长捕捉钙化特征，但对致密型乳腺

病灶漏诊率高。因此，未来应该纳入多种模态，以整合不同影像技术的互补信息，进一步提高影像组学

模型的效能。 

4. MRI 影像组学在术前评估乳腺癌淋巴结转移中的应用 

MRI 具有多参数、多方位成像的优势，可提供 T1 加权成像(T1WI)、T2 加权成像(T2WI)、扩散加权

成像(DWI)、动态对比增强成像(DCE-MRI)等多种序列图像。MRI 影像组学基于 MRI 多序列成像技术，

通过对不同序列图像的分析，能够全面、深入地挖掘肿瘤的特征信息[18]。在 MRI 影像组学分析流程中，

首先要进行图像采集，确保图像质量符合要求。随后进行图像预处理，如去除噪声、校正图像的几何变

形和强度不均匀性等，以提高图像的质量和一致性。 
Zhang [19]等研究发现肿瘤直径是乳腺癌淋巴结转移的独立危险因素，结合 DCE-MRI 图像中提取的

影像组学特征，对 ALNM 有较好的预测价值，在训练集、测试集和外部验证集中的 AUC 分别为 0.884、
0.822 和 0.813。有研究[20]创建并验证一个临床放射组学列线图，该列线图将动态对比增强磁共振成像

(DCE-MRI)的放射组学特征与标准临床预测因子相结合，以提高预测年轻乳腺癌患者 ALNM 的准确性。

Wu [21]等研究基于 DCE-MRI 图像，引入生境分析方法，将肿瘤内部分为三个亚区域，全面捕捉肿瘤的

异质性及其微环境信息。研究纳入了 426 例乳腺癌患者，提取肿瘤内部及其周围不同距离(2 mm, 4 mm, 6 
mm, 8 mm)的影像组学特征。结果表明，4 mm 瘤周区域为预测腋窝淋巴结转移的最佳范围，4 mm 瘤周

模型在训练集和测试集中的 AUC 分别达到 0.871 和 0.773，显著优于肿瘤内部及其他周围区域的模型。

同时，结合病理因素、生境分析与瘤周 4 mm 影像组学的联合模型显示出更优异的预测性能，AUC 值分

别为 0.973 和 0.854。又有 Chen [22]等通过 DenseNet121 的预训练神经网络，从扩散加权成像–定量测量

表观扩散系数(DWI-ADC)成像和动态对比增强 MRI (DCE-MRI)中提取深度学习特征，并联合临床因素

(LN 触诊、MRI 中肿瘤大小、Ki-67 水平)构建列线图模型，在训练集和测试集上其 AUC 分别为 0.80 和

0.71，在测试队列中，敏感性、特异性和准确性分别为 65%、80%和 75%。 
由研究结果可得，基于 DCE-MRI 的影像组学模型可以为 ALNM 的预测提供更多生物学信息。瘤周

不同范围的加入也为影像组学提供了新的关注点，并且当前研究显示出其在 BC 患者 ALNM 预测方面较

单独瘤内影像组学模型有更好的预测效能。生境分析通过将肿瘤划分为不同功能亚区域并量化各亚区域

特征差异，精准捕捉肿瘤异质性及微环境状态，为乳腺癌淋巴结转移状态的预测提供更精准的量化依据，

提升模型效能。 

5. 多模态影像组学在术前评估乳腺癌淋巴结转移中的应用 

不同影像模态能够提供互补的信息。超声影像组学侧重于观察肿瘤的形态、大小、血流情况以及淋

巴结的皮质增厚、髓质消失等形态学改变；X 线影像组学则主要关注肿瘤的钙化特征和整体形态；MRI
影像组学能够提供肿瘤的内部结构、血流动力学和水分子扩散等多方面信息。通过整合这些不同来源的

信息，可以更全面地了解肿瘤的生物学行为，提高对乳腺癌淋巴结转移的预测准确性。 
张舒妮等人[23]在 224 例患者 T2WI 图像和动态对比增强 MRI 第二期图像的病灶最大层面及同一病

灶的钼靶头尾位、内外斜位图像上勾画感兴趣区，并且最终提取、筛选 14 个影像组学特征，利用 5 种机
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器学习分类器(SVM, KNN, XGBoost, LRRF)构建单、多模态影像组学模型，最终发现多模态影像组学模

型以训练集 AUC = 0.899，测试集 AUC = 0.864 胜出，再联合淋巴结触诊和 MRI_ALN 两个独立危险因素

构建的临床模型，AUC 进一步提升(0.941, 0.926)。 
王文娟[24]探讨基于乳腺癌原发灶超声图像和动态对比增强磁共振成像(DCE-MRI)构建的双模态影

像组学模型对乳腺癌腋窝淋巴结(ALN)转移负荷的预测价值，采用极端梯度提升(XGBoost)算法构建超声

模型、MRI 模型及超声 + MRI 联合模型，分两步预测乳腺癌 ALN 转移负荷：(1) 预测乳腺癌 ALN 有无

转移：超声 + MRI 模型训练组和验证组 AUC 分别为 0.865、0.871，高于单模态模型；(2) 预测 ALN 转

移负荷：超声 + MRI 模型性能最佳，AUC 分别为 0.867、0.893。联合超声与 DCE-MRI 的双模态影像组

学模型，可高效评估乳腺癌 ALN 转移负荷。 
有研究[25]尝试将影像组学和深度学习模型联合构建多模态联合组学来预测乳腺癌淋巴结转移。该

研究收集了 270 例乳腺癌患者的 MG 和 MRI 图像，分别提取并融合了放射组学和深度学习(3D-Resnet18)
特征，包括 MG 影像组学特征(如形态学特征、纹理特征等)和 MRI 影像组学特征(基于 T2WI、DCE-MRI
和 DWI 序列)，再分别构建影像组学模型、深度学习模型、影像组学–深度学习联合模型。结果显示，影

像组学–深度学习联合模型在测试集 AUC 为 0.846 优于其他两种模型(0.756, 0.712)。这表明此研究开发

的多模态放射组学和深度学习模型，为 BC ALNM 的术前预测提供了重要的价值。 
综上所述，超声、MRI 及钼靶多模态联合，可整合各模态互补信息，覆盖转移相关宏微观及功能特

征，弥补单一模态盲区。结合深度学习算法能提升模型预测性能，实现无创风险分层，为腋窝管理及个

体化治疗提供可靠依据，对改善预后、避免过度治疗意义重大。 

6. 影像组学研究流程中的关键挑战 

影像组学在乳腺癌淋巴结转移评估中的研究流程涉及图像采集、ROI 分割、特征选择及模型构建等

核心环节，各环节的技术瓶颈直接影响研究结果的可靠性与临床转化价值。 
图像采集标准化不足是首要挑战，不同医疗机构的影像设备型号、扫描参数(如超声频率、MRI 序列

参数)及重建算法存在显著差异，导致同一病灶在不同影像中呈现的灰度、纹理等特征缺乏一致性，直接

降低了特征的可比性与模型泛化能力。ROI 分割的可重复性问题同样突出，目前分割多依赖医师手动或

半自动化操作，受主观经验、病灶边界模糊度等影响，不同操作者或同一操作者不同时间的分割结果易

出现偏差，进而导致提取的特征存在波动，干扰模型稳定性。特征选择的稳定性也同样面临考验，影像

组学高通量提取的特征中存在大量冗余信息，现有 LASSO、mRMR 等特征选择算法对数据分布敏感，小

样本或数据异质性较高时易筛选出虚假关联特征，影响模型预测效能。过拟合是模型构建的核心风险，

单中心小样本研究中，模型易过度学习数据中的噪声信息，导致在训练集表现优异而在外部验证集中效

能显著下降，难以满足临床实际应用需求。 
这些挑战相互关联，均可能导致研究结果出现偏差，需通过统一影像采集协议、优化自动化分割算

法、采用多算法交叉验证特征及扩大样本量并加入外部验证等策略，提升影像组学研究的科学性与可靠

性。 

7. 小结与展望 

综上所述，ALNM 是乳腺癌重要的预后生物标志物，其术前无创预测有助于乳腺癌患者后续个性化

治疗方式的选择。不同的影像技术及影像组学方法在评价 ALNM 上均具有一定价值，影像组学模型在大

数据的加持下，具有更稳定的模型效能。但是当前大部分研究也面临挑战：如影像组学发展受数据共享

障碍制约显著。医学影像含患者隐私，受法规严格保护，跨机构共享受限，且不同医疗机构数据格式、
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存储及管理系统差异大，增加整合难度。这导致研究多局限于单中心小样本数据，难以构建大规模高质

量数据集，限制模型训练验证，降低研究结果可靠性与普适性。再如，影像组学特征标准化也面临显著

挑战。不同影像设备、扫描参数及重建算法存在差异，导致特征缺乏一致性与可比性，影响模型稳定性

及泛化能力。同时，影像组学特征的定义、计算方法尚未统一，特征提取软件与算法各异，进一步加剧

了标准化困难。为了克服以上障碍，需要各大医疗机构之间统一影像数据的采集、构建标准化影像协议

以使数据获取最大化，统一后处理图像使数据标准化。 
另外，影像组学模型从科研走向临床实践，仍需突破多维度转化瓶颈，其核心在于解决“信任–适

配–验证”三大关键问题。在模型可解释性层面，当前多数预测模型因“黑箱”特性难以获得临床医师

信任，而 SHAP (SHapley Additive exPlanations)、LIME (Local Interpretable Model-agnostic Explanations)等
可解释性工具可通过可视化热力图、特征贡献度排序，直观呈现关键影像特征(如特定纹理参数、瘤周信

号)与淋巴结转移风险的关联，将抽象模型决策过程转化为临床可理解的依据，进而增强医师对模型的接

纳度。模型部署的技术适配性是转化落地的重要障碍。在临床工作流程中，影像设备格式差异、PACS 系

统数据接口不统一，以及模型对实时计算资源的需求，均可能导致模型难以无缝融入现有诊疗流程。需

开发轻量化模型算法，优化与临床影像系统的兼容性，并建立标准化数据传输与计算模块，确保模型在

临床场景中实现高效、稳定的实时预测。此外，现有研究多聚焦模型准确性(如 AUC 值)，却忽视对临床

效用(clinical utility)的验证，即模型是否真正改善诊疗决策、降低过度医疗(如减少不必要的 ALND)或提

升患者预后。未来需设计前瞻性、多中心临床试验，以“是否优化治疗方案选择”“是否降低并发症发生

率”等临床终点为评价指标，而非单纯依赖影像诊断效能参数，从而全面验证影像组学模型的临床价值，

推动其从技术创新转化为切实改善乳腺癌诊疗质量的工具。 
未来，随着人工智能技术的不断进步，影像组学与人工智能的深度融合将成为必然趋势，有望实现

影像组学特征的自动提取和分析。多模态影像组学的融合以及影像组学与临床病理特征、基因表达数据、

生境分析等多组学数据的融合，将为乳腺癌淋巴结转移的术前评估提供更全面、更精准的信息。同时，

开展更多的前瞻性、多中心临床研究，验证影像组学模型的有效性和安全性，加强影像组学相关临床指

南和规范的制定，推动影像组学与临床实践的紧密结合，将有助于实现乳腺癌的精准诊疗，提高患者的

生存率和生活质量。影像组学在术前评估乳腺癌淋巴结转移方面具有广阔的发展前景，有望为乳腺癌的

临床诊疗带来新的突破。 
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