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乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，也是女

性癌症相关死亡的第二大原因。其发病率随着年龄

的增长而增加，早期发现和诊断对于提高生存率至

关重要 [1] 。乳腺癌是一组具有高度异质性的肿瘤，

根据分子分型标志物分为Luminal型（Luminal A型

和 Luminal B型）、人表皮生长因子受体 2（HER-2）
阳性型及三阴性型。不同分型的乳腺癌疗效、预后

及转移模式各异；因此，治疗前对乳腺癌进行准确分

型，有助于制定个性化治疗方案，提高治疗效果，减

少不必要的副作用。目前，术前核心针活检（CNB）
获取的乳腺癌组织的免疫组化（IHC）染色是判断乳

腺癌分子分型的常用方法。然而，CNB操作有创且

耗时；此外，活检标本不能反映肿瘤内的高度异质

性，这可能导致术前基于免疫组化的分子分型分类

不准确[2]。超声作为一种便捷、无电离辐射、非侵入

性的高灵敏度成像方式，有助于检测乳腺病变，尤其

对年轻患者和乳腺组织致密的患者具有很高的诊断

价值。已有研究表明，某些灰阶超声特征，如边缘和

后方声学特征，对预测乳腺癌的分子分型具有一定

价值[3-4]。

影像组学作为一种新兴技术，通过高通量数据

分析揭示影像数据与患者临床信息、预后及治疗反

应之间的潜在关联，在人工智能的支持下，部分基于

超声图像的影像组学模型在预测某些特定分子分型

或进行分型分类的任务中取得了良好的效果。本文

就基于人工智能的超声影像组学在术前预测乳腺癌

分子分型中的研究作简要综述。

1 基于人工智能的影像组学概述

影像组学通过提取医学影像中的大量定量特

征，帮助临床医生深入理解肿瘤的生物学特性。与

传统影像学分析方法相比，影像组学不仅关注图像

的视觉特征，还利用计算机算法进行高维特征的提

取与分析，包括形状、纹理、强度及波动等信息，能够

有效反映肿瘤的微观结构及组织异质性。通过这种

方法，研究者可以获得更为全面的肿瘤特征，从而为

个体化治疗和预后评估提供重要依据[5]。

人工智能是计算机科学的一个分支，旨在模拟

人类智能行为。它涵盖了机器学习、自然语言处理

和计算机视觉等技术。深度学习作为机器学习的一

个分支，随着图形处理单元（GPU）的发展和卷积神

经网络（CNN）的突破应运而生。通过模拟人脑的分

析过程，深度学习构建神经网络，能够自动提取特征

并构建临床预测模型。目前，许多专家学者提出了

大量基于深度学习的图像分析方法，深度学习影像

组学也已成为研究热点之一。与传统影像组学相

比，深度学习影像组学通过直接分析原始图像像素，

自动学习和量化特征，取得了更好、更快的结果，在

图像分类任务中展现出优秀的性能[6]。

近年来，深度学习影像组学模型已广泛应用在

胸部 CT的结节检测、感兴趣区域分割、良恶性分类

等领域，并且在结节检测和定位任务方面呈现出赶超

放射科医生的趋势 [7]。目前基于人工智能的影像组

学也已逐步在乳腺癌诊疗方面展现出了巨大的潜力。
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2 对各型乳腺癌的预测

2.1 预测 Luminal型乳腺癌 Luminal型乳腺癌以

雌激素受体和孕激素受体高表达为特征，预后较非

Luminal型乳腺癌良好，通常可以通过激素治疗取得

一定效果[8]。

Wu等[9]基于两家医院 505例乳腺癌患者的超声

图像，从长轴和短轴超声平面中提取了 788个超声

影像组学特征。通过最小绝对收缩和选择算子回归

分析，构建了针对长轴和短轴数据的不同模型。通

过计算长轴和短轴影像组学评分并结合临床因素，

制定了一个联合模型。在实验和验证队列中，该模

型鉴别Luminal型与非Luminal型乳腺癌的 值

分别为 0.788和 0.822。

一项多中心的前瞻性研究[10]基于 693个乳腺癌

病灶的多切面灰阶超声图像和病理学图像，采用基

于 ImageNet 预训练的 Resnet18模型和基于多实例

学习的注意力模型分别提取超声和 HE染色全切片

图像，并引入超声引导的共注意力模块进行特征融

合，构建了超声病理组学模型，在外部测试队列中鉴

别 Luminal 型与非 Luminal 型乳腺癌的 值达

到 0.90。
2.2 预测HER-2阳性型乳腺癌 根据现行指南，使

用 IHC或荧光原位杂交（FISH）来评估 HER-2的表

达。HER-2阴性通过免疫组化 0、+或 IHC 2+与非扩

增 FISH检测，而 HER-2阳性通过 IHC 3+或 IHC 2+

与扩增 FISH检测。HER-2阳性乳腺癌预后较差，新

辅助化疗为 HER-2 阳性乳腺癌的治疗提供了新的

模式，显著改变了治疗方案和预后。目前，曲妥珠单

抗与帕妥珠单抗靶向治疗联合非蒽环类化疗被认为

是效果较好、预后较佳的新辅助治疗方案之一[11-12]。

Quan 等 [13]将 445 例乳腺癌患者纳入研究，收

集术前乳腺超声检查视频，构建了一个结合乳腺病

灶超声视频时频域特征和临床特征的深度学习模

型，用于预测 HER-2 表达状态。经过与不同分类

器的比较，选择了性能最佳的模型。最终，基于极端

梯度增强的时频域特征分类器与基于逻辑回归的临

床参数分类器相结合的深度学习模型在测试队列中

鉴别HER-2阳性与非HER-2阳性型乳腺癌的

为 0.810。

目前，三期试验 DESTINY-Breast04 和 DES-

TINY-Breast06正在评估抗 HER-2抗体药物偶联物

的有效性。这些试验结果表明，针对 HER-2-低乳腺

癌（即HER-2 IHC 1+或 2+且非扩增FISH）的新疗法

展现出显著的疗效，有望显著提高HER-2-低乳腺癌

患者的无进展生存期和总生存期，因此治疗前区分

HER-2-0 与 HER-2-低的乳腺癌患者也具有重要的

临床意义[14-16]。

一项多中心的回顾性研究[17]基于 765例乳腺癌

患者的二维超声图像提取了影像组学特征，利用最

小冗余度和最大相关性以及最小绝对收缩和选择器

操作算法生成了基于超声的影像组学评分。在训练

集中，识别HER-2阳性病例的影像组学模型的

为 0.81，在验证集（ =0.84）和外部验证集（

0.82）中表现良好。亚组分析显示，该影像组学模型

在区分 HER-2-0与 HER-2 1+、HER-2+和 HER-2低
肿瘤方面也表现出色（ =0.79～ 0.87）。
2.3 预测三阴性型乳腺癌（TNBC） TNBC是乳腺

癌中最具侵袭性的亚型，但一些化疗药物对治疗

TNBC 患者有效，在手术前检测 TNBC对于制定相

应的治疗方案至关重要，尤其是在识别可能从新辅

助化疗中获益的患者。

Boulenger等[18]开发了一种深度学习模型，用于

从超声图像中自动识别 TNBC。该研究回顾性纳入

145例乳腺癌患者的 831张图像，使用基于VGG架

构的 CNN来预测 TNBC。模型性能通过随机 k-fold

分层交叉验证进行评估，并采用 t-SNE分析和显著

性图进行模型可视化。该深度学习系统的预测效果

良好，在验证集中识别 TNBC的 值为 0.86。
Xu等[19]回顾性纳入 454例乳腺癌患者，收集临

床信息、常规超声特征和影像组学特征，并经过特征

筛选后构建了影像组学模型。结果显示肿瘤形状、

边缘和钙化是临床预测模型中的独立风险因素。此

外，从总共 474个提取的影像组学特征中，选择了 16

个特征来构建影像组学模型。结合肿瘤形状、边缘、

钙化和影像组学评分的放射组学列线图模型在验证

集中识别 TNBC的 值为 0.813，表现优于单独

使用影像组学评分或临床模型的预测性能。

虽然 TNBC恶性程度高，但是 TNBC的乳腺超

声表现却倾向于良性，因此有时容易被误诊为纤维
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腺瘤，Lee等 [20] 回顾性地纳入了 715例纤维腺瘤和

186例 TNBC患者，基于超声图像的纹理特征构建

影像组学模型，在验证集中识别 TNBC的 达

到 0.853。

3 乳腺癌分子亚型分类

一项多中心的回顾性研究采用 1 275例乳腺癌

患者的 4 828幅超声图像作为训练样本，构建了一个

深度学习模型，用于预测乳腺癌的四种分子分型[21]。

来自另外两个机构的超声图像被用作独立测试集，

以验证模型的性能。通过计算每类的精确度、阳性

预测值和马修斯相关系数来评估模型。该模型在两

个测试集中对四种乳腺癌分子分型的识别效果良好，

其准确率分别为80.07%～97.02%和87.94%～98.83%。

Liu等[22]收集了 198例乳腺癌患者的 2 272张多

模态超声图像。使用 ResNet-18网络对不同年龄患

者的二维超声（B-US）、彩色血流多普勒超声（CDFI）
和剪切波弹性（SE）图像进行四种分子分型的预测。

通过平均准确率、精确度、召回率、F1得分和混淆矩

阵等指标评估测试数据集的预测性能。结果显示，

基于 B-US成像的测试平均准确率为 74.50%，精确

度为 74.84%，召回率为 72.48%，F1得分为 0.73。B-

US 与 CDFI 结合后的结果分别提高到 85.41%、

85.03%、85.05%和 0.84。结合 B-US和 SE的结果分

别为 75.64%、74.69%、73.86%和 0.74。
Zhang等 [23] 基于 3 360例乳腺癌患者的乳腺 X

线和二维超声图像，设计了一种多模态深度学习模

型，模型包含了模态内和模态间注意模块，用于提取

乳房 X线与超声之间的重要关系。该模型在鉴别乳

腺癌分子分型方面的马修斯相关系数为 0.837，在鉴

别 Luminal 型和非 Luminal 型乳腺癌的 值为

0.929，显著优于临床医生基于超声图像的预测结果。

4 小结

基于人工智能的乳腺超声影像组学近年来取得

了快速发展，在治疗前预测分子分型方面表现出优

异的效果。然而，目前的模型仍存在许多局限性，离

真正的临床应用还有一定距离。例如，超声影像的

分辨率和图像质量在不同设备和操作者中存在差

异，这对人工智能模型的泛化能力构成挑战；大多数

模型依赖于回顾性研究，缺乏大规模的前瞻性研究

数据；此外，深度学习的“黑箱”特性使超声影像组学

特征难以解释，如何使临床医生和患者理解并信任

模型的预测结果仍需进一步研究。

未来，需规范超声图像的采集和标注，并建立跨

中心、跨人群的大规模高质量数据库以训练模型；随

着超声技术的不断进步，新技术如超声造影和定量

超声等有望提高诊断水平，可纳入研究中以增加预

测参数，从而提升模型效能；此外，应将超声影像组

学模型与其他数据源（乳腺磁共振、乳腺 X线、病理

组学等）结合，形成综合评估体系，实现更全面的治

疗指导；探索通过诸如构建预测热图等方式提升深

度学习模型的可解释性，为临床应用提供更坚实的

基础。
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近年来，糖尿病（diabetes mellitus，DM）的患病

率在逐年升高，至 2045年中国DM人数将升至 1.47

亿人[1]，糖尿病视网膜病变（diabetic retinopathy，DR）
是 DM患者最严重的并发症之一，可发生不可逆的

视力损害甚至失明。DR约影响 1/3的 DM患者，全

球约有 1.45亿人患有DR[2]，是工作年龄人群中失明

的主要原因。DR的大部分视力丧失可通过全身危

险因素控制、眼部疾病筛查等干预措施预防[3-4]。DR

早期治疗效果较好，但自身难以发觉，因此早期筛

查、及时发现 DR尤为重要。光学相干断层扫描血

管成像技术（optical coherence tomography angiogra-

phy，OCTA）是一种新型的眼底检查手段，早期

OCTA只能检测中央黄斑区域内的变化。而宽视野

扫频源光学相干断层扫描血管成像（swept-source
OCTA，SS-OCTA）可进行更大视野扫描，在测量微

小细血管方面更为精确，较 OCTA更具有优越性。

本文将宽视野 SS-OCTA 在 DR 应用上的优越性和

局限性作简要综述。
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