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胸部影像学
基于乳腺X线图像影像组学列线图对乳腺癌腋窝淋巴结转移的
预测价值

张玉姣,宋德领,王燕飞,马永青,杨飞,朱月香,崔书君

【摘要】　目的:探讨基于乳腺 X线图像影像组学列线图对乳腺癌腋窝淋巴结(ALN)转移的预测价

值.方法:回顾性分析１８８例乳腺癌患者的乳腺 X线图像和临床资料,按照７:３的比例将患者随机分

割为训练组(n＝１３０)和验证组(n＝５８).使用 MaZda软件在乳腺 X线图像内提取影像组学特征,应用

方差选择法和最小绝对收缩与选择算子算法(LASSO)对提取的特征参数进行降维后建立影像组学标

签,采用 ROC曲线下面积(AUC)对训练组和验证组的影像组学标签的诊断效能进行评价;对临床病理

特征进行单因素Logistic回归分析,联合影像组学标签和独立临床预测因子构建联合预测模型并绘制

影像组学列线图,通过绘制校正曲线评估其标定,计算预测模型的 AUC、敏感度、特异度.最后采用决

策分析曲线评价列线图在不同风险阈值下的净获益情况.结果:从乳腺 X线图像中提取了３１７个影像

组学特征,利用LASSO 算法筛选出１４个价值较高的影像组学特征.由１４个与乳腺癌 ALN 转移相关

特征构建的影像组学标签分别达到了中等预测效果,训练组和验证组的 AUC分别为０．７６０和０．７４２.
肿瘤大小和影像组学标签构建的影像组学列线图有着较高的校准性能和预测性能,训练组和验证组的

AUC分别为０．８０８和０．８１１.决策曲线显示影像组学列线图在５％~８２％阈值范围内表现出良好的临

床应用效能.结论:基于乳腺 X线图像建立的影像组学列线图可以作为一种无创性的预测工具,帮助

临床医生在术前确定乳腺癌患者的腋窝淋巴结状态.
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Predictivevalueofbreastcanceraxillarylymphnodemetastasisbasedontheradiomicsnomogramof
mammography　ZHANGYuＧjiao,SONGDeＧling,WANGYanＧfei,etal．DepartmentofRadiology,the

FirstAffiliatedHospitalofHebeiNorthUniversity,Hebei０７５０００,China
【Abstract】　Objective:Toinvestigatethepredictivevalueofbreastcanceraxillarylymphnode

(ALN)metastasisbasedontheradiomicsnomogramofmammography．Methods:Themammography
andclinicaldataof１８８patientswithbreastcancerwereretrospectivelyanalyzed．Thepatientswere
randomlydividedintotrainingcohort(n＝１３０)andvalidationcohort(n＝５８)ataratioof７:３．TheraＧ
diomicsfeaturesofmammographywereextractedbytheMazdasoftware,andtheradiomicssignature
wasthenconstructedafterreductionindimensionoftheextractedcharacteristicparametersbyvariＧ
anceselectionandtheleastabsoluteshrinkageandselectionoperatoralgorithm (LASSO)．Thearea
undertheROCcurve(AUC)wasusedtoevaluatethediagnosticefficacyoftheradiomicssignaturein
trainingcohortandvalidationcohort．TheclinicopathologicalfeatureswereanalyzedbyunivariateloＧ
gisticregression,andthejointpredictivemodelwasconstructedbycombiningtheradiomicssignature
andindependentclinicalpredictors,andtheradiomicsnomogramwasdrawn．Thecalibrationcurvewas
usedtoevaluatethemodelandtheAUC,thesensitivityandspecificityofthenomogramwerealsocalＧ
culated．Finally,decisioncurveanalysiswasconductedtoevaluatethenetbenefitsofradiomicsnomoＧ
gramatdifferentthreshold．Results:Atotalof３１７radiomicsfeatureswereextractedfromthemamＧ
mography,and１４ mostvaluablefeatureswereselectedbyLASSOalgorithm．TheradiomicssignaＧ
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tures,consistedof１４featuresassociatedwithALNmetastasisinbreastcancer,achievedmoderatepreＧ
dictiveefficacywithAUCof０．７６０and０．７４２intrainingcohortandvalidationcohort,respectively．The
radiomicsnomogram,comprisingtumorsizeandradiomicssignatures,showedgoodcalibrationand
predictiveperformance,withAUCof０．８０８and０．８１１intrainingcohortandvalidationcohort,respecＧ
tively．Thedecisioncurvedemonstratedtheradiomicsnomogramdisplayedgoodclinicalutilityinthe
rangeof５％to８２％ofthethreshold．Conclusions:Theradiomicsnomogrambasedonthemammogram
canbeusedasanonＧinvasivepredictivetooltoassistcliniciansindeterminingALNstatusinbreast
cancerpreoperatively．

【Keywords】　Breasttumors;Axillarylymphnode;Radiography;Radiomics;Nomogram

　　近年来,乳腺癌的发病年龄逐渐趋于年轻化,３０
岁以下的女性约有１５％发生乳腺癌,其发病率在女性

恶性肿瘤中排名第一.尽管全球乳腺癌患者的死亡率

在下降,但是中国的死亡率却在逐渐上升[１,２].临床

研究表明[２],大多数局部晚期乳腺癌患者并非死于原

发肿瘤,而是肿瘤转移性疾病,而腋窝淋巴结(Axillary
lymphnode,ALN)阳性的乳腺癌患者的５年生存率

为８４％,低于 ALN阴性患者的９８％[３],因此,术前鉴

别乳腺癌 ALN 状态对于肿瘤的分期、治疗和预后具

有重要临床意义.
在过去的几年中,根治性乳腺切除术联合 ALN

清扫术是乳腺癌的标准治疗方法.有研究显示超过

７０％的早期乳腺癌患者并没有发生 ALN 转移[４],在
这种情况下,任何类型的腋窝部位手术都被认为是过

度治疗[５].前哨淋巴结(Sentinellymphnode,SLN)
活检目前已经代替 ALN清扫术用于排除乳腺癌淋巴

结转移阴性患者和避免 ALN 清扫术后的并发症的发

生[５];但美国外科医生肿瘤学会(Americancollegeof
surgeonsoncologygroup,ACOSOG)Z００１１ 研 究 表

明[６],对于１或２个 SLN 转移的乳腺癌患者,单行

SLN活检和行SLN 活检联合 ALN 清扫术的总生存

率相等,研究结果支持将具有１或２个SLN转移患者

纳入到低风险组,这无疑导致了SLN活检在肿瘤分期

中的准确度下降;且SLN 活检是一种侵入性手术,伴
有明显的并发症,如上肢水肿、肩部功能障碍、局部神

经损伤和淋巴水肿等[７];另外,５％~１０％的 ALN 假

阴性率也不容忽视[８].Gentilini等[９]开始质疑 SLN
活检在术前评估 ALN状态中的作用,提出在 ALN阴

性的低风险乳腺癌患者中应避免使用SLN活检,该研

究对于提高 ALN阴型患者的生活质量具有重要临床

意义.Bevilacqua等[４]发现乳腺癌患者的肿瘤类型、
血管侵犯程度、雌激素受体和孕激素受体等临床病理

因素与 ALN转移具有显著相关性,然而这些病理因

素均是通过术中或病理活检等有创性检查获得,对术

前指导是否采取 ALN清扫术意义不大.以上研究进

一步说明了术前无创检测 ALN 状态方法的重要意

义,需要为提高患者生活质量提供一种更具有针对性

的医学途径.本研究对乳腺 X线图像的影像组学特

征进行分析,旨在探讨其能否对乳腺癌患者的 ALN
状态进行精准预测,在临床中发挥相应作用.

材料与方法

１．病例资料

搜集２０１６年７月－２０２０年１０月河北北方学院

附属第一医院行乳腺X线摄影的原发性乳腺癌患者.
病例纳入标准:①经病理证实为原发性乳腺癌;②接受

淋巴结活检;③术前一周内接受乳腺 X线摄影.病例

排除标准:①既往有手术或接受过其他治疗方案;②合

并其他部位恶性肿瘤者;③图像质量不佳未能完成测

量者.最终１８８例患者纳入本研究,包括１７２例浸润

性导管癌,４例浸润性小叶癌,２例乳头状癌.患者年

龄３８~７３岁,平均(５４．３±６．９)岁,依据 ALN 转移结

果按照７:３的比例将患者分为训练组和验证组,其中

训练组１３０例(转移组患者５８例,非转移组７２例),验
证组５８例(转移组２７例,非转移组３１例).

２．检查方法

乳腺X线摄影检查采用美国GEHealthcare乳腺

X线成像(SenographeDS)系统进行图像摄影,拍摄乳

腺头尾位(CC)和内外侧斜位(MLO).摄影参数:选
择 AutoＧtime曝光模式,管电压２５~３０kV,管电流

７５~９０mAs,摄影距离４０~５０cm,图像大小２５cm×
３２cm.由一位具有７年乳腺诊断经验的主治医师测

量记录患者的肿瘤特征,包括肿瘤大小(最大直径)、位
置、形态、边缘特征.

３．图像分割和特征提取

将患者的CC位图像以BMP格式从PACS系统

内导出,采用盲法原则将图像导入开源 MaZda分析软

件(TheTechnicalUniversityofLodz,InstituteofEＧ
lectronics,http://www．eletel．p．lodz．pl/mazda/)内,
由两位分别具有５年和７年乳腺诊断经验的主治医师

分别对肿瘤病灶区域进行勾画,勾画范围尽量包括整

个肿瘤区域(图１、２),对于有争议的区域参考 MLO位
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图１　左侧浸润性导管癌患者,女,４７岁.a)原始乳腺X线图示左乳内上象限高密度影(箭);b)利用 MaZda
软件勾画 ROI示意图.　图２　左侧浸润性导管癌患者,女,５６岁.a)原始乳腺 X线图示左乳内下象限中

等密度影(箭);b)利用 MaZda软件勾画 ROI示意图.

图像或 MRI图像进行商议后共同决定,每个 ROI分

别测两次取平均值.

MaZda软 件 生 成 共 生 成 灰 度 直 方 图 (HistoＧ
gram)、灰度共生矩阵(GrayＧlevelcooccurrencemaＧ
trix,GLCM)、游程长度矩阵(Greylevelrunlength
matrix,GLRLM)、绝对梯度(Absolutegradient)、自
回归模型(Autoregressivemodelparameters)和小波

特征(Waveletparameters)等３１７个影像组学特征,其
中小波特征是基于 Histogram、GLCM 和 GLRLM 特

征变换后的特征.

４．数据预处理、影像组学标签的构建与评估

首先对提取的特征参数进行 ZＧscore标准化,计
算出每个特征的平均值x 和标准差S,利用公式 Yij
＝ (Xij－x)/S进行标准化,其中 Xij为实际参数,Yij
为标准化后的参数,对于处理后为负数的参数取绝对

值.由于 MaZda软件提取的影像组学特征参数较多,
运用R３．６．２软件(https://cran．rＧproject．org/)进行特

征筛选,转移组和非转移组分别采用１和０作为诊断

标签,首先使用方差选择法对特征参数进行初筛,设定

阈值为０．８,计算出每个特征的方差,将方差小于０．８
的特征参数剔除.然后运用glmnet统计包中的最小

绝对收缩与选择算子算法(leastabsoluteshrinkage
andselectionoperator,LASSO)对剩下的特征进行特

征降维并构建线性组合计算公式,LASSO 算法通过

调节权重参数λ将部分不重要特征的系数抑制为零,
通过减小计算量达到快速筛选特征的目的.最终筛选

出最优特征联合对应的特征系数建立影像组学标签,

将验证组数据代入标签中进行验证,采用受试者工作

特征 (receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线进

行评价.

５．统计学分析

采用 R３．６．２统计分析软件进行统计学分析.采

用组内相关系数(intraclasscorrelationcoefficients,

ICC)评价两位医师测量 ROI参数的一致性,ICC为

０．７５~１．００表示一致性较好.计量资料以均数(中位

数,四分位数间距)表示,计数资料以频数表示.采用

独立样本t检验比较两组患者年龄和影像组学分数的

差异,采用χ２ 检验比较两组患者肿瘤大小、组织学分

级、位置、雌激素受体、孕激素受体、形态、边缘的差异.
将具有统计学意义的指标进行单因素Logistic回归分

析,与影像组学分值构建联合预测模型并绘制影像组

学列线图,利用rms软件包进行１０００次重复抽样后

对列线图的预测精准度进行标定并绘制校正曲线,采
用 ROC 曲线对列线图的诊断效能进行评价,运用

devtools软件包绘制临床决策曲线图,分析列线图在

不同阈值下的净收益状况以确定其临床应用价值.以

P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１．两组患者的一般资料及两位医师测量参数的一

致性

训练组和验证组患者的临床资料见表１,转移组

与非转移组患者的影像组学分数、肿瘤大小差异具有

统计学意义(P＜０．０５),其余指标差异均不具有统计
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表１　训练组和验证组患者的一般临床资料比较　(例)

特征

训练组

转移组
(n＝５８)

非转移组
(n＝７２) 检验值 P 值

验证组

转移组
(n＝２７)

非转移组
(n＝３１) 检验值 P 值

年龄(岁) ５１．３７±３．４３ ５０．２６±２．６７ －０．２５１a ０．８０２ ５３．８９±７．２４ ５３．７８±７．２８ －０．７６６a ０．４４４
影像组学分数 －０．３５４

(－０．４９１,０．５６３)
－１．１８５

(－１．３３３,２．２０９)－５．７４７a ＜０．００１ ０．１０１
(０．０８９,１．０２４)

－１．２４５
(－１．０６１,１．１７７)－３．５３１a ＜０．００１

肿瘤大小 １２．４５２b ＜０．００１ ８．６５２b ０．００３
　＞２cm ３９ ２６ １３ ４
　＜２cm １９ ４６ １４ ２７
组织学分级 １．６９２b ０．４２９ １．１７７b ０．５５５
　Ⅰ ３ ５ １ ０
　Ⅱ ４１ ５６ １９ ２３
　Ⅲ １４ １１ ７ ８
肿瘤位置 ０．７４４b ０．８６３ ５．８８５b ０．１１７
　UIQ １３ １８ ４ ８
　UOQ ２６ ３４ １３ １７
　LIQ ５ ７ ２ ４
　LOQ １４ １３ ８ ２
雌激素受体 ０．０１８b ０．８９４ ０．０４４b ０．８３４
　阳性 ４７ ５９ ２４ ２７
　阴性 １１ １３ ３ ４
孕激素受体 ０．０８６b ０．７６９ ０．５６６b ０．４５２
　阳性 ４４ ５３ ２３ ２４
　阴性 １４ １９ ４ ７
形态 ０．２５８b ０．６１１ ０．１８１b ０．６７１
　规则 ２４ ３３ ９ １２
　不规则 ３４ ３９ １８ １９
边缘 ０．００１b ０．９７７ １．５１３b ０．２１９
　清晰 ３８ ４７ １９ ２６
　模糊 ２０ ２５ ８ ５

注:a:Z 值;b:χ２ 值;UIQ:内上象限;UOQ:外上象限;LIQ:内下象限;LOQ:外下象限.

图３　LASSO 算法筛选影像组学特征.a)LASSO 回归的特征选择,通过调节不同的超参数(λ)使得模型的

二项式偏差达到最小,从而达到筛选最优特征的目的.左侧垂直虚线表示取最佳λ值时log(λ)对应的最小

偏差值,对应的log(λ)＝ －２．９９８,右侧虚线代表最佳λ值所对应的函数值,图片顶端的为纳入的特征数;b)
使用１０倍交叉验证法筛选特征的特征系数收敛图,在图中垂直线对应筛选出具有非零系数的特征,共选出

１４个最佳特征.　图４　预测乳腺癌 ALN 转移的影像组学列线图,在影像组学分值、肿瘤大小的坐标轴进

行定位,绘制垂直于第一条分值的直线,计算各条直线所对应的分值总和,在总分值坐标轴进行定位,绘制垂

直于 ALN 转移概率横轴的直线,所对应的概率即为乳腺癌患者发生 ALN 转移的概率.

学意义(P＞０．０５).
两位医师在乳腺 X线图像内提取的影像组学特

征参数一致性较高,ICC值为０．７６７~０．９１６.

２．预测模型的建立与验证

两位医师从 Mazda软件中共提取出３１７个影像

组学特征,使用方差分析法进行初筛后剩余２５８个参

数,然后利用LASSO算法进行进一步筛选,最终在λ
＝０．０３５６处筛选出１４个特征构建影像组学标签(图

３、表２),结果显示训练组和验证组标签的 AUC分别

为０．７６０和０．７４２(表３).
为了给临床提供一个方便快捷的预测工具,将影

像组学特征联合肿瘤大小建立联合预测模型,并绘制
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列线图偏差的修正,预测性能虚线越接近４５°理想性能虚线,表示模型的预测准确度越高.a)训练组;b)验证

组.　图６　联合预测模型预测乳腺癌 ALN 转移的 ROC曲线.a)训练组;b)验证组.　图７　影像组学

列线图的决策曲线分析.x轴表示阈值概率,y轴表示净收益,灰线代表所有患者均发生 ALN 转移,黑线代

表没有 ALN 转移的假设,蓝线代表影像组学列线图.决策曲线显示,当阈值概率为５％~８２％时,影像组学

的净收益高于其余两种情况.

图５　联合预测模型预

测 ALN 转移的校正曲

线,描述列线图在经过

１０００次 重 复 抽 样 后 预

测 ALN 转移的概率和

ALN 转移 实 际 发 生 概

率的一致性,４５°虚线表

示理想预测性能,另外

两条虚线和实线分别表

示列线图的预测性能和

表２　基于LASSO算法进行特征筛选后选取的最佳特征参数及系数

类型/名称 特征系数

Histogram
　常量 －０．１６１４×１０
　Perc．５０％ ０．６５２×１００
GLCM
　Skewness ０．３５５×１００
　S．０．１．SumEntropy ０．７３８×１０－１

　S．１．１．Contrast －０．２４２×１０－２

　S．２．２．Sumofsquares ０．１８６×１００
　S．２．２．SumEntropy －０．１３１×１０－４

　S．０．３．Inversedifferencemoment ０．５３２×１０－１

　S．４．０．Differenceentropy －０．１０２×１００
　S．５．５．Differencevariance ０．２８７×１０－１

GLRLM
　Horzl_ Greylevelnonuniformity ０．１８３×１０－４

　Vertl_ Runlengthnonuniformity ０．６６３×１０－４

　Vertl_ Longrunemphasis －０．１４９×１０－３

小波特征

　WavEnLH_s－３ ０．１６９×１０－２

　WavEnLL_s－４ －０．１３０×１０－５

注:Histogram:直方图特征;GLCM:灰度共生矩阵;GLRLM:游程
长度矩阵.

列线图使模型可视化(图４),训练组和验证组的校正

曲线显示联合预测模型的预测值与真实值的一致性良

好(图５a、b),具有较好的校准性能.列线图在训练组

模型中的 AUC 为 ０．８０８,敏感度和特异度分别为

９３．１０％和５８．３３％;验证组模型的AUC为０．８１１,敏感

度和特异度分别为８１．４８％和７０．９７％(表３,图６a、b).
使用临床决策曲线对列线图进行评估(图７),结果显

示在阈值为５％~８２％时,使用影像组学列线图预测

乳腺癌 ALN转移的临床净收益较大.
表３　影像组学标签和联合预测模型的诊断效能

不同模型 AUC
(９５％可信区间)

敏感度
(％)

特异度
(％)

约登
指数

影像组学

　训练组 ０．７６０
(０．６７８~０．８３１) ７２．４１ ７０．８３ ０．４３３

　验证组 ０．７４２
(０．６１０~０．８４８) ６２．９６ ７７．４２ ０．４０４

联合预测

　训练组 ０．８０８
(０．７３０~０．８７２) ９３．１０ ５８．３３ ０．５１４

　验证组 ０．８１１
(０．６７８~０．９０２) ８１．４８ ７０．９７ ０．５２５

讨　论

近年来,无创性的影像学检查手段已广泛应用于
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乳腺癌的筛查和诊断.有研究显示乳腺 X 线、CT、

MRI诊断乳腺癌 ALN转移的敏感度和特异度分别为

１４．０％、９３．０％、９５．３％和８４．８％、５７．６％、６５．２％[１０],乳
腺X线过低的敏感度和 CT、MRI过低的特异度均难

以在术前对乳腺癌患者的 ALN 状态进行精确评估.
尽管超声引导的淋巴结细针穿刺可以提高术前 ALN
转移的诊断符合率,但在没有明显肿瘤侵袭的证据下,
仍需进一步手术进行肿瘤分期.Caudle等[１１]研究显

示利用动态对比增强磁共振成像(dynamiccontrast
enhancement magnetic resonance imaging,DCEＧ
MRI)图像内肿瘤和淋巴结的特征如肿瘤大小、边缘光

滑程度、淋巴结的皮质厚度、脂肪门状态对 ALN 转移

进行预测,但肉眼对影像上病灶组织细微结构的分辨

率有限,很多具有较高诊断价值的图像特征不能被肉

眼所捕捉.因此,鉴于传统检查方法的局限性,开发一

种高度特异性、无创、安全的 ALN 状态检测方法一直

是一个挑战.
目前乳腺癌影像组学发展迅速,已广泛应用于鉴

别乳腺肿瘤良恶性、判定乳腺癌分子分型、评估新辅助

化疗疗效等方面[１２Ｇ１４],但是关于乳腺癌 ALN 状态的

研究较少,Yu等[１５]利用４２６例早期乳腺癌的超声图

像进行影像组学分析,利用LASSO算法筛选出１４个

影像组学特征作为最佳特征构建影像组学标签,训练

组和验证组标签的 AUC分别为０．７８和０．７１.Han
等[１６]利用４１１例乳腺癌 DCEＧMRI图像进行分析,筛
选出１２个影像组学特征建立标签对乳腺癌 ALN 转

移进行预测,研究结果显示训练组和验证组标签的

AUC分别达到了０．７６和０．７８.聂悦等[１７]回顾性分析

了４０２例乳腺癌患者的增强CT图像,筛选出１０个最

优影像组学特征建立模型预测腋窝淋巴结转移,结果

显示测试组的 AUC、敏感度和特异度分别为０．９２、

８２％、９２％.本研究利用 LASSO 算法对乳腺 X线图

像内提取了３１７个组学特征进行筛选,最终１４个最优

特征被纳入到影像组学标签中用于对乳腺癌 ALN 状

态进行评估,特征类型包括 Histogram、CLCM、GLRＧ
LM 和小波特征.训练组影像学标签的AUC为０．７６０
和０．７４２,达到了中等预测性能.Yang等[１８]通过１１４
例乳腺癌患者的乳腺X线图像进行影像组学分析,采
用支持向量机模型对 ALN 转移患者进行分类,研究

结果显示训练组和验证组模型的 AUC分别为０．８９和

０．８７,高于本研究影像组学标签的预测性能,可能与模

型类型、特征的提取和筛选方式有关.CLCM、GLRＧ
LM 特征是影像组学和机器学习领域内应用较为广泛

的特征参数,本研究中有１０个纹理参数纳入标签中,
与 Tan等[１９]从 T２脂肪抑制序列中筛选出的与乳腺

癌 ALN转移相关的１７个纹理参数一致,表明该类参

数在反映肿瘤内细胞分子间的相互作用所引起图像纹

理空间结构分布的改变中具有重要贡献,并且可以根

据影像组学标签计算出的分值对肿瘤的生物学行为进

行解释.
本研究对一些可在术前获得的临床因素如患者年

龄、肿瘤大小、边界、光滑程度进行了研究,ALN 转移

患者的肿瘤大小显著高于未转移患者,与先前研究一

致,肿瘤大小与同侧腋窝淋巴结转移有 着 密 切 关

系[２０,２１],可以作为预测因子在术前对乳腺癌 ALN 状

态进行评估,为患者手术方案的制定提供可靠参考信

息.本研究对患者临床指标进行了统计分析,将单因

素Logistic分析中具有统计学差异的肿瘤大小联合影

像组学标签建立联合预测模型,并绘制列线图使模型

可视化,ROC曲线显示训练组和验证组联合预测的

AUC分别为０．８０８和０．８１１,均高于影像组学标签的

预测效能,一方面提示列线图对乳腺癌 ALN 转移的

预测能力优于单一的影像组学标签,肿瘤大小和钙化

特征在提高模型的预测性能中有着重要作用;另一方

面则反映了列线图有着较好的泛化能力,未出现数据

过拟合现象,可以较精确地对发生乳腺癌 ALN 转移

与非 ALN转移患者进行鉴别.本研究所采用的列线

图更适合应用于临床,不仅可以从乳腺 X线图像内获

取影像组学分值为治疗决策的制定提供数据支持,还
可联合肿瘤大小指标对 ALN 转移患者进行预测.因

此笔者认为影像组学列线图可作为预测乳腺癌 ALN
转移的可靠工具,为改善患者生活质量提供一种新的

医学途径.
本研究存在以下局限性:①本研究应纳入部分已

被证实与乳腺癌 ALN转移相关的临床、病理因素(如
肿瘤类型、血管侵犯程度等),可进一步提升模型的总

体准确率;②本研究基于 LASSO 算法对特征进行降

维,可能会筛选掉一些具有潜在鉴别价值的特征参数,
导致最终模型的准确度受到一定程度影响;③本研究

基于二维乳腺X线图像进行影像组学分析,DCEＧMRI
在显示乳腺内部解剖形态和瘤体血流动力学方面优于

乳腺 X 线和超声,且可融合为三维图像进行图像分

析,可在未来的研究中进一步探讨;④本研究的样本均

来自于同一家医院且样本数量较少,需要在未来加入

多中心的数据集对模型进行外部验证.
综上所述,基于乳腺X线图像提取的影像组学特

征可作为预测乳腺癌 ALN 转移的潜在生物标志物,
联合临床因素构建的列线图可快速对 ALN 转移患者

进行预测,为临床决策制定和预后判断提供更可靠的
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