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摘 要!$目的% 探讨基于乳腺全容积成像
%&'(

机器学习模型对乳腺结节良恶性的诊断效
能& $方法% 收集因'乳腺结节(就诊的

*,-

例患者#均行手术治疗且病理诊断明确#采用回顾
性研究#根据患者手术病理结果分为良性组和恶性组#对患者进行乳腺

%&'(

检查后勾画图
像#提取影像组学特征#使用四种机器学习方法!

./

)

0/

)
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和
3.

"进行独立识别测试#检测
3.

的阳性预测值)阴性预测值)阳性似然比)阴性似然比等* $结果% 使用
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+
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)
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和
3.

对乳腺结节进行良恶性判断的
/45

曲线下面积分别为
+678!

)

+6,!$

)

+6$#7

和
+6$)$

# 选取
/45

曲线下面积最大的
.3

模型进行进一步诊断效能分析#当阈值
9+6,

时#

.3

识别的约登指
数最大!

+6--

"#对应的阳性预测值为
,86:#;

)阴性预测值为
$$6-:;

)阳性似然比为
)6:+

#阴性
似然比为

+6-:

, $结论% 深度学习在目前使用的机器学习方法中对乳腺结节进行良恶性判断
有一定临床诊断意义#未来如果训练集样本数量提高#理论上深度学习方法可以获得更好的
识别效果,
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#乳腺癌是女性 发病率最高的恶性肿瘤#早发现+早诊断+早治疗成

为乳腺癌诊治过程中的重中之重, 乳腺全容积成像

%&'(

在乳腺占位成像方面具有巨大潜力# 由于其

独特的可重复性和可靠性在短期内受到临床医生和

患者的一致认可$
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#但是#由于
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中的切片
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数量很多" 这需要超声医学科医生进行长时间的筛

查"一些细微的特征可能容易被忽略"从而影响诊断

效能#近年来"机器学习对于图像信息的深度挖掘工

作取得了长足的进展" 本研究采用四种机器学习方

法分别对
CDEF

检查中的结节进行回顾性的诊断判

断#

7

资料与方法

!"!

一般资料

回顾性收集
!"7I

年
$

月至
!"!"

年
7

月因 $乳

腺占位% 在浙江省肿瘤医院乳腺肿瘤外科就诊并行

手术的
7JK

例患者"均为女性"年龄
L!MN!

岁"平均

OHH97$"H9K!P

岁"最终术后病理良性
#QK

例"恶性
JQ

例"两组患者在年龄&

RSQ977N

'和结节大小&

RSQ9LIQ

'

等一般资料方面差异无统计学意义&

=*@+0 7

'#

!"#

纳入标准与排除标准

纳入标准!&

7

'患者均经术后病理明确(&

!

'术前

均未行放)化疗及其他任何治疗(&

L

'均行术前一周

内乳腺自动
CDEF

检查*排除标准!&

7

'患者一侧乳房

有多个占位且良恶性不一(&

!

' 患者拒绝进行
CDEF

检查或因皮肤有创面等问题无法进行全面扫查*

!"$

仪器与采集图像方法

患者平卧位"充分暴露双乳"嘱患者平静呼吸"

采用
TU V)>0)/* CDEF

全自动乳腺超声诊断仪进行

图像采集"使探头紧贴于乳腺表面"需扫描双侧乳腺

的正中位+内侧位)外侧位"分别从底部到顶部进行

扫描"一个方向的扫描时间约为
JQ 1

"采集图像的层

间距为
Q9H ??

, 扫查结束后"将图像进行保存"传输

至工作站,

!"%

识别方法

#9K9# CDEF

图像标注和预处理

由一名具有
#Q

年以上工作经验的医生"

使用
VDUW

软件对所有
CDEF

图像进行病灶

感兴趣区域&

X2V

'勾画"每个结节勾画约
LM$

幅图片"输出
YC=

格式
X2V

文件&

Z/4'(0 #
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#9K9!

机器学习模型

本研究采用了四种机器学习方法进行独

立识别测试"包括支持向量机&

F8Y

')随机森
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"# 逻 辑 回 归 !

-.

" 和 深 度 学 习 !

E-

" 模 型

.()3(45"

$ 对于前三种传统机器学习方法需要预先

提取特征% 特征提取使用
FGHI

软件勾画并自动提

取
$A=

种影像组学特征$通过主成分分析!

:'76;7:J+

;*K:*6(64 J6J+9)7)

%

LMN

"将特征维度降低到
A5

维$

对于深度学习方法% 使用了
5=

层的标准残差网络

!

.()3(4 5=

"%由于样本数量不足以训练整个深度学

习网络%这里使用迁移学习的方法%即固定预训练的

卷积层网络参数%重新训练全连接层用于识别$

#>B>A

训练与测试方法

对于传统机器学习方法% 使用降维后的特征作

为输入进行训练学习$ 在对
.()3(45=

迁移学习时%

将图像
.OF

作为输入%并固定卷积层参数%仅对全

连接层进行训练$

.()3(45=

模型在训练时使用了数

据增强方法% 包括
P!=QR!"Q

的随机尺度变换&

P?5

度
R?5

度的随机旋转&水平
S

垂直翻转&平移变换&高

斯模糊$ 因为样本分布存在不确定性% 且本文使用

了多种机器学习模型% 为了提高模型评估的客观性

和准确性% 本研究所有机器学习模型都统一使用留

一法!

+(J8(!*6(!*T4

%

-OO

"进行测试$

-OO

每轮测试

使用的训练集与初始数据集相比只少了一个样本%

使得在不同类型模型在最终判别时%基于
-OO

的测

试不受随机样本划分方式的影响% 因此评估结果较

为客观准确$

#>B>B

模型评估

所有模型识别结果统一归一化到概率
=R#

%并

通过绘制不同模型识别结果的
.OM

曲线对良恶性

判别能力进行衡量%同时计算相应
NUM

值和置信区

间$ 此外还对选择固定阈值下%不同方法的灵敏度&

特异度&阳性预测值和阴性预测值进行统计$评估使

用的计算机硬件安装了
31FEFN V(/*';( %F%N3 I:

VLU

和
F64(+!M*'(

%2

7$!$$B"I MLU B>A" VWX

处理器%

操作系统为
UYT64T -76TZ ?C>"B

包含
L94&*6 A>C>5
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[('J) !>?>B

开源库和
%(6)*'/+*\ ?>@

%使用的
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语言公开库包括
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)]+(J'6

库以及

)(JY*'6
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统计指标

真正!
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%L

"被模型预测为恶性的恶

性样本'真负!

4'T( 6(^J478(

%

%3

"被模型预测为良性

的良性样本'假正!

<J+)( :*)7478(

%

/L

"被模型预测为

恶性的良性样本'假负!

<J+)( 6(^J478(

%

/3

"被模型预

测为良性的恶性样本$
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结 果
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和
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法对肿瘤良恶性判

别的灵敏度!特异度及其
(01

曲线

选取不同的阈值
=>?R=>@

%记录
012

&

./

&

-.

和

.()3(45=

法的灵敏度和特异度!

%JY+( !

"%随后绘制

.OM

曲线%其中
-.
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./
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和
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的曲线下

面积分别为
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=>C!$

&

=>$?5
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=>$A$
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不同阈值时
(+,-+.#2

识别良恶性的预测能力

选取
.OM

曲线下面积最大的
-E

模型进行进

一步诊断效能分析% 当阈值
_=>C

时%

.()3(45=

识别

的约登指数最大% 为
=>BB

% 对应的阳性预测值为

C@>D?Q

&阴性预测值为
$$>BDQ

&阳性似然比为
A>D=

%

阴性似然比为
=>BD

!

%JY+( A
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讨 论

超声检查由于其无创& 重复性高等优点在乳腺

疾病的诊断中有独特的优势% 近年来也成为了乳腺

疾病筛查的首选检查手段$ 近年来%

NGU0

作为一种

新的超声检查技术在临床上的表现极佳% 在部分地

3456+ $ 37+ ,+8,9.9:9.; 48< ,=+>9?9>9.; @? <9??+A+8. ?9B+< .7A+,7@6<,

"

C

#

?==A



肿瘤学杂志
!"!#

年第
!$

卷第
#!

期

%&'()*+ &, -./)010 2)3&+&456!"!768&+9!$6:&9#!

;.(01.&+<

;('0

=&1/>/?0

@*+10

=&1/>/?0

;('0

)04*>/?0

@*+10

)04*>/?0

A&(<0)

/)<0B

C&1/>/?0

=(0</3>/?0

?*+'0DEF

:04*>/?0

=(0</3>/?0

?*+'0DEF

C&1/>/?0

+/G0+/.&&<

(*>/&

:04*>/?0

+/G0+/.&&<

(*>/&

"97 HI J$ H K L"9"! M$9K! HH9HN O9JI 79M!

"9! HH $J !M $ "977 K79"K $N9N$ 797K "9H"

"9M H7 NM MJ 77 "9!7 KK9$K $I9"" 79MM "9KN

"9K KJ H" H! 7M "9M" KJ9KJ I"9"" 79N7 "9K7

"9H KK MH N$ 7I "9M$ HH9$" $I9I! !9"N "9KK

"9N M$ 7N IN !H "9KK NJ9I7 $$9KI M9I" "9KI

"9$ !$ $ JH MH "9M$ $J9K7 $M9"I N9MK "9N7

"9I 7I M JJ KK "9!N IH9$7 NJ9!M J9I$ "9$M

"9J $ 7 7"7 HH "97" I$9H" NK9$K 779H! "9J"

!"#$%& ' ()* +$%,- ./ 0-1"21 314 536"21317 0%-387 1.9$6-8 9-7-:7-9 0; < 5-7=.48

>306- ? @%-4":7",- %-8$678 ./ A.8"7",- A%-4":7",- ,36$- 314 1-237",- A%-4":7",- ,36$-

"4-17"/"-4 0; B-8C-7DE

区!

PQRS

检查已经替代了常规超声检查来进行乳

腺疾病筛查!

PQRS

检查由于其独特的三维重建功能

使肿瘤冠状面重现而使疾病的检出率明显提高"

K

#

!另

外其还减轻了超声科医生的体力劳动!效率明显提

高!最重要的是!使用乳腺
PQRS

进行检查可以使乳

腺超声图像标准化!并且可重复读取!这在大数据时

代对临床诊疗具有里程碑意义"

MLK

#

$

近年来! 针对乳腺结节的人工智能图像研究日

益增多!但绝大部分研究建立在以磁共振图像为依

托的图像分析上"

HL$

#

!但磁共振价格昂贵且可重复性

不及超声检查! 因此基于
PQRS

的超声图像实现了

将乳腺结节切割% 重建的过

程! 也使得基于超声检查的

人工智能诊断乳腺结节变为

可能$

本研究选取了
7NK

例患

者的
PQRS

图像! 共
7NK

个

乳腺结节! 为了研究的统一

性! 本次研究仅纳入乳房单

发结节! 提取影像组学特征

后使用四种方法进行模型训

练 及 良 恶 性 判 别 ! 其 中

T01:0>H"

效 果 明 显 较 好 !

T2-

曲线下面积大于
"9$

!并

且通过计算得出约登指数最

高在阈值为
"9N

时!特异度和

灵敏度最高$ 在目前常用的

集中机器学习手段中! 深度

学习占有一定优势! 虽然在

本次研究中! 深度学习的模

型作为一种判读方

法!仍然不能完全替

代医生进行临床诊

断! 但
T2-

为
"9$M$

的诊断结果提示可

将此模型作为一种

临床辅助判读工具!

作为初学者的临床

诊断建议工具$

本 研 究 虽 然 取

得了一些初步结果!

但是仍有部分局限$首先!本次研究共纳入了
7NK

个

结节!共
MJH

副
PQRS

图像!由于进行人工智能分析

数据量大结果更有说服力! 也将取得更好的学习效

果! 因此在今后的研究中我们也将增加样本量进行

研究&其次!本次研究的图像勾画全部为人工勾画!

本团队已经在自动分隔训练模型上取得相关进展!

今后也将继续研究!得到精确的勾画方法!减少医生

的低效劳动$近年来!研究者们针对基于手持超声的

图像分析研究!也得到一些初步结果!但部分研究样

本量过少!更为重要的是!使用手持超声难以像钼

靶 %磁共振图像将数据标准化 "

ILJ

#
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可进
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肿瘤学杂志
!"!#

年第
!$

卷第
#!

期

行图像标准化研究! 更有利于今后统一的图像分割

和信息提取"

#%&''

#

!这是本研究的独特优势$

综上! 使用深度学习对基于
()*+

检查乳腺结

节进行良恶性判断有一定临床诊断价值! 值得扩大

样本量进一步深入研究$
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