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Abstract
Objective  To investigate the value of a multiparameter magnetic resonance T2WI and diffusion-
weighted imaging(diffusion weighted imaging, DWI) model in differentiating atypical breast 
fibroadenoma(atypical breast fibroadenoma, ABF) from invasive breast cancer (invasive breast cancer, 
IBC). Methods The imaging data of 154 patients with breast mass were retrospectively analyzed. 
Among them, 43 cases were classified as atypical fibroadenomas by breast Imaging Reporting and 
Data System (BI-RADS) but confirmed as fibroadenomas by pathological biopsy, and 111 cases were 
diagnosed as invasive breast cancer by pathological biopsy. Darwin scientific research platform was 
used to randomly divide the data set into training set and test set according to 4∶1. The radiomics 
features of the lesions delineated were extracted. Support vector machine (SVM) was used to establish 
radiomics identification models, and the diagnostic value of each model between ABF group and IBC 
group was discussed by analyzing receiver operating characteristic curve (ROC), sensitivity, specificity 
and accuracy. Results The ROC area of T2WI and DWI training sets and test sets were 0.80, 0.75, 
0.75, 0.70, respectively. The areas under ROC curve of T2WI image combined with DWI image model 
training set and test set were 0.85and 0.79, respectively. Conclusion T2WI combined with DWI imaging 
has certain value in differentiating atypical fibroadenoma from invasive breast cancer, which can assist 
clinical diagnosis of tumor types more accurately and avoid unnecessary biopsy as much as possible.  
Keywords: Mp-MRI; Radiomics; Atypical Breast Fibroadenoma; Invasive Breast Cancer
  
　　乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，近年来，我国乳腺癌的发病率及死亡率
逐年递增[1]，浸润性乳腺癌(invasive breast cancer，IBC)作为最常见的乳腺癌类
型，有易累及周边正常组织，易转移的特点[2]，因此，早期发现与早期诊断对提高
乳腺癌患者的生存率尤为关键。磁共振成像具有较高的软组织分辨率，近年来在
乳腺病变诊断方面的运用越来越广。临床运用中发现，多数纤维腺瘤形态规则，
边界清楚，包膜完整[3]，肉眼足以将其与IBC鉴别开来，但对于一些非典型纤维腺
瘤(atypical breast fibroadenoma，ABF)，仅凭肉眼可见的影像特征很难准确鉴
别。影像组学可以通过高通量地提取医学影像图像中的特征并进行分析，从而得到
肉眼无法辨别的纹理特征和显微结构[4]。目前，临床上多以病理活检作为乳腺癌诊
断的“金标准”，但病理活检具有一定的创伤性。因此，在术前尽可能准确地鉴
别出ABF与IBC，避免过度检查是非常必要的。本研究旨在探讨基于T2加权成像(T2 
weighted image，T2WI)和弥散加权成像(diffusion weighted imaging，DWI)的多
参数影像组学标签来鉴别ABF与IBC的价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2019年1月1日至2021年1月1日于蚌埠医学院第一附属医
院因乳腺肿块而就诊的154例患者的影像资料。
　　纳入标准：将乳腺影像报告和数据系统(breast imaging reporting and data 
system，BI-RADS)4类，形态不规则，边缘不光整，经手术切除或病理活检证实为
纤维腺瘤的肿块纳入ABF组，将病理证实为浸润性乳腺癌的纳入IBC组；病灶均为单
发肿块型，术前行T2WI及DWI扫描。排除标准：病例相关临床、影像及病理资料不
完整；行乳腺MRI检查前进行放化疗、穿刺活检或局部、全身治疗者。根据纳入、
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【摘要】目的 探讨基于多参数磁共振T2WI及弥散加
权成像序列的影像组学模型在鉴别非典型纤维性腺
瘤与浸润性乳腺癌中的价值。方法 回顾性分析154
例因乳腺肿块就诊患者的影像资料。其中包括经乳
腺影像报告和数据系统评估为4类但病理活检证实为
纤维腺瘤的ABF43例，病理活检为IBC的111例。利
用达尔文科研平台将数据集按照4∶1随机分成训练
集和测试集，提取所勾画病灶上的影像组学特征，
利用支持向量机建立影像组学鉴别模型，通过对受
试者操作特征曲线、敏感度、特异度及准确率进行
分析，探讨单独T2WI图、单独DWI图及T2WI联合
DWI图像三种模型在ABF组和IBC组间的鉴别价值。
结果 T2WI图和DWI图训练集及测试集的ROC曲线下
面积分别为0.80、0.75，0.75、0.70；T2WI图像联
合DWI图像模型训练集及测试集的ROC曲线下面积
分别为0.85，0.79。结论 T2WI联合DWI图像影像组
学模型对鉴别ABF及IBC具有一定价值，可辅助临床
更精准的判断患者肿块类型，尽可能避免不必要的
活检。
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排除标准，共纳入154例乳腺肿块患者，均为女性，其中ABF 
43例，年龄范围为22~68岁，平均年龄(41.77±1.75)岁；IBC 
111例，年龄范围27~65岁，平均年龄(48.75±0.82)岁；数据
集按照4∶1随机分成训练集和测试集，训练集123例，其中
ABF34例，IBC89例；测试集31例，其中ABF9例，IBC22例。
1.2 MRI图像采集  所有患者均采用Philips 3.0T超导磁共
振 系 统 ， 接 收 线 圈 为 7 通 道 ， 患 者 采 取 俯 卧 位 ， 双 侧 乳 腺
自然下垂置于凹形槽内，同时扫描双侧乳腺，先行常规T 1

加权成像(T1 weighted image，T1WI)及抑脂T2加权成像
(T2 weighted image，T2WI)扫描。扫描参数：T1WI：磁
共振矩阵脉冲重复时间(time repetition，TR)=400ms，
磁共振矩阵回波时间(echo time，TE)=10ms，视野(field 
o f  v i e w ， F OV ) = 2 6 6 m m × 2 6 6 m m ， 翻 转 角 度 ( f l i p ) ：
90°，扫描层厚5.5mm；抑脂T 2WI扫描采用平均两次的精
准频率反转恢复，相关参数：TR=5000ms；TE=60ms；
FOV=269mm×269mm，翻转角度90°，扫描层厚5.5mm；

随 后 进 行 D W I 扫 描 ， 利 用 平 面 回 波 成 像 ( e c h o  p l a n a r 
imaging，EPI)序列，将b值设置为0、800，TR=3000ms，
TE=57.18ms，FOV=337mm×337mm，扫描层厚3mm。
1.3 影像组学特征提取  将符合入组标准的病例从PACS系统
以DICOM格式导出T2WI及DWI图像，由两名医师在达尔文智
能研究平台上以相同条件随机盲法对T2WI及DWI图像上乳腺肿
块进行感兴趣区(ROI)勾画(如图1~2)。勾画时选取病灶最大层
面，154例病人共得到308个目标区域。在达尔文智能研究平
台上，对病灶中提取出的影像组学特征按照以下顺序筛选：最
小最大值归一化(将每一维度特征线性拉伸到指定的区间内，
默认的区间为[0,1]。可配置区间的最小值和最大值)→最优特
征筛选(百分比，通过统计方法，筛选出对分类重要的特征)，
选取percentile为3的条件。数据集按照4∶1随机分成训练集
和测试集，采用支持向量机模型(support vector machine，
SVM)分别对T2WI图、DWI图及T2WI联合DWI图的数据进行训
练和测试。

1A 1B 2B2A

图1 患者，女，26岁，非典型性纤维腺瘤，在T2WI图(图1A)及DWI图(图1B)病灶最大层面沿边缘勾画ROI。图2 患者，女，45岁浸润性乳腺癌，在T2WI图(图2A)
及DWI图(图2B)病灶最大层面沿边缘勾画ROI。

1.4 统计学方法  采用SPSS 16.0软件进行数据分析，符合
正态分布的计量资料以(χ

-
±s)表示，通过受试者工作曲线

(receiver operating characteristic，ROC)、相应的95%置信
区间(the corresponding 95% confidence interval，CI)、敏
感度、特异度及准确率评估影像组学模型诊断性能，计算ROC
曲线下面积(area under curve，AUC)，以P<0.05为差异具有
统计学意义。

2  结   果
2.1 影像组学标签  通过达尔文科研平台在T2和DWI图像上共
提取1878个特征，通过最小最大值归一化、最优特征筛选(百
分比)及支持向量机对特征进行筛选，三组影像组学模型提取
出的特征标签如图(图3~5)。联合模型筛选出19个影像组学特
征，其中包括14个DWI图像特征，5个T2WI图像特征。

图3 单独T2WI模型筛选出的影像组学特征。图4 单独DWI模型筛选出的影像组
学特征。图5 T2WI联合DWI模型筛选出的影像组学特征。

3

4

5

2.2 非典型性纤维腺瘤与浸润性乳腺癌的鉴别  对建立的三
组影像组学特征进行分析，结果显示单独T2WI、单独DWI及T2WI
联合DWI三种影像组学模型在非典型性纤维腺瘤与浸润性乳腺
癌间的差异均具有统计学意义(P<0.05)。T2WI联合DWI图像提
取影像组学建立的模型鉴别性能最优；三组影像组学模型训练
组及测试组的AUC值、敏感性、特异性及准确性如下(表1、
图6~图9)。	
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3  讨   论
　　乳腺癌的早期发现、早期诊断及治疗一直备受关注[5]，所
以其良恶性的鉴别也一直是近年来研究的热点。随着医学影像
学的发展，磁共振检查已成为乳腺疾病诊断的重要手段，在乳
腺鉴别诊断方面也有其独特的优势。乳腺纤维腺瘤是女性乳腺
最常见的良性肿瘤，根据美国放射学会(American College of 
Radiology，ACR)BI-RADS，纤维腺瘤样病变通常归为3类，
对于此类病变大多数情况下只随诊，鲜少进行有创干预，但对
于一些影像学表现不典型并合并可疑恶性征象的纤维腺瘤，可
能会使BI-RADS分级升高，难以将其与浸润性乳腺癌鉴别，致
使患者接受不必要的侵入性活检[6-7]。乳腺MRI在无创伤性的前
提下可以更加细致的观察病灶的形态学特点，例如是否有增粗
的供血血管，边缘是否光整，是否有毛刺、坏死等。因此，对
于典型的纤维腺瘤和浸润性乳腺癌，其二者的区别用肉眼便可
鉴别，但对于一些仅凭形态学特点无法鉴别的ABF和IBC，就
需要挖掘更深层次、肉眼无法观察到的细节特征。影像组学能
够高通量的提取图像中肉眼无法识别的纹理特征和显微结构，
可重复，客观的描述病灶的异质性[8]，近年来，其在乳腺肿瘤
的鉴别诊断方面发挥着越来越重要的作用[9]，已有大量研究成

果。多数研究表明，基于磁共振影像组学可以很好地鉴别乳腺
良恶性病变[10]，Yang等[11]的研究也证明了这一点，但关于不
典型ABF与IBC的鉴别少有研究。因此，本研究探讨利用T2WI
图像及DWI图像基于影像组学鉴别不典型ABF与IBC的价值。
　　本研究选取154例乳腺肿块患者，通过达尔文智能科研平
台对T2WI图和DWI图进行感兴趣区勾画，影像组学特征提取、
筛选及建模，采用支持向量机模型，分别建立T2WI图像、DWI
图像及T2WI图像联合DWI图像三种模式下的影像组学模型，结
果显示三种模型均有统计学意义，可以有效地鉴别非典型纤
维腺瘤和浸润性乳腺癌，但T2WI联合DWI图像的影像组学模型
表现出最佳鉴别效能。单独T2WI影像组学模型训练组及测试
组的ACU值为0.80(0.65，0.94)、0.75(0.48，1)，均大于单独
DWI影像组学模型的0.75(0.62，0.88)、0.70(0.47，0.97)，这
可能是因为T2WI形态学特征优于DWI图像，能够更好地显示
乳腺腺体状况，而DWI主要反映水分子的扩散运动，其分辨率
较低，图像易变形[12]。而单独DWI影像组学模型训练组的敏感
度、特异度及准确率均高于单独T2WI模型，这可能与DWI成
像本身对于水分子受限运动较为敏感所致[13]，有研究结果显
示，DWI是临床上鉴别乳腺良恶性的有用工具[14]；由此可见两
组单独的影像组学模型各有千秋。为了克服DWI图像的形态学

图6 T2WI图像训练集(图6A)和测试集(图6B)影像组学模型ROC曲线。图7 DWI图像训练集(图7A)和测试集(图7B)影像组学模型ROC曲线。图8 T2WI联合DWI图
像训练集(图8A)和测试集(图8B)影像组学模型ROC曲线。

表1 三种模型在训练组及测试组中的统计参数

模型
                                                                    训练组	                                                                                                    测试组

	           AUC(95%CI)            敏感度(%)        特异度(%)       准确率(%)           AUC(95%CI)           敏感度(%)       特异度(%)       准确率(%)

T2WI	         0.80(0.65,0.94)           0.75                      0.85	     0.75	            0.75(0.48,1)	            0.76                 0.86	     0.77

DWI	         0.75(0.62,0.88)           0.76	                   0.86	     0.77	            0.70(0.47,0.97)           0.71                 0.80	     0.68

T2WI+DWI        0.85(0.75,0.96)            0.76	                   0.86                  0.76                   0.79(0.54,1)                 0.75                0.84	     0.74

6A 6B 7A

7B 8A 8B 
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模糊性，T2WI联合DWI图像被提出用于各种恶性肿瘤[15]，在本
研究中，T2WI图像联合DWI图像建立的影像组学模型训练组及
测试组的AUC值最高，分别为0.85(0.75，0.96)、0.79(0.54，
11)训练组及测试组的敏感度、特异度及准确率也较为可观。
T2WI联合DWI模型良好的鉴别效能可以辅助临床在无创条件下
更好的鉴别非典型性纤维腺瘤与浸润性乳腺癌，实现乳腺癌患
者的早发现，早诊断，早治疗，有效提高生存率。
　　本研究的主要局限：非典型性纤维腺瘤病例较少，未来将
纳入更多病例进一步研究；勾画感兴趣区时选择2D勾画，可
能会丢失一部分病灶的形态特征，未来将进行3D勾画；本研
究处于初步实验，所建模型仅进行内部验证，缺少外部验证，
模型的普遍适用性未经证实。 
　　综上所述，在三组影像组学模型中，综合鉴别效能最好的
为T2WI图像联合DWI图像的影像组学模型，具有一定的临床适
用性。
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