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多模态超声图像特征和机器学习算法预测模型在良恶性乳腺肿瘤中的价值
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【摘要】目的 分析多模态超声图像特征和机器学习算法预测模型在良恶性乳腺肿瘤鉴别诊断中的应用价值，为临床精准诊断提供参考依据。方法 回顾性收集本院
2021年4月至2024年6月收治的168例乳腺肿瘤患者的临床及影像资料，其中良性肿瘤113例(良性肿瘤组)，恶性肿瘤51例(恶性肿瘤组)，失访4例。采集所有患者的多
模态超声图像数据，包括二维灰阶超声的形态学参数、彩色多普勒超声的血流动力学参数、弹性成像的硬度评分以及超声造影的增强模式。运用图像处理技术提取
图像特征，构建标准化的特征数据库。选用支持向量机(SVM)、随机森林(RF)、梯度提升决策树(GBDT)3种机器学习算法，采用10折交叉验证策略对特征数据库进行
训练与测试，构建良恶性乳腺肿瘤鉴别诊断的预测模型，并对模型参数进行优化。比较不同模型的准确率、灵敏度、特异度及受试者工作特征曲线下面积(AUC)等指
标，评估各模型的预测性能。采用特征重要性分析，探讨对模型预测贡献最大的关键超声特征。结果 恶性肿瘤组的年龄大于良性肿瘤组，绝经史占比高于良性肿瘤
组，P<0.05。良性肿瘤组与恶性肿瘤组的多模态超声图像特征分布存在一定的差异。经训练与优化后，SVM、RF、GBDT模型在测试集中均表现出较好的鉴别诊断效
能；其中GBDT模型的性能最优，准确率为91.28%，灵敏度为88.59%，特异度为92.62%，AUC为0.943。特征重要性分析显示，肿瘤边界清晰度、弹性成像硬度评
分、超声造影增强模式及彩色多普勒血流阻力指数是对模型预测贡献最大的4项关键超声特征，累计贡献度达76.61%。结论 基于多模态超声图像特征构建的机器学
习预测模型在良恶性乳腺肿瘤鉴别诊断中具有较高的应用价值，其中GBDT模型的诊断效能最优；肿瘤边界清晰度、弹性成像硬度评分等关键超声特征对鉴别诊断起
重要作用，可为临床提供客观、精准的诊断依据，有助于提高乳腺肿瘤良恶性鉴别的准确性。
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Abstract: Objective To analyze the application value of multimodal ultrasound image features and machine learning algorithm prediction models in the differential 
diagnosis of benign and malignant breast tumors, and to provide a reference for clinical accurate diagnosis. Methods The clinical and imaging data of 168 patients 
with breast tumors admitted to our hospital from April 2021 to June 2024 were retrospectively collected, including 113 cases of benign tumors (benign tumor group), 
51 cases of malignant tumors (malignant tumor group), and 4 cases lost to follow-up. Multimodal ultrasound image data of all patients were collected, including 
morphological parameters of two-dimensional gray-scale ultrasound, hemodynamic parameters of color Doppler ultrasound, hardness scores of elastography, and 
enhancement patterns of contrast-enhanced ultrasound. Image processing technology was used to extract image features and construct a standardized feature 
database. Three machine learning algorithms, namely Support Vector Machine (SVM), Random Forest (RF), and Gradient Boosting Decision Tree (GBDT), were 
selected. A 10-fold cross-validation strategy was adopted to train and test the feature database, construct prediction models for the differential diagnosis of benign and 
malignant breast tumors, and optimize the model parameters. Indicators such as accuracy, sensitivity, specificity, and area under the receiver operating characteristic 
curve (AUC) of different models were compared to evaluate the prediction performance of each model. Feature importance analysis was used to explore the key 
ultrasound features that contributed the most to model prediction. Results The age of the malignant tumor group was older than that of the benign tumor group, and 
the proportion of menopausal history was higher than that of the benign tumor group, with P<0.05. There were certain differences in the distribution of multimodal 
ultrasound image features between the benign tumor group and the malignant tumor group. After training and optimization, SVM, RF, and GBDT models all showed 
good differential diagnostic efficacy in the test set; among them, the GBDT model had the best performance, with an accuracy of 91.28%, a sensitivity of 88.59%, 
a specificity of 92.62%, and an AUC of 0.943. Feature importance analysis showed that tumor boundary clarity, elastography hardness score, contrast-enhanced 
ultrasound enhancement pattern, and color Doppler blood flow resistance index were the four key ultrasound features that contributed the most to model prediction, 
with a cumulative contribution of 76.61%. Conclusion The machine learning prediction model constructed based on multimodal ultrasound image features has high 
application value in the differential diagnosis of benign and malignant breast tumors, and the GBDT model has the best diagnostic efficacy; key ultrasound features 
such as tumor boundary clarity and elastography hardness score play an important role in differential diagnosis, which can provide objective and accurate diagnostic 
basis for clinical practice and help improve the accuracy of distinguishing benign and malignant breast tumors.
Keywords: Multimodal Ultrasound; Image Features; Machine Learning Algorithms; Prediction Model; Benign and Malignant Breast Tumors​
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　　乳腺肿瘤是女性常见的恶性肿瘤之一，其发病率逐年上
升，且呈年轻化趋势[1]。早期准确鉴别乳腺肿瘤的良恶性，对
于制定合理的治疗方案、提高患者生存率和生活质量具有至关
重要的意义。目前，临床常用的乳腺肿瘤诊断方法包括乳腺X
线摄影、超声检查、磁共振成像(MRI)等，其中超声检查因其
操作简便、无创伤、可重复性强等优点，被广泛应用于乳腺肿
瘤的筛查和诊断[2]。然而，传统的超声诊断主要依赖于医师的
主观经验，不同医师对超声图像的解读可能存在差异，导致诊
断准确性受到一定影响[3]。随着医学影像技术和人工智能技术
的快速发展，多模态超声图像特征结合机器学习算法构建预测
模型为乳腺肿瘤的精准诊断提供了新的思路[4]。多模态超声能
够从不同角度获取肿瘤的信息，如二维灰阶超声的形态学特
征、彩色多普勒超声的血流动力学特征、弹性成像的硬度特征
以及超声造影的灌注特征等[5-6]。机器学习算法则可以对这些
复杂的特征进行深入分析和挖掘，构建高效的预测模型，提高
诊断的准确性和客观性[7]。本研究旨在探讨多模态超声图像特
征结合机器学习算法构建的预测模型在良恶性乳腺肿瘤鉴别诊
断中的应用价值，为临床提供更精准、可靠的诊断依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性收集本院2021年4月至2024年6月收治的
168例乳腺肿瘤患者的临床及影像资料。患者中，男3例，女
165例；年龄15~86岁，平均(42.92±8.35)岁；乳腺癌家族史1
例(0.60%)；绝经53例(31.55%)，吸烟1例(0.60%)；良性肿瘤
113例(良性肿瘤组)，恶性肿瘤51例(恶性肿瘤组)，失访4例。
　　纳入标准：经手术病理证实为乳腺肿瘤；术前均行多模态
超声检查；临床资料完整。排除标准：合并其他恶性肿瘤；超
声图像质量不佳，无法满足分析要求；既往接受过乳腺肿瘤相
关治疗；精神疾病；孕产妇。
1.2 方法
1.2.1 多模态超声检查方法  二维灰阶超声检查：采用飞利浦
IU22彩色多普勒超声诊断仪，探头频率设置为7~12MHz。检
查时，患者取仰卧位，双臂上举置于头部两侧，充分暴露双侧
乳房及腋窝区域，确保检查区域无衣物遮挡，减少图像干扰。
先进行二维灰阶超声检查，将探头轻置于乳房表面，以乳头
为中心，按照顺时针方向进行放射状扫查，同时结合横向和纵
向扫查，全面观察肿瘤的位置(记录为左侧或右侧，及具体象
限)、大小(测量肿瘤的最大长径和垂直于长径的短径，精确至
0.1mm)、形态(判断为规则的圆形、椭圆形或不规则形)、边
界(清晰或模糊，是否存在毛刺征)、纵横比(计算短径与长径的
比值)、内部回声(有无钙化、后方回声是否增强或衰减等)等形
态学参数，每处病灶至少获取3个不同切面的清晰图像。
　　彩色多普勒超声检查：切换至彩色多普勒模式，调整彩色
增益至刚好无噪声干扰，设置脉冲重复频率为1~10kHz，依据
Adler分级法对肿瘤内部及周边的血流情况进行分级：0级为无
血流信号；Ⅰ级为少量血流信号，可见1~2个点状或短棒状血
管；Ⅱ级为中量血流信号，可见3~4个点状血管或1条较长的
血管，其长度可接近或超过肿瘤半径；Ⅲ级为丰富血流信号，
可见5个以上点状血管或2条及以上较长的血管。同时测量阻
力指数(RI)，选取血流信号最丰富的切面，获取3个连续稳定
的动脉频谱，计算RI平均值，RI=(收缩期峰值流速-舒张末期
流速)/收缩期峰值流速。

　　弹性成像检查：采用实时组织弹性成像技术，将探头垂
直置于肿瘤表面，施加适当的压力，使压力指数维持在3-4之
间，避免压力过大或过小影响结果准确性。根据肿瘤与周围正
常组织的颜色变化判断硬度，采用5分评分法：1分为肿瘤整
体或大部分呈绿色(软)；2分为肿瘤中心呈蓝色，周边呈绿色
(较软)；3分为肿瘤内蓝绿颜色比例大致相等(中等硬度)；4分
为肿瘤大部分呈蓝色，周边呈绿色(较硬)；5分为肿瘤整体呈
蓝色(硬)，记录硬度评分。​
　　超声造影检查：检查前确认患者无造影剂过敏史，准备
好抢救设备及药品。经肘前静脉建立静脉通路，采用20G留置
针，团注SonoVue造影剂2.4mL，随后快速注射5mL生理盐
水冲管，同时启动计时器，实时动态观察肿瘤的增强过程，
持续观察3分钟。记录增强程度(无增强、低增强、等增强、高
增强，以周围正常乳腺组织为参照)、增强范围(局限于肿瘤内
或超出肿瘤范围)、增强模式(均匀增强、不均匀增强、环状增
强、向心性增强或离心性增强等)及是否存在灌注缺损、增强
后边界变化等情况，全程进行动态录像存储。
1.2.2 图像特征提取  由2名具有5年以上超声诊断经验的医师
对多模态超声图像进行独立分析，若存在分歧，通过协商达
成一致。运用专业的图像处理软件(如MATLAB、Python中的
OpenCV库等)对提取的图像特征进行标准化处理，构建特征数
据库。具体提取的特征如下：(1)二维灰阶超声特征：肿瘤大小
(长径、短径)、形态(规则、不规则)、边界(清晰、模糊)、纵横
比(≥1、<1)、内部回声(无回声、低回声、等回声、高回声、混
合回声)等。(2)彩色多普勒超声特征：血流分级(0级、Ⅰ级、Ⅱ

级、Ⅲ级)、阻力指数(RI)等。(3)弹性成像特征：硬度评分(1~5
分)。(4)超声造影特征：增强程度(无增强、低增强、等增强、
高增强)、增强范围(局限于肿瘤内、超出肿瘤范围)、增强模式
(均匀增强、不均匀增强、环状增强)、是否存在灌注缺损等。
1.2.3 机器学习算法与模型构建  选用支持向量机(SVM)、随机
森林(RF)、梯度提升决策树(GBDT)3种机器学习算法构建预
测模型。将特征数据库按照7:3的比例随机分为训练集和测试
集，训练集用于模型的训练，测试集用于模型的性能评估。
采用10折交叉验证策略对模型进行优化，以提高模型的泛化
能力。对于SVM模型，通过网格搜索法优化核函数参数(如线
性核、多项式核、径向基核等)和惩罚系数C；对于RF模型，
优化决策树数量、最大深度、最小分裂样本数等参数；对于
GBDT模型，优化学习率、决策树数量、最大深度等参数。
1.2.4 模型性能评估指标  通过以下指标评估各模型的预测性
能：(1)准确率：正确诊断的病例数占总病例数的比例；(2)灵
敏度：正确诊断的恶性肿瘤病例数占实际恶性肿瘤病例数的比
例；(3)特异度：正确诊断的良性肿瘤病例数占实际良性肿瘤病
例数的比例；(4)受试者工作特征曲线下面积(AUC)：反映模型
区分良恶性肿瘤的整体能力，AUC值越接近1，模型性能越好。
1.2.5 特征重要性分析  采用特征重要性分析方法，计算各超声
特征对模型预测的贡献度，明确关键超声特征。
1.3 统计学方法  采用SPSS 25.0软件，计量资料以(χ- ±s)
表示，采用t检验，计数资料以n(%)表示，采用χ

2检验，
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2 . 1  良 性 肿 瘤 组 与 恶 性 肿 瘤 组 的 一 般 资 料 比 较   恶性肿瘤
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组的年龄大于良性肿瘤组，绝经史占比高于良性肿瘤组，
P<0.05，见表1。
2.2 良性肿瘤组与恶性肿瘤组的多模态超声图像特征分布  二
维灰阶超声特征：恶性肿瘤多表现为形态不规则、边界模糊、
纵横比≥1、内部回声以低回声为主；良性肿瘤多表现为形态
规则、边界清晰、纵横比<1、内部回声多样(见图1~图2)。
　　彩色多普勒超声特征：恶性肿瘤血流分级多为Ⅱ级、Ⅲ

级，阻力指数较高；良性肿瘤血流分级多为0级、Ⅰ级，阻力
指数较低(见图3)。
　　弹性成像特征：恶性肿瘤硬度评分多为4~5分；良性肿瘤
硬度评分多为1~3分。

　　超声造影特征：恶性肿瘤多表现为不均匀增强、增强范围
超出肿瘤范围、存在灌注缺损；良性肿瘤多表现为均匀增强、
增强范围局限于肿瘤内、无灌注缺损(见图4)。
2.3 不同机器学习模型的性能比较  经训练与优化后，SVM、
RF、GBDT模型在测试集中均表现出较好的鉴别诊断效能；
其中GBDT模型的性能最优，准确率为91.28%，灵敏度为
88.59%，特异度为92.62%，AUC为0.943。见表2。
2.4 特征重要性分析结果  特征重要性分析显示，肿瘤边界清
晰度、弹性成像硬度评分、超声造影增强模式及彩色多普勒血
流阻力指数是对模型预测贡献最大的4项关键超声特征，累计
贡献度达76.61%，见表3。

表2 不同机器学习模型的性能比较(%)
模型	 准确率	 灵敏度	 特异度	 AUC

SVM	 86.31	 82.75	 88.59	 0.892

RF	 88.72	 85.27	 90.39	 0.915

GBDT	 91.28	 88.59	 92.62	 0.943

表3 各超声特征的贡献度(%)
超声特征	                                贡献度

肿瘤边界清晰度	            25.33

弹性成像硬度评分	            20.87

超声造影增强模式	            18.61

彩色多普勒血流阻力指数    11.80

其他特征	                                23.39

表1 良性肿瘤组与恶性肿瘤组的一般资料比较[n(%)]
分组	      例数	         性别	                          年龄(岁)             乳腺癌家族史	  绝经	     吸烟

		  男	 女				  

良性肿瘤组    113	 2(1.77)	 111(98.23)    37.27±6.39      0(0.00)	   14(12.39)    1(0.88)

恶性肿瘤组    51	 1(1.96)	 50(98.04)	      54.63±7.11      1(1.96)	   36(70.59)    0(0.00)

χ2/t值	      -	 0.007	                          12.182	                2.229	   56.163	      0.454

P值	      -	 0.933	                          <0.001	                0.135	   <0.001	      0.500

图1 良性肿瘤(纤维腺瘤)。图2 良性肿瘤(纤维上皮性肿瘤)。图3 恶性肿瘤(浸润性癌)。图4 恶性肿瘤(导管原位癌)。   

1 2 3 4

3  讨　论
　　多模态超声能够整合多种超声技术的优势，从不同角度提
供肿瘤的生物学信息，提高诊断的准确性[8]。二维灰阶超声可
以清晰显示肿瘤的形态学特征，是乳腺肿瘤诊断的基础；彩色
多普勒超声能够反映肿瘤的血流灌注情况，有助于判断肿瘤的
良恶性；弹性成像可以评估肿瘤的硬度，恶性肿瘤通常质地较
硬；超声造影则可以动态观察肿瘤的微血管灌注情况，为肿瘤
的诊断和鉴别诊断提供更丰富的信息[9-11]。本研究结果显示，
恶性肿瘤与良性肿瘤在多模态超声图像特征上存在明显差异，
如恶性肿瘤多表现为形态不规则、边界模糊、血流丰富、硬度
高、造影增强不均匀等，与以往的研究结果一致。这些特征的
差异为多模态超声鉴别乳腺肿瘤的良恶性提供了依据。
　　机器学习算法能够自动学习和挖掘数据中的潜在规律，构
建预测模型，为疾病的诊断和预后评估提供客观、准确的依
据。SVM、RF、GBDT是常用的机器学习算法，在医学影像诊
断中得到了广泛的应用。SVM通过寻找最优分类超平面来实现

对数据的分类，具有较好的泛化能力和分类性能，尤其适用于
小样本数据。RF是一种集成学习算法，由多个决策树组成，
通过投票的方式进行分类，具有较高的准确性和稳定性，能够
处理高维数据。GBDT也是一种集成学习算法，通过迭代构建
决策树，不断修正模型的误差，具有较强的拟合能力和预测性
能。本研究结果显示，GBDT模型的诊断效能最优，AUC值达
到0.943，其次是RF模型和SVM模型。这可能是因为GBDT能
够更好地捕捉特征之间的非线性关系，对复杂数据具有更强的
处理能力。因此，在乳腺肿瘤的鉴别诊断中，GBDT模型具有
较高的应用价值。
　　特征重要性分析显示，肿瘤边界清晰度、弹性成像硬度评
分、超声造影增强模式及彩色多普勒血流阻力指数是对模型预
测贡献最大的关键超声特征[12]。肿瘤边界模糊通常提示肿瘤具
有侵袭性，是恶性肿瘤的重要特征之一；
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95.25%，治疗后中医证候积分、FAI、SDS、SAS、PSQI评分较
治疗前低，SF-36评分较治疗前高(P<0.05)，可见生脉饮治疗长
新冠综合征CFS患者效果较佳，利于减轻疲劳程度，改善心理状
态和睡眠质量，提高生活质量。生脉饮出自金代李杲所著的《内
外伤辨惑论》，为治疗气阴两虚证的经典名方，方中党参性味甘
平，归脾肺经，具有补肺健脾、益气生津之效，为君药；麦冬性
味甘、微苦、微寒，归心、肺经，为臣药，具有养阴清肺生津之
效；佐以五味子益气生津、敛肺止咳。全方和用共奏补肺益气、
养阴生津之效，契合本病治疗原则，可从根本上解决病机，促进
疾病恢复。
　　研究发现[10]，CFS的发生与免疫功能失调密切相关，主要表
现为免疫功能下降。Th细胞分为Th1和Th2两种细胞，前者参与
细胞免疫，主要分泌IFN-γ等细胞因子，后者介导体液免疫，主
要分泌IL-4等因子，IFN-γ/IL-4水平降低，则机体免疫功能降低。
本研究中，治疗后IL-4较治疗前低，IFN-γ、IFN-γ/IL-4较治疗前
高(P<0.05)，可见生脉饮治疗可改善长新冠综合征CFS患者机体
免疫功能。药理研究显示[11-12]，党参、五味子、麦冬均可增强机
体免疫力。从安全性分析，所有患者治疗期间均未见不良反应，
可见生脉饮治疗长新冠综合征CFS具有良好的安全性。且随访6
个月，仅有3例复发，复发率为3.75%，说明生脉饮治疗可降低
长新冠综合征CFS患者复发率。生脉饮治疗虚劳病疗效确切、使
用安全、毒副作用少、容易获得，具有简、便、廉、验等特点，
可作为治疗长新冠综合征CFS患者的有效方案。
　　综上所述，生脉饮治疗长新冠综合征CFS患者效果确切，利
于减轻疲劳程度，纠正机体免疫功能低下，缓解负性情绪，改善
睡眠质量，减轻疾病对生活质量的影响，且复发率低，安全性
好，可为临床治疗提供参考。
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　　弹性成像硬度评分越高，提示肿瘤的恶性可能性越大，因
为恶性肿瘤细胞增殖活跃，间质纤维化明显，质地较硬；超声
造影增强模式能够反映肿瘤的微血管灌注情况，不均匀增强、
存在灌注缺损等表现多见于恶性肿瘤；彩色多普勒血流阻力指
数较高，提示肿瘤内血流阻力较大，可能与恶性肿瘤的血管生
成异常有关[13-15]。这些关键超声特征的发现，不仅有助于提高
机器学习模型的诊断性能，还为临床医师的诊断提供了重要的
参考依据。临床医师可以结合这些特征，更准确地判断乳腺肿
瘤的良恶性，减少误诊和漏诊的发生。
　　综上所述，基于多模态超声图像特征构建的机器学习预测
模型在良恶性乳腺肿瘤鉴别诊断中具有较高的应用价值，其中
GBDT模型的诊断效能最优。肿瘤边界清晰度、弹性成像硬度评
分等关键超声特征对鉴别诊断起重要作用，可为临床提供客观、
精准的诊断依据，有助于提高乳腺肿瘤良恶性鉴别的准确性。
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