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　　近年来女性乳腺癌的发病率呈现越来越年轻化的趋势，也是40岁以

上妇女癌症死亡原因之一，病死率较高
[1-2]

。目前对于乳腺癌的影像学

诊断手段有钼靶、超声、CT和MRI，每种方法均有自身的优劣势
[3]
，其

中钼靶及超声是乳腺疾病筛查以及诊断最普及的手段，但两者的敏感性

和特异性较低，CT软组织分辨率较高，但检查过程中X线剂量太大，只

是作为乳腺钼靶的一种补充手段。而乳腺MRI在乳腺癌的诊断上有很高

的敏感性，可以高达94%-100%
[4]
，但是根据以往的文献报道其具有不同

的特异性，约37%-97%，诊断中的高假阳性将导致不必要的活检或是过

度治疗
[5]
。因此提高乳腺疾病诊断率及特异性成为一个具有挑战性的问

题，需要更好的方法来辅助乳腺癌的诊断，使患者从辅助筛查和预防性

治疗中受益。

　　近年来关于钼靶及乳腺MRI的纹理分析技术在乳腺疾病诊断上的临

床价值得到了关注。而纹理分析作为一项图像后处理技术，可以量化病

灶的异质性
[6]
。多重临床、病理和分子分析均证实乳腺癌为一种高度异

质性的疾病，体现在具有侵袭性的生物学行为、预后较差、存在治疗抵

抗等
[7]
。在既往研究结果均证实在肿瘤诊断中，纹理分析是一项具有潜

力的技术，能够为临床的诊疗和预后评估提供很多重要的及有价值的信

息
[8-9]

。

　　1  肿瘤异质性与纹理分析 

   

　　1.1 恶性肿瘤常常表现为基因和表型异质性
[10]

。肿瘤在遗传和组

织病理学水平上具有异质性，其是指在细胞性、血管生成、血管外细

胞外基质和坏死区域内的肿瘤的空间变化。具有高异质性的肿瘤已经

显示具有较差的预后，其可能是继发于内在侵袭性生物学或治疗抵抗     

力
[11]

。组织病理、分子生物学是诊断肿瘤异质性的金标准，但此均为

有创性的诊断手段，且易受取材标本局限性的影响，因此不能反映病灶

的整体状况。而各种医学影像，比如B超、钼靶、CT、MRI及PET/CT可提

供病灶的形态、内部结构及其代谢情况、并且可描述病灶与周围组织

的关系等形态学及功能学的信息，从不同层面描述病灶的整体情况，为

肿瘤异质性分析提供相关信息。相比之下，影像学诊断优势在于无创伤

性，可实时进行，分析具有可重复性等，这些优势使得基于影像图像的

肿瘤异质性分析技术在临床上应用得到越来越多的关注及重视。

　　1.2 纹理分析是指可以用于评估图像中像素的灰度强度和位置的各

种数学方法，以得到所谓的“纹理特征”，提供病灶内异质性的量度。

其中纹理分析获取量化参数方法中最常用的是统计分析方法，它主要是

基于图像像素的灰度值的分布和相互关系，找出反映这些关系的纹理特

征，对其量化及提取。这类方法主要适合于具有非均匀性的、随机的医

学影像图像中
[12]

。统计法具有三阶统计参数，其为一阶、二阶和高阶

参数。一阶统计描述的是感兴趣区像素值的灰度分布情况，是基于直方

图的分析方法；二阶统计是描述特定像素对的联合概率分布情况，主要

应用空间灰度依属法或共生矩阵；高阶统计是描述图像的局部特征，其

应用相邻像素灰度差分矩阵，反映区域内强度的变化或同质区域的分布

情况。该统计法能够识别、提取、量化一些人眼所不能识别的纹理特

征，能作为一种辅助工具提高疾病的诊断
[13]

。
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　　2  纹理分析在钼靶图像中

的应用

　　因乳腺钼靶检查费用较低、

早期诊断应用价值高的特点，医

师和患者都能广泛接受这种方

法，所以钼靶作为一种常规及普

遍的筛查手段，既往有研究证明

年度筛查钼靶，能够提高乳腺疾

病的检出率及能显着降低无症状

女性乳腺癌死亡率。然而，由于

乳腺存在重叠的纤维组织，乳房

钼靶的敏感性可能受到致密的乳

腺组织的限制，这减少了异常的

显着性。影响癌症可见性的另一

个因素是肿瘤生长模式，不产生

肿块的肿瘤在乳房X线照相术下常

常难以检测。根据这两个因素，

乳腺密度和肿瘤生长模式，乳房

钼靶筛查的假阴性率在症状女性

中为8%～66%
[14]

，并且乳房X线照

片的视觉评估中的主观性和观察

者间差异而导致的相应风险估计

中的异质性和再现性更为较低。

乳腺肿块的形态、密度及其血管

丰富程度与正常器官组织存在一

定差异，这些在影像学上体现为

纹理特征，因此对基于钼靶图像

纹理特征提取及探讨，对于乳腺

肿块的早期诊断及分类有着重要

的意义，纹理分析可以提供人眼

所不能识别的局部特征及关系，

以表征乳腺实质模式的复杂性以

及形态分布。

　　柯丽等人的实验研究表明在

乳腺癌疾病的诊断中，纹理分析

中的分形特征
[15]

不仅仅描述了乳

腺组织的纹理特征，也为乳腺腺

体的分类、乳腺肿块的早期诊断

提供了更可靠的依据，分类精度

达到85%
[16]

。杨韬等人在应用支

持向量机方法基于灰度共生矩阵

对乳腺钼靶头尾位(CC)和内外斜

位(MLO)图像上进行纹理分析研

究中得出，恶性肿块的熵值要高

于良性肿块；在正常乳腺组织、

良恶性乳腺肿块，这三组分类中

各项纹理特征参数间的差异均有

统计学意义(P＜0.05)；d=2时支

持向量机的三组分类准确率为 

91.67%、86.73%、95.00%
[17]

。谭

红娜等人在基于钼靶头尾位(CC)

图像上进行纹理分析从而预测乳

腺癌腋窝淋巴结转移的情况，得

出腋窝淋巴结转移组的能量、

熵、逆差距、自相关值均高于非

转移组，惯量、反差值均低于非

转移组(P均＜0.05)；其余纹理特

征参数值在两组间的差异无统计

学意义(P均＞0.05)，其中纹理特

征、钼靶联合纹理特征诊断腋窝

淋巴结转移的敏感度分别为62.5%

和64.6%，特异度分别为66.7%和

82.7%。以上研究涉及不同的技

术对来自钼靶的头尾位(CC)和内

外斜位(MLO)视图的感兴趣区域

(ROI)中纹理特性进行采样
[18]

。再

通过统计分析从而得出对诊断乳

腺癌有意义的纹理参数，进一步

指导乳腺癌的早期诊断及临床治

疗从而提高阳性率的诊断率以及

减少假阳性的回忆和相关的潜在

危害。Byng等人表明，乳房造影

纹理分析可用于自动分析乳腺密

度模式。Manduca等人证实，乳房

X线摄影纹理特征与乳腺癌的特征

比值相似，可以帮助预测类似肿

瘤的乳腺癌风险
[19]

。乳腺X线检查

虽然对癌的风险评估有用，但是

由于钼靶的乳腺重叠组织较多，

对于内部和内部的变异性诊断非

常主观，然而乳房纹理析，可以

识别一些人眼所不能识别的纹理

特征，提供病灶内异质性的量

度，更能准确评估乳腺内部结构

从而发现病变。此后，这一研究

领域将会不断发展，开发各种定

量方法。

　　3  纹理分析在乳腺MRI中的

应用

　　乳腺磁共振成像(MRI)能为

乳腺癌诊断提供详细、快捷的三

维信息，评估局部疾病程度、

与周围组织的关系，评估治疗反

应以及活检和定位指导的有用工    

具
[20]

。这种方式在侵袭性乳腺癌

检测中的敏感性已经接近100%，

这是乳房MRI在术前分期中重要的

原因之一。乳腺MRI的限制是从

37%到97%的低到中等特异性。低

特异性可能是过度治疗的可能原

因
[21-22]

。因此减少乳腺MRI诊断中

的假阳性率是目前需要解决的问

题。乳腺MRI病变的诊断主要靠放

射科医生的诊断经验评估，这造

成了很大的主观性，而且受定位

病人的生理周期等因素的影响，

然而乳腺病变的纹理分析可以避

免这类问题，使病变的诊断更加

主观性，因此在乳腺MRI病变的诊

断上纹理分析将成为一个辅助工

具。

　　很多文章报道过动态造影增

强磁共振成像(DCE-MRI)的纹理分

析对于乳腺疾病的筛查及鉴别诊

断上有意义，并且能提高疾病的

诊断率及特异性
[23-28]

。实验中也

证实了MRI的T2WI图像的纹理特征

能鉴别良性和恶性病变，而并且

较DCE-MRI纹理分析具有较高的特

异性。Amano Y等人
[29]

利用纹理分

析对乳房背景实质增强(BPE)分度

研究中证实，信号强度的方差和

偏度在区分BPE上有意义，本研究

还表明，信号方差是识别浸润性

导管癌的有用参数，其熵与乳腺

癌的异质性之间的关系可能不同

以往的研究。李汉森等人
[30]

利用

LDA分类器区分非肿块样强化病灶

的腺癌和非产褥期乳腺炎的研究

中，其敏感度为92.9%、特异度为

90.0%、准确度为91.7%。陈文静
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等人
[31]

在鉴别乳腺良恶性结节的

研究上，利用动态增强2min时的

T1WI图像进行纹理特征分析、数据

的提取，ROC曲线显示多个纹理特

征参数表现出较高的敏感度，其

中RLN、CS、熵曲线下面积较大，

分别为0.836、0.836、0.789。

其中纹理分析曲线下面积值最大

和准确率最高的RLN诊断恶性乳

腺结节，其敏感度为82.93%，

特异度为94.8 7 %。Fou c a u l d 

Chamming's，MD，PhD等人的研究

中证实在治疗前MR成像中，在脂

肪抑制T2WI图像和轴向脂肪抑制

T1WI图像上进行纹理分析，峰度与

非三阴性乳腺癌新辅助化疗的病

理学完全缓解(PCR)独立相关
[32]

。

另Hai-Jeon Yoon MD，MS等人也

证实了乳腺MRI的纹理分析对乳腺

癌患者新辅助化疗(NAC)的疗效具

有重要的评估意义
[33]

。

　　以上研究涉及基于乳腺各种

功能性MRI成像的纹理特征的提

取，其中包括乳腺MRI的T 1WI、

T2WI、DWI以及DCE-MRI等某1、2

种功能性成像序列的结合研究，

并对感兴趣区域(ROI)的纹理特

性进行采样，量化感兴趣区域

(ROI)的图像模式，再通过统计分

析得出对诊断乳腺癌有意义的纹

理参数，在疾病的诊断中作为一

种新的辅助工具，我们可以使用

该信息来区分乳腺良恶性结节、

分型、预测患者的结局，监测治

疗反应，并协助个体化治疗的进

展，而不需要额外的成像或侵入

性程序。

　　4  存在的限制以及展望

　　上述研究中显示出纹理分析

技术在钼靶及乳腺MRI疾病诊断中

具有广阔应用前景，但其在实现

广泛临床应用前还有很多有待于

解决的问题。现有的纹理分析方

法均有本有的优劣势，在不同研

究中选择的纹理参数以及设计的

分类器也不尽相同，同时各方法

间又缺少有效的对比研究，因此

很难统一标准。同时，目前纹理

分析用于病变ROI的2D研究较多，

较少涉及病变3D的体积研究，应

引起研究学者的重视。目前寻求

不同医学影像检查技术及不同部

位分别最合适用于纹理分析的体

位、图像的期像或序列等是图像

纹理分析中工作中需要解决的问

题。
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联合诊断结果对胃癌术前大体诊

断及临床分期有一定参考价值，

可作为胃癌诊断的辅助检查手

段。
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