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【摘要】乳腺癌的精准诊疗是改善患者预后的关键。影像组学通过从医学图像中高通量提取影像特征，能够反映肿瘤的生物学

行为及异质性信息。随着深度学习等人工智能技术的快速发展，影像组学特征提取能力与模型性能显著提升。基于MRI、超声

和乳腺 X线摄影等多模态影像，人工智能和影像组学模型能够解决肿瘤诊断、分期、分子亚型预测和疗效评估等关键临床问题，

助力乳腺癌精准诊疗。本文综述人工智能和影像组学在乳腺癌诊疗中的研究进展，并探讨未来应用潜力与面临的挑战。 
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【Abstract】Precision management of breast cancer is essential for improving patient outcomes. Radiomics enables high-throughput 

extraction of quantitative imaging features that reflect tumor biological behavior and heterogeneity from medical imaging data. With the 

rapid advancement of artificial intelligence (AI), particularly deep learning, feature extraction capability and model performance in 

radiomics have been significantly enhanced. Based on multimodal imaging modalities such as MRI, ultrasound and mammography, AI- 

and radiomics-based models can address key clinical challenges including tumor diagnosis, staging, molecular subtype prediction and 

therapeutic response assessment, thereby facilitating precision breast cancer care. This review summarizes recent advances in AI-driven 

radiomics for breast cancer diagnosis and treatment and discusses future application prospects and challenges toward clinical translation. 
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乳腺癌是全球女性发病率最高的恶性肿瘤，也是

女性癌症相关死亡的最主要原因[1]。早期精准诊断和

个体化治疗是提高乳腺癌患者生存率的关键。由于乳

腺癌发病机制复杂，肿瘤在形态学和分子水平均表现

出显著异质性[2]，不同分子亚型生物学行为、预后各

异，需要采取截然不同的治疗策略才能获得最佳疗

效。病理诊断作为临床金标准，在评估肿瘤分子异质

性方面仍存在不足，尤其是基于活检的病理诊断难以

反映整个病灶的特征。影像学作为重要的无创诊断方

法，在乳腺癌筛查、诊断、分期和疗效评估中发挥重要

作用。非侵入性医学影像技术为全景式分析提供了可

能，在全面、动态捕捉肿瘤内部异质性方面具有极大

优势。但传统影像方法主要依赖医师视觉评估和主观

经验，在定量分析及精准预测方面存在局限性。 

影像组学通过从医学图像中高通量提取影像特

征，将视觉评估转化为客观数据，捕捉人眼难以识别

的肿瘤异质性信息，而这些信息与肿瘤的生物学行

为、治疗反应和预后密切相关[3]。近年来，人工智能

（artificial intelligence，AI）技术尤其是机器学习、深

度学习的迅猛发展，能够自动学习、提取图像特征，

为影像组学提供了更强大的工具，推动模型向自动

化、智能化和高精度方向演进，显著提升了特征提取

率和模型性能[4]。AI技术正成为乳腺癌精准诊疗研究

的热点，有望通过挖掘海量影像数据中的深层次信

息，全面赋能临床工作流，解决良恶性鉴别、肿瘤分

期、分子亚型分析、治疗反应预测和预后评估等关键

临床问题，为乳腺癌精准诊疗提供支持[5]。本文旨在

综述其临床研究现状和进展。 
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1  AI 及影像组学技术概述 

2012年，Lambin等[3]提出并完善了影像组学的概

念。影像组学是一种从传统影像图像中提取高通量特

征的技术，将医学图像转化为可挖掘的高维定量数据

集，然后通过数据分析，挖掘与肿瘤分子分型、治疗

疗效和临床预后等相关特征，从而为肿瘤的精确诊断

提供支持。其标准工作流程包括数据获取、图像分割、

特征提取与筛选以及模型构建与验证，最终建立临床

预测工具。然而，传统影像组学存在自动化和标准化

程度低，特征提取步骤烦琐、分类结果依赖特征选择

等问题，导致准确度不佳且泛化能力不足[3,6]。 

随着 AI 技术迅速发展，深度学习在医学成像领

域崭露头角。深度学习作为机器学习的一个分支，通

过构建多层次神经网络在医学成像领域广泛应用，其

中最常用的是卷积神经网络[4]。与传统方法相比，深度

学习的优势在于：无需人工干预即可从原始图像中提取

深层特征，减少主观偏差；能捕捉复杂抽象模式和潜在

语义信息；可处理大规模、多模态数据；模型准确度更

高、高度通用，并适合临床实时应用[4,6]。将深度学习与

影像组学结合，可提高流程智能化程度，改善特征提取

和模型准确性，具有显著临床应用价值[4,6-7]。 

2  AI 及影像组学在乳腺癌的临床研究现状 

常用乳腺影像检查方法包括数字乳腺 X线摄影、

数字乳腺断层摄影、超声和MRI等，在乳腺癌诊疗中

发挥重要作用。面对海量且多样化的医学影像数据，

AI已成为自动量化影像数据，助力乳腺癌早筛，精准

诊断和疗效、预后评估的利器[8-9]。近年来，国内外学

者已将影像组学和 AI应用于超声、X线和MRI等乳

腺癌临床研究，主要聚焦于良恶性鉴别、分子亚型分

析、腋窝淋巴结状态预测、新辅助治疗疗效评估及预

测复发转移等方面[10-13]。这些临床研究和应用正逐步

突破传统诊疗中的四大瓶颈。 

2.1  诊断标准化与效率提升：乳腺肿瘤良恶性鉴别诊

断与乳腺影像报告与数据系统（breast imaging reporting 

and data system，BI-RADS）分类  BI-RADS已广泛

应用于乳腺 X线、超声及MRI等影像诊断[14]，但其

核心挑战在于主观性强，分类和特征识别依赖医师

经验，在不同机构和医师间存在一致性差异。AI 和

影像组学研究直接针对这一临床难点，通过提供客

观、量化的诊断依据，实现诊断标准化。多项研究表

明 AI和影像组学在乳腺癌诊断、良恶性鉴别方面表

现优异[10-11]。 

基于超声开发的 AI系统可辅助 BI-RADS分类、

病灶良恶性鉴别，并优化超声诊断流程和提升诊断效

能[10,15]。基于灰阶超声联合对比增强超声等多模态超

声图像建立的联合深度学习模型，鉴别乳腺良恶性病

变的准确度可与超声科专家相当[16]。Mao等[11]基于乳

腺 X线摄影图像的研究显示，结合机器学习算法的影

像组学特征在乳腺 X 线摄影诊断中的表现优于经验丰

富的放射科医师。基于数字乳腺断层摄影和对比增强

乳腺摄影的相关研究亦显示深度学习影像组学在乳腺肿

瘤良恶性鉴别及病灶分类中有较好的临床应用价值[17-18]。

基于 MRI 图像的 AI 和影像组学特征提取同样是识别

恶性病变的强有力工具，使用 AI系统可提高放射科医

师在乳腺MRI良恶性病变鉴别中的诊断性能[19]。 

在临床应用领域，AI正从诊断辅助延伸至工作流

重塑，基于AI的X线、数字乳腺断层摄影筛查工具能

够识别可疑病变，在保持敏感性与放射科医师相当的

同时，显著减少工作量[20-21]，可实现大规模筛查的效

率和质量平衡。 

2.2  无创分子表型刻画：乳腺癌分子亚型预测  乳腺

癌是高度异质性肿瘤，根据 2013年 St Gallen共识，乳

腺癌可分为 Luminal A型、Luminal B型、人表皮生长

因子受体 2（human epidermal growth factor receptor-2，

HER-2）过表达型和三阴性等分子分型。由于单次单

点穿刺活检难以准确评估肿瘤空间异质性，影像组学

提供了无创的分子表型预测路径。通过无创、可重复

的方式提取动态对比增强 MRI（dynamic contrast-

enhanced MRI，DCE-MRI）、乳腺 X线摄影及超声等

影像中的特征，影像组学能够定量分析肿瘤异质性，

从而预测乳腺癌分子分型。 

影像组学方法可挖掘 DCE-MRI影像中肿瘤内部

及瘤周影像的深部特征，关联雌激素受体（estrogen 

receptor，ER）、孕激素受体（progesterone receptor，PR）、

HER-2及 Ki-67等分子表达水平，通过定量分析肿瘤

异质性预测乳腺癌分子分型[22-23]。基于 DCE-MRI的

影像组学特征评估乳腺癌受体状态和分子亚型的诊

断准确度较高。Leithner等[22]基于DCE-MRI提取影像

组学特征，评估其对乳腺癌受体状态和分子分型的诊

断性能，显示在训练集中影像组学特征对分子亚型分

类的准确度均超过 80%，并在独立验证集中得到验证。

Huang等[24]从 DCE-MRI多期相图像中提取瘤内与瘤

周特征，建立并比较多个用于区分乳腺癌分子亚型的

影像组学模型，结果显示延迟期的瘤内与瘤周影像组

学特征可为术前分子分型提供额外信息。  

多项基于超声的研究亦显示，结合深度学习的影像

组学模型在预测乳腺癌分子亚型方面有较大潜力[25-26]。 
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2.3  解决分期关键难点：腋窝淋巴结转移预测  腋窝

淋巴结状态是乳腺癌的重要预后因素，准确的术前评

估对制订治疗方案至关重要。传统影像学方法（如超

声）仅具有中等诊断效能[27]，单独使用不足以为手术

决策提供充分依据。影像组学提供了一种无创预测腋

窝淋巴结状态的方法。深度学习可自动从图像中学习

最具预测力的特征，通过挖掘影像深层信息，实现无

创预测，已在临床应用中展现潜力。 

Lee等[28]对基于MRI的深度学习算法预测乳腺癌

患者腋窝淋巴结转移的诊断性能研究进行荟萃分析，

显示其在预测乳腺癌腋窝淋巴结转移方面具有良好

的诊断性能，可作为一种无创方法优化治疗决策。多

模态影像融合模型可进一步提升预测模型的稳定性

和精度。Tang等[29]开发的融合超声、DCE-MRI及临

床数据的深度学习模型，用于术前无创预测乳腺癌患

者腋窝淋巴结转移概率，在内、外部验证集上分别获

得最高曲线下面积（0.819和 0.809），决策曲线证实

其临床净获益最大。  

2.4  动态治疗反应监测：新辅助治疗（neoadjuvant 

therapy，NAT）疗效评估及预测  NAT是乳腺癌综合

治疗的重要组成部分[30]。治疗后是否达到病理学完全

缓解是远期预后的有力预测因子[31]。由于病理学完全

缓解评估多需手术后进行，临床亟需早期、无创、动

态的疗效预测工具。AI 影像组学模型通过捕捉肿瘤

治疗过程中的功能性和结构性变化，实现了从静态诊

断向动态监测的转变。 

多项研究显示基于MRI的瘤内及瘤周影像组学模

型可以有效预测乳腺癌NAT疗效，且不同分子亚型的

疗效与不同组学特征相关[12,32]。Liu等[12]联合 NAT前

多参数MRI（传统 T2WI、扩散加权成像和DCE-T1WI）

及临床信息建立预测模型，在预测病理学完全缓解的

效能上优于单一模型；若结合分子亚型，曲线下面积

可进一步提升，在 Luminal型及三阴性乳腺癌尤为显

著。影像组学用于预测乳腺癌 NAT 疗效的研究，多

注重治疗前的基线影像组学特征。随着深度学习影像

组学方法在医学图像的广泛应用，基于 NAT 纵向时

间MRI图像评估及预测乳腺癌NAT疗效取得了较好

效果[33-34]。曾乔等[33]研究显示在传统影像模型的基础

上，加入纵向变化的 delta 影像组学得分，能改善对

乳腺癌 NAT后病理学完全缓解的预测能力。 

3  AI 及影像组学在乳腺癌研究中的趋势和方向 

AI和影像组学在乳腺癌诊断、疗效评估、预后预

测中具有巨大潜力。在 AI 快速发展的背景下，其在

乳腺癌的研究和应用中呈现以下趋势和方向。 

3.1  多模态和多参数影像深度融合  未来的研究重

点在于利用深度学习能力，实现多模态、多参数影像

的深度融合，克服单一模态的局限性。将乳腺 X线摄

影、超声、MRI（DCE-MRI、T2WI、扩散加权成像等）

甚至 PET/CT等多种技术提供的互补信息进行智能整

合，能够更全面地表征肿瘤的复杂生物学行为（如细

胞密度、血管生成和坏死情况）。多参数、多模态融合

模型通常比单一模态模型的预测准确度更高[12,29]。 

3.2  聚焦时空异质性的精细化解析  乳腺癌的高度

异质性是导致治疗失败和复发的关键因素，包括肿瘤

内部不同区域之间的空间异质性和治疗过程中分子

表型相互转化的时间异质性。目前常用的全瘤体影像

组学不能反映肿瘤的空间异质性，生境成像技术将肿

瘤区域分割成包含相似特征体素的多个亚区域，以更

精确地量化空间异质性，在乳腺癌分子亚型分析、NAT

疗效评估以及预后预测等方面展现出应用潜力[35-36]。

此外，对瘤周微环境的深入分析，能反映肿瘤与宿主

免疫、炎症反应及血管生成微环境的复杂相互作用，

是比单纯瘤内特征更强大的预后因素[35]。同时，利用

AI在治疗过程中动态分析影像变化，可以表征不同时

期的生物学特征，通过比较治疗前后的影像组学特征

纵向变化，反映治疗过程中肿瘤异质性的动态演变[33-34]。

这种动态分析有助于提高 NAT 疗效评估的准确性，

指导临床医师动态调整治疗方案。 

3.3  深度学习驱动下的多组学整合建模  未来的技

术前沿将集中在利用 AI 深度学习构建多组学集成模

型。这表明将影像组学特征、病理组学（基于数字病

理切片）、基因组学数据以及临床信息进行无缝融合

分析。深度学习模型擅长处理和整合这种大规模、高

维且异构的数据集，能够实现从分子机制到宏观表型

的全面关联，最终目标是构建能全面解析乳腺癌病程

演进的诊断及预测系统，为临床决策提供更强支持。 

4  挑战 

4.1  数据与技术挑战  高质量、大规模的标注数据是

训练深度学习模型的基础，但目前仍是主要瓶颈。更

深层次的挑战在于数据异质性：由于不同医疗机构、

不同扫描仪型号、采集协议等差异，导致图像质量和

分布存在显著差异，直接影响了模型的泛化能力和可

重复性[5,8]。解决这一挑战的核心在于建立标准化基

准和开源影像库，并推进多中心前瞻性验证，以确保

模型在广泛人群中的适用性。 

4.2  模型性能与可解释性  深度学习模型的“黑箱”



述评  中国医学影像学杂志 2025年 第 33卷 第 10期 

1028 

特性是阻碍其获得临床医师信任和广泛采纳的核心

障碍。临床医师需要了解模型做出诊断或预测的依

据。因此，可解释性 AI是临床转化的必要先决条件。

未来的研究需要超越单纯的可视化决策区域，提供与

肿瘤生物学、分子病理学机制相吻合的解释，从而将

AI转变为可信赖的“临床决策支持系统”。 

4.3  临床与法规挑战  将新技术无缝嵌入现有临床

工作流程并非易事，需要充分考虑工作流程重塑、医

师接受度以及患者获益等因素。在监管层面，伦理和

法规问题同样不容忽视，包括患者隐私、数据安全、

算法责任认定以及医疗监管审批等一系列问题。特别

是在算法决策可能影响生命健康的情况下，如何确保

算法的公平性、透明性和可靠性至关重要。随着 AI辅

助诊断的成熟，其医疗责任归属也是一个尚未完全明

确的法律问题[5,8]。 

5  未来展望 

尽管面临挑战，AI和影像组学在乳腺癌精准诊疗

中的应用前景依然广阔。技术前沿正从单一模态向多

模态融合、从静态诊断向时空异质性解析迈进，最终

目标在于构建一个系统化、多组学的个体化管理平

台。未来研究将整合影像组学、病理组学、基因组学

及临床信息等多组学数据[5,37]，形成一个全面解析乳

腺癌病程演进、发展和结局的诊断及预测系统，并进

一步推进临床验证，加速实现真正的个体化管理，为

乳腺癌的精准医疗开启新的篇章。 
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