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磁共振成像影像组学模型预测乳腺癌患者
化疗耐药性的价值分析*
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  【摘要】 目的 探讨基于磁共振成像(MRI)影像组学模型预测乳腺癌患者化疗耐药性的临床价值。方法 选择

2021年1月—2024年12月我院收治的240例乳腺癌患者,按时间顺序分为训练集(160例)和验证集(80例)。所有患

者均接受以紫杉醇类和蒽环类药物为基础的新辅助化疗方案,化疗结束后根据残留癌负荷(RCB)指数和肿瘤缩小率评

估化疗耐药性。基于PyRadiomics平台从 MRI图像中提取851个影像组学特征,通过LASSO回归筛选出10个最具预

测价值的特征。构建临床模型、影像组学模型和联合模型,采用多层次验证策略评估模型性能。结果 240例患者中58
例发生化疗耐药,耐药率为24.17%(训练集25.00%,验证集22.50%)。耐药组患者的雌激素受体(ER)、孕激素受体

(PR)、人表皮生长因子受体2(HER-2)、Ki-67表达阳性率显著高于敏感组(P<0.05)。多因素分析显示,ER阳性、Ki-

67≥20%、相对平均峰度(rMK)、相对平均扩散率(rMD)、表观扩散系数(ADC)平均值和剂量强度完成率是化疗耐药的

独立预测因子。联合模型在训练集和验证集中的AUC分别为0.891(95%CI:0.842~0.940)和0.879(95%CI:0.806~

0.952),敏感度分别为87.50%和88.89%,特异度分别为88.33%和85.48%,预测性能显著优于单独的临床模型和影

像组学模型(P<0.05)。Bootstrap验证显示模型具有良好的稳定性和一致性。结论 基于 MRI影像组学的联合预测

模型能够有效预测乳腺癌患者化疗耐药性,可为临床个体化治疗决策提供客观、准确的影像学依据。
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  【Abstract】 Objective Toinvestigatetheclinicalvalueofmagneticresonanceimaging(MRI)radiomicsmodelin

predictingchemotherapyresistanceinbreastcancerpatients.Methods 240breastcancerpatientsadmittedfromJanuary
2021toDecember2024wereselectedanddividedintotrainingset(160cases)andverificationset(80cases)inchrono-

logicalorder.Allpatientsreceivedneoadjuvantchemotherapyregimensbasedontaxanesandanthracyclines.Chemother-

apyresistancewasevaluatedbasedonresidualcancerburden(RCB)indexandtumorshrinkagerateaftertreatmentcom-

pletion.Atotalof851radiomicsfeatureswereextractedfromMRIimagesusingthePyRadiomicsplatform,and10most

predictivefeatureswereselectedthroughLASSOregression.Clinicalmodel,radiomicsmodel,andcombinedmodelwere

constructed,withmulti-levelvalidationstrategiesemployedtoassessmodelperformance.Results Among240patients,

58developedchemotherapyresistance,witharesistancerateof24.17% (25.00%intrainingcohort,22.50%invalida-
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tioncohort).Theresistantgroupshowedsignificantlyhigherpositiveexpressionratesofestrogenreceptor(ER),pro-

gesteronereceptor(PR),humanepidermalgrowthfactorreceptor2(HER-2),andKi-67comparedtothesensitive

group(P<0.05).MultivariateanalysisrevealedthatERpositivity,Ki-67≥20%,relativemeankurtosis(rMK),relative
meandiffusion(rMD),meanapparentdiffusioncoefficient(ADC)value,anddoseintensitycompletionratewereinde-

pendentpredictorsofchemotherapyresistance.ThecombinedmodelachievedAUCsof0.891(95%CI:0.842-0.940)

and0.879(95%CI:0.806-0.952)intrainingandvalidationcohortsrespectively,withsensitivitiesof87.50% and
88.89%,andspecificitiesof88.33%and85.48%,significantlyoutperformingindividualclinicalandradiomicsmodels
(P<0.05).Bootstrapvalidationdemonstratedgoodstabilityandconsistencyofthemodel.Conclusion TheMRIra-
diomics-basedcombinedpredictivemodelcaneffectivelypredictchemotherapyresistanceinbreastcancerpatients,provi-
dingobjectiveandaccurateimagingevidenceforclinicalindividualizedtreatmentdecision-making.

【Keywords】 Breastcancer;Chemotherapy;Drugresistance;Magneticresonanceimaging;Radiomicsmodel;
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  乳腺癌是国内外最常见的恶性肿瘤之一,长期位

居女性恶性肿瘤发病的首位,发病率与死亡率一直居

高不下,对社会和家庭造成了极大的经济负担,已经

成为重大公共卫生问题[1-2]。乳腺癌的具体发病机制

还不明确,与雌激素受体(Estrogenreceptor,ER)、人
表皮生长因子受体2(Humanepidermalgrowthfactor
receptor2,HER-2)、孕激素受体(Progesteronerecep-
tor,PR)等异常表达存在相关性[3-4]。ER和PR是参

与乳腺癌生长途径最重要的两类激素受体,ERα是一

种类固醇激素受体和转录因子,需先与雌激素结合,
再通过上调类固醇孕激素受体PR,调节乳腺癌的发

生发展[5]。化疗是激素受体阳性乳腺癌的一线治疗

方案,能够显著降低患者的死亡率及复发转移风险,
但是也有50.00%左右的激素受体阳性乳腺癌对化疗

表现出固有耐药[6]。为此亟需通过相关技术手段阐

明化疗耐药的机制,探索导致这一现象的基因机制,
为进一步开发相关靶向治疗药物提供新的方向和策

略。影像组学是图像分析的新进展,其可以将图像转

换为高维数据,从而辅助判断疾病的状况,具有无创、
定量等价值[7]。核磁共振成像(Magneticresonance
imaging,MRI)是影像组学中使用最多的影像模态,得
益于核磁共振技术动态量化乳腺癌瘤内血供、瘤体代

谢及瘤周组织水肿变化[8-9]。本文分析并探讨了磁共

振成像影像组学模型预测乳腺癌患者化疗耐药性的

价值,希望为个体化治疗决策提供客观量化依据。现

将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年1月—2024年12月我

院诊治的乳腺癌患者240例作为观察对象。纳入标

准:MRI检查前未开始进行化疗和放疗,年龄18~80
岁,经病理学诊断确诊为原发性浸润性乳腺癌,临床

资料完整,单侧发病,患者预计生存期大于6个月,依
从性良好且能够完成规范化疗方案。排除标准:合并

其他恶性肿瘤者,合并严重心、肝、肾功能障碍者,合
并凝血功能障碍者,合并精神疾病或认知功能障碍

者,MRI检查禁忌证者,妊娠或哺乳期患者,以及影像

质量不佳无法进行影像组学分析者。根据时间顺序

将患者分为训练集(2021年1月—2023年6月,160
例)和验证集(2023年7月—2024年12月,80例)。
本研究经我院伦理委员会批准[批号:北大深医伦审

(研)2021(89)]。

1.2 化疗方法及耐药性评估 所有患者均接受以紫

杉醇类药物和蒽环类药物为基础的新辅助化疗(Neo-
adjuvantchemotherapy,NAC)方案。化疗方案采用

序贯给药模式,首先给予蒽环类药物,选择表柔比星

(60mg/m2,静脉滴注,第1天)或多柔比星(60mg/

m2,静脉滴注,第1天)联合环磷酰胺(600mg/m2,静
脉滴注,第1天),每21天为1个周期,共4个周期。
随后给予紫杉醇类药物,选择多西他赛(75mg/m2,静
脉滴注,第1天)或紫杉醇(175mg/m2,静脉滴注,第1
天),每21天为1个周期,共4个周期。化疗期间详细

记录患者的治疗依从性,计算剂量强度完成率以评估

治疗的充分性。化疗结束后4周内进行疗效评估,采
用以下 标 准 定 义 化 疗 耐 药:残 留 癌 负 荷(Residual
cancerburden,RCB)指数≥Ⅱ级,RCB计算公式为

RCB=1.4×(dprim)̂0.17×(Nprim)̂0.17×[1+0.75×d
(LN>0.2)×NLN],其中dprim 为原发灶最大径

(cm),Nprim为原发灶浸润癌占比,d(LN>0.2)为最

大转移淋巴结直径(cm),NLN为阳性淋巴结数目;或
乳腺原发灶 MRI复查显示肿瘤最大径缩小率<30%。
满足上述任一标准即定义为化疗耐药,将存在化疗耐

药的患者归为耐药组,其他归为敏感组。

1.3 MRI影像组学模型分析方法

1.3.1 MRI扫描方案 采用荷兰飞利浦Ingenia
3.0TMRI扫描仪及乳腺专用32通道相控阵线圈进

行检查。患者取俯卧位,使乳腺自然下垂至线圈内,

·955·西部医学2026年4月 第38卷第4期 MedJWestChina,April2026,Vol.38,No.4



扫描范围覆盖双侧乳腺及腋窝区域。扫描序列包括

横断位T1加权成像(T1WI,TR/TE500/10ms,层厚

4mm,间距0.4mm,视野32cm×32cm,矩阵256×
256),横断位T2加权成像(T2WI,TR/TE4000/80ms,
层厚4mm,间距0.4mm,视野32cm×32cm,矩阵

256×256),横断位扩散加权成像(DWI,TR/TE6000/

70ms,层厚4mm,b值取0、800、1000s/mm2)。动态

对比增强 MRI(DCE-MRI)采用横断位T1加权压脂

序列,通过高压注射器经肘静脉以2.0mL/s速度注

射钆布醇,剂量0.1mmol/kg,包括注射前蒙片扫描及

注射后连续6个时相扫描,每个时相51.3s,总扫描时

长311s。

1.3.2 影像组学分析 扫描结束后由2名资深影像

学医师(副高及以上职称、10年以上乳腺影像诊断经

验)采用双盲法进行阅片。使用ITK-SNAP3.8软件

在T1WI增强第一时相图像上手动勾画感兴趣区

(Regionofinterest,ROI),包括肿瘤实性强化部分,避
开坏死、出血及伪影区域。为评估观察者间一致性,
两名医师分别独立勾画30例患者ROI,组内相关系

数 (Intraclasscorrelationcoefficient,ICC)为 0.89
(95%CI:0.82~0.94),表明一致性良好。

图像预处理阶段首先将所有图像重采样至1mm×
1mm×1mm的各向同性体素,然后进行灰度值标准

化(Z-score标准化)以消除不同扫描间的信号强度差

异,并 应 用 高 斯 滤 波 器 进 行 图 像 降 噪 处 理。基 于

PyRadiomics平台提取影像组学特征,包括形态学特

征(14个,如体积、表面积、球形度、紧密度等),一阶统

计特征(18个,如平均值、标准差、偏度、峰度、熵值

等),纹理特征(75个,包括灰度共生矩阵GLCM、灰度

行程矩阵GLRLM、灰度尺寸区域矩阵GLSZM 等),
小波特征(744个,基于小波变换的高频和低频成分特

征),扩散参数(表观扩散系数 ADC的平均值、最小

值、最大值),以及相对影像组学参数(相对平均峰度

rMK、相对轴向峰度rKa、相对径向峰度rKr、相对平

均扩散率rMD,每个参数测量3次取平均值)。共提

取851个影像组学特征。
特征筛选过程首先剔除方差近似为0的冗余特

征,然后通过Pearson相关分析剔除高度相关的特征

(r>0.9),采用最小绝对收缩和选择算子(LASSO)回
归进行特征降维,通过10折交叉验证确定最优正则

化参数λ值,最终筛选出10个最具预测价值的影像组

学特征构建radiomicssignature(Rad-score)。

1.3.3 模型构建与验证 基于筛选的特征分别构建

3种预测模型:临床模型(基于临床病理特征),影像组

学模型(基于筛选的影像组学特征),以及联合模型

(整合临床特征与影像组学特征)。所有模型均采用

多变量逻辑回归算法进行训练。模型验证采用多层

次验证策略,包括在训练集中采用10折交叉验证进

行内部验证,在独立的验证集(2023—2024年患者)中
进行时间验证以评估模型的泛化能力,并通过1000次

Bootstrap重采样评估模型的稳定性和一致性。

1.3.4 临床资料收集 详细记录所有患者的临床基

本资料,包括年龄、绝经状态、BMI、发病部位、肿瘤最

大径、临床TNM 分期、组织学分级、淋巴结转移状况

等。同时收集病理特征信息,包括ER、PR、HER-2、

Ki-67的表达状况,以及相应的分子亚型分类。此外,
记录治疗相关因素,如具体化疗方案、实际给药剂量、
治疗依从性(以完成化疗周期数/计划周期数×100%
计算)、主要不良反应等级等资料。

1.4 统计学分析 采用SPSS26.0和R语言4.2.0
进行统计分析。计量资料以(􀭺x±s)表示,组间比较采

用独立样本t检验或 Mann-WhitneyU 检验;计数资

料以(n)或/和(%)表示,组间比较采用χ2 检验或

Fisher确切检验。特征筛选阶段采用单因素逻辑回

归分析筛选有统计学意义的特征(P<0.05),然后采

用LASSO回归进行特征降维,通过10折交叉验证确

定最优正则化参数λ。模型构建采用多因素逻辑回归

分析,采用逐步向前法选择变量,入选标准P<0.05,
剔除标准P>0.10。模型性能评估包括多个维度:判
别能力采用受试者工作特征(ROC)曲线分析,计算曲

线下面积(AUC)及95%CI,采用DeLong检验比较不

同模型间AUC差异;校准度采用 Hosmer-Lemeshow
拟合优度检验和校准曲线评估模型预测概率与实际

发生概率的一致性;临床实用性采用决策曲线分析

(DCA)评估模型在不同阈值概率下的净获益。在验

证集中评估模型的泛化能力,计算相应的判别指标。
采用Bootstrap方法(重采样1000次)评估模型的稳定

性和一致性。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者基本情况和分组 本研究共纳入240例乳

腺癌患者,其中训练集160例,验证集80例。训练集

中化疗后6个月评估,耐药组40例(25.00%),敏感组

120例(75.00%)。验证集中耐药组18例(22.50%),
敏感组62例(77.50%)。训练集中两组患者的年龄、
绝经状态、BMI、发病部位、肿瘤最大径、组织学分级、
淋巴结转移状况等基本临床特征比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。见表1。

2.2 临床病理特征比较 训练集中,耐药组患者的

ER、PR、HER-2、Ki-67表达阳性率均显著高于敏感

组,差异有统计学意义(均P<0.05),耐药组患者的治
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疗依从性(剂量强度完成率)低于敏感组(P<0.001)。
见表2。

表1 训练集中两组患者基本特征比较[(􀭵x±s),n(×10-2)]

Table1 Comparisonofbasiccharacteristicsbetweenchemoresistantand

chemosensitivegroupsintrainingcohort

特征
耐药组
(n=40)

敏感组
(n=120) t/χ2 P

年龄(岁) 52.34±8.76 51.18±9.42 0.712 0.478
绝经状态 0.189 0.664
 绝经前 22(55.00) 71(59.17)

 绝经后 18(45.00) 49(40.83)

BMI(kg/m2) 23.45±3.21 23.78±3.54 0.534 0.594
发病部位 0.067 0.796
 左侧 19(47.50) 59(49.17)

 右侧 21(52.50) 61(50.83)
肿瘤最大径(cm) 3.12±1.23 2.98±1.34 0.587 0.558
临床T分期 1.247 0.536
 T1 8(20.00) 31(25.83)

 T2 26(65.00) 72(60.00)

 T3 6(15.00) 17(14.17)
临床N分期 0.892 0.345
 N0 15(37.50) 54(45.00)

 N1-3 25(62.50) 66(55.00)
组织学分级 2.134 0.144
 低分化 12(30.00) 24(20.00)

 中高分化 28(70.00) 96(80.00)

表2 训练集 中 两 组 患 者 病 理 特 征 及 治 疗 相 关 因 素 比 较 [n(×

10-2),(􀭵x±s)]

Table2 Comparisonofpathologicalfeaturesandtreatment-relatedfac-

torsbetweenthetwogroupsintrainingcohort

特征
耐药组
(n=40)

敏感组
(n=120) χ2/t P

ER阳性 26(65.00) 45(37.50) 7.892 0.005
PR阳性 24(60.00) 42(35.00) 6.912 0.009
HER-2阳性 22(55.00) 38(31.67) 6.234 0.013
Ki-67≥20% 28(70.00) 54(45.00) 6.789 0.009
分子分型 8.921 0.030
 LuminalA 8(20.00) 42(35.00)

 LuminalB 16(40.00) 38(31.67)

HER-2富集 9(22.50) 22(18.33)
三阴性 7(17.50) 18(15.00)
剂量强度完成率(%) 87.23±12.4595.67±8.34 4.321 <0.001

2.3 MRI影像组学特征比较 训练集中,耐药组的

主要 MRI影像组学参数均显著高于敏感组(P <

0.05),两组间相对平均峰度(rMK)、相对轴向峰度

(rKa)、相对径向峰度(rKr)、相对平均扩散率(rMD)
以及ADC相关参数比较差异均有统计学意义(均P<
0.001)。见表3。

2.4 多因素Logistic回归分析 从初始提取的851
个影像组学特征中,通过方差筛选剔除了127个近零

方差特征,通过相关性分析剔除了358个高度相关特

征(r>0.9)。剩余的366个特征进入LASSO回归分

表3 训练集中两组患者 MRI影像组学参数比较(􀭵x±s)

Table3 Comparisonof MRIradiomicsparametersbetweenthetwo

groupsintrainingcohort

参数
耐药组
(n=40)

敏感组
(n=120) t P

rMK 1.47±0.23 1.08±0.19 10.234 <0.001
rKa 1.52±0.28 1.15±0.21 8.567 <0.001
rKr 1.43±0.31 1.02±0.24 8.123 <0.001
rMD 1.31±0.22 0.93±0.16 11.456 <0.001
ADC平均值(×10-3mm2/s)0.78±0.15 0.94±0.18 5.234 <0.001
ADC最小值(×10-3mm2/s)0.52±0.12 0.67±0.14 6.123 <0.001
体积(cm3) 8.34±4.21 7.12±3.87 1.678 0.095
球形度 0.67±0.14 0.72±0.16 1.789 0.075
熵值 6.78±1.23 5.94±1.45 3.345 0.001
对比度 234.56±45.23198.34±38.76 4.567 <0.001

析,通过10折交叉验证确定最优λ值为0.0234。最终

筛选出10个最具预测价值的特征构建Rad-score,包
括rMK、rKa、rKr、rMD、ADC平均值、熵值、对比度、
短程强调、灰度不均匀性和小波-LHL一阶峰度。将

训练集中单因素分析有统计学意义的变量(P<0.05)
纳入多因素Logistic回归分析。结果显示,ER阳性

(OR=2.456,95%CI:1.234~4.887,P=0.011)、Ki-
67≥20%(OR=2.123,95%CI:1.087~4.145,P=
0.028)、rMK(OR=3.567,95%CI:1.789~7.123,
P<0.001)、rMD(OR=2.789,95%CI:1.456~5.345,
P=0.002)、ADC平均值(OR=0.234,95%CI:0.087~
0.629,P=0.004)和剂量强度完成率(OR=0.912,

95%CI:0.876~0.950,P<0.001)是乳腺癌化疗耐药

的独立预测因子。见表4。

表4 乳腺癌化疗耐药的多因素Logistic回归分析

Table4 Multivariatelogisticregressionanalysisforchemotherapyresist-

anceinbreastcancer

变量 β Wald P OR 95%CI
ER阳性 0.898 6.456 0.011 2.456 1.234~4.887
Ki-67≥20% 0.752 4.876 0.028 2.123 1.087~4.145
rMK 1.272 15.234 <0.001 3.567 1.789~7.123
rMD 1.025 9.456 0.002 2.789 1.456~5.345
ADC平均值 1.452 8.234 0.004 0.234 0.087~0.629
剂量强度完成率 0.092 12.567 <0.001 0.912 0.876~0.950

2.5 预测模型构建与性能评估 基于多因素分析结

果,分别构建了临床模型、影像组学模型和联合模型。
在训练集中,临床模型的 AUC为0.742(95%CI:
0.667~0.817),敏感度为72.50%,特异度为74.17%;
影像 组 学 模 型 的 AUC 为0.856(95%CI:0.798~
0.914),敏感度为82.50%,特异度为85.83%;联合模

型的AUC为0.891(95%CI:0.842~0.940),敏感度

为87.50%,特异度为88.33%。DeLong检验显示,
联合模型的预测性能显著优于临床模型(P=0.008)
和影像组学模型(P=0.032)。见表5和图1。
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表5 不同预测模型在训练集和验证集中的性能比较

Table5 Performancecomparisonofdifferentpredictivemodelsintrainingandvalidationcohorts

模型
训练集

AUC(95%CI) 敏感度(%) 特异度(%) P*

验证集

AUC(95%CI) 敏感度(%) 特异度(%) P*

临床模型 0.742(0.667~0.817) 72.50 74.17 Ref 0.718(0.612~0.824) 66.67 72.58 Ref
影像组学模型 0.856(0.798~0.914) 82.50 85.83 0.016 0.834(0.748~0.920) 83.33 80.65 0.043
联合模型 0.891(0.842~0.940) 87.50 88.33 0.008 0.879(0.806~0.952) 88.89 85.48 0.012

注:*为与临床模型比较的DeLong检验结果。
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图1 不同预测模型在训练集和验证集中的ROC曲线

Figure1 ROCcurvesofdifferentpredictivemodelsintrainingandvali-

dationcohorts

2.6 模型校准度和临床实用性评估 联合模型在训

练集和验证集中均显示出良好的校准度。Hosmer-
Lemeshow检验结果显示,训练集中χ2=6.234(P=

0.621),验证集中χ2=4.876(P=0.771),均提示模型

具有良好的校准度。校准曲线显示预测概率与实际

概率具有良好的一致性。决策曲线分析显示,当阈值

概率在10%~80%范围内时,联合模型具有最高的净

临床获益,优于临床模型和影像组学模型,也优于全

部治疗和全部不治疗策略。见图2、3。
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图2 联合模型在训练集和验证集中的校准曲线

Figure2 Calibrationcurvesofthecombinedmodelintrainingandvali-

dationcohorts

2.7 Bootstrap验证结果 通 过1000次Bootstrap
重采样验证模型的稳定性,联合模型在训练集中的平
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图3 不同预测模型的决策曲线分析

Figure3 Decisioncurveanalysisofdifferentpredictivemodels

均AUC为(0.887±0.023),在验证集中的平均AUC
为(0.873±0.031),显示出良好的稳定性和一致性。

Bootstrap校正后的乐观偏倚为0.018,见表6。提示

模型的过拟合风险较低。

表6 Bootstrap验证结果(1000次重采样)

Table6 Bootstrapvalidationresults(1000resampling)

指标 训练集 验证集

平均AUC 0.887±0.023 0.873±0.031
95%CI 0.842~0.932 0.813~0.933
平均敏感度(%) 86.23±4.56 87.45±5.23
平均特异度(%) 87.45±3.89 84.67±4.78
乐观偏倚 0.018 -

3 讨论

乳腺癌是全球女性最常见的恶性肿瘤之一,其在

发病早期临床表现不具有特异性,当病情发展至中晚

期,容易出现肿瘤转移,预后较差[10]。乳腺癌治疗策

略的有效性直接关系到患者的生存预后与生活质量。
化疗为乳腺癌的重要治疗方法之一,不过疗效的个体

差异性始终是临床实践中的核心挑战,特别是肿瘤异

质性导致的化疗耐药现象比较常见[11]。化疗耐药导

致肿瘤的恶化和复发转移,也会影响预后情况,特别

是肿瘤细胞多药耐药是临床化疗药物效果欠佳的主

要原因之 一[12]。本 研 究 分 析 发 现,化 疗 耐 药 率 为

24.17%(训练集25.00%,验证集22.50%),这与文献

报道的20%~30%的耐药率基本一致[13-14]。研究结

果显示,耐药组与敏感组患者在年龄、绝经状态、发病

部位、肿瘤大小等基本临床特征方面无显著差异,表
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明传统的临床指标在预测化疗耐药性方面存在一定

局限性。然而,耐药组患者的ER、PR、HER-2、Ki-67
表达阳性率显著高于敏感组,这与既往研究结果一

致。有研究显示ESR1突变是激素受体阳性乳腺癌患

者获得性化疗耐药产生的机制之一,发生突变患者的

中位总 生 存 期 更 短,并 且 TP53、PIK3CA、mTOR、

ERBB2、FGFR1等基因的表达也与激素受体阳性乳

腺癌的耐药性有关[15]。在耐药的乳腺癌细胞株中,不
管其激素受体是否阳性,更容易出现过量的丙酮酸、
乳酸,后者会增强肿瘤细胞线粒体活性,导致耐药的

产生[16]。
虽然传统的病理学检查能提供重要的预后信息,

但对于患者有一定的创伤性,预测效能也受限于组织

样本的时空异质性差异,且存在一定的主观性[17]。因

此,临床上迫切需要寻找一种非侵入性、可重复性强

的影像学评估手段来预测化疗耐药性。MRI影像组

学模型作为一种利用多个 MRI影像特征进行分析的

新兴技术,不仅可以进行定性分析,还可以进行定量

分析,为临床诊断提供客观依据[18]。当前研究显示,
影像组学可以作为恶性肿瘤放射学评估的辅助工具,
为临床医生决策提供增量信息[19-20]。MRI凭借其优

越的软组织分辨率、多参数成像能力以及对肿瘤微环

境动态变化的敏感捕捉,已成为乳腺癌诊断与疗效评

估的重要工具[21]。影像组学作为将医学图像转化为

高维度定量特征并进行深度数据挖掘的新兴技术,通
过系统性提取肿瘤区域的纹理特征、形态学参数及功

能代谢信息,可为揭示患者预后提供重要参考[22]。
本研究基于PyRadiomics平台提取了851个影像

组学特征,涵盖了形态学特征、一阶统计特征、纹理特

征、小波特征以及扩散参数等多个维度,通过严格的

特征筛选流程最终确定了10个最具预测价值的特

征。本研究中的关键影像组学参数具有明确的生物

学意义:rMK通过量化水分子扩散偏离高斯分布的程

度,可有效评估组织微观结构的异质性;rKa和rKr则

分别从各向异性和径向角度补充描述组织结构的空

间分布特征;rMD作为基础扩散参数,反映组织整体

扩散特性。本研究结果显示,耐药组的rMK、rKa、

rKr、rMD以及其他关键影像组学参数均显著高于敏

感组,表明化疗耐药肿瘤具有更高的组织异质性和复

杂的微观结构特征。这些发现与肿瘤耐药机制的生

物学基础相符,耐药肿瘤往往具有更复杂的细胞组

成、血管分布和基质结构。影像组学基于高质量、高
通量的影像图像数据挖掘,通过全分割感兴趣区,高
通量提取影像组学特征,经特征降维后采用机器学习

模型进行模型构建,以定量的影像特征来代替以往定

性的传统影像学征象,可实现高精度鉴别诊断及预后

预测[23]。特别是基于 MRI的影像组学技术,可提供

丰富的结构信息(如化学位移、耦合常数、空间相互作

用),对肿瘤进行筛查、诊断和预后预测,为制定靶向

个体化治疗方案提供精准的影像学依据[24-25]。
在预测模型构建方面,本研究采用了多层次的模

型验证策略,包括内部交叉验证、时间验证和Boot-
strap重采样验证,确保了模型的稳定性和泛化能力。
联合模型整合了临床病理特征和影像组学特征,在训

练集和验证集中均表现出优异的预测性能,AUC分

别达到0.891和0.879,显著优于单独的临床模型和

影像组学模型。更重要的是,模型表现出良好的校准

度和临床实用性,决策曲线分析显示在广泛的阈值概

率范围内具有净临床获益,为临床决策提供了有价值

的工具。本研究的创新之处在于构建了一个整合多

维影像组学特征和临床病理指标的综合预测模型,不
仅提高了预测精度,还通过严格的验证策略确保了模

型的可靠性。与既往类似研究相比,本研究在样本

量、特征维度和验证方法方面都有显著改进,为 MRI
影像组学在乳腺癌精准医疗中的应用提供了重要

证据。
然而,本研究也存在一些局限性。首先,影像组

学特征的提取和分析过程相对复杂,需要专业的软件

和技术支持,这可能限制其在临床实践中的广泛应

用。其次,本研究主要关注于化疗耐药的预测,未来

研究可以进一步探索影像组学在预测不同化疗方案

疗效方面的价值,为个体化治疗方案的选择提供更精

准的指导。未来的研究方向包括进一步扩大样本量

并开展多中心验证研究;整合基因组学、转录组学等

多组学数据构建更全面的预测模型;开发用户友好的

临床决策支持工具,促进影像组学技术在临床实践中

的转化应用;探索基于影像组学的个体化治疗策略,
为乳腺癌患者提供更精准的治疗方案。

4 结论

化疗耐药乳腺癌患者多表现为ER、PR、HER-2、

Ki-67表达阳性以及 MRI影像组学参数异常,成功构

建的基于 MRI影像组学模型在预测乳腺癌化疗耐药

性方面具有重要价值,有望为临床个体化治疗决策提

供客观、准确的影像学依据。
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