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Logistic回归模型在不典型浸润性
导管癌诊断中的应用*
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摘要 ：目的 筛选不典型浸润性导管癌诊断的超声征象，建立Logistic回归预测模型。方法 回顾性分析

42例经超声诊断为BI-RADS 4a类肿块且病理证实为浸润性导管癌患者的术前超声图像。建立Logistic回归模型，

绘制ROC曲线，评价该模型的预测价值。结果 多因素Logistic回归分析结果显示：肿块边缘不光整［ÔR=

23.371（95% CI：2.207，247.442）］、微钙化［ÔR=5.120（95% CI：1.481，17.697）］及RI > 0.7［ÔR=12.912（95% CI：

2.579，46.165）］对不典型浸润性导管癌具有癌诊断意义；利用这3个指标建立不典型浸润性导管癌的诊断模型：

Logistics（P）=-1.674+3.152×（微钙化赋值）+1.633×（不光整赋值）+2.390×（RI > 0.7 赋值）。模型诊断不典

型浸润性导管癌的截断值为> 0.380，ROC曲线下面积为0.804（95% CI：0.711，0.897），敏感性为85.7%（95% CI：

0.715，0.956），特异性为59.1%（95% CI：0.432，0.733），约登指数、准确率分别为0.448、72.1%。结论 利用超声征

象建立的模型敏感性较高，临床实用性较好。
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Application of Logistic regression model in the diagnosis of
atypical invasive ductal carcinoma*

Jing Li, Guo-zhu Wu, Fang Wang, De-xi Feng, Dan-yan Liang

(Department of Ultrasound, Inner Mongolia People's Hospital, Hohhot, Inner Mongolia 010017, China)

Abstract: Objective To screen the ultrasound features of atypical invasive ductal carcinoma and to establish

Logistic regression prediction models to assist in the diagnosis. Methods The preoperative ultrasound images of 42

cases diagnosed by ultrasound as BI-RADS 4A lesions yet confirmed by pathology as invasive ductal carcinoma,

were retrospectively analyzed. Logistic regression models were established, and the receiver operating characteristic

curve (ROC) was applied to evaluate the diagnostic efficacy of the models. Results The results of multivariate

Logistic regression analysis showed that unclear tumor margin [ Ô R = 23.371 (95% CI: 2.207, 247.442)],

microcalcification [ÔR = 5.120 (95% CI: 1.481, 17.697)] and resistance index (RI) > 0.7 [ÔR = 12.912 (95% CI:

2.579, 46.165)] were of diagnostic significance for atypical invasive ductal carcinoma. The regression equation of

the diagnostic model based on these indicators for atypical invasive ductal carcinoma was Logistics (P) = -1.674 +

3.152 × X1 (microcalcification) + 1.633 × X2 (unclear tumor margin) + 2.390 × X3 (RI > 0.7). When the cut-off

value of the diagnostic model was set as 0.380, the area under the ROC curve (AUC) was 0.804 (95% CI: 0.711,

0.897), with a sensitivity of 85.7% (95% CI: 71.5%, 95.6%), a specificity of 59.1% (95% CI: 43.2%, 73.3%), a

Youden index of 0.448, and an accuracy of 72.1%. Conclusions The Logistic regression model based on ultrasound
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signs exhibits a high sensitivity and clinical applicability for the diagnosis of atypical invasive ductal carcinoma.

Keywords: invasive ductal carcinoma; atypical; ultrasound; Logistic model

浸润性导管癌发病率及病死率逐年升高，严

重危害人类健康[1-2]。超声检查能较准确地显示病

灶的形态特征，临床诊断价值较高[3-4]，但仍有一

部分浸润性导管癌的超声图像不典型，造成影像

学的漏诊[5]。本研究通过筛选一系列的超声征象，

建立Logistic 回归模型，提高超声检查对该类疾病

的确诊率，为临床提供更准确的诊断信息。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年3月—2020年1月在内蒙古自治区

人民医院经手术病理证实为浸润性导管癌的患者

42 例作为不典型组，取其超声诊断为 BI-RADS 4a

类乳腺结节 42 枚，患者年龄 24～68 岁，平均

（47.0±11.3）岁。另取同期本院超声诊断 BI-RADS

4a 类结节，并经手术病理证实为良性肿块的患者

44 例 作 为 良 性 组 ， 患 者 年 龄 28～75 岁 ， 平 均

（51.0±9.8）岁，均为女性。

1.2 仪器与方法

采用荷兰 Philips 公司 IU22、美国 GE 公司 Logic

E9、德国西门子公司Acuson S2000超声诊断仪，探

头频率6～15 MHz，患者取仰卧位，充分暴露双侧

乳腺及腋窝，以乳头为中心放射状扫查，发现病灶

后多切面观察、记录并保存典型图像。超声工作站

调取纳入患者行回顾性分析，病变图像数目为5～

34幅。所有患者病历资料完整。

1.3 观察指标

灰阶超声：观察并记录肿块直径、内部回声、

边界、边缘、钙化、纵横比、腋窝淋巴结转移情

况。彩色多普勒超声：检测新生血管，测量阻力指

数（resistance index, RI）。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t检验；计数

资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验或

Fisher确切概率法；绘制ROC曲线，影响因素的分

析采用多因素Logistic 回归模型。P <0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组肿块的超声图像回声特征

不典型组中实性结节 31 例（73.8%），囊性 1 例

（2.4%），囊实性7例（16.7%），结构紊乱呈非肿块型

3例（7.1%）；良性组中实性结节26例（59.1%），囊实

性结节13例（29.5%），结构紊乱5例（11.4%）。两组

结节回声性质占比比较，经Fisher确切概率法分析，

差异无统计学意义（P =0.271），均衡可比。

2.2 两组肿块超声特征比较

两组肿块超声边缘是否光整、有无微钙化、

RI是否>0.7比例比较，经 χ2检验，差异有统计学意

义（P <0.05），不典型组肿块超声边缘不光整、微

钙化、RI >0.7 高于良性组，为不典型浸润性导管

癌区别于良性肿瘤的主要特点（见图1、2）。而两组

肿块直径、有无回声、边界是否清晰、纵横比大

小比较，差异无统计学意义（P >0.05）。见表1。

2.3 不典型浸润性导管癌超声征象的多因素分析

根据单因素分析的结果，以是否发生浸润性

导管癌为因变量，以病灶边缘不光整、微钙化、

A B C D

A：右乳肿块边缘不光整，呈分叶状，内部回声不均匀，部分液化；B：左乳肿块边缘分叶状，见数枚微钙化灶；C：左乳肿块回声不均匀，低

回声与强回声混杂分布，RI> 0.7；D：左乳肿块边缘不光整，细微成角，见微钙化灶。

图1 浸润性导管癌的超声图像
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RI > 0.7为自变量，代入Logistic回归方程，引入水

准为 0.05，剔除水准为 0.10，采用逐步法分析浸

润性导管癌发的危险因素。结果显示：微钙化相

较于无钙化人群患非典型浸润性导管癌风险上升

[OR̂=23.371（95% CI：2.207，247.442）]；边缘不光整肿

块是边缘光整肿块患非典型癌风险的5.120倍[OR̂=5.120

（95% CI：1.481，17.697）]，高阻血流是低阻血流的

12.912 倍 [ O^R=12.912（95% CI：2.579，46.165）]。见

表2、3。

参考多因素分析结果，最终建模指标为病灶

边缘不光整、微钙化、RI 值。将筛选的指标作为

变量代入 Logistics 回归方程，得到的诊断模型：

Logistics（P）=-1.674+3.152× 微 钙 化 +1.633× 不 光

整+2.390×（RI > 0.7）。

A B C D

A、B ：组织学分级Ⅲ级；C ：组织学分级Ⅱ级；D ：组织学分级Ⅰ级。

图2 浸润性导管癌病理切片 （HE×100）

表1 两组肿物超声特征比较

组别

良性组

不典型组

χ2 / t 值

P 值

n

44

42

肿块直径/（mm，x±s）

2.96±1.23

2.59±1.39

1.310

0.194

回声 例（%）

低回声

39（88.6）

35（83.3）

-

0.633

等回声

5（11.4）

6（14.3）

无回声

0（0.0）

1（2.4）

边界 例（%）

清晰

28（63.6）

29（69.0）

0.282

0.596

不清晰

16（36.4）

13（31.0）

边缘 例（%）

光整

20（45.5）

10（23.8）

4.432

0.035

不光整

24（54.5）

32（76.2）

组别

良性组

不典型组

χ2 / t 值

P 值

钙化 例（%）

无钙化

32（72.7）

27（64.3）

6.714

0.035

微钙化

1（2.3）

8（19.0）

粗钙化

11（25.0）

7（16.7）

纵横比 例（%）

1

8（18.2）

4（9.5）

2.092

0.351

< 1

27（61.4）

25（59.5）

> 1

9（20.5）

13（31.0）

RI > 0.7 例（%）

否

41（93.2）

26（61.9）

12.213

0.000

是

3（6.8）

16（38.1）

表2 非典型浸润性导管癌超声征象多因素Logistic回归分析参数

自变量

常量

钙化

边缘

RI>0.7

无钙化

微钙化

粗钙化

光整

不光整

否

是

b

-1.674

-

3.152

-1.017

-

1.633

-

2.390

Wald χ2

8.908

-

6.852

2.245

-

6.852

-

10.546

P 值

0.003

-

0.009

0.134

-

0.010

-

0.001

OR̂

-

1.000

23.371

0.360

1.000

5.120

1.000

12.912

95% CI

下限

-

-

2.207

0.096

-

1.481

-

2.579

上限

-

-

247.442

1.368

-

17.697

-

46.165
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2.4 不典型浸润性导管癌各指标诊断性能分析

模型诊断不典型浸润性导管癌的截断值>

0.380， ROC 曲 线 下 面 积（AUC）0.804（95% CI：

0.711，0.897），敏感性85.7%（95% CI：0.715，0.956），

特异性 59.1%（95% CI：0.432，0.733），约登指数、

准确率分别为0.448、72.1%。见图3。

3 讨论

近年来乳腺癌发病率呈上升趋势[6-7]，其病因

尚未明确，一级预防手段极为有限，早发现、早

治疗对改善预后、降低死亡率尤为重要[8-9]。乳腺

癌组织形态学复杂，种类众多，其中浸润性导管

癌 发 病 率 最 高 ， 约 占 所 有 乳 腺 恶 性 肿 瘤 的

70%[10-11]，其超声图像特异性较强，诊断并不困

难[12-13]。但是因为对不典型声像图缺乏认识，临床

容易漏诊，贻误最佳治疗期[14]。Logistic回归模型综

合考虑多个自变量对因变量的影响，筛选出疾病

的独立危险因素，分析对疾病病因及诊断有价值

的指标。利用数学模型可以更客观、准确地判断

肿块的良恶性，有效规避人为主观印象。

本研究经 Logistic 回归分析筛选出肿物边缘不

光整、微钙化、RI > 0.7 为有意义的变量。这3个

变量在乳腺结节中出现越多，其恶性病变的发生

率越高。其预测不典型浸润性乳腺癌的能力从强

到弱依次为微钙化、RI值、边缘不光整。

本组肿块边缘不光整指边缘细微成角或浅分

叶，可能是由于恶性肿瘤无包膜，有浸润倾向，故

其边缘表现不光整。但由于肿块未出现明显的蟹足

征、黏膜纠集征，部分良性肿瘤也有此特征[15]，检

查者未引起足够的重视。

目前乳腺内钙化灶的主要成分是草酸钙和羟基

磷酸钙[16]，前者结晶度较好，可形成多面体状晶体，

主要存在于乳腺增生、纤维腺瘤或乳腺内脂肪坏死

等良性病变中；后者在恶性肿物中更常见，晶体细

小，结晶度较差。但两种钙化成分在良恶性肿物中

的分布并不绝对[17]，草酸钙可在恶性肿块内检测到，

同样羟基磷酸钙也可在良性肿物中存在。钙化形式

多样，主要通过其大小、形态、分布判断[18]。临床

研究表明在各项影像学征象中，大量的乳腺癌以微

钙化为第一特征[19]，高频超声是检测钙化的有效影

像学手段[20]。本研究发现在预测不典型浸润性导管

癌的有效变量中，微钙化的OR̂值最高，为23.371，

表明微钙化预测恶性病变的诊断价值明显高于其他

两组有效变量。同时笔者认为肿块中存在粗钙化患

者较无钙化人群患非典型浸润性导管癌风险无明显

增加，而微钙化患者较无钙化人群患非典型癌风险

上升，与既往结果相似[21-23]。

肿块血流的显示与肿块直径、分化程度、患者

年龄有关，恶性肿瘤释放血管增生因子，能形成丰

富的血管丛，阻力指数是鉴别肿物良恶性的重要指

标[24]。恶性肿瘤血管内径窄，走形迂曲，且具有生

长无序的特点，可表现为高阻力的血流信号[25-26]。本

组中1例囊性浸润性导管癌其囊壁不规则增厚，可检

出RI > 0.7的高阻血流信号。这一征象提示囊性肿块

不一定就是良性包块，需仔细观察其包膜的血流信

号。另外，探查肿物血流信号手法需轻柔，避免人

为因素影响肿瘤内部血流的显示及丰富程度的判断。

本研究的Logistic回归模型是综合分析边缘不光

整、微钙化、RI > 0.7有效变量得到的P值，P值越

高诊断为不典型浸润性导管癌的可能性越大，但

是有部分患者的乳腺肿块可能出现不典型声像图

特征，并不能同时符合这3个指标，比如肿物仅出

现微钙化，其他2个指标不符合，故P值较低造成

漏诊。但是该模型 AUC 为 0.804，诊断效果较好，

其敏感性为85.7%，值得临床推广。

表3 赋值表

因素

钙化

边缘

RI > 0.7

赋值

无钙化=0；微钙化=1；粗钙化=2

光整=0；不光整=1

否=0；是=1

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

敏
感

性

1-特异性

图3 模型诊断不典型浸润性导管癌的ROC曲线
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