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暋暋暰摘要暱暋目的暋探讨乳腺影像报告与数据系统(breastimagingreportinganddata
system,BI灢RADS)在超声检查可扪及乳腺肿块中的诊断价值。方法暋收集本院可扪及

乳腺肿块、经超声检查并行手术活检的女性患者337例,比较其超声影像与病理检查结

果。计算超声检查 BI灢RADS分级的灵敏度、特异度、正确率、阳性预测值(positive
predictivevalue,PPV)、阴性预测值(negativepredictivevalue,NPV)、阳性似然比、阴
性似然比、约登指数。用氈2 检验比较良、恶性征象乳腺肿块的恶性肿瘤百分率,并分析

不同年龄段2级和3级病例良、恶性病变的分布特点。结果暋超声检查BI灢RADS分级

的灵敏度、特异度、正确率、PPV、NPV分别为95.7%、82.4%、84.3%、46.9%、99.2%,
阳性似然比、阴性似然比、约登指数分别为5.44、0.05、0.78。在337例患者中,2~5级

病变者恶性肿瘤百分率分别为0(0/145)、2.1%(2/96)、26.6%(17/64)、87.5%(28/

32)。不同超声征象乳腺肿块的恶性肿瘤百分率如下:肿块形态不规则者中,占57.1%
(36/63);肿块走向与皮肤不平行者中,占 63.6%(14/22);肿块边界不清者中,占

61.4%(43/70);肿块后方回声衰减者中,占63.3%(19/30);肿块有细小钙化者中,占

75.0%(9/12);肿块内部回声不均匀者中,占47.6%(40/84)。在不同肿块形态、走向、
边界、后方回声、细小钙化及内部回声的患者间,恶性肿瘤百分率的差异有统计学意义

(P<0.05)。在2级和3级病例中,不同年龄段患者良、恶性病变分布的差异无统计学

意义(P>0.05)。结论暋超声检查BI灢RADS分级评估可扪及乳腺肿块有着较高的准

确性,便于规范诊断与临床处理。
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DiagnosticvalueofBI灢RADSinultrosonographyforpalpablebreastmasses暋WAN
Jian,WANG Yong灢nan,WANG Qi,MA Xiao灢yan.Breast Disease Center,

Guangdong Women and Children's Hospital,Guangzhou Medical College,

Guangzhou510010,China
暰Abstract暱暋Objective暋ToexplorethediagnosticvalueofBI灢RADS (breast

imagingreportinganddatasystem )inultrosonographyforpalpablebreastmasses.
Methods暋Atotalof337femalepatients withpalpablebreast masses who were
assessedbysonographicBI灢RADSclassificationandunderwentbiopsyoperationinour
hospitalwereincludedinthisstudy.Theirpathologyandsonographyresultswere
compared.Thesensitivity,specificity,accuracy,positivepredictivevalue(PPV),
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negativepredictivevalue(NPV),positivelikelihoodratio(+LR),negativelikelihood
ratio(-LR),Youden'sindexforthecases,and malignantratesforeachlesion
categorywerecalculated.Chi灢squaretestwasusedtocomparethemalignantratesof
breastmasseswithbenignsonographicdescriptorandbreastmasseswithmalignant
sonographicdescriptor,andthedistributionofbenignandmalignantcasesincategory
2and3wasanalyzedindifferentagegroups.Results暋Thesensitivity,specificity,

accuracy,PPVandNPVofBI灢RADScategorywere95.7%,82.4%,84.3%,46.9%,

99.2%,respectively.PositiveLR,negativeLRandYouden'sindexwere5.44,0.05
and0.78,respectively.Inthe337casesthemalignantratesforcategory2,3,4,5
were0(0/145),2.1%(2/96),26.6%(17/64)and87.5%(28/32),respectively.The
malignantratesofbreastmassesforeach malignantdescriptorwerethatirregular
shapeaccountedfor57.1% (36/63),nonparallelorientation 63.6% (14/22),

noncircumscribedmargins61.4% (43/70),posteriorshadowing63.3% (19/30),

microcalcifications75.0%(9/12),andcomplexinternalecho47.6%(40/84)。With
respecttoshape,orientation,margins,posterioracousticfeatures,microcalcifications
andinternalacousticfeatures,therewerestatisticallysignificantdifferencesbetween
themalignantratesofbreastmasseswithbenignsonographicdescriptorandbreast
masseswithmalignantsonographicdescriptor(P<0.05).Therewasnosignificant
differenceinthedistributionofbenignand malignantcasesincategory2and3
betweendifferentage groups(P >0.05).Conclusions暋 Sonographic BI灢RADS
classificationisaccurateforpalpablebreast masses,andit'sconvenienttothe
diagnosisandclinicalmanagement.

暰Keywords暱暋Breast mass;Sonography;Breastimagingreportinganddata
system ;Diagnosis

暋暋乳腺超声检查是目前临床上常用的乳腺癌筛查与诊断方法之一。乳腺影
像报告和数据系统是规范诊断报告、便于临床处理的很好方法,但国内乳腺超声
检查仍较少采用此评估方法。本研究通过对337例可扪及乳腺肿块的超声检查
乳腺影像报告与数据系统(BI灢RADS)分级评估,探讨BI灢RADS在超声检查可扪
及乳腺肿块中的诊断价值。

1暋资料和方法

1.1暋一般资料
选择2007年1月至2007年12月在广东省妇幼保健院乳腺中心就诊的可扪

及乳腺肿块、经超声检查BI灢RADS分级评估并行手术活检的患者337例。超声检
查仪器为日本阿洛卡公司prosound灢SSD4000SV彩色多普勒超声诊断仪,高频探
头设为10MHz。所有病理报告均为组织学诊断。良性病变包括纤维腺瘤、腺
病、囊肿、炎性肿块、乳头状瘤、不典型增生;恶性病变为乳腺癌。
1.2暋评估方法

超声的评估者为乳腺专科和超声科医生,评估根据以北美放射学会
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(AmericanCollegeofRadiology)制定的超声检查 BI灢RADS分级标准(第
4版)[1]为基础,对其补充细化,进行乳腺超声分级评估。0级:超声检查不能
全面评估病变,需要进一步其他影像学检查诊断。1级:阴性,超声检查未见
异常表现,如肿块、结构紊乱、皮肤增厚、微钙化等。2级:良性征象,如单纯囊
肿,乳腺内淋巴结,乳腺假体植入,手术后结构欠规则但多次复查图像无变化,
多次超声检查变化不大的纤维腺瘤、脂肪小叶。基本上可以排除恶性,根据年
龄及临床表现6个月至1年随诊。3级:可能良性,符合所有良性病变征象
(形态规则,椭圆形或圆形;长径与皮肤平行;边界清楚;后方回声无变化或增
强;肿块内无钙化或较大钙化),纤维腺瘤可能性最大,另外临床不能扪及的多
发复杂囊肿或簇状囊肿,瘤样增生也属此级。建议短期随访,此级部分也需要
活检。4级:可疑恶性,超声检查发现的不能完全符合良性病变征象,又不能
达到三条以上恶性征象。建议活检。5级:高度怀疑恶性,符合三条以上恶性
征象[形态不规则,长径与皮肤不平行,边界不清(模糊、微小分叶、成角或毛
刺),后方回声衰减,肿块内小于0.5mm 细小钙化]。应积极处理。6级:已
活检证实为恶性。
1.3暋统计学分析

采用SPSS13.0软件进行统计学处理。超声检查良、恶性征象乳腺肿块
的恶性肿瘤百分率比较,以及2级和3级病例不同年龄段良、恶性肿块分布的
比较均采用氈2 检验,以P<0.05为有差异有统计学意义。

2暋结果
本研究共包括337例病变,患者均为女性,年龄12~69岁,中位年龄36岁,病

程1天至20年,病灶直径最小为0.5cm,最大为6cm,平均直径为1.7cm,均为可
扪及肿块。病理检查结果显示:337例病变中,乳腺癌占47例(13.9%)良性病变占

290例(86.1%)(表1)。超声检查BI灢RADS分级的灵敏度、特异度、正确率分
别为95.7%、82.4%、84.3%,PPV 和 NPV 分别为46.9%和99.2%,阳性似
然比和阴性似然比分别为5.44、0.05,约登指数为0.78。2~5级病例(图1~
4)良、恶性病变的分布见表2。

表1暋超声检查BI灢RADS分级评估与病理检查结果比较 (例)暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋
病理检查

超声检查 合计
恶性 良性

恶性 45暋 暋暋 51暋暋暋 96暋暋
良性 2暋 暋暋 239暋暋暋 241暋暋
合计 47暋 暋暋 290暋暋暋 337暋暋

·383·中华乳腺病杂志(电子版)2010年8月 第4卷 第4期ChinJBreastDis(ElectronicEdition),August2010,Vol.4,No.4



a:单纯囊肿,形态规则,边界清楚,内部无回声;b:纤维腺瘤,形态规则,边界清楚,内部回声均匀。

图1暋2级病变的超声影像图

簇状囊肿:成簇的多个无回声区。

图2暋3级病变的超声影像图
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浸润性导管癌:形态不规则,边界不清。

图3暋4级病变的超声影像图

暋暋a:浸润性导管癌,形态不规则,长径与皮肤不平行,边界不清;b:浸润性导管癌,形态不规则,边界不清,后方回声

衰减。

图4暋5级病变的超声影像图
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表2暋2~5级病例良、恶性病变的分布

BI灢RADS分级 例数暋 恶性(例) 良性(例)暋 恶性肿瘤百分率(%)

2级 145暋暋 0暋暋暋 145暋暋暋 0暋暋暋暋
3级 96暋暋 2暋暋暋 94暋暋暋 2.1暋暋暋暋
4级 64暋暋 17暋暋暋 47暋暋暋 26.6暋暋暋暋
5级 32暋暋 28暋暋暋 4暋暋暋 84.3暋暋暋暋

暋暋暋暋暋暋暋暋暋BI灢RADS:乳腺影像报告与数据系统

暋暋在不同肿块形态、走向、边界、后方回声、细小钙化及内部回声的患者间,
恶性肿瘤百分率的差异有统计学意义(P<0.05,表3)。

本研究还发现:在不同年龄段中,2级和3级病例良、恶性病变分布的差
异无统计学意义(P>0.05);在年龄曑25岁的患者中,超声检查为良性的肿块
者,病理检查也均为良性病变;在26~39岁的患者中,初次超声检查为良性的
肿块,病理检查有1例为乳腺癌,该年龄段占2、3级患者的0.8%(1/128);在
年龄曒40岁且超声检查为良性的患者中,也有1例乳腺癌,该年龄段占2、
3级患者的1.6%(1/61)(表4)。

3暋讨论
乳腺超声检查作为一种乳腺癌诊断方法已被广泛应用,但国内乳腺超声

检查不像乳腺X线检查报告已规范为BI灢RADS分级评估。对于病变是否采
取活检,笔者通常依照超声检查BI灢RADS分级,故准确的超声检查BI灢RADS
分级可以规范活检指征。笔者通过对337例可扪及乳腺肿块的研究,发现超
声检查BI灢RADS分级有着较高的灵敏度(95.7%)、特异度(82.4%)、正确率
(84.3%)及阴性预测值(99.2%),但阳性预测值(46.9%)并不高。超声检查

BI灢RADS分级的结果,将有助于临床上尽可能不过度活检,也不漏诊恶性
肿瘤。

北美放射学会制定的超声检查BI灢RADS分级在临床应用中尚存在一些难点,
即对于乳腺癌在超声影像图上表现为良性征象者,有可能将其分为较低的级别,而
对于乳腺良性肿块在超声影像图上表象为少数恶性征象者,又有可能将其定为较
高的级别。国内有文献报道:一部分恶性乳腺肿块在超声影像图上表现为形状规
则的占5.7%,内部回声均匀约占20.4%,后方回声不变或增强也高达24.3%,边界
清楚或有包膜占9.4%,纵横经<1占47.6%,这些恶性肿块有诊断为良性病变可
能;而一部分的良性病变在超声影像图上表现为形态不规则的占11.4%,高>宽的
占3.0%,边缘不清的占21.1%,后方回声衰减的占6.1%,有微钙化的占4.5%,这
些良性病变有误认为恶性肿块的可能[2灢3]。
暋暋根据北美放射学会提出的分级标准,3级恶性肿瘤百分率应<2%,4级恶性肿
瘤百分率为2%~95%,5级恶性肿瘤百分率应>95%,但实践中在对乳腺肿块超
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表3暋各超声征象下良、恶性病变的分布

暋 病理检查(例)
征象 例数 恶性肿瘤百分率(%) 氈2 值 P值

恶性 良性
形态

暋不规则 63暋暋 36暋暋 27暋暋 57.1暋暋暋暋 120.47 0.00
暋规则 274暋暋 11暋暋 263暋暋 4.0暋暋暋暋
与皮肤平行

暋否 22暋暋 14暋暋 8暋暋 63.6暋暋暋暋 暋44.09a 0.00
暋是 315暋暋 33暋暋 282暋暋 10.5暋暋暋暋
边界

暋不清 70暋暋 43暋暋 27暋暋 61.4暋暋暋暋 165.97 0.00
暋光滑 267暋暋 4暋暋 263暋暋 1.5暋暋暋暋
后方回声

暋衰减 30暋暋 19暋暋 11暋暋 63.3暋暋暋暋 暋62.49a 0.00
暋增强或不变 307暋暋 28暋暋 279暋暋 9.1暋暋暋暋
细小钙化

暋有 12暋暋 9暋暋 3暋暋 75.0暋暋暋暋 暋33.55a 0.00
暋无 325暋暋 38暋暋 287暋暋 11.7暋暋暋暋
内部回声

暋不均匀 84暋暋 40暋暋 44暋暋 47.6暋暋暋暋 105.71 0.00
暋均匀 253暋暋 7暋暋 246暋暋 2.8暋暋暋暋

暋暋a:氈2 值取连续性校正结果

表4暋不同年龄段2级和3级患者良、恶性病变的分布 (例)暋
曑25岁 26~39岁 曒40岁

分级
恶性 良性 恶性 良性 恶性 良性

2级 0 32 0 74 0 39
3级 0 20 1 53 1 21
P值 -a 0.42b 0.36b

暋暋a:小于等于25岁病例中,良、恶性变量为恒量,无法进行统计学差异检验;b:采用Fisher's精确概率法

声检查BI灢RADS分级的具体条件上,文献报道不一,各级恶性肿瘤百分率也并不

能完全符合北美放射学会提出的恶性肿瘤百分率标准[4灢8]。分级的具体条件在3~
5级上分歧较大,主要集中在应用何种恶性征象作为指标。恶性肿瘤的征象通常

有[9灢12]:形态不规则,与皮肤不平行或高>宽,边界不清(模糊、微小分叶、成角或毛

刺),强回声晕征,内部回声不均匀,后方回声衰减,周围组织改变(库柏氏韧带变直

和增厚、正常结构分层中断或消失、皮肤增厚或凹陷),微小(<0.5cm)钙化。此

外,还可参考肿块的血流、硬度以及腋窝淋巴结等特点[13]。其中,恶性晕是指肿块

周边显示为厚薄不均的强回声带包绕,厚度约1~3mm。恶性晕易与边界模糊混

淆,诊断受主观因素影响较大,故本研究不将其列为4、5级分级的具体条件。诊断

周围组织改变对超声仪器要求较高,一般超声仪器难以辨明皮肤、库柏氏韧带的改

变,故也没有将该征象作为分级条件。内部回声不均匀肿块共有84例,其中40例

为恶性,恶性肿瘤百分率仅为47.6%,故也没有将该征象作为确定分级的恶性

指标。
根据本研究结果,笔者建议将年龄纳入分级指标:年龄曑25岁且超声检查为
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良性肿块,或年龄26~39岁、多次超声检查变化不大的良性肿块归为2级;年龄

26~39岁、初次超声检查为良性肿块的归为3级,便于密切观察或积极处理;年龄

曒40岁的可扪及肿块,超声检查即使考虑为良性肿块,仍可根据情况归为4A级
(4A级为4级中考虑为良性者)。3级患者可短期随访,部分焦虑、不愿观察者也
应考虑活检。这样虽可减少乳腺癌漏诊,但可能增加良性活检率,值得进一步
探讨。

超声检查BI灢RADS分级是评估乳腺超声影像的好方法,有较高的准确性。本
研究提示部分乳腺恶性肿块临床表现及影像学特征类似于良性病变,而部分乳腺
良性病变影像学特征类似于恶性肿块,临床上易造成漏诊或误诊,对北美放射学会
的超声检查BI灢RADS分级标准补充细化后,可能会使分级更加合理,减少乳腺癌
的漏诊。
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