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·经验交流·

2013版乳腺影像报告和数据系统（breast imaging reporting
and data system，BI-RADS），对超声 BI-RADS部分进行了大量

修改，但其对血流信息概括简单，且未涉及超声造影内容。

BI-RADS 4类肿块恶性概率跨度大，若均行穿刺活检，会造成

过度治疗和医疗资源浪费。超声造影能够清晰显示肿瘤组织

微血管灌注情况，提示肿瘤新生血管分布形态、走行变化，弥补

超声造影调整乳腺BI-RADS 3、4类肿块的临床价值
朱桂新 武 爽 董立阳 林艳慧

摘 要 目的 探讨超声造影检查调整乳腺BI-RADS 3、4类肿块的临床价值。方法 选取我院经穿刺活检或手

术病理证实的乳腺肿块患者 71例（共 76个肿块），良性肿块 43个，恶性肿块 33个，常规超声检查BI-RADS分类均为 3类
或 4类。对其进行超声造影评分，根据评分结果重新调整乳腺 BI-RADS 3、4类肿块分类，比较调整前、后 BI-RADS分
类对乳腺 BI-RADS 3、4类肿块良恶性的诊断效能。结果 ①76个乳腺肿块中，调整后 BI-RADS分类 2类 7个、3类
12个（3类保持不变 4个）、4A类 20个（3类上调 2个）、4B类 15个、4C类 11个、5类 11个，BI-RADS 4类肿块活检率降至

69.8%，误诊率仅为 1.6%；②调整前、后 BI-RADS分类诊断的敏感性、特异性、准确率分别为 75.8%、76.7%、76.3%和

97.0%、88.4%、92.1%；ROC曲线下面积分别为 0.763、0.927，差异有统计学意义（Z=3.965，P<0.05）。结论 超声造影检查

可通过调整BI-RADS分类提高对乳腺BI-RADS 3、4类肿块良恶性的诊断效能。
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Clinical value of contrast-enhanced ultrasound in adjusting breast lesions of
BI-RADS category 3 and 4

ZHU Guixin，WU Shuang，DONG Liyang，LIN Yanhui
Department of Ultrasound，Chaoyang Central Hospital，Liaoning 122000，China

ABSTRACT Objective To explore the clinical value of contrast-enhanced ultrasound（CEUS） in adjusting breast
lesions of BI-RADS category 3 and 4.Methods A total of 71 patients with breast lesions confirmed by biopsy or pathology in
our hospital were selected. There were 76 lesions，including 43 benign lesions and 33 malignant lesions. The BI-RADS
classification of all lesions by routine ultrasonography were category 3 or 4，and they were scored by CEUS. The classification of
breast BI-RADS category was readjusted according to the CEUS score results，and the diagnostic efficacy of the BI-RADS
classification before and after adjustment for benign and malignant breast lesions of BI-RADS category 3 and 4 was compared.
Results ①Among the 76 breast lesions，there were 7 lesions in BI-RADS category 2，12 lesions in category 3（4 lesions
in 3 categories remained unchanged），and 20 lesions in category 4A（2 lesions increase in category 3），15 lesions in category 4B，
11 lesions in category 4C，and 11 lesions in category 5 after the adjustment.The biopsy rate of lesions of BI-RADS category 4
decreased by 69.8%，and the misdiagnosis rate was only 1.6%. ② The sensitivity，specificity，and accuracy of BI-RADS
classification before and after adjustment were 75.8%，76.7%，76.3% and 97.0%，88.4%，92.1%，respectively. The areas under
the ROC curve before and after adjustment were 0.763 and 0.927，respectively，the difference was statistically significant
（Z=3.965，P<0.05）.Conclusion CEUS can improve the diagnostic efficacy of breast lesions of BI-RADS category 3 and 4 by
adjusting the BI-RADS classification.
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血流信息的不足。本研究应用超声造影评分调整BI-RADS分
类，旨在分析其在乳腺BI-RADS 3、4类肿块良恶性鉴别诊断中

的价值。

资料与方法

一、临床资料

收集 2019年 3月至 2020年 4月在我院经穿刺活检或手术

病理证实的乳腺肿块患者 71例，均为女性，年龄 20~77岁，平均

（47.6±11.8）岁。单发 67例，多发 4例，共 76个病灶，常规超声

BI-RADS分类3、4类；其中良性43个，包括乳腺纤维腺瘤14个，

乳腺增生症 13个，乳腺增生伴纤维腺瘤形成 7个，炎症 3个，乳

腺导管扩张症 2个，乳腺增生伴炎症、导管内乳头状瘤、浆细胞

性乳腺炎、硬化性腺病各 1个；恶性 33个，包括浸润性导管癌

23个，浸润性癌 4个，导管内癌和导管原位癌各 2个，实性乳头

状癌伴浸润和浸润性小管癌各 1个。纳入标准：①所有患者均

行常规超声及超声造影检查，且常规超声 BI-RADS 3、4类；

②单侧肿块个数≤2个的患者；③首诊且拟行粗针穿刺或手术治

疗的患者。排除标准：①妊娠或哺乳期妇女；②检查前有手术、

放化疗病史患者；③自身情况不能接受超声造影检查者。本研

究经我院医学伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.常规超声及超声造影检查：使用Aplio i800彩色多普勒

超声诊断仪，线阵探头，频率 18 MHz；超声造影剂为 SonoVue
（意大利Bracco公司）；超声造影机械指数为 0.10。患者取仰卧

位，双臂外展，暴露双侧乳腺、腋窝。选择常规超声检查模式，

以乳头为中心，沿顺时针方向轮辐状序贯扫查，明确肿块位置，

观察记录肿块大小、位置、形态、边缘、肿块内部回声及其后方

回声特征，明确钙化大小、位置及血流分布情况等；选取肿块显

示满意的常规超声切面后切换至超声造影模式，采用实时双幅

显像，观察图像包括的肿块及周围正常腺体组织，经肘正中静

脉快速团注 4.8 ml造影剂，随后立即用 0.9%生理盐水 5.0 ml进
行冲洗，探头保持不动，同时启动超声仪器内置计时器并存储

动态图像，连续实时观察肿块的动态灌注过程3 min。
2.常规超声图像分析及诊断恶性标准：根据 2013版 BI-

RADS分类标准［1］，对乳腺肿块特征进行描述并分类，≥4B类提

示恶性。

3.超声造影评分标准［2］：1分，造影全程病灶无造影剂进

入；2分，病灶与周边乳腺组织呈等增强，造影模式下未见明显

肿块轮廓；3分，病灶呈均匀或不均匀增强，边界规整、清晰，增

强范围与二维相同；4分，病灶呈均匀或不均匀增强，边界不规

则，增强范围大于二维；5分，病灶不均匀增强，伴/不伴局部无

增强区，周边可见“蟹足样”增强 。根据超声造影评分标准对常

规超声BI-RADS分类进行调整［3］：1~2分，分类下调一类；3分，

保持原分类不变；4~5分，分类上调一类。

所有图像分析均由两名具有常规超声及超声造影诊断经

验的医师采用盲法独立完成阅片，若存在分歧时，共同商议决

定或邀请第三名具有诊断经验的超声医师参与决定。本研究

对BI-RADS 4类乳腺肿块行组织学活检。

三、统计学处理

应用 SPSS 20.0统计软件，计数资料以频数或率表示，组间

比较行 χ2检验。以病理结果为金标准，绘制受试者工作特征

（ROC）曲线，计算调整前、后BI-RADS分类预测乳腺恶性肿块

的曲线下面积，行Z检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、调整前、后BI-RADS分类结果

调整前BI-RADS分类提示良性肿块41个，恶性肿块35个，

其中 3、4A、4B、4C类的乳腺肿块恶性概率分别为 0（0/13）、

28.6%（8/28）、63.2%（12/19）、81.3%（13/16）；调整后 BI-RADS
分类提示良性肿块39个，恶性肿块37个，其中2类7个、3类12个
（3类保持不变 4个）、4A类 20个（3类上调 2个）、4B类 15个、

4C类 11个、5类 11个。BI-RADS 4类肿块 8个降为 3类，11个
升为 5类，活检率由 100%（63/63）降至 69.8%（44/63），误诊率仅

为 1.6%（1/63），调整前后活检阳性率分别为 52.4%（33/63）、

52.3%（23/44）。见表1和图1，2。
表1 76个乳腺肿块调整前、后BI-RADS分类结果 个

病理

结果

良性（43）
恶性（33）

调整前

3
13
0

4A
20
8

4B
7
12

4C
3
13

调整后

2
7
0

3
12
0

4A
19
1

4B
4
11

4C
0
11

5
1
10

二、调整前、后BI-RADS分类诊断效能比较

调整前、后BI-RADS分类诊断的敏感性、特异性、准确率分

A B A B
A：常规超声示低回声肿块，不规则形，非平行位，边缘成角，后方回声无

改变，内部回声不均匀，分为BI-RADS 4C类；B：超声造影示病灶呈不均匀

高增强，边界不规则，增强范围大于二维，评分4分，上调至BI-RADS 5类
图1 浸润性导管癌（Ⅱ级）常规超声和超声造影图

A：常规超声示低回声结节，椭圆形，平行位，边缘光整，后方回声无改变，

内部回声均匀，分为BI-RADS 3类；B：超声造影示病灶与周边乳腺组织

呈等增强，造影模式下未见明显肿块轮廓，评分 2分，下调至 BI -
RADS 2类

图2 乳腺增生症常规超声和超声造影图
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别为 75.8%、76.7%、76.3%和 97.0%、88.4%、92.1%。见表 2，3。
以病理结果作为金标准，调整前、后BI-RADS分类预测乳腺恶

性病灶的ROC曲线下面积分别为 0.763、0.927，差异有统计学

意义（Z=3.965，P<0.05）。见图3。
表2 调整前BI-RADS分类诊断效能 个

调整前BI-RADS分类

恶性

良性

合计

病理结果

恶性

25
8
33

良性

10
33
43

合计

35
41
76

表3 调整后BI-RADS分类诊断效能 个

调整后BI-RADS分类

恶性

良性

合计

病理结果

恶性

32
1
33

良性

5
38
43

合计

37
39
76

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

敏
感

性

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异性

调整前BI-RADS分类
调整后BI-RADS分类
参考线

图3 调整前、后BI-RADS分类预测乳腺恶性病灶的ROC曲线图

讨 论

乳腺癌患者早期大多无明显临床症状，主要依靠影像学检

查。乳腺超声BI-RADS分类因其报告标准化，乳腺声像图解读

和临床处理原则统一，已广泛应用于临床。其分类主要根据乳

腺肿块形状、纵横比、边缘、内部回声、后方回声特点、有无钙化

及钙化的性质等相关征象［1］。然而，乳腺肿块表现多样，尤其

是BI-RADS 3类和4A类肿块，部分良恶性征象存在重叠，且 4类
肿块恶性概率跨度大，达 2%~95%［1，3］，增加了许多不必要的穿

刺活检等有创性检查，以及过度治疗等。

肿瘤新生血管是其快速生长的物质和形态学基础，与肿瘤

侵袭及预后密切相关。然而BI-RADS分类对血流信息概括简

单，多普勒显像技术不易显示低速微小血管，而超声造影作为

纯血池显像技术，能够显著提高对微血管显示的敏感性。本研

究通过超声造影评分调整常规超声BI-RADS分类鉴别乳腺肿

块良恶性，结果显示，调整后BI-RADS分类较调整前BI-RADS
分类诊断效能高，可明显提高乳腺肿块良恶性诊断准确率，

ROC曲线下面积分别为 0.763、0.927，差异有统计学意义（Z=
3.965，P<0.05）。调整前BI-RADS 4A、4B类肿块诊断恶性概率

（28.6%、63.2%）较BI-RADS分类指南概率（2%<4A≤10%、10%<
4B≤50%）高，与样本量较小，分类相对保守，诊断信心不足

有关。BI-RADS 4类肿块调整后由 63个降至 44个，使 8个
BI-RADS 4类良性肿块降为 3类，可以短期随访代替穿刺活检，

11个BI-RADS 4类恶性肿块升为5类，使肿块诊断更加明确；活

检率由 100%降至 69.8%，误诊率仅为 1.6%，与既往研究［4-5］基
本一致。

本研究常规超声BI-RADS 3类的肿块共13个，均为良性肿

块，下调至2类7个，保持3类4个，上调至4A类2个。上调的2个
肿块病理类型均为乳腺增生症，超声造影表现为高增强，边界

不清，范围扩大，不均匀增强，评分均 4分，上调一类。究其原

因，乳腺增生症所处阶段不同，病理组织形态不同，超声表现亦

不同［6-7］，本研究 2个乳腺增生症超声造影表现可能与导管上皮

增生活跃，细胞排列紊乱，局部血管增生明显有关。乳腺增生

症超声造影常表现为边界不清，形态不规则，但其增强模式常

表现为慢进低增强、同进等增强，且造影后肿块的范围不变或

缩小或完全与周围腺体融为一体，极少出现滋养血管或充盈缺

损等表现有助于鉴别［8］。常规超声 BI-RADS分类为 4类的肿

块共 63个，包括恶性肿块 33个，上调至 5类 10个；良性肿块

30个，下调至 3类 8个，上调至 5类 1个。由常规超声和超声造

影同时提示恶性而上调至5类的肿块病理结果为浆细胞性乳腺

炎，常规超声表现为形态不规则，水平位，边缘成角，后方呈混

合回声，超声造影呈高增强，范围增大。误诊的原因可能与导

管周围炎症及小叶结构破坏，形成以浆细胞浸润为主的血管数

量和通透性增加的肉芽肿［8］，以及医师阅片无患者临床信息作

为参考有关。

综上所述，在二维超声基础上，应用超声造影检查进行BI-
RADS分类，对乳腺肿块进行综合分析，可以提高乳腺 BI-
RADS 3、4类肿块良恶性的诊断，减少 BI-RADS 4类肿块不必

要的穿刺活检，对BI-RADS分类提供新的诊断依据。但本研究

样本量较少，且超声医师对图像分析存在一定的主观性，尚待

以后进一步研究的证实。
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·病例报道·

患者女，58岁，因“右眼球突出 2个月”入院。自述 2个月前

无明显诱因出现右眼球向前突出，伴流泪增多，无胀痛感、眼球

活动受限及视物重影等症状。眼科检查：右眼球明显前突，眼

球运动无明显受限；双侧眼睑无红肿畸形，结膜无充血水肿，角膜

透明，光反射灵敏；视力：右、左均0.8；眼压：右19 mm Hg（1 mm Hg=
0.133 kPa），左 14 mm Hg；眼球突出度：右21 mm，左16 mm；双侧

眼底：视盘境界清，色淡红，杯盘比 0.3，视网膜平伏，视网膜动、

静脉管径比为 2∶3。眼部超声检查：双侧对比扫查，右眼球较左

眼球向前突出约 0.45 cm，于右眼球颞侧见一大小约 3.3 cm×
2.5 cm低回声，局部边界不清，形态欠规则，内回声不均匀，其侧

眶壁低回声连续性中断，部分似与颅内相通（因颅骨遮挡，部分

切面扫查不清）；低回声内可见点条状高回声；彩色及频谱多普

勒显示低回声内可探及血流信号，收缩期峰值流速：61 cm/s，阻
力指数：0.61。见图1。超声提示：右眼球颞侧实性肿物（颅内来

源？），建议进一步检查。MRI眼增强扫描提示：右颅眶沟通性占

位性病变，脑膜瘤？颅骨内多发病灶，性质待定。患者于全麻下

行右额眶颧开颅右额颞颅眶沟通占位切除术。术后病理检查：

可见较多形态、大小一致的、弥漫分布的淋巴细胞样细胞（图2）；
免疫组化检查：CD38（+），Kappa（-），Lambda（+），CyclinD1（-），

CD20（-），CD5（-），CD21（-），CD3（-），CD23（-），Ki-67
（20%+）。综合诊断：符合颅眶沟通性髓外浆细胞瘤。

讨论：颅眶沟通瘤是指引起颅和眶同时受累的肿瘤，以脑

膜瘤最常见。该类患者常以眼球突出、眼球运动障碍等为首发

症状就诊。髓外浆细胞瘤为发生于骨和骨髓外的浆细胞瘤，常

见于头颈部，好发于上呼吸道，如鼻腔、鼻咽及喉部，也可发生

于甲状腺、胃、中枢神经等部位［1］，发生于眼周较为罕见，目前

诊断颅眶沟通性髓外浆细胞瘤的主要影像学方法是 CT和

MRI，通过超声诊断颅眶沟通性髓外浆细胞瘤的报道较少。本

例应用二维超声观察眶内和颅内肿瘤的解剖部位、大小、形态、

连续性，以及回声一致性；通过彩色及频谱多普勒了解肿瘤内

部及周围的血流特征，有助于肿瘤性质判定和辅助治疗。但最

终确诊依靠术后病理及免疫组化，甚至骨髓细胞学等检查。
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图1 右眼球颞侧实性肿物声像图

图 2 颅眶沟通性髓外浆细胞瘤病理图（HE染

色，×200）
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