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超声 BI-RADS 分级第二版诊断标准在

乳腺疾病诊断中的应用价值

吕小利 洪向丽 陈颖培 胡 丹

摘 要 目的 探讨超声 ＢＩ－ＲＡＤＳ分级第二版在乳腺疾病诊断中的应用价值。方法 选取术前超声 ＢＩ－ＲＡＤＳ分级

３～５级的乳腺疾病患者 138 例（共 １４４ 个病灶），应用超声 ＢＩ－ＲＡＤＳ 分级第二版成像分级法对乳腺病灶进行分类，并与组

织病理学结果对照分析。结果 １４４个病灶中，组织病理学结果证实良性病灶 １０１个，恶性病灶 ４３个，ＢＩ－ＲＡＤＳ分级 ３～５级

诊断乳腺恶性病灶的敏感性、特异性、准确率、阳性预测值、阴性预测值及曲线下面积分别为 ８８．３％、８５．１％、８６．１％、

７１．６％、９４．５％、０．８７９。 阳性预测值随分级增高而增高，各级别之间比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 结论 超声

ＢＩ－ＲＡＤＳ分级第二版诊断标准对乳腺疾病的临床诊治具有指导价值。
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2003 年美国放射学会在乳腺影像学报告和数据

分析系统（breast imaging reporting and data system，BI-

RADS）第四版修订时增加了超声内容，即超声 BI-

RADS 分级标准，为临床诊断和治疗乳腺疾病提供了

较明确的良恶性风险提示

［

1-2

］

。 2013 版超声 BI-RADS

分级标准在 2003 版基础上对乳腺 4 级肿块进行亚级

划分，即将其被分为 4A、4B、4C 级

［

3

］

。 本研究参照

2013 版超声 BI-RADS 第二版分级标准对 144 个乳

腺肿块进行分类，并与病理组织学结果对照分析，旨

在探讨其在超声鉴别诊断乳腺肿块良恶性中的应用

价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１５ 年 ３ 月至 ２０１６ 年 ２ 月我院经手术病

理证实的乳腺肿块患者 １３８ 例，均为女性，年龄 １６～

７８ 岁，平均（４５．６±６.0）岁。 所有患者术前均行乳腺常

规超声检查，并按超声 ＢＩ－ＲＡＤＳ 第二版分级标准分为
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图 ４ 超声 ＢＩ－ＲＡＤＳ 分级 ４Ｃ 级，术后组织病理

学结果为乳腺浸润性导管癌

图 ５ 超声 ＢＩ－ＲＡＤＳ 分级 ５ 级， 术后组织病理

学结果为乳腺浸润性导管癌

图 ６ 超声 ＢＩ－ＲＡＤＳ 分级诊断乳腺恶性病灶的

ＲＯＣ曲线图

３～５ 级。 共 １４４ 个病灶，其中良性病灶 １０１ 个，恶性病

灶 ４３ 个。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ２４０Ａ 彩色多普勒超声诊

断仪，线阵探头，频率 ８～１４ ＭＨｚ；使用仪器预设乳腺检

查条件，常规进行双侧乳腺及腋窝淋巴结检查。 检查

过程中根据情况调整受检者体位。 常规超声对乳腺各

象限连续扇形扫查，发现病灶后进行多切面扫查，对乳

腺病灶的位置、大小、形态、生长方向、内部回声、边缘、

后方回声特征、钙化及血供情况等进行分析。

2.超声 ＢＩ－ＲＡＤＳ 第二版分级标准

［

３

］

：３ 级，良性可

能性大（恶性可能≤２％）；４Ａ 级，低度可疑（２％＜恶性

可能≤１０％）；４Ｂ级：中度可疑（１０％＜恶性可能≤５０％）；

４Ｃ 级：（５０％＜恶性可能≤９５％）；５ 级， 高度提示恶性

（恶性可能≥９５％）。 其中， ３～４Ａ 级为良性；超声 ＢＩ－

ＲＡＤＳ 分级≥４Ｂ 级诊断为恶性。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２０．０ 统计软件，计算超声 BI-RADS

第二版分级诊断乳腺恶性肿块的敏感性、特异性、准

确率、阳性预测值（ＰＰＶ）及阴性预测值（ＮＰＶ）；并以

１－特异性为横坐标，敏感性为纵坐标构建受试者工

作特征（ＲＯＣ）曲线图，计算其对应的曲线下面积（ａｒｅａ

ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）。计数资料比较行 χ

2

检验。Ｐ<０．０５

为差异有统计学意义。

结 果

一、病理结果

１３８ 例患者 １４４ 个病灶中，良性 １０１ 个，包括纤维

腺瘤 ７７ 个，乳腺病 １１ 个，导管内乳头状瘤 ７ 个，脂肪

瘤 ３ 个，良性叶状肿瘤 １ 个，囊肿伴大汗腺化生 １ 个，

错构瘤 １个；恶性病灶 ４３个，包括浸润性导管癌 ３２个，

导管内乳头状癌 ５个，导管原位癌 ２个，黏液腺癌 １个，

恶性叶状肿瘤 １ 个，浸润性小叶癌 １个，其他混合型乳

腺癌 １个。

二、超声检查结果

根据超声 BI-RADS 第二版标准，１４４ 个病灶中

超声检查判定为良性病灶 ９１ 个，与病理比较，准确

诊断良性病灶 ８６ 个（图 １，２），余 ５ 个为恶性病灶

（图 ３）；判定为恶性病灶 ５３ 个，与病理比较，准确诊

断恶性病灶 ３８ 个（图 ４，５），余良性病灶 １５ 个。 超声

ＢＩ－ＲＡＤＳ 第二版标准分级 ３～５ 级对乳腺病灶诊断的

敏感性、特异性、准确率、ＰＰＶ、ＮＰＶ 及 ＡＵＣ 值分别为

８８．３％、８５．１％、８６．１％、７１．６％、９４．５％、０．８７９， 见图 ６。

随着超声 ＢＩ－ＲＡＤＳ 分级级别的增高，ＰＰＶ 也逐渐增

高，各级之间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 见

表 1。
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图 1 超声 ＢＩ－ＲＡＤＳ 分级 ３ 级， 术后组织病理

学结果为纤维腺瘤

图 2 超声 ＢＩ－ＲＡＤＳ 分级 ４Ａ 级，术后组织病理

学结果为导管内乳头状瘤，导管上皮增生

图 ３ 超声 ＢＩ－ＲＡＤＳ 分级 ４Ａ 级，术后组织病理

学结果为乳腺浸润性导管癌
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超声 BI-RADS分级

病理结果（个）

PPV（%）

恶性 良性

3级 ��1 51 ��1.9

4A级 ��4 35 10.2

4B级 15 13 53.5

4C级 14 ��2 87.5

5级 ��9 ��0 100

合计 43 101 -

表 １ 144个乳腺病灶的超声 ＢＩ－ＲＡＤＳ分级、病理结果及 ＰＰＶ情况

讨 论

乳腺癌的发病率在我国女性恶性肿瘤发病率中居

首位

［

4

］

，高频彩色多普勒超声是乳腺肿瘤检查的主要

影像学技术之一，因其应用有效、经济，已被作为乳腺

肿瘤普查及诊断的首选检查方法

［

5

］

。本研究对 １３８例经

手术治疗前使用超声 ＢＩ－ＲＡＤＳ 分级标准诊断分级的

１４４个病灶，进行回顾性分析并与病理组织学结果进行

对照，结果表明，超声 ＢＩ－ＲＡＤＳ 分级对乳腺病变诊断

的敏感性 ８８．３％（３８/４３），特异性为 ８５．１％（８６/１０１），准

确率为 ８６．１％（１２４/１４４），ＰＰＶ为 ７１．６％，ＮＰＶ为 ９４．５％。

其中，超声 BI-RADS 分级 ３～５ 级中，ＰＰＶ 逐步增

高，且各分级间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。与

Ｈｅｉｎｉｇ 等

［

６

］

研究结果相一致。 ４ 级的亚分类中，ＰＰＶ 也

逐渐增高，与 Jales 等

［

７

］

报道一致。

１３８ 例患者（１４４ 个病灶）中，术后组织病理学结

果表明，５２ 个超声 ＢＩ－ＲＡＤＳ 分级 ３ 级病灶中，良性

５１ 个（９８．１％），恶性 １ 个（１．９％），３９ 个超声 ＢＩ－ＲＡＤＳ

分级 ４Ａ 级病灶中，良性 ３５ 个（８９．７％），恶性 ４ 个

（１０．２％），２８个超声 ＢＩ－ＲＡＤＳ 分级 ４Ｂ 级病灶中，良性

１３ 个（４６．４％），恶性 １５个（５３．５％），１５个超声 ＢＩ－ＲＡＤＳ

分级 ４Ｃ 级病灶中，良性２ 个（１３．３％），恶性 １３ 个

（８６．７％），９ 个超声 ＢＩ－ＲＡＤＳ 分级５ 级病灶，均为恶

性。结果表明超声 ＢＩ－ＲＡＤＳ分级 ４Ｂ～５级病灶中，恶性

病灶比例增高，说明在超声检查中使用超声 ＢＩ－ＲＡＤＳ

分级第二版诊断标准，可以使超声报告描述词更标准

化和规范化，对乳腺病灶的定性更趋统一化，有效地

降低超声医师的主观性，更便于比较和交流，为临床诊

断和治疗提供较明确的良恶性风险提示。

本研究中，１ 个病理结果为乳腺导管内乳头状瘤

伴导管上皮不典型增生，局部癌变病灶，术前超声 ＢＩ－

ＲＥＤＳ 分级被判定为 ３ 级，４ 例术前判为 ４Ａ 级病灶，

术后组织病理学结果以导管原位癌和浸润性导管癌

为主要类型。 误判为 ４Ａ 级的浸润性癌灶体积均较小

（最大径≤１ ｃｍ），其周边细微声像图特征难以分辨，原

位癌区别于浸润性癌的生长方式，使其声像图特征难以

与良性病变相鉴别，可能是导致误判的主要原因

［

８－９

］

。本

研究超声 BI-RADS 分级为 ４Ｂ～５ 级的病例中， 组织

病理结果以浸润性导管癌为主，提示超声 ＢＩ－ＲＡＤＳ分

级第二版诊断标准更易通过肿瘤的浸润性生长方式做

出准确分类。

综上所述，超声 ＢＩ－ＲＡＤＳ分级第二版诊断标准对

乳腺疾病的诊断和治疗具有重要的指导意义， 区别于

２００３ 版的分级方法，２０１３ 版分级新增的 ４ 类亚类的划

分，将 ４Ａ 级病灶归入良性病灶范围，较好地改善了原

分类方法 ４ 类跨度过大（恶性可能 ３％～９４％），给临床

决策造成的不便。４Ｂ～５ 级的划分，具有较高 ＰＰＶ，为临

床治疗提供了较明确的恶性风险提示。不足之处在于，

本研究作为回顾性研究，分析已存储的静态图像信息，

且评估分级结果由多个医师完成，从医年资及对分级

标准的不同认识水平，均可能会影响诊断准确性。
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