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S-Detect技术联合基于CDFI调整的BI-RADS分类对
乳腺结节良恶性的鉴别诊断价值

贺国华 胡俊凯 向伦祥

摘 要 目的 探讨 S-Detect技术联合基于 CDFI调整的乳腺影像学报告及数据系统（BI-RADS）分类在乳腺

结节良恶性鉴别诊断中的应用价值。方法 选取我院收治的 BI-RADS 4A类结节患者 270例（共 318个结节），均行

S-Detect技术和 CDFI检查，根据 CDFI检查结果调整 BI-RADS分类，绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析 S-Detect技
术、调整后 BI-RADS分类单独及联合应用对乳腺结节良恶性的鉴别诊断价值。结果 318个乳腺结节病理诊断恶性

170个，良性 148个；S-Detect技术准确诊断恶性 143个，良性 124个，敏感性 84.12%，特异性 83.78%；调整后BI-RADS分
类准确诊断恶性 152个，良性 130个，敏感性 89.41%，特异性 87.84%；S-Detect技术联合调整后BI-RADS分类准确诊断恶

性 161个，良性 137个，敏感性 94.71%，特异性 92.57%。ROC曲线分析显示，S-Detect技术、调整后BI-RADS分类单独及

联合应用鉴别诊断乳腺结节良恶性的曲线下面积分别为0.840、0.886、0.936。结论 S-Detect技术联合基于CDFI调整的

BI-RADS分类在乳腺结节良恶性鉴别诊断中具有良好的临床应用价值。

关键词 S-Detect技术；CDFI；乳腺影像学报告及数据系统；乳腺结节，良恶性
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Value of S-Detect technology combined with BI-RADS classification based on
CDFI adjustment in the differential diagnosis of benign and malignant

breast nodules
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ABSTRACT Objective To explore the value of S-Detect technology combined with breast imaging report and data
system（BI-RADS）classification based on CDFI adjustment in the differential differential diagnosis of benign and malignant
breast nodules.Methods A total of 270 patients with breast nodules（318 nodules in total）diagnosed as BI-RADS category 4A
in our hospital were selected.All patients underwent S-Detect technology and CDFI examination，and adjusted the BI-RADS
classification according to the CDFI examination.The receiver operating characteristic（ROC）curve was drawn to analyze the
differential diagnostic value of S-Detect technology and adjusted BI-RADS classification alone or in combination for benign and
malignant breast nodules.Results A total of 318 breast nodules were diagnosed by pathological results，170 were malignant
and 148 were benign.143 malignant and 124 benign nodules were diagnosed correctly by S-Detect technology，with sensitivity
of 84.12% and specificity of 83.78%.152 malignant and 130 benign nodules were diagnosed correctly by the adjusted BI-RADS
classification，with sensitivity of 89.41% and specificity of 87.84%.161 malignant and 137 benign nodules were diagnosed by
S-Detect technology combined with adjusted BI-RADS classification，with sensitivity of 94.71% and specificity of 92.57%.ROC
curve analysis showed that the areas under the curve of S-Detect technology，the adjusted BI-RADS classification and their
combined in the differential diagnosis of benign and malignant breast nodules were 0.840，0.886，0.936，respectively.
Conclusion S-Detect technology combined with BI-RADS classification based on CDFI adjustment has good clinical
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超声是乳腺结节临床常用的影像学检查方式，具有无创、

快捷、无辐射等优点。乳腺影像学报告及数据系统（breast
imaging report and data system，BI-RADS）可辅助超声医师通过

影像学特征对乳腺结节进行定性分析，更加客观和规范。但

对于BI-RADS 4类结节，特别是BI-RADS 4A类结节，因其恶性

风险相对偏低，易出现漏误诊，需进一步提高诊断准确率［1］。

S-Detect技术是一种人工智能辅助诊断技术，其基于深度学习

模型自动判断病灶的良恶性，可避免人工误判的风险［2］。文

献［3］报道，乳腺良恶性结节的血管分布及血供具有较大差异，

因此 CDFI可能成为鉴别乳腺结节良恶性的辅助方法。基于

此，本研究旨在探讨 S-Detect技术联合基于 CDFI调整的 BI-
RADS分类在乳腺结节良恶性鉴别诊断中的应用价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2019年 1月至 2021年 6月我院乳腺外科收治的

BI-RADS 4A类［4］结节患者 270例，均为女性，年龄 20~73岁，平

均（42.65±13.52）岁；单发 211例，多发 59例。所有患者均经穿

刺活检或术后病理确诊，共 318个结节，恶性 170个，最大径

0.41~2.85 cm，平均（1.42±0.59）cm，其中浸润性导管癌160个，导管

内癌10个；良性148个，最大径0.36~2.68，平均（1.35±0.52）cm，其
中乳腺纤维瘤 60个，乳腺硬化性腺病 32个，导管内不典型增生

22个，肉芽肿性乳腺炎10个，良性分叶状肿瘤8个，导管内乳头状

瘤8个，浆细胞性乳腺炎和乳腺炎症伴微肿瘤形成各4个。排除

妊娠或哺乳期女性、图像质量不佳及乳腺弥漫性病变患者。本

研究经我院医学伦理委员会批准，所有患者均知情同意。

二、仪器与方法

所有患者均于常规超声检查后行S-Detect技术、CDFI检查。

1.CDFI检查：使用百胜MyLab Class C彩色多普勒超声诊断

仪，LA523探头，频率 5~13 MHz。患者取仰卧位，充分暴露前胸

部、双侧乳房及腋窝，以乳头为中心沿顺时针方向 360°旋转扫

查，重点观察腺体及病灶周围血流情况，脉冲多普勒检测血流速

度、阻力指数。CDFI血流分级参考Adler等［5］方法分为0~Ⅲ级，

其中 0~Ⅰ级为良性，Ⅱ~Ⅲ级为恶性。所有检查及图像处理均

由2位具有5年以上工作经验的超声医师共同完成。

2.S-Detect技术检查：使用三星RS 80A彩色多普勒超声诊

断仪，L3-12A探头，频率 5~13 MHz；配备 S-Detect分析软件。

患者取仰卧位，充分暴露前胸部、双侧乳房及腋窝，以乳头为中

心放射状扫查各象限腺体及腋下淋巴结，勾画病灶边界，然后

开启 S-Detect模式进行人工智能辅助诊断，分别以最长轴切面

和 2个垂直切面自动绘制感兴趣区，观察并记录病灶位置、成

分、内部回声、钙化情况、回声有无衰减、纵横比、形态、边界及

周边乳腺组织是否浸润等情况，软件自动分析图像，3个切面

（最长轴切面和 2个垂直切面）中有 2个以上切面判读为“可能

恶性”，则结果为“可能恶性”；3个切面均为“可能良性”或仅一

个切面判读为“可能恶性”，则结果为“可能良性”。

3.BI-RADS分类调整方法：根据 CDFI检查结果对 BI-
RADS 4A类结节分类结果进行调整，血流分级 0~Ⅰ级时下调一

级；血流分级Ⅱ级时分类结果不变；血流分级Ⅲ级时上调一级。

调整后将BI-RADS 4A类及以下判为良性，4B类判为恶性。

4.联合诊断方法：根据 S-Detect技术检查结果与调整后的

BI-RADS分类结果进行联合诊断，若两种方法检查结果一致，

则以原判读结果为联合诊断结果；若 S-Detect技术检查结果为

良性，调整后BI-RADS分类结果为恶性，则联合诊断结果为恶

性；若 S-Detect技术检查结果为恶性，调整后BI-RADS分类结

果为良性，BI-RADS 3类结节联合诊断结果为良性，BI-RADS
4A类及以上结节联合诊断结果为恶性。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，计数资料以频数或率表示，采用

χ2检验。以病理结果为金标准，绘制四格表计算不同检查方法

鉴别诊断乳腺结节良恶性的效能；绘制受试者工作特征（ROC）
曲线分析不同检查方法鉴别乳腺结节良恶性的价值，计算曲线

下面积（AUC）。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、不同检查方法诊断乳腺结节良恶性的情况

S-Detect技术准确诊断乳腺恶性结节 143个，良性 124个，

敏感性 84.12%，特异性 83.78%；调整后BI-RADS分类准确诊断

乳腺恶性结节 152个，良性 130个，敏感性 89.41%，特异性为

87.84%；S-Detect技术联合调整后BI-RADS分类准确诊断乳腺

恶性结节 161个，良性 137个，敏感性 94.71%，特异性 92.57%。

见表1和图1，2。
表1 不同检查方法诊断乳腺结节良恶性的情况 个

检查方法

S-Detect技术

恶性

良性

调整后BI-RADS分类

恶性

良性

联合诊断

恶性

良性

病理结果

恶性

143
27

152
18

161
9

良性

24
124

18
130

11
137

application value in the differential diagnosis of benign and malignant breast nodules.
KEY WORDS S-Detect technology；Color Doppler flow imaging；Breast imaging report and data system；Breast nodules，

benign and malignant
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二、ROC曲线分析

ROC曲线分析显示，S-Detect技术、调整后 BI-RADS分类

单独及联合应用鉴别诊断乳腺结节良恶性的AUC分别为 0.840
（95% 可信区间 0.793~0.886）、0.886（95% 可信区间 0.846~
0.927）、0.936（95%可信区间0.905~0.968）。见图3。

讨 论

乳腺癌是女性常见恶性肿瘤，其发病率呈逐年上升趋势，

严重危害女性身心健康。乳腺癌与良性结节临床表现虽然有

一定重叠，但两者治疗方法完全不同，因此早期准确鉴别乳腺

结节的良恶性有助于临床制定合适的治疗方案，改善患者预

后［6］。常规超声是乳腺结节的首选检查方法，虽具有简便、快

捷的优势，但存在一定漏诊率，具有局限性［7］。BI-RADS分类

可通过结节形状、边界、边缘、回声及钙化等超声特征来评价其

恶性风险，提高了常规超声的诊断准确性［8］。其中 BI-RADS
4A类结节为可疑恶性病变，无明显恶性病变特征，但由于受乳

腺自身脓肿、血肿和脂肪坏死等因素干扰，无法准确对乳腺结

节定性，具有一定争议［9］，需进一步通过穿刺活检、手术病理检

查或其他检查确诊，但活检早期诊断难度较大，且该方法有创，

因此 BI-RADS分类联合 S-Detect技术、CDFI等影像学方法是

目前临床研究的热点。

新生血管的形成在乳腺癌的局部生长、侵袭和远处转移中

均起着关键作用，因此，识别乳腺良恶性结节间的此特征可提

高BI-RADS分类的准确性［10］。CDFI是利用多普勒效应通过测

量目标区域内血红细胞的运动而产生的多普勒血流频谱信息，

然后根据血流的方向和速度进行显像，目前已广泛用于心血管、

颅内血管等疾病的诊断［11］。乳腺良恶性结节病变血管血流丰富

程度存在差异，血流丰富程度越高，提示结节恶性病变的风险越

高，因此其与BI-RADS分类联合诊断具有协同作用，从而提高

诊断准确性。本研究结果显示，经CDFI调整后的BI-RADS分
类准确诊断乳腺恶性结节 152个，良性 130个，敏感性 89.41%，

特异性为 87.84%，ROC曲线下面积为 0.886，提示 CDFI有助于

BI-RADS分类更准确地鉴别乳腺结节良恶性，降低漏误诊的发

生。分析原因可能为恶性结节肿瘤细胞增殖需要大量的血氧，

促使其内部肿瘤血管大量生成，易被CDFI检出；而良性结节处

于未增殖状态，内部几乎不存在血管或仅存在少量血管［12-13］。
S-Detect技术是一种基于深度学习的人工智能辅助诊断工

具，通过快速自动分析病变的超声图像得出“可能良性”和“可

能恶性”的结果，具有更全面、更标准、更客观的特点，可有效避免

人为主观因素对诊断结果的影响［14］。有学者［15］发现，S-Detect技
术的诊断准确率优于 2年、5年、7年资超声医师的诊断结果，诊

断效能较好。本研究中，S-Detect技术准确诊断乳腺恶性结节

143个，良性124个，敏感性84.12%，特异性83.78%，ROC曲线下

面积为 0.840，具有良好的诊断效能，但仍有假阳性及假阴性结

果。分析原因：①S-Detect技术缺乏超声中结节硬度、血流等相关

参数，而这些因素是乳腺结节定性诊断的重要线索；②S-Detect
技术采用单独切面诊断，受限于超声图像切面特点，病灶的部

分超声影像特征仍需医师判读，因此人工智能系统切面的选择

仍需不断完善，需要广大临床工作者共享更多的临床大数据，

以扩充 S-Detect人工智能数据库，进一步提升对超声图像判读

的自动化，故而S-Detect技术检查结果仅能作为参考［16］。
本研究进一步将 S-Detect技术与调整后 BI-RADS分类联

合应用，结果显示其鉴别诊断乳腺结节良恶性的AUC为 0.936，
敏感性和特异性均超过 90%，表明联合应用有利于提高对乳腺

A：良性结节（48岁），病理结果为肉芽肿性乳腺炎；B：恶性结节（59岁），

病理结果为浸润性导管癌

图2 CDFI检查乳腺良恶性结节图像

A：良性结节（48岁），病理结果为肉芽肿性乳腺炎；B：恶性结节（57岁），

病理结果为浸润性导管癌

图1 S-Detect技术检查乳腺良恶性结节图像
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图3 不同检查方法鉴别诊断乳腺结节良恶性的ROC曲线图
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结节良恶性的诊断价值，提示人工智能辅助BI-RADS分类鉴别

乳腺结节良恶性能够提高超声图像人为判读的准确性，减少人

为因素带来的误差。

综上所述，S-Detect技术联合基于 CDFI调整的 BI-RADS
分类在乳腺结节良恶性鉴别诊断中具有良好的临床应用价值。

但目前S-Detect技术仍需进一步提升对超声图像判读的自动化。
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A：术前四腔心切面示房间隔中等回声实性占位（箭头示）；B：术后半年四腔心切面示房间隔回声

略强，连续性佳，未见肿瘤残留（箭头示）

图1 患者术前、术后经胸超声心动图

图2 海绵状血管瘤病理图（HE染色，×100）
A B

心脏海绵状血管瘤应与以下心脏肿瘤鉴别：①黏液瘤，好发于

左房，多带蒂，形态可随心脏收缩舒张运动而变化，活动度大，可伴

有囊性变、钙化或液化坏死；②血栓，多见于左房，活动度差，极少

有蒂结构，超声造影呈无增强有助于鉴别诊断；③血管肉瘤，多发

生于右房，肿块较大，边界不清，形态不规则，生长具有侵袭性；

④横纹肌瘤，多见于儿童，瘤蒂少见，位置相对固定，与结节性硬化

症相关。总之，超声心动图能清晰显示心脏海绵状血管瘤的形态、

位置、边界及活动度，可动态评估血流动力学，为临床提供诊断信

息，必要时可进一步行冠状动脉造影、CT或MRI检查以明确诊断。
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