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乳腺影像报告数据系统对乳腺疾病的诊断价值
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摘要 目的：探讨 BI-RADS（breast imaging reporting and data system）乳腺影像报告数据系统对乳腺疾病的诊断价值。方法：采用彩

色多普勒超声对 75 例乳腺占位性病变患者（均为女性）进行双侧乳腺探查，并采用 BI-RADS 乳腺影像报告数据系统进行评价。选
取患者 BI-RADS 3 类、4 类、5 类的 94 枚病灶进行研究，以组织病理学诊断结果为金标准，来探讨其关系。结果：在 94 个病灶中

BI-RADS 诊断为 3 类 32 枚，病理学结果证明良性 30 枚（93.75%），恶性 2 枚（6.25%）；BI-RADS 诊断为 4 类的 36 枚，病理学结

果证明良性 24 枚（66.67%），恶性 12 枚（33.33%）；BI-RADS 诊断为 5 类的 26 枚，病理学结果证明良性 2 枚（7.69%），恶性 24 枚

（92.31%）。结论：BI-RADS 乳腺影像报告数据系统可用来对各级病灶进行描述、评估，有利于提高乳腺病变影像诊断的特异性，为

临床医生提供了明确的病变信息，为其进行下一步治疗措施起着重要的指导价值。
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ABSTRACT Objective: To explore the diagnostic value of breast diseases with BI-RADS lexicon. Methods: We use color Doppler
ultrasound on 75 cases of breast space-occupying lesions. The patients, all females, had bilateral breast exploration, and used BI - RADS
grading and diagnosis criteria for evaluation. The foci of the research was a selection of 94 patients with BI-RADS grade 3, 4, 5. The re-
sulting histopathological diagnosis was considered the gold standard, when discussing their relationship. Results: Of the 94 lesions using
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RADS diagnosis 24 were grade 5. Histopathological findings proved 2 were benign (7.69%) and 22 were malignant (92.31%). Conclusion:
BI-RADS diagnostic criteria can be used to describe various lesions. Imaging diagnosis assessment of breast lesions is helpful to improve
the specificity, allowing clinicians to provide clear information for pathological changes, and playing an important guiding value for the
next step of treatment.

Key words: Breast disease; BI-RADS lexicon; Ultrasound
Chinese Library Classification: R323.23, R445 Document code: A
Article ID: 1673-6273(2012)25-4892-04

作者简介：黄蕊（1981-），女，硕士研究生，研究方向:超声诊断与介

入治疗。电话：15104686828，E-mial: hrlwqqq@qq.com

（收稿日期：2012-03-19 接受日期：2012-04-16）

前言

乳腺疾病是困扰女性的常见病、多发病。大量研究证明，乳

腺良性病变是乳腺癌相对较高的危险因素之一，乳腺癌是女性

最常见的恶性肿瘤之一，大量资料显示，乳腺癌发病率约占全

身各种恶性肿瘤的 7-10%。它的发病常与遗传有关，常好发于

40-60 岁之间，特别是在绝经期前后的妇女中发病率较高，近年

来患者有年龄趋向年轻化的趋势 [1-4]。乳腺超声检查因其无痛

苦、无创伤、价格低廉、检查方便、快捷、重复性好等特点日渐成

为人们进行乳腺疾病检查的新方向，是目前乳腺检查的首选方

法，有助于早期发现、早期治疗，提高了患者的总生存率。本文

根据 BI-RADS 乳腺报告数据系统，应用高频彩超对乳腺占位

性病变进行描述、评估，并同病理诊断相印证，探讨其之间的关

系。BI-RADS 乳腺报告数据系统规范了报告书写,并有较高的

阳性预测价值, 在乳腺肿瘤的诊断中有重要作用。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取我院于 2010 年 3 月 -2011 年 10 月期间在甲乳外科

以乳腺疾病就诊并接受外科手术或穿刺活检的患者 75 人 （共

94 枚病灶）。患者均为女性，年龄在 21 岁 -70 岁，平均 47 岁；临

床表现为乳房疼痛、临床医生或自查可扪及肿物、乳头溢液等；

纳入标准是术前接受乳腺超声检查采用 BI-RADS 乳腺影像报

告数据系统进行评价，对 BI-RADS 3~5 类患者进行分析。
1.2 检查方法及诊断标准

1.2.1 超声仪器及方法 采用意大利百盛的魅力 90 彩色多普

勒超声成像仪和 Siemens Acuson Sequia 512 彩色多普勒超声

成像仪，15L 8W 探头，频率 8～14MHZ。选择仪器原厂预设乳

腺超声检查条件，并根据患者情况实时调节探头的探测深度 、
角度以及根据操作者个人需要调节屏幕彩色增益及标尺等。检

查时嘱受检者取仰卧位，双手上举，充分暴露双侧乳房及腋

窝，采用经体表直接扫查法，充分扫查双侧乳房的各个断面及
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双侧腋窝，如果发现病灶，留取该病灶的各个实时断面图。掌

握病灶的大小、形态、边界、边缘、内部回声、有无钙化、后方回

声、周边及其内是否有血流信号、阻力指数（resistance index ,
RI）、腋下是否有肿大淋巴结，将此按 BI-RADS 乳腺影像报告

数据系统进行分级评价。按照 BI-RADS 征象对病灶的规范性

描述,将声像图上乳腺肿块的形态分为良性：形态圆形或椭圆

形；走行平行，边界清楚；内部回声均匀；内有粗大钙化；后方回

声增强或无变化；内部无血流或少见血流；RI< 0.7。恶性：形态

不规则，走行不平行，边界不清晰，周边有成角、毛刺征、分叶或

“蟹足样”改变；其内回声不均匀；有沙粒样钙化；后方回声减

低；向周围组织或皮肤浸润;内部血流丰富，RI≥0.7。
1.2.2 BI-RADS 乳腺影像报告数据系统分类诊断标准[5-7] 在很

长时间中，乳腺病变的声像图描述和分级诊断缺乏统一的规范

和标准, 不同医院甚至不同诊断医师的描述和诊断缺乏一致性

和可比性。于 1992 年美国放射学会制定了乳腺影像学报告及

数据系统，其后经 3 次修订，并于 2003 年进行了修订出版

(BI-RADS, 第 4 版 )，采用高频彩色多普勒超声技术对患者乳

腺疾病进行双侧乳腺检查，并详细的描述用语规范了诊断分级

标准。它将评价被分成 6 个类别。0 类：资料不全，需结合其他

检查再评估；1 类：未见明显异常；（通常指乳腺小叶增生等）；.2
类：良性病变；如脂肪瘤、纤维腺瘤 单纯囊肿、积乳囊肿、乳腺

内假体等.（如图 1）；3 类：良性病变可能；4 类：可疑恶性，需考

虑穿刺活检以明确诊断（如图 2）；5 类：高度可疑恶性（≥ 95%
的可能为恶性）（如图 3）；6 类：病理证实为恶性病变，正在治

疗过程中。

图 1 BI-RADS2 类 乳腺纤维腺瘤

Fig.1 BI-RADS category 2 breast fibroadenoma

图 2 BI-RADS4 类，活检病理结果为乳腺浸润性导管癌

Fig.2 BI-RADS category 4 breast invasive ductal carcinoma

图 3 BI-RADS5 类，活检病理结果为乳腺低级别导管内癌

Fig.3 BI-RADS category 5 breast low level intraductal carcinoma

1.3 统计学分析

以病理诊断为金标准, 计算各 BI-RADS 描述语在乳腺良

恶性肿块中的差异性比较。采用 SPSS 17.0 软件进行统计学分

析, 计数资料的比较用卡方检验；P<0.05 表示差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 乳腺彩色多普勒超声检查结果

本研究严格对 94 枚病灶按照 BI-RADS 报告数据系统进

行特征性描述，根据各级别病灶的大小、形态、边界、边缘、内部

回声、有无钙化、后方回声、周边及其内是否有血流信号、RI
值、腋下是否有肿大淋巴结等方面的差异有统计学意义。
2.2 病理结果

在 75 名患者的 94 枚病灶中增生病并纤维瘤变 28 例，脂

肪瘤 3 例，腺病 13 例，炎性病变 3 例，导管内乳头状瘤 8 例，导

管内乳头状瘤伴不典型性增生 1 例，浸润性导管癌 18 例、浸润

性小叶癌 3 例、低级别导管内癌 2 例，粘液癌 3 例，低级别导管

原位癌 2 例，乳腺湿疹样癌 1 例。

3 讨论

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，包括非浸润性癌和

浸润性癌两大类。肿瘤的大小、形状、硬度、边界等特征存在较

大差异，主要取决于癌细胞实质与纤维性间质成分的多少和比

例。乳腺癌的这些病理学基础决定了其超声表现的多样性。乳

腺影像学检查在乳腺癌早期诊断中有举足轻重的地位,超声诊

断乳腺疾病快捷、经济、无损伤、无痛苦, 可重复检查, 且图像清
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晰, 可明确肿块大小、性质、内部情况及有无淋巴结转移, 并能

预测肿块良恶性,已成为诊断乳腺病变的首选检查方法。应用

美国放射性学会与 2003 年提出的超声 BI-RADS 报告数据系

统对乳腺病变进行诊断可以更好的将超声应用于乳腺的检查，

其统一的描述用语及诊断标准可以更加清晰的对病灶进行描

述，避免了由于临床医生由于误解报告的内容而产生错误的诊

断及治疗。通过对超声 BI-RADS 应用, 我们体会到了 BI-RADS
分级诊断标准对描述术语的统一,不仅规范了报告书写,应用规

范的术语综合评估分类,使得诊断标准化,也减少了主观性而更

具客观性,有助于提高诊断效力。

表 1 超声 BI-RADS 乳腺影像报告数据系统分类的乳腺病灶与乳腺病理诊断结果（个）

Table 1 BI-RADS breast lesions and mammary gland pathology diagnosis

Pathology results BI-RADS3 BI-RADS4 BI-RADS5 Total

Benign 30 24 2 56

Malignant 2 12 24 38

Total 32 36 26 94

表 2 BI-RADS 描述语在乳腺良恶性肿块中的差异性比较

Table 2 Difference of BI-RADS description for breast benign or malignant lesions

超声征象

Ultrasonic sign
超声表现

Ultrasonograthy
良性

N=56
恶性

N=38
x2 P

形状 圆形或椭圆形 47 5 45.87 P<0.01

Mass shape 不规则形 9 33

走行 平行 38 12 11.96 P<0.01

Orientation 不平行 18 26

边缘 清晰 48 8 39.30 P<0.01

Margin 模糊 8 30

回声 非低回声 14 1 8.44 P<0.01

Echo 低回声 42 37

后方回声 不衰减 51 14 31.20 P<0.01

Rear Echoes 衰减 5 24

钙化 有 4 20 24.63 P<0.01

Calcification 无 52 18

周围组织 有改变 3 34 67.10 P<0.01

Surrounding Tissue 无改变 53 4

内部血流 有 6 32 50.77 P<0.01

Blood How 无 50 6

RI 值 ≥0.7 8 36 58.84 P<0.01

RI < 0.7 48 2

腋下肿大淋巴结 有 4 31 53.67 P<0.01

Axillary Lymph Nodes 无 52 7

BI-RADS 分级诊断标准是一种简单易学、可尽快提高诊

断水平的方法,且准确率较高，Kim EK 等[8]发现 BI-RADS 的准

确性为 71.3%，敏感性为 98.1%，并认为 BI-RADS 是乳腺病变

的重要描述和分类系统。同时,超声 BI-RADS 分级诊断标准提

出相应临床处理推荐意见, 有利于临床医生合理选择治疗方

案,促进、改善临床治疗, 有助于影像科室与相关科室的交流沟

通。对 3 级(包括 3 级以下)的病灶，由于诊断的准确性较高，与

病理结果符合率也较高临床医生完全可以建议患者进行 3~6

个月随诊，减少了患者手术和活检穿刺的痛苦。由于 4 级病灶

的影像特征不很明显，而恶性程度又较高，所以对于 4 级病灶，

我们主要选择早期的活检穿刺非常必要。它包括了一大类需要

临床干预的病变，此类病变无特征性的乳腺形态学改变，但有

恶性的可能性，根据其恶性程度高低的可能性分为 4A、4B、4C
亚级。文献报道称亚类的一致性不如 4 级整体分类高[6,9]，而且

我们目前对 BI-RADS 分级诊断标准还不是很熟练，所以将 4
级病灶作为整体进行评估。良性者应定期复查，恶性者应根据
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个人情况，同主治医生共同研究治疗方案，采取必要的治疗措

施。对于 5 级病灶，由于其恶性程度极高，一经发现，马上应进

行手术切除治疗[10-12]。
但本研究也存在着一定的问题，首先，病人的年龄、查体情

况及临床病史均会影响病变的 BI-RADS 分级。Freer TW 等[11]

发现如果向影像大夫提供乳腺癌风险增高的病史，诊断医生会

倾向于将诊断分级升高或建议进行更进一步的检查。还有很多

报道也称有乳腺癌家族史的 X 线及超声筛查人群阳性率会增

高。因此 BI-RADS 分级诊断标准的应用，不仅仅是对超声图像

进行评价，还应该结合患者的年龄，临床病史、查体及其他检查

结果做出综合判断，尽量减少病变的漏误诊。BI-RADS 报告数

据系统在对 <5mm 的乳腺小病灶的描述和鉴别上还存在着一

定的问题。再者，像一些髓样癌、导管原位癌、中、重度不典型性

增生等的超声表现基本无特征性，这些都影响了医生对肿块的

分级及病情的判断。还有本研究的样本量还是较小，并且选择

患者局限于在本院术后患者，有待于今后扩大样本量继续研究

分析[13-15]。
随着乳腺超声检查的普及和作为乳腺癌筛查手段的开展，

更多的早期乳腺癌患者可于早期被发现。
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