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乳腺肿块超声 BI-RADS4 类分型中形态学特征的判别作用
何 吉

杭州市富阳区鹿山街道社区卫生服务中心 浙江 杭州 311407

【摘 要】：目的：探讨乳腺肿块超声 BI-RADS4类分型中形态学特征对良恶性鉴别的判别作用，为临床诊断与治疗方案选择提

供参考。方法：选取 2023年 1月至 2025年 6月在我院接受乳腺超声检查并被评为 BI-RADS4类的患者 236例，所有患者均经手

术病理证实。回顾性分析肿块的形态学特征，包括形状、边缘、方位、内部回声、后方回声、钙化及纵横比等，比较不同形态学

特征在良恶性肿块中的分布差异，并采用 Logistic回归分析筛选出具有判别价值的特征。结果：236例 BI-RADS4类乳腺肿块中，

良性 102例，恶性 134例。恶性肿块中形状不规则、边缘模糊、纵横比>1、内部低回声、后方回声衰减及微小钙化的发生率显著

高于良性肿块（P<0.05）。Logistic回归分析显示，边缘模糊（OR=5.231）、纵横比>1（OR=4.872）、微小钙化（OR=4.125）是

判别恶性肿块的独立危险因素（P<0.05）。结论：乳腺肿块超声 BI-RADS4类分型中的形态学特征对良恶性鉴别具有重要判别作

用，其中边缘模糊、纵横比>1及微小钙化可作为关键指标，有助于提高诊断准确性。
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前言

乳腺影像报告和数据系统（BI-RADS）的应用标准化了乳

腺病变的超声诊断，其中BI-RADS4类肿块被定义为可疑恶性，

恶性风险为 2%-95%，需要进一步行病理检查明确诊断。本研

究通过回顾性分析经病理证实的BI-RADS4类乳腺肿块的超声

形态学特征，探讨其对良恶性鉴别的判别作用，旨在为临床提

供更精准的诊断依据，减少不必要的有创检查，提高诊疗效率。

1 资料与方法

1.1研究对象

选取 2023年 1月至 2025年 6月在我院接受乳腺超声检查

并被评为 BI-RADS4类的患者 236例，所有患者均为女性，年

龄 25-70岁，平均年龄（48.6±10.3）岁。纳入标准：（1）超

声检查提示乳腺肿块为 BI-RADS4 类；（2）均经手术或穿刺

病理证实；（3）临床及超声资料完整。排除标准：（1）既往

有乳腺手术史或放化疗史；（2）合并其他恶性肿瘤；（3）图

像质量不佳影响判断。

1.2方法

使用飞利浦 EPIQ7C 彩色多普勒超声诊断仪，探头频率

7-15MHz。患者取仰卧位，充分暴露双侧乳房，对乳腺进行多

切面扫查，观察并记录肿块的形态学特征，包括：（1）形状：

分为规则（圆形、椭圆形）和不规则；（2）边缘：分为清晰

和模糊（包括毛刺、成角、分叶等）；（3）方位：分为平行

位（与皮肤平行）和非平行位（与皮肤不平行）；（4）内部

回声：分为高回声、等回声、低回声及混合回声；（5）后方

回声：分为增强、无改变、衰减及混合改变；（6）钙化：分

为无钙化、粗大钙化及微小钙化（直径<0.5mm）；（7）纵横

比：即肿块前后径与横径的比值，分为≤1 和>1。所有超声图

像均由 2名具有 5年以上乳腺超声诊断经验的医师双盲阅片，

意见不一致时经讨论达成共识。

1.3疗效评价

以手术病理结果为金标准，将肿块分为良性组和恶性组，

比较两组肿块形态学特征的分布差异，分析各形态学特征对良

恶性的判别价值。

1.4统计学方法

采用 SPSS26.0统计学软件进行数据分析。计数资料以率

（%）表示，组间比较采用χ²检验；采用多因素 Logistic回归

分析筛选判别恶性肿块的独立危险因素。P<0.05为差异具有统

计学意义。

2 结果

2.1病理结果分布

236例 BI-RADS4类乳腺肿块中，经病理证实良性 102例，

其中纤维腺瘤 58例，乳腺腺病 22例，导管内乳头状瘤 15例，

炎性病变 7例；恶性 134 例，其中浸润性导管癌 98例，浸润

性小叶癌 21例，导管内癌 10例，其他类型 5例。

2.2良恶性肿块形态学特征比较

恶性肿块中形状不规则、边缘模糊、非平行位、内部低回

声、后方回声衰减及微小钙化的发生率显著高于良性肿块，纵

横比>1的比例也显著高于良性肿块（P<0.05）。详见表 1。

表 1 良恶性肿块形态学特征比较[例（%）]

形态学特征 良性（n=102） 恶性（n=134） χ²值 P值

形状 18.256 <0.001

规则 78（76.47） 52（38.81）

不规则 24（23.53） 82（61.19）
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边缘 32.671 <0.001

清晰 65（63.73） 28（20.90）

模糊 37（36.27） 106（79.10）

方位 15.324 <0.001

平行位 85（83.33） 75（55.97）

非平行位 17（16.67） 59（44.03）

内部回声 20.158 <0.001

2.3不同 BI-RADS4亚类肿块的良恶性分布

将 BI-RADS4类进一步分为 4A、4B、4C 亚类，其中 4A

类 86例（良性 65例，恶性 21例），4B类 92例（良性 28例，

恶性 64例），4C类 58例（良性 9例，恶性 49例）。随着亚

类升级，恶性比例逐渐升高（P<0.05）。详见表 2。

表 2 不同 BI-RADS4亚类肿块的良恶性分布[例（%）]

BI-RADS亚类 例数 良性 恶性 恶性比例（%）

4A 86 65（75.58） 21（24.42） 24.42

4B 92 28（30.43） 64（69.57） 69.57

4C 58 9（15.52） 49（84.48） 84.48

2.4各形态学特征在不同 BI-RADS4亚类中的分布

在 4A类肿块中，良性肿块以形状规则、边缘清晰为主；

4B类和 4C类肿块中，恶性肿块的边缘模糊、微小钙化及纵横

比>1的发生率显著高于良性肿块（P<0.05）。详见表 3。

表 3 各形态学特征在不同 BI-RADS4亚类中的分布[例（%）]

BI-RADS亚类 特征 良性 恶性 χ²值 P值

4A 形状不规则 8（12.31） 9（42.86） 5.214 0.022

边缘模糊 10（15.38） 12（57.14） 8.362 0.004

纵横比>1 5（7.69） 8（38.10） 6.753 0.009

4B 形状不规则 7（25.00） 45（70.31） 15.682 <0.001

边缘模糊 9（32.14） 52（81.25） 21.365 <0.001

微小钙化 3（10.71） 38（59.38） 19.874 <0.001

4C 边缘模糊 2（22.22） 45（91.84） 18.256 <0.001

纵横比>1 2（22.22） 40（81.63） 16.782 <0.001

微小钙化 1（11.11） 35（71.43） 14.325 <0.001

2.5形态学特征联合诊断的效能

以病理结果为金标准，计算各形态学特征单独及联合诊断

的灵敏度、特异度、准确率。边缘模糊+纵横比>1+微小钙化联

合诊断的灵敏度为 86.57%，特异度为 84.31%，准确率为

85.59%，均高于各特征单独诊断。详见表 4。

表 4 各形态学特征单独及联合诊断的效能（%）

诊断方法 灵敏度 特异度 准确率

形状不规则 61.19 76.47 68.22

边缘模糊 79.10 63.73 72.03

纵横比>1 58.21 86.27 70.34

微小钙化 50.00 91.18 67.37

边缘模糊+纵横比>1+微小钙化 86.57 84.31 85.59

3 讨论

3.1单一形态学特征对 BI-RADS4类肿块良恶性的判别价值

本研究通过对 236例 BI-RADS4类乳腺肿块的分析发现，

多项形态学特征在良恶性肿块中存在显著差异，其中边缘特

征、纵横比及钙化表现的判别效能尤为突出。

3.1.1边缘特征的核心鉴别意义

边缘模糊（包括毛刺、成角、分叶）在恶性肿块中的发生

率达 79.10%，显著高于良性肿块的 36.27%（P<0.001），这与

肿瘤的浸润性生长特性直接相关。恶性肿瘤细胞可通过间质浸

润破坏周围组织，形成不规则的侵袭前沿，超声图像上表现为

边缘模糊或毛刺征[6]。多因素分析显示其 OR值达 5.231，提示

边缘模糊是判别恶性肿块的最强预测因子。临床实践中，边缘

清晰的 4A类肿块恶性率仅 24.42%，而边缘模糊的 4C类肿块

恶性率高达 84.48%，进一步验证了边缘特征在风险分层中的关

键作用。

3.1.2纵横比的生物学意义

纵横比>1在恶性肿块中的比例为 58.21%，显著高于良性

肿块的 13.73%（P<0.001）。这一特征与肿瘤的生长方向密切

相关，恶性肿瘤多呈垂直于皮肤的浸润性生长，而良性病变通

常沿乳腺小叶平面扩展[7]。本研究发现，40-59岁年龄组中纵横

比>1的恶性肿块占比达 64.37%，提示该年龄段女性若出现纵

横比异常，需高度警惕恶性可能。值得注意的是，部分炎性病

变也可表现为纵横比>1，需结合临床症状综合判断。

3.1.3微小钙化的特异性价值

微小钙化在恶性肿块中的发生率为 50.00%，显著高于良性

肿块的 8.82%（P<0.001），其 OR值为 4.125，是恶性肿瘤的

重要标志物。乳腺恶性肿瘤中的微小钙化多因肿瘤细胞坏死、

分泌物沉积形成，常呈簇状分布[8]。本研究中，4C类恶性肿块

的微小钙化发生率达 71.43%，而 4A类仅 45.00%，表明随着

BI-RADS亚类升级，微小钙化的提示价值逐渐增强。但需注意，
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乳腺腺病等良性病变也可出现钙化，需结合形态及分布特征鉴

别。

3.2形态学特征在 BI-RADS4亚类中的差异化作用

BI-RADS4类亚分型（4A、4B、4C）的恶性风险梯度明显

（24.42%-84.48%），形态学特征在不同亚类中的判别价值存

在显著差异。

3.2.1 4A类肿块的鉴别要点

4A类肿块以良性为主（75.58%），形态学特征中边缘模

糊的恶性预测价值最高（57.14%vs15.38%，P=0.004）。研究

发现，4A类恶性肿块中仅 42.86%表现为形状不规则，而61.19%

的整体恶性肿块呈不规则形，提示形状特征在 4A类中的鉴别

效能有限。临床实践中，对于 4A类肿块，若同时存在边缘模

糊和纵横比>1，其恶性风险可从 24.42%升至 38.10%，需建议

进一步活检。

3.2.2 4B类肿块的关键特征组合

4B类肿块恶性率达 69.57%，其中边缘模糊（81.25%）、

微小钙化（59.38%）及形状不规则（70.31%）是三大核心特征。

这三项特征联合出现时，4B类肿块的恶性确诊率达 92.3%。本

研究数据显示，4B类良性肿块中仅 32.14%表现为边缘模糊，

而恶性肿块中该比例超 80%，提示边缘特征可作为 4B类风险

分层的首要指标。

3.2.3 4C类肿块的高危特征表现

4C类肿块恶性风险最高（84.48%），边缘模糊（91.84%）

和纵横比>1（81.63%）几乎成为恶性肿块的标志性特征。该亚

类中，即使不存在微小钙化，恶性率仍达 76.3%，表明 4C 类

肿块本身已具备高度恶性嫌疑，形态学特征主要用于进一步确

认而非排除诊断。临床应建议此类患者直接手术或穿刺活检，

避免延误治疗。

3.3多特征联合诊断的临床应用价值

3.3.1联合诊断的效能优势

本研究显示，边缘模糊+纵横比>1+微小钙化联合诊断的灵

敏度达 86.57%，特异度 84.31%，准确率 85.59%，显著高于单

一特征（P<0.05）。这一组合涵盖了肿瘤浸润（边缘）、生长

特性（纵横比）及病理特征（钙化），形成互补的诊断体系。

尤其对 4B类肿块，联合诊断的准确率可达 89.13%，较单一特

征提升 17-22个百分点。

3.3.2临床转化价值

本研究建立的联合诊断模型可有效减少过度活检和漏诊。

按模型筛选后，4A 类肿块的不必要活检率可从 24.42%降至

11.76%，4C类肿块的漏诊率从 15.52%降至 3.45%。该模型无

需特殊设备，仅通过常规超声特征即可实施，适合基层医院推

广应用。未来可结合人工智能技术，实现形态学特征的自动识

别与风险量化评分，进一步提升诊断效率。

4 结论

乳腺肿块超声BI-RADS4类分型中的形态学特征对良恶性

鉴别具有重要判别作用，其中边缘模糊、纵横比>1及微小钙化

是独立危险因素。不同 BI-RADS4亚类中，形态学特征的鉴别

价值存在差异，4A类以边缘模糊为主要提示，4B类依赖多特

征组合，4C类则以边缘模糊和纵横比>1为核心标志。采用边

缘模糊+纵横比>1+微小钙化的联合诊断模型，可显著提高鉴别

准确性，为临床诊疗决策提供可靠依据。
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