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乳腺超声 BI-RADS 分级在乳腺癌筛查中的应用
胡 琼

湖北省赤壁市妇幼保健院 湖北 赤壁 437300

【摘 要】：乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，其早期发现与规范干预直接影响患者预后。乳腺超声凭借无创、无辐射、操

作便捷、价格亲民等优势，成为乳腺癌筛查的核心手段，而乳腺影像报告和数据系统 BI-RADS分级的应用，统一了乳腺病变的评

估标准与报告术语，有效降低了诊断主观性。本文系统阐述 BI-RADS 分级的核心体系与临床应用逻辑，分析其在不同人群筛查中

的效能，探讨影响分级准确性的关键因素，并结合临床实践提出优化策略，旨在为提升乳腺癌筛查精准性、规范诊疗流程提供参

考。研究表明，BI-RADS分级能实现乳腺病变的风险分层，指导低风险病变的随访与高风险病变的进一步活检，联合其他影像学

检查可显著提高早期乳腺癌检出率，为乳腺癌的早诊早治提供可靠支撑。
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乳腺癌发病率居全球女性恶性肿瘤首位，我国发病呈年轻

化趋势，每年新发病例持续增长，严重威胁女性身心健康。乳

腺超声凭借无创无辐射、操作便捷、价格亲民的优势，尤其适

用于致密型乳腺、年轻女性等钼靶检查敏感性较低的人群，能

清晰显示乳腺结节的形态、边界、内部回声、血流信号等核心

特征，但在 BI-RADS 分级推广应用之前，乳腺超声报告存在

术语混乱、评估标准不统一的问题，不同医疗机构和医师的诊

断结果差异较大，易导致漏诊误诊或过度医疗。随着我国乳腺

癌筛查工程在城乡基层的全面推进，BI-RADS 分级的普及程度

逐步提高，但受设备性能、操作人员专业水平、乳腺组织基础

状态等因素影响，其应用效能仍有较大优化空间，深入探讨其

应用价值与实践路径，对完善我国乳腺癌早诊早治体系、降低

疾病负担具有重要的临床意义与社会价值。

1 BI-RADS分级的核心体系与筛查应用逻辑

1.1分级标准与临床指引

BI-RADS分级通过标准化影像特征评估，将乳腺病变划分

为 0-6级，各级别对应明确恶性风险与处理建议，形成闭环筛

查流程：0级为评估不完全，需补充钼靶、磁共振等检查完善

信息，常见于致密型乳腺或特征不典型病变，补充后需重新分

级；1级为阴性，乳腺组织均匀无异常，恶性概率 0%，健康人

群每年常规筛查即可；2级为明确良性，如单纯囊肿、粗大钙

化、良性纤维腺瘤等，超声表现为边界清晰、形态规则、无血

流信号，恶性概率 0%，建议 6-12 个月定期随访[1]；3 级为良

性可能大，多为边缘光整的实性结节或成簇囊肿，纵横比小于

1、无丰富血流，恶性概率低于 2%，需 3-6个月短期随访，连

续 2年稳定可降为 2级，若病变出现边界模糊、血流信号增多

等变化需立即进一步检查；4级为可疑恶性，恶性概率 2%-95%，

细分为 4A低度可疑 2%-10%、4B 中度可疑 10%-50%、4C高

度可疑 50%-95%，其中 4A常见于导管内乳头状瘤、不典型纤

维腺瘤等，4B多为交界性病变，4C以浸润性癌可能性大，均

需穿刺或手术活检确诊；5级高度提示恶性，恶性概率≥95%，

超声可见纵横比大于 1、边缘毛刺、微小钙化、血流丰富等典

型恶性特征，需立即启动肿瘤标志物检测、全身影像学评估等

诊疗流程；6级为病理证实恶性，用于治疗前分期评估或术后

随访监测，直接进入多学科诊疗模式制定个性化治疗方案[2]。

在基层社区筛查中，该分级系统可直接指导基层医师判断

转诊指征，4级及以上病变需转诊至上级医院乳腺专科，避免

基层诊疗能力不足导致的误诊漏诊；在大规模人群筛查中，

BI-RADS分级还可作为数据统计的核心依据，帮助医疗管理部

门分析不同地区、年龄段女性的乳腺癌发病特点，为制定针对

性筛查政策提供数据支撑。值得注意的是，该分级系统对妊娠

期女性同样适用，可在规避辐射风险的前提下完成乳腺病变评

估，指导孕期随访或产后干预方案的制定。

1.2不同人群的筛查效能

BI-RADS分级在不同人群中展现出差异化筛查价值：年轻

女性（≤40岁）乳腺腺体致密，钼靶检查易受腺体干扰，超声

BI-RADS分级能精准识别致密腺体中的微小结节直径＜1cm，

对 3-4级病变的恶性检出率较钼靶高 40%以上，已成为年轻女

性乳腺癌筛查的首选方案。在我国城市女性两癌筛查项目中，

该分级系统的应用使早期乳腺癌检出率提升 25%，大幅降低了

晚期病例占比；绝经后女性乳腺脂肪含量增加，超声联合

BI-RADS分级可有效区分良性囊肿与恶性肿块，尤其对 4B级

及以上病变的阳性预测值达 85%，同时能发现钼靶漏诊的隐匿

性病变；对于乳腺癌家族史、BRCA1/2基因突变、既往乳腺良

性疾病史等高危人群，BI-RADS分级能实现病变的动态监测，

3级病变随访中若出现特征变化，可及时升级为 4级并启动活

检，提前 3-5年发现隐匿性恶性病变，显著降低晚期乳腺癌发

生率。在基层医疗机构中，标准化的 BI-RADS 分级有效降低

了医师经验差异导致的诊断偏差，使不同机构的筛查结果具有

可比性，方便患者跨院转诊与后续诊疗衔接，尤其在农村地区

乳腺癌筛查项目中，大幅提升了筛查规范化水平[3]。

此外，对于乳腺术后随访人群，BI-RADS分级能准确区分
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术后瘢痕、复发结节与新发良性病变，为后续治疗决策提供明

确依据；针对假体隆胸术后人群，该分级系统可结合超声特殊

成像模式，有效规避假体对病变识别的干扰，精准评估乳腺实

质内的结节性质。对于接受激素替代治疗的绝经后女性，

BI-RADS分级能动态监测激素治疗对乳腺组织的影响，及时发

现因激素刺激引发的结节恶变风险，指导临床调整治疗方案。

对于乳腺原位癌术后保乳患者，BI-RADS 分级可精准识别术区

瘢痕与复发微小病灶，其动态监测数据是评估保乳疗效的核心

指标之一。

2 影响 BI-RADS分级筛查精准性的关键因素

2.1客观条件与技术因素

乳腺密度是核心客观影响因素，致密型乳腺乳腺影像报告

中 c型、d型中腺体与病变组织回声差异小，易掩盖微小钙化

直径＜0.5mm、细微毛刺等恶性特征，导致 3级病变恶性风险

低估，或早期浸润性癌误判为良性。超声设备性能直接决定影

像质量，低分辨率设备探头频率＜7.5MHz无法清晰显示滋养

血管、微小分叶等关键特征，可能导致 4A级病变漏诊；而配

备高频线阵探头 7.5-15MHz、彩色多普勒血流成像功能的设备，

能显著提升微小病变的识别能力。此外，超声造影、弹性成像

等辅助技术的应用与否也影响分级准确性，例如弹性成像可通

过硬度评估区分良恶性病变，联合 BI-RADS 分级可使 4级病

变的诊断特异性提升 20%，减少不必要的穿刺活检。检查时机

也会影响分级结果，月经期、哺乳期女性乳腺组织充血水肿，

可能导致良性结节边界模糊、血流信号增多，易误判为 3-4级

病变，建议非月经期、哺乳期结束后 1-3个月进行检查以确保

结果准确性。乳腺病变的位置也会干扰分级判断，位于乳腺边

缘、胸壁附近的结节，因超声探头难以获取标准切面，容易出

现特征描述不全的情况，进而导致分级偏差。

2.2人为与临床因素

操作人员的专业水平与经验是核心人为因素。熟练医师能

准确获取乳腺内外侧、上下象限、乳头周围等标准切面，精准

识别微小恶性征象；经验不足者可能因遗漏关键切面、误判回

声特征，导致分级偏差，如将 4C 级病变误判为 4A级，或遗

漏微小钙化导致早期癌漏诊[4]。病变自身特征的复杂性也增加

分级难度，交界性病变如不典型导管增生、小叶原位癌超声表

现缺乏特异性，介于良恶性之间，易导致 4级亚级判定不准确。

患者临床信息的完整性同样重要，忽略乳腺癌家族史、激素替

代治疗史、生育史等信息，可能无法充分评估病变恶性风险，

影响分级决策，例如有乳腺癌家族史的 3级病变患者，恶性风

险较普通人群高出 2-3倍，需更密切的随访策略。此外，报告

书写的规范性也影响分级应用，未详细描述结节形态、边界、

血流信号等关键特征，仅单纯给出分级结果，会导致后续诊疗

医师无法准确复核，影响治疗连续性。

3 提升 BI-RADS分级筛查效能的优化策略

3.1标准化建设与技术升级

推进筛查标准化建设，建立 BI-RADS分级专项培训体系，

涵盖分级标准、超声特征识别、典型病例分析、报告规范书写

等内容，定期开展考核与病例复盘，要求操作人员熟练掌握至

少 12个标准切面的获取方法，减少主观判断差异。在培训中

加入典型误诊病例分析模块，可有效提升医师对不典型病变的

识别能力。基层医疗机构需逐步普及高分辨率超声设备，配备

高频线阵探头、彩色多普勒血流成像、弹性成像功能，重点支

持农村地区、偏远山区筛查设备更新，缩小区域技术差距。推

广超声造影、弹性成像等辅助技术的临床应用，对 3-4A级病

变联合多模态评估，进一步明确病变性质，例如超声造影显示

病灶快速强化、廓清，提示恶性可能性大，可升级分级并建议

活检。建立分级质量控制体系，定期抽查筛查报告，对分级与

影像特征不符、报告描述不完整的情况进行整改，确保分级结

果的可靠性。同时，推动医疗机构之间的设备资源共享，通过

远程超声诊断平台，让基层患者也能获得上级医院专家的分级

评估意见，提升基层筛查的精准度。

3.2多学科协同与随访机制

构建多模态联合筛查模式，BI-RADS 3-4A 级病变联合钼

靶可弥补超声对钙化灶识别不足的缺陷，联合磁共振能提高致

密型乳腺中恶性病变的检出率，尤其对高危人群建议每年联合

一次磁共振筛：对高危人群采用 BI-RADS 分级+基因检测+临

床评估的综合方案，精准识别隐匿性恶性病变，例如 BRCA1/2

基因突变患者，即使 BI-RADS 2-3级，也建议每 6个月随访一

次，必要时提前进行活检；完善随访与转诊机制，建立电子化

筛查数据库，记录病变大小、形态、血流信号等动态变化，实

现跨机构数据共享，3级病变短期内体积增大 20%以上或出现

新恶性特征，立即升级分级并建议活检[4]；畅通基层与上级医

院转诊通道，4级及以上病变实现 24小时内预约活检，72小

时内出具病理结果，避免延误治疗。同时加强患者教育，通过

科普宣传、一对一指导等方式，提高低风险病变人群的随访依

从性，告知高危人群筛查频率与注意事项，减少因忽视随访导

致的漏诊[5]。针对依从性较差的人群，可采用短信、电话等方

式进行随访提醒，提升随访到位率。建立多学科会诊制度，对

于分级存疑的病例，组织超声科、乳腺外科、病理科等科室专

家共同研判，避免单一学科诊断的局限性，进一步提升分级的

准确性。

4 结论

乳腺超声 BI-RADS 分级通过标准化风险分层，为乳腺癌

筛查提供了科学统一的评估体系，在低风险病变随访与高风险

病变识别中作用不可替代。其在年轻女性、致密型乳腺、高危

人群等特殊群体中筛查效能突出，能有效提高早期乳腺癌检出
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率，降低过度医疗风险。但分级准确性受乳腺密度、设备性能、

操作水平、临床信息完整性等多种因素影响，需通过标准化建

设、技术升级、多模态联合筛查、完善随访机制等优化策略提

升精准性。未来，随着人工智能辅助诊断技术与 BI-RADS 分

级深度融合，AI算法可自动提取结节的形态、边界、血流等特

征并完成初步分级，将进一步减少人为误差，提高微小病变、

罕见病变的识别能力[6]。持续推广基层规范化应用，完善全国

乳腺癌筛查网络，将为乳腺癌早诊早治、降低死亡率提供更有

力支撑，切实保障女性乳腺健康。
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