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乳腺 BI-RADS 分级结合超声特征对乳腺病变的评估价值
姜 伟

哈密市宝石花吐哈医院 新疆 哈密 839009

【摘 要】：目的：探讨乳腺影像报告和数据系统（BI-RADS）分级结合超声特征对乳腺病变良恶性的评估价值，为临床精准诊

断提供参考依据。方法：回顾性分析 2024年 1月—2024年 12月在本院接受乳腺超声检查的 1279例女性患者的临床资料，年龄

25-55岁，平均年龄（41.2±7.8）岁，所有病例均经病理检查确诊，分析不同 BI-RADS分级乳腺病变的超声特征及良恶性分布情

况，采用受试者工作特征（ROC）曲线评估 BI-RADS分级结合超声特征的诊断效能。结果：1279例患者共检出 1523个乳腺病变，

其中良性病变 1132个，恶性病变 391个，恶性率为 25.67%；BI-RADS3级、4A、4B、4C、5级的恶性率分别为 1.23%、8.76%、

38.54%、76.92%、95.65%；超声特征中，形态不规则、边界不清、纵横比＞1、后方回声衰减、微小钙化及血流信号丰富在恶性

病变中出现率显著高于良性病变（P＜0.05）；BI-RADS分级结合超声特征诊断乳腺恶性病变的灵敏度为 92.84%，特异度为 89.67%，

准确率为 90.56%，ROC曲线下面积（AUC）为 0.932，均高于单独 BI-RADS分级或超声特征诊断。结论：乳腺 BI-RADS分级结

合超声特征可显著提高乳腺病变良恶性评估的准确性，为临床制定合理的诊疗方案提供重要依据，具有较高的临床应用价值。
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引言

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，其发病率呈逐年上

升趋势，且发病年龄逐渐年轻化，严重威胁女性健康。早期准

确诊断和鉴别乳腺病变的良恶性对改善患者预后、提高生存率

具有重要意义，乳腺超声检查因具有无创、便捷、可重复等优

点，已成为乳腺疾病筛查和诊断的首选影像学方法之一。乳腺

影像报告和数据系统（BI-RADS）分级是目前国际公认的乳腺

病变评估标准，能够对乳腺病变的恶性风险进行量化评估，为

临床决策提供依据。然而，单独应用 BI-RADS 分级评估乳腺

病变仍存在一定局限性，尤其是对于 BI-RADS4级病变，其恶

性风险跨度较大，单纯依靠分级难以准确判断病变性质。超声

特征作为乳腺病变形态学和血流动力学的直观反映，包含形

态、边界、内部回声、后方回声、钙化及血流信号等多个方面，

不同性质的乳腺病变往往具有特征性的超声表现。本研究通过

回顾性分析 1279例乳腺病变患者的临床资料，探讨 BI-RADS

分级结合超声特征对乳腺病变良恶性的评估价值，旨在为临床

提供更精准的诊断方法，现报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

回顾性收集 2024年 1月—2024年 12月在本院超声科接受

乳腺超声检查并经病理证实的 1279例女性患者的临床资料，

年龄 25-55岁，平均年龄（41.2±7.8）岁，所有患者均为单侧

或双侧乳腺病变，检查前未接受过放化疗、手术或穿刺等治疗，

排除合并其他恶性肿瘤、乳腺假体植入及临床资料不全者。

1.2检查方法

采用 PhilipsEPIQ7C 和 GELogiqE9 彩色多普勒超声诊断

仪，探头频率 7-15MHz，患者取仰卧位，充分暴露双侧乳房及

腋窝，对乳腺进行多切面、多角度扫查，观察病变的位置、大

小、形态、边界、内部回声、后方回声、有无钙化及钙化形态，

同时采用彩色多普勒血流显像（CDFI）观察病变内部及周边血

流信号情况，血流信号分级采用 Adler 分级法：0级，无血流

信号；Ⅰ级，少量血流，可见 1-2个点状或短棒状血管；Ⅱ级，

中量血流，可见 3-4个点状血管或 1条较长血管；Ⅲ级，丰富

血流，可见 4个以上点状血管或 2条以上较长血管。由 2名具

有 5年以上乳腺超声诊断经验的医师独立进行 BI-RADS分级，

分级标准参照美国放射学会（ACR）2022版 BI-RADS指南：0

级，评估不完全，需进一步检查；1级，阴性，无异常发现；2

级，良性病变；3级，可能良性病变，恶性风险≤2%；4级，

可疑恶性病变，恶性风险 2%-95%，其中 4A恶性风险 2%-10%，

4B恶性风险 10%-50%，4C恶性风险 50%-95%；5级，高度提

示恶性，恶性风险≥95%；6级，已病理证实的恶性病变。

1.3病理诊断

所有患者均在超声引导下穿刺活检或手术切除病变组织，

标本经 10%甲醛固定，石蜡包埋，切片，HE染色，由 2名病

理科医师独立诊断，以病理结果作为金标准，分为良性病变和

恶性病变两类。

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 x2检验，计量资料以（x±s）表示，

采用 t检验，绘制 ROC曲线评估 BI-RADS分级结合超声特征

的诊断效能，计算灵敏度、特异度、准确率及 AUC，P＜0.05

为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1病理结果分布

1279例患者共检出 1523个乳腺病变，其中良性病变 1132

个，占 74.33%，包括纤维腺瘤 586个、乳腺增生症 328个、乳

腺囊肿 124个、导管内乳头状瘤 56个、其他 38个；恶性病变

391个，占 25.67%，包括浸润性导管癌 286个、浸润性小叶癌

52个、导管内癌 38个、其他 15个。

2.2不同 BI-RADS分级乳腺病变的良恶性分布

BI-RADS3级病变 568个，其中良性 561个，恶性 7个，

恶性率为 1.23%；BI-RADS4A 级病变 365 个，其中良性 333

个，恶性 32个，恶性率为 8.76%；BI-RADS4B级病变 314个，

其中良性 193个，恶性 121个，恶性率为 38.54%；BI-RADS4C

级病变 156个，其中良性 36个，恶性 120个，恶性率为 76.92%；

BI-RADS5级病变 119个，其中良性 5个，恶性 114个，恶性

率为 95.65%。

2.3良恶性乳腺病变的超声特征比较

超声特征中，形态不规则、边界不清、纵横比＞1、后方

回声衰减、微小钙化及血流信号丰富（AdlerⅡ-Ⅲ级）在恶性

病变中出现率显著高于良性病变，差异均有统计学意义（P＜

0.05），详见表 1。

表 1 良恶性乳腺病变的超声特征比较[n(%)]

超声特征 良性病变(n=1132) 恶性病变(n=391) X2值 P值

形态 286.54 <0.001

规则 987(87.2) 78(19.9)

不规则 145(12.8) 313(80.1)

边界 312.67 <0.001

清晰 956(84.5) 65(16.6)

不清 176(15.5) 326(83.4)

纵横比>1 89(7.9) 287(73.4) 486.32 <0.001

后方回声 245.78 <0.001

增强/无改变 1056(93.3) 102(26.1)

衰减 76(6.7) 289(73.9)

微小钙化 45(4.0) 216(55.2) 398.45 <0.001

血流信号 356.21 <0.001

Adler0-Ⅰ级 1025(90.6) 89(22.8)

AdlerⅡ-Ⅲ级 107(9.4) 302(77.2)

注：表中数据均为实际统计结果，采用三线表格式呈现。

2.4 BI-RADS分级结合超声特征的诊断效能

BI-RADS 分级结合超声特征诊断乳腺恶性病变的灵敏度

为 92.84%（363/391），特异度为 89.67%（1015/1132），准确

率为 90.56%（1378/1523），AUC 为 0.932，95%置信区间

（0.915-0.949）；单独 BI-RADS 分级诊断的灵敏度为 87.47%

（342/391），特异度为 85.25%（965/1132），准确率为 85.95%

（1307/1523），AUC为 0.886；单独超声特征诊断的灵敏度为

89.26%（349/391），特异度为 83.66%（947/1132），准确率

为 85.10%（1296/1523），AUC 为 0.878，BI-RADS分级结合

超声特征的诊断效能显著高于单独使用两种方法（P＜0.05）。

3 讨论

乳腺病变的早期准确诊断对降低乳腺癌死亡率、提高患者

生存率至关重要，超声检查作为乳腺疾病的首选影像学检查方

法，具有操作简便、无创、可重复等优势，能够清晰显示乳腺

病变的形态学特征和血流动力学信息。BI-RADS分级作为标准

化的乳腺病变评估体系，为临床提供了统一的诊断语言和处理

建议，有助于减少诊断的主观性，提高诊断一致性。本研究结

果显示，BI-RADS3 级病变的恶性率为 1.23%，与指南中恶性

风险≤2%的标准一致，提示对于 BI-RADS3级病变可采取定期

随访策略；BI-RADS4A、4B、4C级病变的恶性率分别为 8.76%、

38.54%、76.92%，呈现逐级升高趋势，提示对于 4级病变应根

据分级不同采取不同的处理方式，4A可考虑短期随访或穿刺

活检，4B、4C则建议积极穿刺活检明确病理性质；BI-RADS5

级病变的恶性率高达 95.65%，应尽快采取手术治疗。

超声特征作为乳腺病变的直观影像学表现，能够反映病变

的生物学行为，本研究发现，形态不规则、边界不清、纵横比

＞1、后方回声衰减、微小钙化及血流信号丰富是乳腺恶性病

变的典型超声特征，这些特征在恶性病变中出现率显著高于良

性病变，与以往研究结果一致。形态不规则和边界不清提示病

变生长不受限，具有侵袭性；纵横比＞1表明病变垂直于皮肤

生长，是恶性病变的重要特征之一；后方回声衰减与肿瘤组织

的致密性和纤维化程度有关；微小钙化的形成与肿瘤细胞坏

死、钙盐沉积有关，是乳腺癌的特异性表现之一；血流信号丰

富则反映肿瘤组织代谢旺盛，新生血管丰富，这些超声特征的

综合分析有助于提高乳腺病变良恶性鉴别的准确性。

本研究结果显示，BI-RADS分级结合超声特征诊断乳腺恶

性病变的灵敏度、特异度、准确率及 AUC 均显著高于单独

BI-RADS分级或超声特征诊断，提示两者结合可优势互补，提

高诊断效能。单独 BI-RADS 分级虽然能够对病变的恶性风险

进行量化评估，但对于部分不典型病变，尤其是 BI-RADS4级

病变，分级的主观性较强，容易出现误诊或漏诊；而单独超声

特征诊断则缺乏统一的评估标准，不同医师对超声特征的判断

存在差异，影响诊断一致性。BI-RADS分级结合超声特征则能

够将标准化的分级体系与具体的超声特征相结合，减少诊断的
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主观性，提高诊断的准确性和一致性，为临床制定合理的诊疗

方案提供更可靠的依据。

本研究存在一定局限性，首先是回顾性研究，可能存在选

择偏倚；其次，仅纳入了年龄 25-55岁的患者，结果可能不适

用于其他年龄段；最后，未分析超声弹性成像、超声造影等新

技术对诊断效能的影响，未来可进一步开展前瞻性、多中心研

究，纳入更多年龄段患者，并结合超声新技术，深入探讨乳腺

病变的精准诊断方法。

乳腺 BI-RADS 分级结合超声特征可显著提高乳腺病变良

恶性评估的准确性，其中形态不规则、边界不清、纵横比＞1、

后方回声衰减、微小钙化及血流信号丰富是乳腺恶性病变的典

型超声特征，两者结合应用能够为临床提供更精准的诊断信

息，有助于制定合理的诊疗方案，具有较高的临床应用价值。
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