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摘要院目的 探讨高频超声结合 BI-RADS分级在乳腺良恶性病变诊断的应用价值遥方法 选取 2016年 3月~2017年 10月东莞
市石碣镇参与野两癌冶筛查乳腺体检者 2874例袁应用超声检查双乳情况遥 对 2874例乳腺体检者进行随访袁其中经穿刺检查或手
术切除肿物组织病理检查发现袁恶性肿瘤 17例遥以病理诊断结果为对照袁评估高频超声结合 BI-RADS分级在乳腺良恶性病变
诊断的应用价值遥结果 乳腺恶性病变的高频超声高评分的例数高于良性病变袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰乳腺恶性病变 BI-
RADS评分郁级例数高于良性病变袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰高频超声评分与 BI-RADS分级诊断乳腺病变的灵敏度尧特
异度尧准确率尧阳性预测值及阴性预测值之间比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰两种方法联合诊断时袁其灵敏度尧特异度尧准确
率尧阳性预测值及阴性预测值均较单独高频超声评分诊断尧单独 BI-RADS分级诊断有不同程度的提高袁其中两种方法联合诊
断时灵敏度和阳性预测值与两种方法单独诊断比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 高频超声检查与 BI-RADS评分分级
在鉴别诊断乳腺肿块良恶性上具有较高的临床价值袁但仍存在一定局限性袁两者联合应用在一定程度上能提高乳腺良恶性病变
的诊断准确率袁是较为理想的检查手段遥
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Application Value of High Frequency Ultrasound Combined with BI-RADS Classification in Benign and

Malignant Breast Lesions
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Abstract：Objective To investigate the value of high frequency ultrasound combined with BI-RADS classification in the diagnosis of benign and
malignant breast lesions. Methods A total of 2874 patients who underwent "two cancers" screening for breast examinations from March 2016 to
October 2017 in Shijie town were enrolled. A total of 2874 breast examinations were followed up. Among them, 17 cases of malignant tumors were
found by histopathological examination of puncture or surgical resection. The pathological diagnosis was used as a control to evaluate the value of high
frequency ultrasound combined with BI-RADS classification in the diagnosis of benign and malignant breast lesions. Results The number of high-
frequency ultrasound high scores of malignant breast lesions was significantly higher than that of benign lesions, the difference was statistically
significant ( <0.05). The number of grade IV of BI-RADS scores of breast malignant lesions was higher than that of benign lesions,the difference was
statistically significant ( <0.05); there was no significant difference between the high -frequency ultrasound score and the sensitivity, specificity,
accuracy, positive predictive value and negative predictive value of BI-RADS graded diagnosis of breast lesions ( >0.05).When combined with the two
methods, the sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value and negative predictive value were improved to different degrees compared with
the diagnosis of high-frequency ultrasound score alone and BI-RADS graded diagnosis alone. The time sensitivity and positive predictive value were
compared with the two methods alone,the difference was statistically significant ( <0.05). Conclusion High-frequency ultrasonography and BI-RADS
scoring have high clinical value in the differential diagnosis of benign and malignant breast masses, but there are still some limitations. The
combination of the two can improve the diagnosis of benign and malignant breast lesions to a certain extent. The rate is an ideal means of inspection.
Key words：Breast neoplasms;High frequency ultrasound;BI-RADS classification

东莞市建立三年为一周期的“两癌”（宫颈癌、乳

腺癌）筛查机制，在全市开展户籍居民妇女免费“两

癌”筛查工作，将妇女“两癌”普查纳入政府十件事。

“两癌”中乳腺癌是全球女性最常见的恶性肿瘤，且

发病年龄越来越年轻，因此如何早期发现、早期诊断

一直是全社会所关注的焦点问题，也是临床工作者

的研究重点课题。目前国内对乳腺病变筛查多采用

高频彩色多普勒超声检查, 但高频超声检查对操作
者要求比较高且容易受操作者主观因素影响，存在

一定应用局限性[1,2]。为了更好地将超声应用于乳腺

病变检查, 美国放射学会于 2003年提出了超声的
BI-RADS分级诊断标准。为了解高频超声结合 BI-
RADS分级对女性乳腺疾病筛查中的应用价值，本
研究对 2016 年 3 月~2017 年 10 月东莞市石碣镇
“两癌”中应用高频超声行乳腺筛查结果及 BI-

RADS分级进行分析，评估高频超声结合 BI-RADS
分级在乳腺良恶性病变诊断的应用价值。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2016年 3月~2017年 10月参与
“两癌”筛查体检者 2874例纳入研究对象，年龄 35~

64岁，平均年龄（42.72依3.65）岁。其中无自觉症状者
1704 例，自述有乳房胀痛症状或触及肿块者 862
例，临床触诊时触及肿块或结节者 308例，有家族成
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员的乳腺恶性肿瘤史 65例。
1.2检查方法
1.2.1高频超声检查 患者体位为仰卧位，上举双臂

以暴露乳腺和腋窝。采用超声检查仪器（PHILIPS
IU22，7~12 MHz探头），以乳头为中心进行乳房放射
状扫查，并检查双侧腋窝。常规超声赋值评分标准

为[3,4]：形态规则、边缘清晰、无微钙化灶、无后方回声
衰减、纵横径比臆1、内部回声均匀、包膜明显、无周
围伪足分别赋 0分；形态不规则、边缘毛刺征、有微
钙化灶、后方回声衰减、纵横径比跃1、内部回声不
均、包膜不明显、有周围伪足分别赋 1分。血流信号
0 级、1 级、2 级和 3 级分别赋 0 分、1 分、2 分和 3
分。常规超声的肿瘤总评分=形态+边缘+钙化+后方
回声衰减+纵横径比+内部回声+包膜+周围伪足+血
流信号评分，最低 0分，最高 11分。0~4分为良性
组、5~8分为可疑恶性组、逸9分为恶性组。
1.2.2超声 BI-RADS分类 应用乳腺超声 BI-RADS
对乳腺病变进行分类评估：玉级：阴性，超声上无异
常发现，建议一年后复检；域级：良性发现（单纯性囊
肿、乳腺植入物及外科术后等），建议患者半年后随

访复检；芋级：可能是良性病变（边缘清晰实性结节；
复杂囊肿和簇状小囊肿），建议 3~6个月后随访复
检；郁级：可疑恶性,需要对组织进行取样活检。
1.3随访病理结果及观察指标 对 2874例乳腺体检
者均进行随访，其中经穿刺检查或手术切除肿物组

织病理检查发现恶性肿瘤 17例。以病理诊断结果
为对照，评估高频超声结合 BI-RADS分级对乳腺癌
早期诊断的应用价值。

1.4统计学分析 采用 SPSS 21.0统计软件进行数据
分析，计量资料采用（ 依）表示，行 检验；计数资料

采用（ ，%）表示，行 2检验。以 约0.05表示差异有
统计学意义。

2结果
2.1高频超声检查结果与随访病理结果比较 乳腺

恶性病变的高频超声高评分的例数高于良性病变，

差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2 BI-RADS 分级诊断结果与随访病理结果比较
乳腺恶性病变 BI-RADS评分郁级例数高于良性病
变，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.3高频超声评分结合 BI-RADS分级诊断与随访病
理检查结果比较 高频超声结合 BI-RADS 分级诊
断乳腺良恶性病变的情况见表 3。高频超声评分与
BI-RADS分级诊断乳腺病变的灵敏度、特异度、准
确率、阳性预测值及阴性预测值之间比较，差异无统

计学意义（ 跃0.05）；而两种方法联合诊断时，灵敏
度、特异度、准确率、阳性预测值及阴性预测值均较

单独高频超声评分诊断、单独 BI-RADS分级诊断有
不同程度的提高，其中两种方法联合诊断的灵敏度

和阳性预测值与两种方法单独诊断比较，差异有统

计学意义（ 约0.05），见表 4。
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表 1 高频超声检查结果与随访病理结果比较

注：2=1517.28，约0.05
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表 2 BI-RADS分级诊断结果与随访病理结果比较

注：2=239.96，约0.05

两者联合诊断

恶性

良性

合计

恶性

17
0
17

良性

39
2817
2857

合计

56
2818
2874

病理检查结果

表 3 高频超声评分结合 BI-RADS分级诊断与
随访病理检查结果比较

诊断方法

高频超声评分

BI-RADS分级
两者联合诊断

灵敏度

82.35
88.24

100.00ab

特异度

89.46
95.31
98.60

准确率

89.42
95.27
98.61

阳性预测值

4.44
10.07
47.22cd

阴性预测值

99.88
99.93
99.97

表 4 高频超声与 BI-RADS分级及两者联合诊断乳腺良恶性病变结果比较渊 =2874袁%冤

注：a表示高频超声评分 vs两者联合诊断灵敏度时，2=556.05，约0.05；b表示 BI-RADS 分级 vs两者联合诊断灵敏度时，2=359.12，约
0.05；c表示高频超声评分 vs两者联合诊断阳性预测值时，2=1371.45，约0.05；d 表示 BI-RADS 分级 vs 两者联合诊断阳性预测值时，2=
930.41，约0.05
3讨论

最有效和经济筛查乳腺病变的方法为超声检

查，其中高频彩色多普勒超声检查因其操作简便、价

格低廉、分辨率高、定位准确等特点，被广泛应用于

乳腺疾病的筛查中。本研究筛查中高频超声评分诊

断与病理结果比较，乳腺恶性病变的高频超声高评

分的例数高于良性病变，差异有统计学意义（ 约
0.05），说明高频超声在乳腺良恶性病变筛查中能够
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起到有效诊断早期恶性病变的重要作用。高频超声

对乳房细微组织结构分辨率高，清晰显示出现异常

改变的乳腺结构，并反映出病灶的血供情况，这些对

提示病变的良恶性均具有重要意义。据国内研究资

料调查分析高频超声诊断乳腺肿瘤的敏感性和特异

性均不理想[5,6]。本研究结果显示，与病理组织结果比
较，高频超声诊断乳腺病变的灵敏度、特异度、准确

率、阳性预测值和阴性预测值分别为 82.35%、
89.46%、89.42%、4.44%和 99.88%。这说明高频超声
对乳腺疾病进行筛查时，乳腺肿块早期生物学特征

表现尚不明显，特别是对少数血流丰富的良性病变

和少数血管型的恶性肿瘤，其超声表现不典型，甚至

多样化，新生血管相对较少且管径较细，其低速血流

难以显示，高频超声诊断和鉴别诊断难度较大。同

时，这也给乳腺癌的定性诊断带来困难，以及操作者

主观判断和经验均对乳腺高频超声检查有一定程度

的影响。这些可能是导致高频超声诊断乳腺病变灵

敏度和阳性预测值不高的主要原因。

BI-RADS 分级诊断标准最开始应用于乳腺钼
靶摄影中，该标准具有统一的专业术语，诊断分类明

确，诊断报告结果标准化，提供明确的后续治疗方案

等优势，2003 年美国放射学会提出了超声的 BI-
RADS分级诊断标准。这样不仅可最大程度降低检
查医生的主观影响，规范乳腺疾病超声诊断标准，提

高了检查病灶良恶性诊断的符合率，还为临床医生

解读检查报告提供便利，规范了活检适应证[7-9]。本
研究结果发现乳腺恶性病变 BI-RADS评分分级明
显高于良性病变，差异有统计学意义（ 约0.05）；且敏
感性、特异性、准确性、阳性预测值和阴性预测值分

别为 88.24%、95.31%、95.27%、10.07%和 99.93%，
与高频超声评分诊断比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05）。证明了 BI-RADS评分分级是筛查乳腺良恶
性病变的一种有效方法，也提示了 BI-RADS评分
分级诊断乳腺肿瘤的敏感性、特异性、准确性与高

频超声评分相似，虽然 BI-RADS评分分级为乳腺
良恶性病变的鉴别诊断提供了新的途径，但其仍有

较高的误诊率和漏诊率 [10-12]，故需要寻找一种更精
确的检查方法。本研究中高频超声结合 BI-RADS
分级诊断时，灵敏度、特异度、准确率、阳性预测值

及阴性预测值均较单独高频超声评分诊断、单独

BI-RADS分级诊断有不同程度的提高，其中两种方
法联合诊断的灵敏度和阳性预测值与两种方法单

独诊断比较，差异有统计学意义（ 约0.05）。高频超
声结合 BI-RADS分级诊断可显著降低误诊率和漏
诊率，提高诊断乳腺良恶性病变的敏感性、特异性、

准确率及阳性预测值[13,14]。
综上所述，高频超声检查与 BI-RADS评分分级

在“两癌”筛查中乳腺良恶性病变诊断上均具有一定

临床价值，但各自存在缺陷，两者联合应用在一定程

度上能提高乳腺良恶性病变的诊断准确率，是较为

理想的筛查手段。
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