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超声对乳腺结节 BI鄄RADS 分类的声像图表现

与病理结果的对比分析

陈光玉,金永红,项金凤

[摘要]目的:对比分析乳腺结节的超声图像表现与病理诊断结果,探讨超声对乳腺结节 BI鄄RADS 分类的价值,以提高超声对

乳腺结节定性诊断的准确率。 方法:回顾性分析 2016 年 5 月至 2018 年 5 月乳腺结节 226 例女性病人的临床资料,再将超声

声像图表现与病理结果对比分析。 结果:226 例病人共 256 个乳腺结节,超声提示乳腺 BI鄄RADS 2 ~ 4a 类良性结节 206 个,BI鄄
RADS 4b ~ 5 类恶性结节 50 个;病理结果显示 199 个为良性结节,57 个为恶性结节。 超声对乳腺良性结节的定性诊断的符合

率为 96. 60% ,对恶性结节诊断符合率 87. 72% 。 超声声像显示:良、恶性结节在形态、边界、薄膜、内部回声、微钙化、纵横比、
结节周边高回声晕、后方衰减、血流情况、RI、腋窝及周围淋巴结方面,二者差异均有统计学意义(P < 0. 01)。 结论:超声对乳

腺结节的性质诊断与病理诊断具有较高的符合率及临床应用价值。
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Contrastive analysis between ultrasonographic manifestations
of BI鄄RADS classification and pathological results of breast nodules

CHEN Guang鄄yu,JIN Yong鄄hong,XING Jin鄄feng
(Department of Ultrasound,Anqing Provincial Hospital,Anqing Anhui 246000,China)

[Abstract] Objective:To compare and analyze the ultrasonographic features and pathological diagnosis of breast nodules,explore the
value of ultrasound in BI鄄RADS classification of nodules for improving the qualitative diagnosis of breast nodules. Methods:The clinical
data of 226 female patients with breast nodules from May 2016 to May 2018 were retrospectively analyzed. The ultrasonographic features
and pathological results of breast nodules were compared and analyzed. Results:Among 256 breast nodulesin 226 patients,the results of
ultrasound showed that 206 benign nodules were BI鄄RADS 2 - 4a,and 50 malignant nodules were BI鄄RADS 4b - 5. The pathological
results showed that 199 nodules were benign,and 57 nodules were malignant. The coincidence rates of ultrasonography in the diagnosis
of benign and malignant breast nodules were 96. 60% and 87. 72% , respectively. The ultrasonographic findings showed that the
differences of the morphology,boundary,membrane,internal echo,microcalcification,aspect ratio,hyperechoic halo around the nodules,
posterior attenuation,blood flow,RI,axilla and surrounding lymph nodes between benign and malignant breast nodules were statistically
significant(P < 0. 01). Conclusions:Ultrasound in qualitative and pathological diagnosis of breast nodules has high coincidence has
high clinical application value.
[Key words] breast nodule;BI鄄RADS classification;ultrasonography;pathology

摇 摇 乳腺结节作为临床常见的女性乳腺病,越来越

受到社会的关注。 乳腺超声检查因其无创性、可重

复性已作为乳腺疾病的常规检查手段,随着超声仪

器的改进,乳腺结节的检出率越来越高,准确鉴别乳

腺结节的良恶性对临床治疗方案的制定有重要指导

意义。 本文回顾性分析 2016 年 5 月至 2018 年 5 月

因发现乳腺结节来我院就诊的 226 例病人资料,以
手术穿刺或术后病理诊断结果作为金标准,对比超

声对乳腺结节的 BI鄄RADS 分类诊断,旨在提高超声

对乳腺结节的性质诊断的准确率。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取我院 2016 年 5 月至 2018 年 5
月乳腺结节 226 例女性病人,年龄 17 ~ 70 岁,病程

2 d 至 48 个月,病人的结节大部分触诊较为明显,单
发或多发。 所选病人临床病例完整,且穿刺活检或

术后病理已证实结节性质。
1. 2摇 仪器设备与方法摇
1. 2. 1摇 仪器设备 摇 西门子 SC2000、迈瑞 DC鄄7、飞
利浦 IU22 和百胜彩色多普勒超声仪,使用频率为

7. 0 ~ 13. 0 MHz 的高频探头。
1. 2. 2摇 方法摇 所有病人均行双侧乳腺及腋窝的彩
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色多普勒检查。 一般检查方法[1]:病人取仰卧位,
辅以侧卧位,双侧上肢上抬,使双侧乳房及腋窝部位

充分暴露,调节超声仪器,以乳头为中心直接扫查,
对整个乳房实施反射状连续多切面扫查,发现病灶

后,详细记录结节部位、大小、形态、边界、内部回声、
纵横比以及有无钙化等。 同时,对双侧腋窝淋巴结

大小、数目、结构进行观察。 再用彩色多普勒超声仪

探查结节及所见腋窝淋巴结的血流情况,测得结节

动脉峰值流速以及阻力指数(RI)。 检查结束后将

病人资料保存于超声工作站。 所选病人均行手术或

者穿刺活检取得病变组织进行病理组织学检查。
1. 3摇 判断标准摇 由 2 名医师共同对乳腺结节进行

超声分级,其中一名为主治医师及以上职称。 乳腺

结节 BI鄄RADS 分级标准[2]:0 级,超声检查无法对其

进行评估,需结合其他影像学检查来判断;1 级,超
声检查未发现异常;2 级,超声检查结果为良性病

变;3 级,超声检查结果提示为良性病变可能性大

(恶性病变的可能性臆2%); 4a 级,超声检查结果

低度怀疑恶性(2% <恶性病变可能臆10% );4b 级,
超声检查结果中度怀疑恶性(10% < 恶性病变可能

臆50 % );4c 级,超声检查结果高度怀疑恶性(50%
<恶性病变可能臆95% );5 级,超声检查结果高度

提示恶性病变(逸9 5 % );6 级,经病理已证实为恶

性。 观察病人的血流分级标准[3 - 4]:0 级,彩色多普

勒结节内无血流信号;玉级,彩色多普勒结节内见

1 ~2 个点状血流信号;域级,彩色多普勒结节内见 1
条长度大于结节半径的主要血管或见几条血管或

3 ~ 4 个点状血流信号;芋级,彩色多普勒结节内血

流丰富,见 4 条以上的小血管或血管相互连通,交织

成网。 腋窝淋巴结以横径逸10 mm 提示增大。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 乳腺结节的超声诊断结果与病理诊断结果对

比摇 在 256 个结节中超声提示乳腺 BI鄄RADS 2 ~ 4a
类良性结节 206 个,BI鄄RADS 4b ~ 5 类恶性结节 50
个;病理结果显示 199 个为良性结节,57 个为恶性

结节。 同时误诊的 7 例乳腺结节,超声均提示 BI鄄
RADS 4a 类,病理结果为恶性结节(见表 1)。 对 256
个乳腺结节超声诊断结果与病理诊断结果对比分

析,发现超声对乳腺良性结节的定性诊断的符合率

为 96. 60% ,对恶性结节诊断符合率 87. 72% 。
2. 2摇 乳腺结节的超声表现摇 本研究中经病理证实

摇 表 1摇 256 个乳腺结节的超声诊断结果与病理诊断结果对

比[n;百分率(% )]

结节

病理类型

病理

诊断结果

超声诊断结果

摇 符合摇 摇 摇 摇 误诊摇

乳腺增生结节 88 98(89. 79) 10(10. 20)

纤维腺瘤 90 81(90. 00) 9(10. 00)

肉芽肿性乳腺炎 9 12(75. 00) 3(25. 00)

导管内乳头状瘤 7 8(87. 50) 1(12. 50)

良性叶状肿瘤 5 7(71. 43) 2(28. 57)

乳腺恶性结节 57 50(87. 77) 7(12. 23)

256 个结节的超声表现如下:199 例良性乳腺结节

中,多数超声图像表现形态较为规则,边缘清楚的均

匀低回声,后方回声无明显衰减或稍增强,纵横比多

< 1,大部分结节实质内未见钙化,极少数结节实质

内可见少许片状或粗大钙化,彩色多普勒血流以

0 ~玉级为主,RI 多数 < 0. 7。 57 例恶性结节其超声

声像图表现形态多表现不规则形,边界不清,有小分

叶或“蟹足样冶改变,纵横比逸1,周边可见高回声晕

(见图 1),另外 7 例形态及其边界均较规则,内部回

声较低且多不均匀,部分可见微小钙化簇状分布

(见图 2A),后方回声明显衰减;彩色多普勒显示其

内可见丰富的血流信号(见图 2B),RI 多数逸0. 7,
若同时合并腋窝转移的淋巴结,其形态多不规则,长
短径比 < 2,皮质偏心性增厚,髓质形态不规则或消

失,血流多呈周边型(见图 2C)。 超声声像显示:良、
恶性结节在形态、边界、薄膜、内部回声、微钙化、纵
横比、结节周边高回声晕、后方衰减、血流情况、RI、
腋窝及周围淋巴结方面,二者差异均有统计学意义

(P < 0. 01)(见表 2)。

3摇 讨论

摇 摇 乳腺癌在我国女性恶性肿瘤中排名第一位,研
究表明近年乳腺疾病的发病率呈增长趋势,而且乳

腺癌病人越来越年轻化,因此及早的发现、诊断与治

疗对病人的预后至关重要[5 - 6]。 超声因具有操作便

捷、无放射性、可重复且价廉等优点[7],已成为乳腺

结节的首选检查手段。 乳腺结节大部分为良性结

节,但乳腺癌的死亡率极高。
由于乳腺良性结节与恶性结节其生长与代谢的

速度不同,致使其形态与结构等方面有着较为明显

差异,如良性结节形态规则,边界规整,包膜完整,生
长缓慢,对周围组织呈膨胀性压迫,而恶性结节由于

生长速度快,其形态多不规则,直接向周围组织浸

润,边缘呈蟹脚状或毛刺状,内部由于缺血容易产生
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坏死等。 依据乳腺结节的性质不同,临床对其处理

的方式亦不同[8]。
超声的乳腺 BI鄄RADS 分级根据超声图像中结

节的形态、边缘、内部回声、纵横比、后方回声、内部

钙化情况等进行 BI鄄RADS 分级定性,使乳腺结节的

分级标准化、规范化,从而降低诊断的主观性。 加之

通过观察肿块内血流分级、腋窝淋巴结大小和形态

大大提高了诊断准确率。 本研究中,将病理结果作

为金标准,超声对乳腺良性结节的定性诊断与病理

诊断的符合率为 96. 60% ,对恶性结节的定性诊断

与病理诊断的符合率为 87. 72% 。 有研究[9] 表明,
少部分乳腺恶性结节因处于早期,其边界清晰,形态

尚规则,内部回声及血流信号与良性结节类似,对周

围组织浸润不明显,其后方无衰减等,从而误诊为良

性结节。 在误诊的 7 例乳恶性结节病人中,重新分

析超声声像图发现部分结节边界规则,内部血流不

丰富,分级也多为 0 ~ 玉级,后方回声无明显衰减,
结节内部未见明显微小钙化,乳腺癌的声像图特点

表现不明显,所以误诊为良性结节,从而使超声检查

医师对结节定性时出现误诊。
综上所述,超声乳腺 BI鄄RADS 分级诊断辅以结

节内部血流及腋窝淋巴结检查明显提高乳腺结节的

定性诊断,与病理诊断符合率较高,因此具有较高的

临床应用价值。 但在临床工作中对某一疾病的诊断

不能仅仅依靠一种影像学检查就对其进行定性,因

摇 表 2摇 256 个结节中良、恶性结节超声声像图对比[n;百分

率(% )]

超声特征
良性

(n = 199)
恶性

(n = 57)
字2 P

结节形态

摇 规则

摇 不规则

127(63. 82)
72(36. 18)

7(12. 28)
5(87. 72)

47. 18 < 0. 01

边界

摇 规整

摇 蟹足或分叶

141(70. 85)
58(29. 15)

10(17. 54)
47(82. 46)

52. 05 < 0. 01

包膜

摇 有

摇 无

65(32. 66)
134(67. 34)

2(3. 50)
55(96. 50)

19. 49 < 0. 01

内部回声

摇 均匀

摇 不均匀或其他

128(64. 32)
71(35. 68)

2(3. 50)
55(96. 50)

65. 56 < 0. 01

微钙化

摇 无

摇 沙粒样

197(98. 99)
2(1. 01)

8(14. 04)
49(85. 96)

200. 48 < 0. 01

纵横比

摇 < 1
摇 逸1

174(87. 44)
25(12. 56)

15(26. 32)
42(73. 68)

85. 67 < 0. 01

结节周边高回声晕

摇 无

摇 有

19(100. 00)
0(0. 00)

25(43. 86)
32(56. 14)

127. 68 < 0. 01

后方衰减

摇 无

摇 有

165(82. 91)
34(17. 09)

18(31. 58)
39(68. 42)

57. 28 < 0. 01

血流情况

摇 0 ~ I
摇 域 ~ 芋

157(78. 89)
42(21. 11)

22(38. 60)
35(61. 40)

34. 21 < 0. 01

RI

摇 < 0. 70
摇 逸0. 70

159(79. 90)
40(20. 10)

13(22. 81)
44(77. 19)

65. 51 < 0. 01

腋窝及周围淋巴结

摇 结构正常

摇 增大或形态失常

169(84. 92)
30(15. 08)

20(35. 09)
37(63. 91)

56. 96 < 0. 01

为每一种检查方法均有其优点与缺陷,从而导致其

检查结果出现假阳性和假阴性[10 - 11],因此,临床上

应该联合多种检查手段对乳腺结节进行定性诊断,
以进一步提高诊断的准确率,为临床治疗提供重要

参考依据。
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有统计学意义;结合 RECIST1. 1 标准依据长径判断

PR 21 例,SD 18 例;依据厚度判断 PR 21 例、SD 17
例、PD 1 例,其中 1 例病人显示厚度增加 > 25% ,体
积有所增大,2 组数据均显示疗效的 ORR 均为

53. 8% 。 NCRT 前、 后 MRI 分期对比, 降期率达

74. 4% (29 / 39)。 近年来有学者提出了肿瘤退缩分

级(TRG) [16]及依据 RECIST1. 1 标准评价 NCRT 的

疗效,任胜等[17] 研究表示降期有效率为 71. 1%
(27 / 38),与本研究降期率 74. 4% 大致相符。 本研

究病理资料显示 CR5 例(12. 8% ),而 MRI 分期中

并没有 CR 病例,与 NRCT 后直肠壁水肿、纤维化等

治疗后病理改变等因素有关。 本研究 2 组结果显示

直肠癌经 NCRT 后肿瘤的退缩及降期上均有一定的

预测价值,据此可以评估肿瘤的疗效。
虽然本研究无法判断治疗前的 T 分期的准确

性,但是有学者[14]对未经 NCRT 直接手术的病人进

行术前 T 分期与术后病理分期进行比较,准确率高

达 90%左右,MRI 对直肠癌分期准确性高。 借此判

定本研究直肠癌治疗前的 T 分期,对比治疗后 T 分

期的改变。 并依据 RECIST1. 1 标准,判定肿瘤退缩

程度,从而有效评估疗效。 因此,本研究在一定程度

上可以作为动态观察及判断 NCRT 疗效的依据,还
可有效判定 NCRT 后 T 分期,为手术治疗提供依据。
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