
[15]FENG
 

F
 

E,FENG
 

R,WANG
 

M,et
 

al.Oral
 

all-trans
 

reti-
noic

 

acid
 

plus
 

danazol
 

versus
 

danazol
 

as
 

second-line
 

treat-
ment

 

in
 

adults
 

with
 

primary
 

immune
 

thrombocytopenia:a
 

multicentre,randomized,open-label,phase
 

2
 

trial[J].
Lancet

 

Haematol,2017,4(10):e487-e496.
[16]ZHOU

 

Q,QIN
 

S,ZHANG
 

J,et
 

al.1,25(OH)2D3 induces
 

regulatory
 

T
 

cell
 

differentiation
 

by
 

influencing
 

the
 

VDR/
PLC-γ1/TGF-β1/pathway[J].Mol

 

Im,2017,91:156-
164.

(收稿日期:2021-03-16  修回日期:2021-09-11)

本文引用格式:陈艳艳.BI-RADS评分与CEUS检查联合用于乳腺肿块良恶性诊断的价值[J].检验医学与临床,2021,18(24):3613-3615.

·临床探讨· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2021.24.031

BI-RADS评分与CEUS检查联合用于乳腺肿块良恶性诊断的价值
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  摘 要:目的 探讨乳腺超声影像学报告及数据系统(BI-RADS)评分联合超声造影(CEUS)检查用于乳腺

肿块良恶性诊断的价值。方法 将2019年3月至2020年3月于该院就诊的乳腺肿块患者84例纳入研究。纳

入研究的患者均行BI-RADS评分和CEUS检查,以病理检查结果作为“金标准”。统计患者的病理检查结果及

BI-RADS评分结果,比较良恶性乳腺肿块患者CEUS检查参数(增强开始时间、达峰时间、峰值强度)。比较

BI-RADS评分、CEUS检查及联合检查用于乳腺肿块良恶性诊断的结果及诊断效能(灵敏度、特异度、准确度)。
分析CEUS检查误诊的原因。结果 84例乳腺肿块患者中,恶性38例,良性46例。恶性乳腺肿块峰值强度大

于良性乳腺肿块,增强开始时间、达峰时间短于良性乳腺肿块(P<0.05)。BI-RADS评分用于乳腺肿块良恶性

诊断:真阳性28例,真阴性37例;CEUS检查:真阳性29例,真阴性37例;联合检查:真阳性36例,真阴性36
例。联合检查用于乳腺肿块良恶性诊断:灵敏度为94.74%,高于BI-RADS评分(73.68%)和CEUS检查

(76.32%),差异均有统计学意义(P<0.05);特异度、准确度与BI-RADS评分、CEUS检查比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。CEUS检查误诊的原因包括乳腺肿块良恶性病变相似性极高、边界不清晰、病灶血供较为

丰富、局部增生。结论 BI-RADS评分联合CEUS检查用于乳腺肿块良恶性诊断的灵敏度较高,有助于临床

病情评估,可以为治疗方案的制订提供参考依据。
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  乳腺肿块是临床女性乳房疾病的常见体征,发生

率逐年升高且有年轻化趋势。有乳腺肿块的患者恶

性疾病的发病率为30%,若发展为乳腺癌,病死率高

达14%,严重威胁女性健康与生命安全。乳腺肿块初

期缺乏典型特征,临床应尽早明确诊断,为治疗方案

的制订提供参考。乳腺超声影像学报告及数据系统

(BI-RADS)是在二维超声基础上从微钙化、实性结节

等多方面判断结节性质,提供诊断分级依据,但误诊

率仍较高[1]。超声造影(CEUS)能通过显示肿块血

管、血流灌注模式、增强均匀性等微循环血流信息判

断结节良恶性[2]。本研究选取了于本院就诊的乳腺

肿块患者84例,旨在探讨BI-RADS评分联合CEUS
检查的应用价值,并分析了CEUS检查误诊的发生原

因,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 经本院医学伦理委员会批准,将
2019年3月至2020年3月本院乳腺肿块患者84例

纳入研究。患者 均 为 女 性;年 龄29~77岁,平 均

(47.69±9.24)岁;肿块最大直径0.8~5.6
 

cm,平均

(2.71±0.91)cm;肿块位置:外上象限25例,内上象

限21例,外下象限22例,内下象限15例,乳头后

方1例。
1.2 纳入及排除标准 纳入标准:(1)经常规超声检

查发现乳腺肿块;(2)为初诊患者,未接受过任何处理

或治疗;(3)对本研究知情同意并签署知情同意书。
排除标准:(1)病变同侧乳腺或相邻部位曾接受过外

科手术或穿刺检查;(2)乳腺内有植入物;(3)妊娠或

哺乳期女性;(4)有囊性病变;(5)有影像学检查禁忌

证;(6)合并严重肝肾功能障碍;(7)合并恶性肿瘤;
(8)有精神或意识障碍,无法配合检查。
1.3 方法

1.3.1 BI-RADS分级与良恶性评估 采用彩色多普

勒超声诊断仪进行常规超声检查,探头频率设置为

4~13
 

MHz,对发现的肿块进行BI-RADS分级。1级

为完全阴性;2级为良性病变且无恶性病变的风险;3
级为高度良性病变,无恶性病变特征且恶性病变风险

小于3%;4级为可疑恶性,恶性病变的风险为3%~
90%(其中4a级为存在1个超声疑似恶性特征,恶性

病变的风险为3%~10%,4b级为存在2个超声疑似

恶性特征,恶性病变的风险为>10%~50%,4c级为
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存在3~4个超声疑似恶性特征,恶性病变的风险

为>50%~90%);5级为存在5个超声疑似恶性特

征,恶性病变的风险为>90%~95%;低于4a级可判

断肿块为良性,4b至5级则判断为恶性。
1.3.2 CEUS检查 经常规彩色多普勒超声显示乳

腺内病灶,采用声诺维造影剂,选择病灶血流丰富的

切面,并切换到造影模式。25
 

mg声诺维造影剂冻干

粉+5
 

mL
 

0.9%氯化钠溶液,振荡摇匀后配制成混悬

液,经肘静脉快速注射2.4
 

mL造影剂,然后注射5
 

mL生理盐水。采用超声仪器、工作站等同步储存常

规二维图像及造影图像,实时连续观察病灶动态灌注

过程,总时间≥3
 

min。恶性肿块评估标准:(1)与周

围组织无明显分界、边缘不规则;(2)周围有扭曲、粗
大血管进入;(3)增强后荧光不均匀;(4)内部存在充

盈缺损区;(5)增强后病灶面积明显增大;(6)增强幅

度高于周围组织;符合其中(1)、(2)条或符合≥3条为

恶性。
1.3.3 BI-RADS评分联合CEUS检查 两项中其

中1项为恶性则判断为恶性。
1.4 观察指标 (1)统计病理检查结果。(2)统计

BI-RADS评分结果。(3)比较良恶性乳腺肿块患者

CEUS检查参数(增强开始时间、达峰时间、峰值强

度)。(4)比较BI-RADS评分、CEUS检测及联合检

查用于乳腺肿块良恶性诊断的结果。(5)比较 BI-
RADS评分、CEUS及联合检查用于乳腺肿块良恶性

诊断的效能(灵敏度、特异度、准确度)。(6)CEUS检

查误诊的原因。
1.5 统计学方法 采用SPSS22.0软件对数据进行

分析;计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用

χ2 检验;符合正态分布的计量资料以x±s表示,组
间比较采用t 检验;P<0.05表示差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 病理检查 84例乳腺肿块患者中,乳腺肿块为

恶性38例,以浸润性导管癌为主,占36.90%(31/
84);乳腺 肿 块 为 良 性46例,以 纤 维 腺 瘤 为 主,占
42.86%(36/84)。见表1。
2.2 BI-RADS评分 采用BI-RADS评分对乳腺肿

块分级,结果见表2。
2.3 CEUS检查参数 恶性乳腺肿块峰值强度大于

良性乳腺肿块(P<0.05),增强开始时间、达峰时间短

于良性乳腺肿块(P<0.05)。见表3。
2.4 诊断结果 BI-RADS评分诊断乳腺肿块良恶

性:真阳性28例,真阴性37例;CEUS检查:真阳性

29例,真阴性37例;联合检查:真阳性36例,真阴性

36例。见表4。
2.5 诊断效能 联合检查的灵敏度高于BI-RADS
评分 及 CEUS 检 查,差 异 均 有 统 计 学 意 义(P <
0.05);3种检查方法的灵敏度、准确度比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。见表5。
2.6 CEUS检查误诊的原因 9例误诊患者中3例

乳腺肿块良恶性病变相似性极高;2例病灶较小,边界

不清晰;2例病灶肿块血供较为丰富;2例呈现局部

增生。
表1  病理检查结果[n(%),n=84]

病理检查结果 例数及比例

恶性 38(45.24)

 浸润性小叶癌 3(3.57)

 浸润性导管癌 31(36.90)

 黏液腺癌 1(1.19)

 炎性乳癌 1(1.19)

 导管内癌 2(2.38)

良性 46(54.76)

 纤维腺瘤 36(42.86)

 导管内乳头状瘤 3(3.57)

 乳腺脓肿 2(2.38)

 乳腺腺病 2(2.38)

 乳腺慢性炎症 1(1.19)

 浆细胞性乳腺炎 1(1.19)

 积乳囊肿 1(1.19)

表2  BI-RADS评分结果[n(%)]

BI-RADS评分结果 例数及比例

良性 47(55.95)

 1级 6(7.14)

 2级 11(13.10)

 3级 13(15.48)

 4a级 17(20.24)

恶性 37(44.05)

 4b级 15(17.86)

 4c级 12(14.29)

 5级 10(11.90)

表3  CEUS检查参数(x±s)

分组 n 增强开始时间(s) 达峰时间(s) 峰值强度(dB)

恶性组 38 9.21±0.57 16.98±1.10 25.12±2.65

良性组 46 11.74±0.63 19.81±1.29 18.35±2.14

t 19.119 10.687 12.956

P <0.001 <0.001 <0.001

表4  诊断结果(n=84)

病理结果
BI-RADS评分

恶性 良性

CEUS检查

恶性 良性

联合检查

恶性 良性
合计

恶性 28 10 29 9 36 2 38

良性 9 37 9 37 10 36 46

合计 37 47 38 46 46 38 84
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表5  诊断效能[%(n/n)]

检查方法 灵敏度 特异度 准确度

BI-RADS评分 73.68(28/38)* 80.43(37/46) 77.38(65/84)

CEUS检查 76.32(29/38)* 80.43(37/46) 78.57(66/84)

联合检查 94.74(36/38) 78.26(36/46) 85.71(72/84)

χ2 6.654 0.090 2.179

P 0.036 0.956 0.336

  注:与联合检查比较,*P<0.05。

3 讨  论

  乳腺肿块良恶性鉴别是目前临床重点研究的内

容,采取有效手段诊断肿块良恶性具有重要意义。临

床可以根据肿块恶性程度给予有针对性的治疗措施,
挽救患者生命。

病理活检是临床诊断乳腺肿块良恶性的“金标

准”。本研究中,接受病理学检查的84例乳腺肿块患

者中,恶性38例,良性46例。由于良性比例占比高

于恶性,而穿刺活检会有一定创伤,患者接受度较低;
乳腺周围血管、神经均较为丰富,穿刺活检易破坏血

供,增加组织损伤风险,临床应用受到一定限制。超

声检查是临床常用的乳腺肿块鉴别手段,具有创伤

小、结果显示迅速,操作简单、方便的特点。BI-RADS
评分、CEUS等超声技术在乳腺肿块良恶性诊断中应

用广泛,能提高乳腺恶性肿瘤诊断的灵敏度、特异

度[3-4]。BI-RADS分级是根据常规二维超声检查中肿

块病变范围、形态、边缘、钙化、回声等进行综合判断,
并据此进行分级,保证超声工作的规范化、标准化,有
助于临床诊治。但乳腺肿块声像图复杂,不同性质肿

块声像图表现存在一定交叉现象,尤其是3级与4
级,4a、4b、4c之间极易发生部分重叠,会影响临床良

恶性诊断[5]。恶性肿瘤细胞易发生退行性病变甚至

坏死,从而发生营养不良性钙化,与乳腺腺病、导管内

乳头状瘤等良性病变有一定差异。CEUS检查是近

年发展的新型诊断方法,通过分析病灶超声增强模

式,可判断病灶大小、扭曲或粗大血管进入病灶、放射

状汇聚等特征,并记录整体增强伴充盈缺损、快进快

出增强等CEUS特征[6];同时,记录时间-强度曲线,
获得CEUS参数。本研究显示,恶性乳腺肿块峰值强

度大于良性乳腺肿块,增强开始时间、达峰时间短于

良性乳腺肿块(P<0.05),表明CEUS参数对乳腺肿

块的良恶性判断具有重要价值。因为正常乳腺组织

注射造影剂后会呈现均匀增强,而良性结节增强速度

缓慢,恶性结节增强速度极快,且峰值强度较大[7]。
本研究分析了CEUS检查误诊的原因,由于乳腺肿块

良恶性病变在影像学上具有一定相似性,且有些病灶

较小边界不清晰,部分肿块血供丰富或呈现局部增

生,单纯CEUS检查仍存在一定漏诊、误诊病例[8]。
在上述研究基础上,本研究采用BI-RADS评分联合

CEUS检查,结果显示联合检查用于乳腺肿块良恶性

诊断的灵敏度为94.74%,高于BI-RADS评分(73.
68%)和CEUS检查(76.32%),差异有统计学意义

(P<0.05)。两种方法联合应用能提高诊断灵敏度,
减少不必要活检操作,指导治疗方案的制订。在对乳

腺肿块诊断的过程中,可先用BI-RADS分级初步规

范地判断乳腺肿块的恶性风险,然后对性质不确定的

肿块采用 CEUS检查进一步提高良恶性诊断的效

能[9]。联合诊断为良性肿块的患者仍有2例为误诊,
可能是由于血液供应或体积较小所致,临床应结合更

多检查操作进行综合诊断。
综上所述,BI-RADS评分联合CEUS检查用于

乳腺肿块的良恶性诊断灵敏度较高,有助于临床病情

的评估,可为治疗方案的制订提供参考依据。
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