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的研究，IVIM 可以从扩散和灌注两个方面来评价肿
瘤的良恶性；③未对 EP 内微出血进行磁敏感加权方
面的研究。

总之，T2WI上肿块内低信号纤维核呈明显条索状强
化、肿块弥散不受限是子宫内膜息肉的典型和特征性
MRI表现。
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超声弹性成像联合BI-RADS分级对2 cm以下小乳腺癌的诊断价值
蒋艳艳，李燕梅，李敏文，古金玲，黄丽，雷杰，江红志

深圳市坪山区妇幼保健院超声科，广东 深圳 518122

【摘要】 目的 探究超声弹性成像联合乳腺影像报告与数据系统(BI-RADS)分级诊断2 cm以下小乳腺癌的

诊断价值。方法 选择2017年10月至2019年6月深圳坪山区妇幼保健院收治的87例疑似乳腺癌患者为研究对

象，收集超声测量<2 cm以下的乳腺肿块共计95个，所有患者均在入院后进行超声弹性成像评分以及BI-RADS分

级。以病理学诊断为标准，对比超声弹性成像评分、BI-RADS分级以及两者联合诊断 95个小乳腺肿块的诊断效

能，分别绘制受试者工作特征曲线(ROC)并计算各自的曲线下面积(AUC)。结果 95个乳腺肿块中良性肿块 59

个，恶性肿块36个；超声弹性成像联合BI-RADS分级在诊断恶性乳腺小肿块上的敏感度、特异度和准确度分别为

97.06%、95.08%、95.79%，均明显高于超声弹性成像和BI-RADS分级(分别为 75.00%、77.61%、76.84%和 80.65%、

82.81%、82.11%)，差异均有统计学意义(P<0.05)；超声弹性成像联合BI-RADS分级的AUC为0.923，明显高于超声

弹性成像、BI-RADS分级(分别为0.836、0.861)，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 超声弹性成像联合BI-RADS

分级能够在一定程度上提升2 cm以下小乳腺癌的诊断准确率，对鉴别诊断及临床诊治具有重要意义。

【关键词】 小乳腺癌；超声弹性成像；多普勒超声；乳腺影像报告与数据系统分级；受试者工作特征曲线；肿瘤
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Value of ultrasound elastography combined with BI-RADS in the diagnosis of small breast cancer below 2 cm.
JIANG Yan-yan, LI Yan-mei, LI Min-wen, GU Jin-ling, HUANG Li, LEI Jie, JIANG Hong-zhi. Department of Ultrasound,
Shenzhen Pingshan Maternal and Child Health Hospital, Shenzhen 518122, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To research the diagnostic value of ultrasound elastography combined with breast imag-

ing report and data system (BI-RADS) grading in the diagnosis of small breast cancer below 2 cm, and to provide guid-

ance for the clinical diagnosis of patients. Methods Eighty-seven suspected breast cancer patients admitted to Shen-

zhen Pingshan Maternal and Child Health Hospital from October 2017 to June 2019 were selected as the research ob-

jects, and 95 breast masses with ultrasonic measurement less than 2 cm were collected. All patients were graded by ultra-

sonic elastography and BI-RADS after admission. According to the criteria of pathological diagnosis, the diagnostic effi-

cacy of ultrasound elastography score, BI-RADS score, and their combination in the diagnosis of 95 breast masses were

compared. The ROC curves of subjects were drawn and the areas under curve (AUC) were calculated. Results There

were 59 benign masses and 36 malignant masses in the 95 breast masses. The sensitivity, specificity, and accuracy of ul-
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乳腺影像报告与数据系统(BI-RADS)是临床诊断

乳腺癌的常用手段，现已广泛应用于乳腺良恶性疾病

的鉴别诊断中。介于部分恶性肿瘤的超声表现与良

性肿瘤相似，加之BI-RADS主要依据临床医师的主观

判断，对于直径小于2 cm的小乳腺癌的临床诊断仍不

甚理想[1-2]。通过超声弹性成像能够获得乳腺肿块组

织的弹性信息[3]，从而使小乳腺癌的诊断准确性因此

得到进一步提升。本研究对95个2 cm以下乳腺小肿

块进行BI-RADS分级和超声弹性成像，旨在探讨二者

联合在鉴别诊断2 cm以下小乳腺癌中的临床价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将 2017年 10月至 2019年 6月在

深圳坪山区妇幼保健院就诊的 87例疑似乳腺癌患者

纳入研究。纳入标准：(1)初次治疗，均在我院顺利完

成乳腺肿块切除术；(2)详细知情本研究具体情况，自

愿签署知情同意书，并于术前完成超声弹性成像以及

BI-RADS评级；(3)乳腺肿块均经手术病理明确证实其

良恶性。排除标准：(1)未能顺利完成术前超声检查

者；(2)影像学资料不全者。

1.2 方法 选择GE Voluson E8彩色多普勒超声

诊断仪，探头频率 5.0~12.0 MHz。患者取仰卧位，充

分暴露双乳及腋下后进行常规扫查，明确肿块具体位

置，并对其形态、大小、边界、内部回声、血流信号、钙化

状况等情况进行细致观察，根据BI-RADS标准对肿块

进行分级。完成常规扫查后进行超声弹性成像，根据病

灶大小适当调整取样框，探头施压并轻微抖动探头，采

用实时双幅模式分别显示灰阶图像和弹性图像，待图像

稳定后保存图像。由两名具有丰富乳腺疾病经验的超

声医师采用双盲法进行阅片，阅片过程中对于意见不一

致的由两人共同协商、讨论给出统一诊断。

1.3 评价标准

1.3.1 弹性成像评分标准[4] 采用改良 5分法进

行弹性成像评分：病灶整体呈现绿色记为1分；病灶以

绿色为主，中心呈现蓝色为 2分；病灶内蓝、绿色比例

接近1：1为3分；病灶整体呈现蓝色，内部伴有少量绿

色为4分；病灶整体及周边组织均为蓝色为5分。1~3

分记为良性，4~5分为恶性。

1.3.2 BI-RADS分级标准[5] 0级：评估不完整，

需进一步检查；1级：检查未发现病灶；2级：检查良性，

无恶性特征；3级：可能良性，恶性率约 2%，需短期随

访；4 级：可疑恶性，恶性率 3%~95%，需进行组织活

检；5级：高度可疑恶性，恶性率>95%。BI-RADS 1~3

级划分为良性，4~5级为恶性。

1.3.3 联合诊断评价标准[6] 结合超声弹性成像

评分对BI-RADS分级进行校正、调整，当超声弹性评

分≤2分时，BI-RADS 3~5级下调一级；超声弹性评分

≥4分时，BI-RADS 2~4级上调一级；超声弹性评分为

3分时，BI-RADS分级不变。

1.4 统计学方法 应用SPSS 22.0统计软件进行

数据分析，各诊断方式的敏感度、特异度和准确度采

用百分率表示，数据比较采用χ2检验，绘制不同诊断方

式的受试者工作特征曲线(ROC)并计算各自的曲线下

面积(AUC)，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 超声弹性成像、BI-RADS分级及二者联合诊

断小乳腺肿块的情况 87例患者均为女性，年龄23~72

岁，平均(45.68±6.17)岁；共检出<2 cm以下的乳腺肿块

共计95个，直径5~18 mm，平均直径(12.93±4.11) mm。

其中良性肿块59个(包括纤维腺瘤25个，增生性肿块18

个，导管内乳头状瘤10个，炎性肿块6个)，占62.11%，恶

性肿块36个(包括浸润性导管癌16个，导管内原位癌10

个，浸润性小叶癌7个，黏液癌3个)，占37.89%。95个

小乳腺肿块中，超声弹性成像诊断为恶性肿块 28 个

(图1、图2)，其中4分18个，5分10个；良性肿块67个，其

中1分22个，2分22个，3分23个，见表1。95个乳腺肿

块中，BI-RADS分级诊断恶性肿块31个(图3、图4)，其

中4级15个，5级16个；诊断为良性肿块的64个，其中2

级35个，3级29个，见表2。95个乳腺肿块中，二者联合

诊断恶性肿块34个，良性肿块61个，见表3。

trasound elastography combined with BI-RADS were 97.06%, 95.08%, and 95.79%, which were significantly higher

than 75.00%, 77.61%, 76.84% of ultrasound elastography and 80.65%, 82.81%, 82.11% of BI-RADS, with statistically

significant difference (P<0.05). The AUC of ultrasound elastography combined with BI-RADS was 0.923, which was

higher than 0.836 of ultrasound elastography and 0.861 of BI-RADS (P<0.05). Conclusion Ultrasound elastography

combined with BI-RADS classification can improve the diagnostic accuracy of small breast cancer below 2 cm to a cer-

tain extent, which is of great significance for its differential diagnosis and clinical diagnosis and treatment, and is worthy

of popularization and application in clinic.

【Key words】 Small breast cancer; Ultrasound elastography; Doppler ultrasound; Breast imaging report and data

system classification (BI-RADS); Receiver operating characteristic curve; Tumor nature

图1 超声弹性成像评分4分，病理诊断为浸润性导管癌
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表1 超声弹性成像评分诊断结果(例)

病理结果

恶性

良性

例数

36

59

1分

0

22

2分

5

17

3分

10

13

4分

12

6

5分

9

1

评分

表2 BI-RADS分级诊断结果(例)

病理结果

恶性

良性

例数

36

59

2级

3

32

3级

8

21

4级

10

5

5级

15

1

评分

表3 二者联合的诊断结果(例)
病理结果

恶性

良性

合计

例数

36

59

95

恶性

33

1

34

良性

3

58

61

图2 超声弹性成像评分5分，病理诊断为浸润性导管癌

图5 超声弹性成像诊断小乳腺癌的ROC曲线

图6 BI-RADS分级诊断小乳腺癌的ROC曲线

2.2 超声弹性成像、BI-RADS 分级及二者联合

诊断恶性乳腺小肿块的诊断效能 二者联合诊断恶

性乳腺小肿块的敏感度、特异度和准确度分别为
97.06%、95.08%、95.79%，均明显高于超声弹性成像、

BI-RADS 分级 (分别为 75.00%、77.61%、76.84%和
80.65%、82.81%、82.11%)，差异均具有统计学意义
(P<0.05)。二者联合诊断的AUC为0.923，高于超声弹
性成像、BI-RADS 分级(分别为 0.836、0.861)，见表 4、
图 5~图 7。

图 3 BI-RADS 4级肿块，肿块边界模糊，形态不规则，呈垂直样生

长，周边组织血供丰富

图4 BI-RADS5级肿块，肿块边界不清，形态不规则，分叶状，呈垂直

样生长，周边丰富血供丰富，可见毛刺状改变

图7 超声弹性成像联合BI-RADS分级诊断小乳腺癌的ROC曲线
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3 讨论

乳腺超声通过观察、分析乳腺肿块的位置、大小、
整体形态、边缘、钙化情况、内外回声、血流信号等信
息，进而对其良恶性进行鉴别诊断[7]。美国放射学会
(ACR)制定的 BI-RADS 分级标准中规范和明确了详
细的乳腺病变声像图表述用语及诊断分级标准[8]，提
高了乳腺超声在乳腺肿块鉴别诊断中的准确性。然
而在临床诊断中发现，良、恶性乳腺肿块之间仍存在
较大的交叉重叠[9]，这一情况在 2 cm以下小乳腺癌中
体现得尤为明显，多发生在发病初期的2 cm以下小乳
腺癌病灶较小且无特异性表现，部分恶性肿块因其具
有不典型征象而被误判为良性肿块，部分良性肿块因
表现出部分典型征象而被误判为恶性肿块。另外，乳
腺癌的病理类型众多，超声征象表现不一，BI-RADS

分级在评价乳腺癌上受阅片人主观意志的影响，结果
不够客观[10-11]，以上种种因素导致BI-RADS分级在鉴
别诊断乳腺肿块上仍有误差，部分乳腺肿块难以进行
准确分级和定性诊断。本研究结果发现，BI-RADS分
级的敏感度、特异度和准确度分别为80.65%、82.81%、
82.11%，诊断结果仍存在较大误差。

超声弹性成像通过人为施加一定压力使病灶组
织发生形变，从而获得病灶组织的弹性系数，实现了
对病灶组织硬度、弹性的量化评估，评估结果比较客
观，弥补了常规超声在评价组织弹性上的不足，为良
恶性肿块的诊断鉴别提供更加全面、客观的参考依
据 [12-14]。本研究结果显示，超声弹性成像评分在诊断
恶性乳腺小肿块上的敏感度、特异度和准确度分别为
75.00%、77.61%、76.84%。分析原因，人为施加的压力
使病灶组织发生形变，由此获得的组织硬度信息比较
仍具有一定主观性[15]。另外，部分恶性病灶位于组织
深部且质地较软，这也是导致诊断误差和假阴性率的
原因之一[16]。

针对上述情况，本研究联合超声弹性成像评分及
BI-RADS分级对小乳腺癌进行鉴别诊断，结合超声弹
性成像评分对BI-RADS分级标准进行适当调整，对于
BI-RADS 3~5级中超声弹性评分≤2分的病灶下调一
级，超声弹性评分≥4分的BI-RADS 2~4级病灶上调
一级[15-16]。二者联合在诊断恶性乳腺小肿块上的敏感
度、特异度和准确度分别为 97.06%、95.08%、95.79%，
均明显高于单一诊断。另外，二者联合诊断的AUC也
高于单一诊断，二者联合能够明显提高小乳腺癌的诊
断准确率，使小乳腺癌的诊断效能达到最优化。

综上所述，超声弹性成像联合BI-RADS分级在诊
断 2 cm以下小乳腺癌上能互相取长补短，彼此互补，
充分发挥各自优势，为其鉴别诊断提供更加全面、客
观的参考依据，进而使其诊断准确率得到明显提升，
值得在临床上积极推广。

参考文献
[1] 杜燕伟, 郭艳, 周雷. BI-RADS评分联合超声弹性成像对乳腺肿块的

诊断价值分析[J]. 湖南师范大学学报(医学版), 2019, 16(4): 137-141.

[2] PISTOLESE CA, TOSTI D, CITRARO D, et al. Probably benign

breast nodular lesions (BI-RADS 3): correlation between ultrasound

features and histologic findings [J]. Ultrasound Med Biol, 2019, 45

(1): 78-84.

[3] 李卫民, 黄艳丽, 范晓芳, 等. 声脉冲辐射力弹性成像对超声

BI-RADS 4A类微小肿块的再评估[J]. 东南国防医药, 2019, 21(3):

240-244.

[4] 李敏, 邹辉, 王涛, 等. 超声BI-RADS分类数据系统联合弹性成像

技术对小乳腺癌的诊断价值 [J]. 中国老年学杂志, 2019, 39(5):

1073-1076.

[5] 李静, 郭丽苹, 尹丽, 等. 超声造影联合弹性成像对BI-RADS 4类乳

腺肿块的诊断价值[J]. 医学影像学杂志, 2019, 29(4): 589-592.

[6] 周俊宇, 沈理, 刘岚, 等. 超声弹性成像联合BI-RADS-US分类对乳

腺微小病灶的诊断价值[J]. 海南医学, 2017, 28(14): 2312-2314.

[7] 彭晖晖, 景丽. 探讨超声联合钼靶对直径小于2cm乳腺癌的临床诊

断价值[J]. 影像研究与医学应用, 2018, 2(14): 40-41.

[8] 刘群, 田洁, 刘千琪, 等. 声触诊组织成像定量技术联合 BI-RADS

分类在乳腺病变中的诊断价值[J]. 中华医学超声杂志(电子版),

2019, 16(4): 264-269.

[9] 曾增, 张姝嫔, 吴蓉, 等. BI-RADS分类和声触诊组织成像定量技术

对乳腺微小癌的诊断价值[J]. 同济大学学报(医学版), 2016, 37(6):

12-17.

[10] YEO SH, KIM GR, LEE SH, et al. Comparison of ultrasound elastog-

raphy and color doppler ultrasonography for distinguishing small tri-

ple-negative breast cancer from fibroadenoma [J]. J Ultrasound Med,

2018, 37(9): 2135-2146.

[11] 赵锦, 王玮, 牛志新, 等. 超声乳腺影像报告和数据系统对小乳腺癌

和乳腺增生的诊断价值[J]. 中国数字医学, 2018, 13(9): 41-43.

[12] 胡婧, 贾勇, 吴燕, 等. 乳腺小肿块超声BI-RADS指标特征与弹性结

合诊断早期乳腺癌的研究[J]. 中国妇幼保健, 2019, 34(1): 185-187.

[13] CHOI HY, SEO M, SOHN YM, et al. Shear wave elastography for

the diagnosis of small (≤2 cm) breast lesions: added value and fac-

tors associated with false results [J].Br J Radiol, 2019, 92(1097):

20180341.

[14] 杨冬梅, 梁振波, 卢艳明, 等. 超声弹性成像与BI-RADS-US诊断不同

类型乳腺肿物的应用价值[J]. 海南医学, 2017, 28(15): 2496-2498.

[15] 丹海俊, 张作阳, 吴月娥, 等. 实时超声弹性成像鉴别诊断

BI-RADS-US 4B 类乳腺小肿块[J]. 河北医科大学学报, 2016, 37

(10): 1196-1200.

[16] 邓雪艳, 伍敏, 周宇玲, 等. 超声弹性成像技术对小乳腺癌的诊断价

值[J]. 中华普外科手术学杂志(电子版), 2016, 10(3): 204-206.

(收稿日期：2019-11-20)

表4 超声弹性成像、BI-RADS分级及二者联合诊断恶性乳腺小肿块的诊断效能(%)

诊断方式

超声弹性成像

BI-RADS分级

超声弹性成像+BI-RADS分级

χ2值

P值

AUC

0.836

0.861

0.923

敏感度

75.00 (21/28)

80.65 (25/31)

97.06 (33/34)

6.515 5

0.038 5

特异度

77.61 (52/67)

82.81 (53/64)

95.08 (58/61)

7.924 7

0.019 0

准确度

76.84 (73/95)

82.11 (78/95)

95.79 (91/95)

14.187 0

0.000 8

··1582


