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【摘要】　 目的：在经典应用的乳腺影像报告数据系统（ＢＩＲＡＤＳ）基础上，通过量化分析影响评估分类的变量，建立

ＢＩＲＡＤＳ判别分析模型，评估其在临床应用中的价值。方法：１０年中共５６１例有完整影像学资料及经病理或随访证实的

ＢＩＲＡＤＳ分类结果（金标准），对与乳腺病变相关的各种变量进行量化，基于Ｂａｙｅｓ判别分析方法建立判别模型并编写软

件，将除去病理及随访结果的以上病例资料由两位医师分别进行人工分类和软件分类，评估两种方法下医师分类判别与

金标准的一致性，以及两位医师之间分类判别的一致性。结果：建立了完整的判别分析模型，其误判概率为１．２５％，模型

与金标准有高度一致性（Ｋａｐｐａ值为０．９８１）。两位医师使用软件分类的诊断结果与金标准的一致性（Ｋａｐｐａ值分别为

０．９０４和０．９０１）要高于人工分类（Ｋａｐｐａ值为０．６９５和０．６３２）。人工分类时两位医师诊断结果间的Ｋａｐｐａ值为０．５７５，明

显低于软件分类时（Ｋａｐｐａ值为０．８４１）。结论：通过大样本的统计学分析建立标准、合理的判别分析模型，能够有效的预

测乳腺肿块的ＢＩＲＡＤＳ类型，减少对ＢＩＲＡＤＳ０类患者的召回率，提高对ＢＩＲＡＤＳⅠ～Ⅴ类病变的诊断准确性，并提高

不同诊断者间的诊断一致性。
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　　乳腺影像报告数据系统（ｂｒｅａｓｔｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇ

ａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，ＢＩＲＡＤＳ）是美国放射学会（Ａｍｅｒｉ

ｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ）创立并向全球放射科医师推

荐使用的乳腺影像报告数据系统［１］，它对乳腺病变的

诊断、评判有重要意义，并利于与临床的沟通，目前是

国内外公认的乳腺影像学诊断指导［２３］，在我国也得到

长期广泛的应用。

目前，ＢＩＲＡＤＳ在我国的应用仍然存在以下问

题：首先，ＢＩＲＡＤＳ的最初制定是基于乳腺癌的筛查，

应用对象是无症状人群的健康体检，而在我国则更多

是应用于临床，应用对象是有症状人群；其次，对征象

的解读更加依赖于经验，不同的医师对待同样的影像

可能会得到不同的诊断结果，同一医师对待同样的影

像表现在不同时间也可能得到不同的诊断结果［４］，临

床医师对影像科的不肯定诊断常常无所适从，对征象

的描述存在主观性，缺少量化标准；最后，不同医疗机

构之间的归一研究方面和乳腺Ｘ线检查随访的检测

等方面存在大量不确定因素。

针对以上ＢＩＲＡＤＳ传统分类判别方法的一些局

限性，本研究探讨了将影响诊断的各种因素量化，然后
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用统计学方法建立多因素判别模型的设想。本研究分

两部分：第一，搜集我院在过去１０年中通过手术、活检

取得病理诊断及具有完整随访记录的病例资料，列举

影响诊断的变量并将其量化，然后建立量化ＢＩＲＡＤＳ

判别模型，最后基于此模型设计和编写方便临床使用

的软件；第二，由两位专科医师，分别采用人工分类和

软件辅助分类两种方法，对新近就诊的１００例患者的

ＢＩＲＡＤＳ分类进行判别。然后将两种方法分类的结

果进行对照，比较其准确性和一致性。以探索更加客

观、标准、适合我国国情的ＢＩＲＡＤＳ报告途径，使其更

加具有诊断可靠性，同时有益于不同医疗机构间结果

的一致性。

材料与方法

１．变量定义及模型建立

将２００１年１月－２０１１年１月在我院进行乳腺Ｘ

线摄影检查的患者中符合以下条件者纳入研究对象：

有手术或活检病理结果；未行病理检查者，随访时间超

过２４个月；影像学资料及临床资料完整。共收集５６１

个乳腺。年龄２１～７９岁，平均４３．６岁。其中３２１例

经过活检获得病理结果；２４０例随访２４个月以上，病

情稳定。根据以上资料及ＢＩＲＡＤＳ诊断标准，由２位

高年资医师一起将每个病例进行ＢＩＲＡＤＳ评估分类。

其中分类为高度恶性倾向（Ⅴ类）的病例均进行手术治

疗，经病理证实；分类为肯定良性的（Ⅰ、Ⅱ类）的病例

３２１例经过手术病理证实，２４０例经过２年以上随访且

未发现恶变。对于其它分类，两位医师若有不同意见

则通过协商判定。最后得到表１所示分类情况，以此

作为本研究判别分类的金标准。

表１　病例资料的综合判别分类结果

最终分类 例数

ＢＩＲＡＤＳⅠ ３４

ＢＩＲＡＤＳⅡ ３５

ＢＩＲＡＤＳⅢ １１１

ＢＩＲＡＤＳⅣ ９１

ＢＩＲＡＤＳⅤ ２９０
合计 ５６１

开发平台：数据处理采用自编软件进行，软件名为

《乳腺肿瘤判别分析系统》（以下简称分析系统）。软件

开发采用ＶｉｓｕａｌＢａｓｉｃ６．０程序设计语言，平台为普通

个人ＰＣ，配置为 ＡＭＤＡｔｈｌｏｎＩＩＸ２２５０，４Ｇ内存，

５００Ｇ硬盘，ＷｉｎｄｏｗｓＸＰ操作系统。

因变量选择及参数设定：根据美国国家综合癌症

网络（ＮａｔｉｏｎａｌＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＣａｎｃｅｒＮｅｔｗｏｒｋ，ＮＣ

ＣＮ）及ＢＩＲＡＤＳ临床诊疗手册中提出的乳腺癌发病

的２５个重要影响因素
［１］，将其全部纳入分析范围，并

用Ｘ１～Ｘ２５命名。Ｘ１ 代表年龄范围，共分４个组别

（１～４）：１．＜３５岁，２．３５～４５岁，３．４６～５５岁，４．

＞５５岁；Ｘ２ 代表是否月经前期：０．无，１．是；Ｘ３ 代表有

否家族史：０．无，１．有；Ｘ４ 代表有否服用避孕药：０．无，

１．有；Ｘ５ 代表有否生育史：０．无，１．有；Ｘ６ 代表有否哺

乳史：０．无，１．有；Ｘ７ 代表有否口服药物：０．无，１．有；

Ｘ８ 代表有否多次流产：０．无，１．有；Ｘ９ 代表有否假体

置入：０．无，１．有；Ｘ１０代表有否胸部放疗：０．无，１．有；

Ｘ１１代表有否腺体增厚：０．无，１．有；Ｘ１２代表有否乳头

溢液：０．无，１．有；Ｘ１３代表有否皮肤异常：０．无，１．有；

Ｘ１４代表有否触及肿块：０．无，１．有；Ｘ１５体位是否标

准［２］：０．非标准，１．标准，体位标准是：胸大肌显示充

分，且延伸至或低于后乳头线，可见所有纤维腺体组织

后的脂肪，深部和表面乳房组织分离充分，仔细检查没

有明显的运动模糊及乳房下皱褶打开；Ｘ１６代表影像是

否标准［２］：０．非标准，１．标准，影像标准分为内外侧斜

位（ｍｅｄｉｏｌａｔｅｒａｌｏｂｌｉｑｕｅ，ＭＬＯ）、头尾位（ｃｒａｎｉｏｃａｕ

ｄａｌ，ＣＣ）显示标准，ＭＬＯ片上胸大肌的下缘能显示到

后乳头线，ＣＣ 片上后乳头线的长度要比 ＭＬＯ 短

１ｃｍ；Ｘ１７代表腺体背景类型：０．脂肪型，１．少量型，２．

多量型，３．致密型；Ｘ１８代表肿块形态：０．无肿块，１．圆

形、椭圆形，２．分叶形，３．不规则形；Ｘ１９代表肿块边缘：

０．无肿块，１．清晰，２．模糊，３．小分叶，４星芒状；Ｘ２０代

表肿块密度０．无肿块，１．低密度，２．等密度，３．高密

度；Ｘ２１代表钙化分布：０．无钙化，１．弥漫散在，２．区域

性，３．成簇，４．线样，５．段样；Ｘ２２代表钙化形态：０．无

钙化，１．良性，２．中间，３．恶性；Ｘ２３代表有否结构扭曲：

０．无结构扭曲，１．结构紊乱，２．结构消失；Ｘ２４代表有否

特殊征象（单个导管、乳内淋巴结，非致密对称）：０．无，

１．一种，２．两种，３．三种；Ｘ２５代表有否合并征象（乳头

凹陷、皮肤凹陷、乳晕增厚、皮肤增厚、淋巴结）：０．无，

１．１种，２．２种，３．３种，４．４种，５．５种。

数据输入：使用者将所搜集的５６１例资料输入分

析系统。输入每例的资料时，软件将表２所示因变量

的含义文字描述、最终ＢＩＲＡＤＳ分类均用菜单罗列出

来，供使用者选择。使用者选择后，这些文字描述根据

以上标准自动转换为计量数据，并存入数据库中。

判别方程的建立：判别分析采用Ｂａｙｅｓ判别方法，

根据Ｂａｙｅｓ判别分析原理，上述数据的线性Ｂａｙｅｓ判

别函数的方程为：

Ｙ１＝Ｃ０１＋Ｃ１１Ｘ１＋Ｃ２１Ｘ２＋…＋Ｃ２５１Ｘ２５ （１）

Ｙ２＝Ｃ０２＋Ｃ１２Ｘ１＋Ｃ２２Ｘ２＋…＋Ｃ２５２Ｘ２５ （２）

…

Ｙ５＝Ｃ０５＋Ｃ１５Ｘ１＋Ｃ２５Ｘ２＋…＋Ｃ２５５Ｘ２５ （３）

其中Ｙ是判别函数值，Ｃｊｋ是判别系数（ｊ＝０，１，

…，２５，ｋ＝１，２，…，５）。Ｘ１～Ｘ２５是影响因素。

判别效果评价：建立判别方程后，需要与之前建立
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的金标准进行比较，来评价该方程结果的准确性。先

根据判别方程计算出所有患者属于第ｋ类（ｋ＝１，２，

…，５）的后验概率。计算公式为：

Ｐｋ＝
ｅｘｐ（Ｙｋ－Ｙｃ）

∑
９
ｐ＝１ｅｘｐ（Ｙｐ－Ｙｃ）

×Ｙｃ＝ｍａｘ（Ｙｋ） （４）

得到后验概率后，将该病例判为后验概率最大的

那一类。然后，参照表１所示的原分类（金标准），对上

述资料进行回顾性判别效果评价，得到此判别方程的

误判概率：

误判概率＝
误判例数
总例数 ×１００ （５）

２．人工分类及软件分类结果的比较

采用第一部分的５６１个乳腺病例，但去掉病理及

随访结果，仅提供病史、体检、影像学检查结果供医师

分析。首先，由两位未曾接触以上病例的放射专科医

师阅读所有病例资料，根据临床经验独立进行 ＢＩ

ＲＡＤＳ分类；然后，由这两位专科医生各自使用分析系

统软件进行分类。

统计学处理：使用ＳＰＳＳ软件的Ｋａｐｐａ分析方法。

分别计算两种方式下两位医师的诊断结果与金标准的

一致性，以及两位医师之间诊断的一致性。计算两种

方式下两位医师分类诊断的符合率。

结　果

１．判别方程

使用者将５６１例患者的资料输入软件后，通过计

算得到了判别函数：

Ｙ１＝－５９．０２６＋０．９３６Ｘ１＋１６．８２３Ｘ２＋３．３０４Ｘ３

＋９．６５８Ｘ４ ＋３．６６２Ｘ５ ＋１６．６７９Ｘ６ ＋４．６０９Ｘ７ ＋

１６．５４０Ｘ８ －５．４２８Ｘ９ ＋１６．２７５Ｘ１０ ＋１．４７１Ｘ１１ ＋

２．６３１Ｘ１２＋３５．０９１Ｘ１３ －１７．２８３Ｘ１４ ＋１６．８４０Ｘ１５ ＋

４８．５６８Ｘ１６＋１９．４２６Ｘ１７ ＋３．３８８Ｘ１８ －０．６３４Ｘ１９ －

８．２３０Ｘ２０＋１．６７０Ｘ２１－３．９３９Ｘ２２－９．０９１Ｘ２３－０．８８４

Ｘ２４＋１．５２３Ｘ２５ （６）

Ｙ２＝－５７．３３７＋３．１１８Ｘ１＋１５．１８７Ｘ２＋１４．７５１Ｘ３

＋１１．４８７Ｘ４ ＋６．０００Ｘ５ ＋１２．５１６Ｘ６ ＋６．１１７Ｘ７ ＋

１２．１１４Ｘ８－６．８６８Ｘ９ ＋１５．３４３ Ｘ１０ ＋０．４２４Ｘ１１ ＋

１．９２８Ｘ１２＋１０．１１３Ｘ１３ －１８．０８１Ｘ１４ ＋１７．２６２Ｘ１５ ＋

５０．９３７Ｘ１６＋ １５．２６５Ｘ１７ ＋４．６７１Ｘ１８ －０．８７１Ｘ１９ －

７．５９８Ｘ２０＋１．９０６Ｘ２１－４．４２９Ｘ２２＋０．５１０Ｘ２３－２．３５５

Ｘ２４＋０．７４２Ｘ２５ （７）

Ｙ３＝－８０．８９６＋２．８５８Ｘ１＋２６．３６９Ｘ２＋１０．８８８Ｘ３

＋１３．１３８Ｘ４＋７．５３５Ｘ５＋１８．１１０Ｘ６＋１６．１９４Ｘ７＋

１２．１０５Ｘ８－３．７７７Ｘ９ ＋１４．６３３ Ｘ１０ ＋６．７３４Ｘ１１ －

４．１０１Ｘ１２＋４０．７７５Ｘ１３ －２６．０９４Ｘ１４ ＋２１．９５０Ｘ１５ ＋

５５．９８９Ｘ１６＋１６．２４５Ｘ１７ ＋０．５５６Ｘ１８ ＋１．７１２Ｘ１９ －

８．４３７Ｘ２０＋３．１１３Ｘ２１＋１．２９６Ｘ２２－１７．１６４Ｘ２３－０．９４７

Ｘ２４＋２．０５７Ｘ２５ （８）

Ｙ４＝－８７．１８１＋２．１８１Ｘ１＋４．９８２Ｘ２－２．９９１Ｘ３＋

３．００３Ｘ４＋５．４９４Ｘ５＋１．２５２Ｘ６＋１７．７４５Ｘ７＋１．４７４Ｘ８

－１９．７０１Ｘ９＋２０．２８１Ｘ１０＋９．６０４Ｘ１１＋２４．００８Ｘ１２－

１７．５４６Ｘ１３－１７．４４２Ｘ１４＋８．９９５Ｘ１５＋５３．０３５Ｘ１６ ＋

６．０３０Ｘ１７＋２０．８８１Ｘ１８ －１０．０３３Ｘ１９ －５．１７７Ｘ２０ ＋

１４．３７５Ｘ２１－９．５４７Ｘ２２ ＋２５．６７５Ｘ２３ －５．５９４Ｘ２４ －

６．２２６Ｘ２５ （９）

Ｙ５ ＝ －１２３．９５２＋１．９６５Ｘ１ ＋３４．１９８Ｘ２ ＋

１４．０５４Ｘ３＋１１．３４１Ｘ４ －２．１７６Ｘ５ ＋１０．２９６Ｘ６ ＋

１２．２７０Ｘ７＋５．４４９Ｘ８ －１１．０９９Ｘ９ ＋２１．３８７ Ｘ１０ ＋

５．９５８Ｘ１１－９．２７２Ｘ１２ ＋１０２．２４０Ｘ１３ －１６．１７２Ｘ１４ ＋

２３．５７２Ｘ１５＋７３．９９７Ｘ１６ ＋２２．７８９Ｘ１７ ＋６．７０５Ｘ１８ －

６．５０２Ｘ１９－９．４７９Ｘ２０ ＋１５．９２５Ｘ２１ －０．６０１Ｘ２２ －

２４．４２８Ｘ２３＋０．６５０Ｘ２４＋０．１２０Ｘ２５ （１０）

Ｙ１～Ｙ５ 分别代表ＢＩＲＡＤＳＩ～Ｖ类的后验概率，

Ｘ１～Ｘ２５分别代表２５种因变量。

２．判别效果评价

采用判别方程式对资料进行回顾性判别并与金标

准进行对照，结果见表２，此法的误判概率为７／５６１＝

１．２５％。经过 Ｋａｐｐａ一致性分析，Ｋａｐｐａ＝０．９８１

（犘＜０．００１），即采用判别方程的诊断结果与金标准间

具有高度一致性。

表２　资料的回顾性判别效果评价 （例）

最终
分类

判别方程的分类

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ
合计

Ⅰ ３４ ０ ０ ０ ０ ３４

Ⅱ １ ３４ ０ ０ ０ ３５

Ⅲ ６ ０ １０５ ０ ０ １１１

Ⅳ ０ ０ ０ ９１ ０ ９１

Ⅴ ０ ０ ０ ０ ２９０ ２９０
合计 ４１ ３４ １０５ ９１ ２９０ ５６１

３．人工分类结果

两位专科医师独立阅读病例资料，根据临床经验

直接进行ＢＩＲＡＤＳ分类，结果见表３、４。

表３　医师甲人工分类 （例）

最终
分类

人工分类

０ Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ
合计

Ⅰ ０ ３４ ０ ０ ０ ０ ３４

Ⅱ １ １ ２９ ４ ０ ０ ３５

Ⅲ ４ ４ ８ ７５ ２０ ０ １１１

Ⅳ ３ ０ ０ ３１ ５５ ２ ９１

Ⅴ ４ ０ ０ １ ３５ ２５０ ２９０
合计 １２ ３９ ３７ １１１ １１０ ２５２ ５６１

由表４可以计算出，医师甲对ＢＩＲＡＤＳⅠ类的诊

断符合率为１００．０％，ＢＩＲＡＤＳⅡ类的诊断符合率为

８２．９％，ＢＩＲＡＤＳⅢ类的诊断符合率为６７．６％，ＢＩ

ＲＡＤＳⅣ类的诊断符合率为６０．４％，ＢＩＲＡＤＳⅤ类
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的诊断符合率为８６．２％。医师甲采用人工分类的诊

断结果与金标准的一致性分析，Ｋａｐｐａ值为０．６９５，

犘＜０．００１。

表４　医师乙人工分类 （例）

最终
分类

人工分类

０ Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ
合计

Ⅰ ０ ３３ １ ０ ０ ０ ３４

Ⅱ ０ ２ ２７ ６ ０ ０ ３５

Ⅲ ６ ０ ３ ７９ ２３ ０ １１１

Ⅳ ７ ０ ２ ２８ ４９ ５ ９１

Ⅴ １ ０ ０ １２ ４８ ２２９ ２９０
合计 １４ ３５ ３３ １２５ １２０ ２３４ ５６１

由上表可以计算出，医生乙对ＢＩＲＡＤＳⅠ类的

诊断符合率为９７．１％，ＢＩＲＡＤＳⅡ类的诊断符合率

为７７．１％，ＢＩＲＡＤＳⅢ类的诊断符合率为７１．２％，

ＢＩＲＡＤＳⅣ类的诊断符合率为５３．８％，ＢＩＲＡＤＳⅤ

类的诊断符合率为７９．０％。医师乙采用人工分类的

诊断结果与金标准的一致性分析，Ｋａｐｐａ值为０．６３２

（犘＜０．００１）。

４．软件分类结果

两位专科医师各自独立使用软件分析系统进行分

类判别，结果见表５、６。

表５　医生甲使用软件分类结果 （例）

最终
分类

软件分类

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ
合计

Ⅰ ３４ ０ ０ ０ ０ ３４

Ⅱ １ ３３ １ ０ ０ ３５

Ⅲ ６ ３ ９９ ３ ０ １１１

Ⅳ ０ １ ３ ８４ ３ ９１

Ⅴ ０ ３ ５ ７ ２７５ ２９０
合计 ４１ ４０ １０８ ９４ ２７８ ５６１

由上表可以计算出，医生甲ＢＩＲＡＤＳⅠ类的诊

断符合率为１００．０％，ＢＩＲＡＤＳⅡ类的诊断符合率为

９４．３％，ＢＩＲＡＤＳⅢ类的诊断符合率为８９．２％，ＢＩ

ＲＡＤＳⅣ类的诊断符合率为９２．３％，ＢＩＲＡＤＳⅤ类

的诊断符合率为９４．８％。医师甲使用软件的分类诊

断结果与金标准的一致性分析，Ｋａｐｐａ值为０．９０４

（犘＜０．００１），明显高于人工分类。

表６　医师乙使用软件分类结果 （例）

最终
分类

软件分类

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ
合计

Ⅰ ３３ １ ０ ０ ０ ３４

Ⅱ ０ ３２ １ ２ ０ ３５

Ⅲ ４ ２ １０２ ２ １ １１１

Ⅳ ０ ４ ３ ７９ ５ ９１

Ⅴ ０ １ ６ ５ ２７８ ２９０
合计 ３７ ４０ １１２ ８８ ２８４ ５６１

由上表可以计算出，医生乙ＢＩＲＡＤＳⅠ类的诊

断符合率为９７．１％，ＢＩＲＡＤＳⅡ类的诊断符合率为

９１．４％，ＢＩＲＡＤＳⅢ类的诊断符合率为９１．９％，ＢＩ

ＲＡＤＳⅣ类的诊断符合率为８６．８％，ＢＩＲＡＤＳⅤ类

的诊断符合率为９５．９％。医师乙的分类诊断结果与

金标准的一致性分析，Ｋａｐｐａ值为０．９０１（犘＜０．００１）。

５．两种分类方式的比较

两种分类方式有以下差异：首先，与人工分类相

比，软件分类消除了０类结果，对于所有病例都给出了

一个确定的分类概率（图１）；其次，对于同一个病例，

软件分类和人工分类的结果可存在不同（图２）；最后，

对同一种病变的不同表现，软件分类会得到相同的结

果，而人工分类则存在差异（图３）。

采用人工分类时，甲乙两位医师诊断结果（表７）

的一致性分析，Ｋａｐｐａ值为０．５７５（犘＜０．００１）；采用软

件分类时，甲乙两位医师诊断结果（表８）的一致性分

析，Ｋａｐｐａ值为０．８４１（犘＜０．００１），明显高于人工分

类。

表７　人工分类时两位医师的分类结果比较 （例）

医生乙
的分类

医生甲的分类

０ Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ
合计

０ ６ ２ ０ ５ １ ０ １４

Ⅰ １ ３０ ４ ０ ０ ０ ３５

Ⅱ ２ ３ １３ ９ ６ ０ ３３

Ⅲ ０ ０ １０ ８１ ３０ ４ １２５

Ⅳ ０ ４ ６ １０ ５６ ４４ １２０

Ⅴ ３ ０ ４ ６ １７ ２０４ ２３４
合计 １２ ３９ ３７ １１１ １１０ ２５２ ５６１

表８　软件分类时两位医师的分类结果比较 （例）

医师乙
的分类

医师甲的分类

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ
合计

Ⅰ ３２ ２ ３ ０ ０ ３７

Ⅱ ２ ３６ ２ ０ ０ ４０

Ⅲ ０ ０ ８８ ２０ ４ １１２

Ⅳ ２ ２ １１ ７２ １ ８８

Ⅴ ５ ０ ４ ２ ２７３ ２８４
合计 ４１ ４０ １０８ ９４ ２７８ ５６１

讨　论

ＢＩＲＡＤＳ在我国的应用中，除了医师个人经验之

外，缺乏明确的量化标准也是困扰医师的一个重要问

题。因此，ＢＩＲＡＤＳ０类在诊断中时有出现。这意味

着医生凭借现有信息无法得出确定的分级，不能对患

者的后期治疗或者随访进行指导。此外，ＢＩＲＡＤＳⅠ

～Ⅴ类的鉴别，尤其是Ⅲ、Ⅳ两类的鉴别也存在一定困

难。随着女性对自身健康的重视以及来自于社会等因

素的筛查、普查，当Ⅲ、Ⅳ类患者是无症状人群时，影像

学推荐是临床处理的重要依据［７］。不同分类将给临床

及患者不同的建议，尤其在乳腺隐匿性病变中，仅影像

学有异常发现、而临床触诊阴性时，最终的ＢＩＲＡＤＳ

评估尤其重要。但是，即使有经验的专科医师也常常

在有些分类的鉴别上进退两难。通过大样本的统计学

分析，建立标准、合理的判别分析模型为解决这些问题
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图１　纤维腺瘤。平片示左乳外上象限高密度肿块（箭），边缘与周围腺体重叠，未见钙化，人工分类为ＢＩＲＡＤＳ０类，经分析

系统分类为ＢＩＲＡＤＳⅢ类。图２　浸润性导管癌，左侧乳腺常规 ＭＬＯ位Ｘ线片未见明显异常，患者触诊时局部腺体增厚、变

硬，人工分类为ＢＩＲＡＤＳⅢ类，经软件分类为ＢＩＲＡＤＳⅣ类。　图３　乳腺良性病变。ａ）平片示右侧乳腺内下象限两处呈簇

钙化，内侧钙化呈多形性（长箭），后方钙化可见异形（短箭）。根据软件分类因变量标准，两处钙化为同一性质（Ｘ２２＝３），本例

患者采用软件判断为Ⅳ类，而人工分类则存在争议（Ⅲ～Ⅳ类）；ｂ）患者经立体定位，钢丝标记，切除前方钙化后证实为纤维囊

性乳腺病伴钙盐沉积。为避免乳腺组织过度切除导致乳腺变形，未进一步切除后方的钙化。后方钙化经影像学随访超过２

年，钙化形态、数目稳定，证实前后钙化为相同性质。

提供了新的途径。

一般情况下，临床医师需要提供的影像学指导一

般只有３种：良性（ＢＩＲＡＤＳⅠ和Ⅱ类），随访（ＢＩ

ＲＡＤＳⅢ类），活检（ＢＩＲＡＤＳⅣ和Ⅴ类）。将本研究的

分类减少为３类亦可满足。但本研究的目的不仅在于

指导临床，还希望建立一种更加客观准确的ＢＩＲＡＤＳ

分类方法，故按照ＢＩＲＡＤＳ的要求分为了５类。

判别模型的应用效果在于判别分析的准确性。第

一是金标准的准确性，本研究中ＢＩＲＡＤＳ分类的金标

准是基于５６１例有病理或随访结果的患者资料，由两

位高年资专科医师讨论所建立，尽量避免偏倚。第二

是判别方程的准确性，根据本研究中建立的判别方程，

对本组资料进行回顾性判别分类并与金标准进行对

照，判别方程的误判概率为１．２５％，与金标准的一致

性高（Ｋａｐｐａ值为０．９８１）。以上说明此模型运用于乳

腺ＢＩＲＡＤＳ分类预测是有效的。

当两位专科医师读片进行人工分类时，归为ＢＩ

ＲＡＤＳ０类的分别有１２及１４例。按照０类要求，需

召回患者行辅助体位摄影、体检、或结合彩超、ＭＲＩ等

进一步检查。患者额外增加了就诊流程中等候结果的

时间及对不确定结果的担忧。当使用判别软件进行分

类时，由于已经将各种影响因素纳入分析，故不存在０

类诊断。例如，图１所示左乳外上象限高密度肿块，边

缘与周围腺体重叠，未见钙化。人工读片分类为ＢＩ

ＲＡＤＳ０类，分析系统分类为ＢＩＲＡＤＳⅢ类，手术证实

为纤维腺瘤。分析系统弥补了经典应用ＢＩＲＡＤＳ报

告系统仅针对乳腺常规摄片进行判读的盲目性，设定

最终的评估分类更加客观、准确，因此减少了患者的召

回率，从而缩短了患者就诊时间。

本研究中，两位医师采用人工分类的诊断结果与

金标准的一致性（Ｋａｐｐａ值为０．６９５和０．６３２）。明显

低于使用软件时（Ｋａｐｐａ值分别为０．９０４和０．９０１）；

从对各类乳腺病变的诊断符合率来看，人工分类对Ⅲ、

Ⅳ类乳腺病变的诊断符合率较低，这与我们在日常临

床工作中对Ⅲ、Ⅳ类病变诊断困难的经验相符合。Ⅲ

类病变只需要随访观察，而Ⅳ类需要立即活检，两者的

最终评估分类对临床和患者具有非常重要的作用。当

人工分类时，医师面对各种信息参数，是根据个人经验

来决定这些参数对分类标准的重要性，即使面对同样

的信息，不同医师也会得到不同的诊断。诊断医师往

往对患者家族史、生育史等因素进行高估，而触诊、腺

体背景等更加客观的评估因素考虑不足［７］。这些主观

经验偏倚不仅造成了诊断符合率的降低，也导致不同

医师对同一个病例得出不同的结论。当使用分析系统

进行分类时，由于判别方程客观、定量地分析了全部

２５个变量对诊断的权重，并通过判别方程系数体现出

来；对于判别结果，也不是简单的给予某个分类，而是

将所有分类的概率值都计算出来，比人工分类结果更

加客观和准确（图２）。

在使用分析系统进行分类时，两位医师的诊断一

致性明显高于人工诊断时（Ｋａｐｐａ值分别为０．８４１和

０．５７５）。这是因为自动的判别分析取代了人脑分析过

程，由于判别模型是固定的，所以不同使用者的分析过

程不存在差异，现有的诊断结果差异只是因为两位医

师输入参数的不同造成。不同医师对一些影像学征象

（如钙化、肿块边缘、背景等）的理解会存在一定差异，
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这种差异导致软件分类结果仍然存在不一致的现象，

但是相比人工分类已经显著减少。为使输入参数尽量

客观、准确，我们制定了详细的因变量量化标准。建立

合适的因变量标准，不仅有助于提高不同医师乃至不

同医疗机构之间的诊断一致性，也能直接对诊断和预

后评估有所帮助。例如，图３所示某例右侧乳腺内下

象限两处簇状钙化灶，根据软件分类因变量标准，两处

钙化为同一性质（Ｘ２２＝３），而人工分类则存在争议。

后来患者经立体定位钢丝标记，切除前方钙化后证实

为纤维囊性乳腺病伴钙盐沉积。为避免乳腺组织过分

切除导致乳腺变形，未进一步切除后方的钙化。后方

钙化经影像学随访超过２年，钙化形态、数目稳定，证

实前后钙化为相同性质。

由于本组病例包含的ＢＩＲＡＤＳ分类并不均衡，故

用于判别分析的样本可能不具有广泛的代表性，得出

的判别方程若用于其他的样本，诊断准确性可能存在

一定差别。但是，本研究提出一种ＢＩＲＡＤＳ定量分类

方法，便于推广，为探索更加客观、标准、适合我国国情

的ＢＩＲＡＤＳ报告途径提供了新的途径。
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中华医学会放射学分会第十三届全国磁共振学术大会暨中外华人医学
磁共振２０１３年会、国际医学磁共振学会论坛征文通知（第一轮）

　　中华医学会放射学分会第十三届全国磁共振学术大会暨中外华人医学磁共振２０１３年会、国际医学磁共振学会论坛

将于２０１３年６月２７－３０日在浙江省杭州市省人民大会堂举办。这将是医学影像界的一次盛会，本次会议的主题为：引

领前沿，关注基层，规范诊疗，共振发展。

本次大会由中华医学会放射学分会磁共振学组、海外华人磁共振协会、国际医学磁共振学会共同主办，将有数十位国

际顶尖专家莅临大会。会议将分设专家讲坛、专题讲座、继续教育讲座、疑难病例讨论、研究生论坛等学术活动，是专家、

学者、放射专业人员以及从事磁共振研究的工程技术人员交流的绝好平台，欢迎广大临床医学工作者、科研人员、磁共振

研究人员积极参与，踊跃投稿。

一、征文内容

１．磁共振新技术开发研究；２．磁共振技术的临床应用；３．临床磁共振扫描方案优化与诊断规范化研究和推广；４．磁共

振分子影像学研究；５．影像循证医学研究；６．学科最新进展和动态；７．其他各类与磁共振技术相关的内容。

二、投稿要求

１．投稿稿件要求未被其他刊物录用或发表。

２．稿件要求为中文或英文结构式摘要（包括目的、方法、结果、结论四要素），字数１０００字以内；中英文双语投稿者优

先录用。

３．会议投稿需在放射学分会网站投稿（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ／ｃｓｒ／ｃｎ／ｍｅｅｔｉｎｇ／ｍｅｅｔｉｎｇ．ｊｓｐ？ｍｉｄ＝１４０）；或

以ｗｏｒｄ形式发至指定邮箱，Ｅｍａｉｌ：ｃｓｍｒｍ２０１３＠１６３．ｃｏｍ。

４．截稿日期：２０１３年４月３１日

三、会议费用

２０１３年４月１日后缴纳注册费ＲＭＢ８００．００元／人（包括会议现场注册）；学生凭学生证：注册费ＲＭＢ６００．００元／人。

四、会议联系

１．浙江省医学会　严志勇　联系电话：１３８５７１１３０５３　Ｅｍａｉｌ：ｆｉｆａ１０＠１２６．ｃｏｍ

２．浙江大学附属第二医院放射科　黄沛钰　联系电话：１８８０６８１３９１６　Ｅｍａｉｌ：ｈｐｙｂｍｅ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

徐晓俊　联系电话：１３３３６１７８３５５　Ｅｍａｉｌ：ｘｘｊｍａｉｌｂｏｘ＠１６３．ｃｏｍ。

五、会议相关具体事项，另发正式通知。

（中华医学会放射学分会）
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