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·乳腺影像学·

ＢＩＲＡＤＳ系统在乳腺Ｘ线摄影及超声诊断中的应用

李二妮，周纯武，李静

【摘要】　目的：探讨ＢＩＢＡＤＳ分类系统在乳腺Ｘ线及超声诊断中的价值。方法：搜集２００７年１２月－２００８年１２月

均行Ｘ线及超声检查、有病理证实或临床随诊１年以上者共１４３２例患者。年龄２３～８３岁，均值４９．５岁。绝经５６５例

（３９．５％），未绝经８６７例（６０．５％）。根据ＢＩＲＡＤＳ系统对两种检查的结果进行评价。结果：共检出１５００个病灶，７３７个

（４９．１％）良性病灶，７６３个（５０．９％）恶性病灶。Ｘ线ＢＩＲＡＤＳ１至５类的恶性百分比分别为１２．９％、３．１％、８．９％、

７０．９％和９８．３％；超声分别为３．９％、３．９％、６．３％、６２．８％和９５．７％。Ｘ线、超声ＢＩＲＡＤＳ分类ＲＯＣ曲线下的面积分别

为０．９０１和０．９４５（犘＝０．０００）。Ｘ线摄影及超声检查的敏感度分别为９０．０％和９５．４％，特异度为８３．０％和８４．８％，准确

度为８６．６％及９０．２％。结论：Ｘ线及超声ＢＩＲＡＤＳ分类系统能很好预测乳腺恶性肿瘤的风险，对于临床有指导价值。
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　　１９９２年美国放射学会（ＡＣＲ）制定了乳腺影像报

告及数据系统（ｂｒｅａｓｔｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｄａｔａｓｙｓ

ｔｅｍ，ＢＩＲＡＤＳ），该系统对乳腺Ｘ线摄影影像进行了

规范、详尽描述，并对乳腺疾病提供了分类标准。该标

准２００３年第４版修订时建立了乳腺超声诊断标准

（ＢＩＲＡＤＳＵＳ）。ＢＩＲＡＤＳ标准的应用对于学术交流

和数据统计，提高乳腺疾病诊断的敏感性、特异性有重

要意义。本文采用ＢＩＲＡＤＳ分类标准，分析我院乳腺

疾病患者的Ｘ线及超声图像特点并与病理对照，以探

讨ＢＩＢＡＤＳ分类系统对乳腺良、恶性病变的诊断价

值。

材料与方法

１．研究对象

研究对象及入组条件：①临床疑诊乳腺癌患者或

正常体检无临床症状的乳腺癌高危人群；②均行Ｘ线

及超声检查，且间隔时间在１个月内；③３个月内无乳

腺手术史；④未接受新辅助治疗。

病例诊断标准：经手术病理，活检或细针穿刺证

实；或Ｘ线或超声随诊至少１年以上者，或有既往１

年以上Ｘ线或超声检查比较，无变化或无恶性征象出

现，则视为良性。

自２００７年１２月－２００８年１２月，共２２３５人符合

上述入组条件，随访截止２００９年１２月，符合病例诊断

标准者共１４３２例患者。年龄２３～８３岁，均值４９．５

岁，中位数４８岁。绝经５６５例（３９．５％），未绝经８６７

例（６０．５％）。就诊原因包括自觉乳腺肿物８８８例

（６２．０％），体检发现异常进一步检查２１１例（１４．７％），

乳腺癌术后随诊 ９７ 例（６．８％），乳腺疼痛 ８４ 例

（５．９％），乳头溢液５９例（４．１％），常规体检无症状５５

例（３．８％），其他３８例（２．６％）。

２．检查方法

患者随机先后接受数字化乳腺Ｘ线摄影和全乳

腺超声检查。

数 字 化 乳 腺Ｘ线 检 查 ，采 用ＧＥｈｅａｌｔｈｃａｒｅ，
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图１　女，５７岁，发现双乳肿物３年余。ａ）右乳头尾位；ｂ）左乳头尾位；ｃ）右乳内外斜位；ｄ）左乳内外斜位示双侧乳腺多个

类圆形等密度结节，边界清楚，部分结节伴粗大爆米花样钙化，ＢＩＲＡＤＳ２类；ｅ）超声示双侧乳腺类圆形、椭圆形结节，边界清

楚，内部回声尚均匀，ＢＩＲＡＤＳ３类。手术病理为双侧乳腺纤维腺瘤。

ＳｅｎｏｇｒａｐｈｅＤＳ系统，全自动曝光，常规投照体位包括

头尾位和内外侧斜位，必要时给予特殊投照体位、局部

加压或放大摄影。

超声检查：采用９～１５ＭＨＺ线阵探头（Ｌｏｇｉｑ４００，

５００，Ｅ９，ＧＥＭｅｄｉｃａｌｓｙｓｔｅｍ和Ｓｉｅｍｅｎｓ）。患者仰卧

位，对双侧乳腺全面扫查，发现病变后作病变多轴面扫

查，冻结声像图存入工作站，然后用彩色多普勒超声成

像及频谱多普勒超声成像探测病变的血流情况。

３．图像评价

有２位５年以上工作经验的影像科医生通过

ＰＡＣＳ系统对乳腺Ｘ线图像进行盲法阅片，两人意见

不一致则达成一致意见。超声由工作３年以上影像科

医生完成，研究者参考超声报告及冻存图像，对检查结

果按照ＢＩＲＡＤＳ分类进行评价。描述乳腺腺体类型：

Ⅰ型，脂肪型（乳腺内几乎全部为脂肪组织，腺体组织

占２５％以下）；Ⅱ型，少量腺体型（乳腺内散在腺体组

织，大约占２５％～５０％）；Ⅲ型，多量腺体型（乳腺内呈

不均匀致密表现，腺体组织大约占５１％～７５％）；Ⅳ

型，致密型（乳腺组织非常致密，腺体组织占７５％以

上）。对结果进行分类，１类为阴性；２类良性病变；３

类可能是良性病变；４类可疑异常，需考虑活检；５类高

度怀疑恶性；不包括０类评估不完全，需进一步检查或

与前片比较及６类已活检证实为恶性。两种检查联合

诊断，选取两种检查方法中分类较高者，但除外肯定性

诊断，如良性囊肿、纤维腺瘤。

４．统计处理

用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行统计学处理。采用

ＲＯＣ曲线检验。以犘＜０．０５为有统计学意义。

结　果

１４３２ 例 患 者 共 检 出 １５００ 个 病 灶。７３７ 个

（４９．１％）良性病灶（图１），７６３个（５０．９％）恶性病灶，

包括７４６个乳腺癌病灶（图２）和１７个恶性叶状肿瘤、

淋巴瘤及肉瘤等。１１０１个病灶经手术切除病理证实，

１４６个经粗针活检或细针活检（３３例为粗针活检）证

实，２５３个随访良性病灶，随访时间１２～４８月不等，平

均１７个月。

表１～３分别为Ｘ线、超声及两者联合对１５００个

病灶的诊断与病理对照。

表１　Ｘ线对１５００个病灶的诊断与病理对照

分类
病理（百分比）

良性（％） 恶性（％）
合计

１类 ３６５（８７．１） ５４（１２．９） ４１９

２类 ３１（９６．９） １（３．１） ３２

３类 ２１６（９１．１） ２１（８．９） ２３７

４类 １１８（２９．１） ２８８（７０．９） ４０６

５类 ７（１．７） ３９９（９８．３） ４０６
合计 ７３７（４９．１） ７６３（５０．９） １５００

表２　超声对１５００个病灶的诊断与病理对照

分类
病理（百分比）

良性（％） 恶性（％）
合计

１类 １７２（９６．１） ７（３．９） １７９

２类 ９９（９６．１） ４（３．９） １０３

３类 ３５４（９３．７） ２４（６．３） ３７８

４类 ８６（３７．２） １４５（６２．８） ２３１

５类 ２６（４．３） ５８３（９５．７） ６０９
合计 ７３７（４９．１） ７６３（５０．９） １５００

表３　Ｘ线联合超声对１５００个病灶的诊断与病理对照

分类
病理（百分比）

良性（％） 恶性（％）
合计

１类 １２０（９８．４） ２（１．６） １２２

２类 ７２（９７．３） ２（２．７） ７４

３类 ３５７（９７．８） ８（２．２） ３６５

４类 １５９（５５．０） １３０（４５．０） ２８９

５类 ２９（４．５） ６２１（９５．５） ６５０
合计 ７３７（４９．１） ７６３（５０．９） １５００

Ｘ线 ＢＩＲＡＤＳ１至５类的恶性百分比分别为

１２．９％，３．１％，８．９％，７０．９％，９８．３％；超声分别为
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图２　女，４４岁，发现左乳肿物１周。ａ）左乳头尾位；ｂ）左乳内外斜位示左乳外上象限密度较高结节，边界绝大部分清楚，分

叶状，ＢＩＲＡＤＳ３类；ｃ）超声示低回声肿物，分叶状，内部回声不均匀，ＢＩＲＡＤＳ４类。手术病理为左侧乳腺浸润性导管癌３

级。

表４　乳腺密度类型

年龄分段
Ｘ线腺体类型

Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型
合计

≤３０岁 ０（０．０） ２（８．７） ７（３０．４） １４（６０．９） ２３

＞３０～４０岁 ０（０．０） ２６（１２．１） ７７（３６．０） １１１（５１．９） ２１４

＞４０～５０岁 ６（１．０） １２４（２０．８） ２３０（３８．５） ２３７（３９．７） ５９７

＞５０～６０岁 ４４（１０．４） ２０５（４８．５） １２０（２８．４） ５４（１２．８） ４２３

＞６０岁 ６２（３５．４） ９２（５２．６） １８（１０．３） ３（１．７） １７５
合计 １１２（７．８） ４４９（３１．４） ４５２（３１．６） ４１９（２９．３） １４３２

　　　注：χ
２＝５３２．１７２，犘＝０．０００；Ｒ值为－０．５４３，犘＝０．０００。

图３　Ｘ线与超声诊断的ＲＯＣ曲线。

３．９％，３．９％，６．３％，６２．８％，９５．７％。Ｘ线、超声ＢＩ

ＲＡＤＳ分类ＲＯＣ曲线下的面积分别为０．９０１，０．９４５

（犘均等于０．０００）（图３）。表４为１４３２例患者的乳腺

密度类型分布。

讨　论

由美国放射学会提出的包括乳腺Ｘ线和超声诊

断在内的乳腺影像报告和数据系统，为描述病变的征

象、总体评价及处理原则制订了标准的框架，对于规范

诊断标准、帮助临床医生对病变处理作出合理选择，多

中心研究及数据统计和监测起到很大作用［１５］。国内

乳腺 Ｘ线和超声的ＢＩＲＡＤＳ分类系统正在逐渐推

广，但尚未普及，相关报道并不很多。文献表明应用这

一系统对于疾病的总体评价具有中度或较好的一致

性，虽然在疾病的某些征象或某些分类上一致性欠

佳［６８］。ＢＩＲＡＤＳ系统对病变的分类分为不完全和完

全，前者为０类，需要其他影像检查进一步评估或与前

片比较。完全评估分为６类，第６类是经活检已证实

恶性。结合临床实际工作及本研究要求，我们未使用

０类和６类。本研究应用ＲＯＣ曲线对ＢＩＲＡＤＳ分类

进行检验，Ｘ 线及超声曲线下面积分别为０．９０１，

０．９４０，说明ＢＩＲＡＤＳ系统能很好预测乳腺恶性肿瘤

的风险。

理论上１类和２类的恶性率为０．０％，处理方法

是常规随诊。本研究中５４个１类 Ｘ线病灶为恶性

（１２．９％），主要见于致密性腺体，２８个乳腺密度４型，

２１个乳腺密度３型。超声诊断为１类的７个恶性病
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灶中（３．９％），４个Ｘ线表现为单纯钙化病变和１个结

节伴钙化，１个为乳头Ｐａｇｅｔ病，１个为隐匿性乳腺癌。

本研究 Ｘ 线及超声的２类恶性病变分别为１个

（３．１％）和４个（３．９％）。造成本研究１、２类病变恶性

率高的原因可能有：一检查本身的缺陷，如Ｘ线受致

密腺体影响，超声对钙化不敏感；二不同于国外医疗模

式，国内Ｘ线及超声检查互相独立，且超声比Ｘ线应

用更普遍；三临床医生不单纯依赖一项检查的诊断，此

外患者本人对反复的Ｘ线检查有顾虑，常常使得判读

结果无法完全，对于触诊阳性或有临床症状的患者，影

像诊断大夫习惯作完全诊断（１～５类）。在以后的工

作中我们应改变这种习惯分类，对有临床症状而Ｘ线

为阴性的病例应判为０类或结合其他检查后再给予判

断分类。Ｘ线和超声检查联合可有效降低漏诊。

ＢＩＲＡＤＳ３类和４类病变表现具有多样性，缺乏

明确的诊断标准，加上医生掌握的标准及经验不同，在

判断上常缺乏一致性，争议较大。本研究中Ｘ线、超

声及两者联合３类病灶恶性率分别为８．９％、６．３％和

２．２％。Ｃｏｓｔａｎｔｉｎｉ等
［９］报告了１７８例超声的分类结

果，３类的阳性预测值为７．７％。Ｚｏｎｄｅｒｌａｎｄ等
［１０］对

６５４例病灶联合Ｘ线和超声检查进行分类，３类的阳

性预测值为３．９％；Ｋｉｍ等
［１１］对４６６８次乳腺超声结合

Ｘ线检查结果进行分类，３类阳性预测值０．８％。顾雅

佳等［１２］回顾性分析３０７例乳腺病变的Ｘ片并作ＢＩ

ＲＡＤＳ分类，３类的阳性率２０．８％。本研究Ｘ线、超

声４类病变的恶性率分别为７０．９％，６２．８％，略高于

文献报道，可能与研究对象以临床患者为主有关。

ＢＩＲＡＤＳ５类包括了高度怀疑恶性的病变，检出

恶性可能性≥９５％，由于影像诊断大夫对于这类病变

征象的认识较一致，所以文献报道具有良好的一致性，

本研究５类病变的恶性率 Ｘ线、超声及两者联合为

９８．３％，９５．７％及９５．５％，与文献报道基本一致。

患者的年龄、查体情况及临床病史均会影响病变

的ＢＩＲＡＤＳ分类。Ｅｌｍｏｒｅ等发现如果向影像科医生

提供受检者乳腺癌风险增高的病史，诊断医生会倾向

于将诊断分类升高或建议更进一步的检查。Ｋｅｒ

ｌｉｋｏｗｓｋｅ等
［１３］报道有乳腺癌家族史的Ｘ线筛查人群

阳性率增高。因此ＢＩＲＡＤＳ分类的应用，不仅仅是对

图像进行评价，还应该结合患者的年龄、临床病史、查

体及其他检查结果作出综合判断，尽量减少病变的漏

误诊。
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