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ＢＩＲＡＤＳ分类在全数字化乳腺摄影乳腺良恶性病变诊断中的应
用
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【摘要】　目的：探讨乳腺影像报告和数据系统（ＢＩＲＡＤＳ）在乳腺良恶性病变诊断中的应用价值。方法：５８６例患者行

全数字化乳腺摄影（ＦＦＤＭ）检查，并根据第四版ＢＩＲＡＤＳ分类标准进行图像分析。将ＢＩＲＡＤＳ分类评估结果与病理结

果进行比较。结果：５８６例患者的ＦＦＤＭ检查共发现６０１个病灶，其中良性病灶３４０个，恶性病灶２６１个。与病理结果比

较，ＢＩＲＡＤＳ分类评估对良、恶性乳腺病变的诊断符合率为８２．９％，敏感度为９２．０％，特异度７５．９％，阳性预测值为

７４．５％，阴性预测值为９２．５％；受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）下面积为０．８７１（犘＜０．００１），９５％可信区间为０．８４２～０．９００。

结论：ＢＩＲＡＤＳ分类标准对乳腺良恶性病变的诊断和鉴别诊断有重要作用，同时也有利于指导临床制定合适的治疗方案。
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　　二十世纪九十年代初，美国放射学院制定并出版

了提纲性的文件：乳腺影像报告数据系统（ｂｒｅａｓｔｉｍａ

ｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，ＢＩＲＡＤＳ），并在其临

床应用方面进行了大量研究，目前已获得影像科和临

床医师的广泛认可［１］。本研究旨在探讨全数字化乳腺

摄影（ｆｕｌｌｆｉｅｌｄｄｉｇｉｔａｌｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ，ＦＦＤＭ）检查时

ＢＩＲＡＤＳ分类在乳腺良恶性病变的诊断及鉴别诊断

中的应用价值。

材料与方法

１．病例资料

搜集２０１２年８月－２０１３年６月在本院行全数字

化乳腺摄影检查的５８６例患者的病例资料，年龄２１～

７９岁，平均 ４９．６ 岁，其中 ４１～６０ 岁 ４３３ 例 （占

７３．９％）。右侧乳腺病灶３２４个，左侧乳腺病灶２７７个。

病程１０天～５年 。主要临床表现：触及明显肿块或结

节者３１２例，伴有与月经周期相关的乳房触痛者３７８

例，乳房局部变形及不对称５１例，乳头内陷７８例，局

部皮肤增厚及水肿１１例，腋下淋巴结肿大２９例，乳头

溢液１８例（其中血性溢液１６例），无症状体检者７８

例。

２．检查方法

所有患者均使用ＧｉｏｔｔｏＩｍａｇｅＳＤ全数字化乳腺

机进行检查，使用自动曝光技术，常规投照体位包括头

尾位（ｃｒａｎｉｏｃａｕｄａｌ，ＣＣ）及内外侧斜位（ｍｅｄｉｏｌａｔｅｒａｌ

ｏｂｌｉｑｕｅ，ＭＬＯ），必要时采用特殊体位，局部加压或者

放大摄影。
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图１　女，２８岁，自觉经前双乳胀疼明显，术后病理诊断为多形性纤维腺瘤。ＦＦＤＭ示双侧乳腺多发类圆形及爆米花样钙化灶

（箭），ＢＩＲＡＤＳ评估为２类。ａ）右乳头尾位；ｂ）左乳头尾位；ｃ）右乳内外侧斜位；ｄ）左乳内外侧斜位。

　　３．图像分析

由两位经验丰富的放射科诊断医师对乳腺病灶进

行分类，诊断意见不一致时协商讨论，最终达成一致意

见。图像分析参照第四版ＢＩＲＡＤＳ分类标准
［１］。

４．数据统计分析

使用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计学相关分析，

采用受试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃ

ｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）进行分析，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

结　果

１．ＢＩＲＡＤＳ评估分类结果

５８６例患者的ＦＦＤＭ 检查共发现６０１个病灶，其

中ＢＩＲＡＤＳ分类评估中１类２７例，２类３３例（图１），

３类２１９例（图２、３），４类２４１例（图４、５），５类８１例

（图６）。

２．病理结果

６０１个病灶均经粗针活检或外科手术获得病理诊

断结果，其中良性病灶３４０个（图１～３），恶性病灶２６１

个（图４～６），分别占总数的５６．６％和４３．４％。

良性病灶中增生性病变１７１个，纤维腺瘤１２１个

（图２），导管内乳头状瘤５１个，血管脂肪瘤１个，多形

性腺瘤３个，积乳囊肿１个，炎性病变１１个（图４），浆

细胞性乳腺炎８个，其它１２个。本研究中９８例患者

合并两种及两种以上良性病变。

恶性病灶的组织学类型以浸润性癌为主，其中浸

润性导管癌１５９例（图６），浸润性小叶癌２３例（图４），

其它类型的浸润性癌如黏液癌、小管癌和髓样癌共２１

例；而非浸润性癌共４９例，其中导管内原位癌３１例，

小叶原位癌１８例；其它特殊类型癌９例。

３．ＢＩＲＡＤＳ分类结果与病理结果的比较

ＢＩＲＡＤＳ分类评估结果与病理结果的对照分析

结果见表１、２。６０１个病灶的ＢＩＲＡＤＳ评估分类与病

理结果比较，诊断符合率为８２．９％（４９８／６０１），敏感度

为９２．０％（２４０／２６１），特异度７５．９％（２５８／３４０），阳性

预测值为７４．５％（２４０／３２２），阴性预测值为９２．５％

（２５８／２７９）。ＲＯＣ下面积为０．８７１，９５％可信区间为

０．８４２～０．９００，标准误为０．０１５，犘＜０．００１。

表１　ＢＩＲＡＤＳ分类评估与病理结果对照　（个）

ＢＩＲＡＤＳ
分类

病理结果（％）

良性 恶性
ＰＰＶ
（％）

ＮＰＶ
（％）

１类 ２５（９２．６） ２（７．４） － ９２．６

２类 ２９（８７．９） ４（１２．１） － ８７．９

３类 ２０４（９３．２） １５（６．８） － ９３．２

４类 ８０（３３．２） １６１（６６．８） ６６．８ －

５类 ２（２．５） ７９（９７．５） ９７．５ －

注：括号内为百分率。

表２　ＢＩＲＡＤＳ分类评估与病理结果汇总　（个）

ＢＩＲＡＤＳ
病理结果

阳性 阴性
合计

阳性 ２４０ ８２ ３２２
阴性 ２１ ２５８ ２７９
合计 ２６１ ３４０ ６０１

讨　论

二十世纪九十年代初由美国放射学院制定及提出
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图２　女，２３岁，扪及右乳小结节３月余，术后病理结果为硬化性腺病。ＦＦＤＭ 示右乳腺外上象限可见多个稍等密度结节

（箭），边界较清楚，评估为ＢＩＲＡＤＳ３类。ａ）右乳头尾位；ｂ）右乳内侧斜位。　图３　女，３２岁，体检发现左乳肿物３天，手术

病理结果为特发性肉芽肿性乳腺炎。ＦＦＤＭ示左侧乳腺外上象限内可见多个密度稍高的结节，绝大多数边界较清楚，评估为

ＢＩＲＡＤＳ３类。ａ）左乳头尾位；ｂ）左乳内侧斜位。

图４　女，２７岁，发现左乳肿痛４月余，手术病理结果为浸润性小叶癌。ＦＦＤＭ 示左侧乳腺外下象限内稍高密度结节（箭），边

界欠光整，可见少许模糊毛刺，评估为ＢＩＲＡＤＳ４类。ａ）左乳头尾位；ｂ）左乳内外侧斜位。　图５　女，３１岁，发现右乳肿块

半年余，手术病理结果为良性叶状肿瘤。ＦＦＤＭ示右侧乳腺内上象限内稍高密度片状影（箭），边界光整，部分边界与周围组织

分界稍显模糊，评估为ＢＩＲＡＤＳ４类。ａ）右乳头尾位；ｂ）右乳内外侧斜位。

的乳腺影像报告数据系统，几经修订，目前已经成为描

述乳腺病变的特征，进行总体评估及指导临床处理的

框架，对于规范乳腺病变的诊断标准、辅助临床医师对

疾病的处理做出较为合理的选择，多中心研究及数据

统计和分析起到了非常大的作用［１］。笔者结合本次研

究结果，初步讨论了实际应用ＢＩＲＡＤＳ分类系统时应

该注意的一些问题。

经ＦＦＤＭ检查显示乳腺内部结构清楚、没有发现

明显病灶，即为ＢＩＲＡＤＳ１类。ＦＦＤＭ检查诊断的小

叶增生症及囊性增生症、腺病及纤维腺病，均应该归为

ＢＩＲＡＤＳ１类
［２］。本组研究中诊断为１类的患者有

２７例，均为增生性改变（合并其它病变２例），且以囊

性增生及小叶增生较为多见。有文献报道 ，囊性增生

改变较纤维增生改变更易发展为乳腺癌，尤其是病理
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图６　女，４９岁，发现左侧腋窝淋巴结肿大２天。左乳头尾位片（ａ）和左乳内外侧斜位片（ｂ）

示左侧乳腺外上象限可见高密度结节（长箭），边界欠光整，左侧腋窝淋巴结肿大（短箭），评

估为ＢＩＲＡＤＳ５类；ｃ）病理片镜下示浸润性癌伴导管和小叶特征，癌细胞小，排列成不规

则的线状（×１００，ＨＥ）；ｄ）病理片镜下示左侧腋窝淋巴结转移癌，癌细胞的生长方式不同

于原发灶（×２００，ＨＥ）。

检查发现有活跃的乳头状瘤病结构者［１］，且国人的囊

性增生多起源于小乳管扩张形成的微小囊肿，这种微

小囊肿有时候在常规影像学检查上不易显示，最终还

需要依靠病理学检查来确诊。因此本研究中最终判定

为１类的患者均在知情同意的情况下进行粗针活检术

以确定增生的病理类型，但在目前国内的医疗环境下，

此举推广意义不大。理论上ＢＩＲＡＤＳ１类病变的恶

性率为０．０％，本组病例因为ＦＦＤＭ 检查未发现明显

异常而被误诊为１类者有２例，其中１例临床触及明

显肿块，直径约２．１ｃｍ，但ＦＦＤＭ 及超声检查均未发

现明显实质性肿块，最终手术病理结果证实为黏液腺

癌；另外１例误诊病例为乳头Ｐａｇｅｔ病，即乳头湿疹样

癌，临床体检时发现患者的乳头变形、轻度糜烂，但未

见明显血性分泌物。由于人群中双侧乳头的大小不完

全对称，所以这类病患者只有在临床提供了详细病史、

并与健侧乳头仔细对比后才能确定。乳头Ｐａｇｅｔ病变

的后期可有乳头内陷、破坏甚至完全消失，血性分泌物

增多，部分患者除了乳头改变外，常合并中心区域的导

管原位癌，ＦＦＤＭ可见沿乳腺一级导管走行的细小钙

化，这时影像诊断较为容易［３］。本研究中的此例误诊

患者为早期乳头Ｐａｇｅｔ病，所以ＦＦＤＭ 表现是阴性

的。本研究中为了尽量减少偏差，规定阅片者仅对

ＦＦＤＭ片进行分析并进行ＢＩＲＡＤＳ分类，并没有提

供相应的临床信息；而在实际工作中，对于某些临床高

度怀疑恶性但是ＦＦＤＭ 检查未显示有明确阳性证据

的患者，应该暂定为ＢＩＲＡＤＳ０类，提示需要密切结

合临床体检或者短期内进行进

一步检查。

ＢＩＲＡＤＳ２类为ＦＦＤＭ 检

查显示为肯定的良性肿块或良

性钙化灶。本研究中最后诊断

为ＢＩＲＡＤＳ２类的患者共３３

例，其中４例为乳腺癌被误诊为

２类病变，这４例均表现为边界

较为清楚的等密度或者稍高密

度肿块，其中３例伴有粗颗粒状

钙化，１例伴有少许蛋壳样钙

化，上述表现与 纤维 腺瘤 的

ＦＦＤＭ 表现很相似，最后病理

结果显示３例为髓样癌、１例为

黏液腺癌。ＦＦＤＭ 图像上黏液

腺癌的表现与良性肿瘤相似，密

度较淡，瘤体内有出血时密度可

增高，较易发生钙化且多位于黏

液间质内，钙化颗粒较粗大且形

态多不规则。髓样癌由于肿瘤

细胞较为致密，在ＦＦＤＭ 上密度较高，钙化也较为常

见，若钙化发生在癌巢细胞中，多呈细小针尖样，若钙

化发生在坏死组织中，多呈蛋壳样或者粗颗粒样。造

成本组病例误诊的原因与１类病变的误诊原因相似：

第一，患者较年轻，乳腺结构致密，造成正常的腺体组

织与病灶间缺乏对比；其次，某些特殊类型的乳腺癌由

于其内黏液含量较高，在ＦＦＤＭ 片上呈等密度，再加

上肿块边界清楚，有时候的确容易被误诊。本研究中，

ＢＩＲＡＤＳ２ 类病变诊断乳腺癌的阴性预测值为

８７．９％，与文献报道的９０．９％的结果近似
［１，４］。

ＢＩＲＡＤＳ３类为经ＦＦＤＭ 检查提示为可能的良

性病变。必须强调的是，此类型并非是不确定的类型，

对于ＦＦＤＭ检查结果而言，此类病变的恶性概率小于

２％，可以理解为理论上几乎均为良性病变
［１］。对此类

患者，一般会建议患者６个月内接受单侧乳腺的短期

随访复查，如果病变没有明显变化，则建议再过６个月

后进行双侧乳腺的随访复查；如果第２次复查时双侧

乳腺未观察到其它可疑之处，则诊断ＢＩＲＡＤＳ为３

类，建议再过１２个月后对双侧乳腺随访；如果第３次

随访时病变仍然无明显变化，最后的诊断结果可能为

ＢＩＲＡＤＳ２类，也可能会结合临床慎重考虑为 ＢＩ

ＲＡＤＳ３类（可能良性），最终仍需长期随访。美国放

射学会最初制定ＢＩＲＡＤＳ系统是主要是针对无症状

人群大样本量的普查，对于定义为３类的患者较为严

格地遵守相应的处理原则，但在国内，该系统主要是应

用于临床，针对有症状人群，同时由于患者对于肿瘤的
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恐惧以及对于长期随访的不适从，很多定义为３类的

对象较早就接受活检或是手术治疗，这也是该系统在

国内的研究和应用受到限制的重要原因。Ｃｈａｎｇ等
［５］

对乳腺病灶的分析结果中，ＢＩＲＡＤＳ３类的阴性预测

值为９６．１％，还有文献报道，超声ＢＩＲＡＤＳ３类阴性

预测值为９２．３％
［６］。本研究中，ＢＩＲＡＤＳ３类的阴性

预测值为９３．２％，与大多数文献报道的结果基本一

致。

ＢＩＲＡＤＳ４类，为ＦＦＤＭ检查显示乳腺局部可疑

异常、需要考虑活检的病变。这一类别包括了许多需

要临床干预的病变［１］。ＢＩＲＡＤＳ４类在实际工作中

遇到了很多类似于３类的问题，主要是病变的多样性、

诊断缺少统一的ＢＩＲＡＤＳ标准以及医师的个人经验

差异较大等，导致最终的评估结果争议较多。有文献

报道，ＢＩＲＡＤＳ４类的阳性预测值为７０．９％
［７］。本研

究中，此类的阳性预测值为６６．８％，与文献报道的差

异不大。因此，在尽可能严格掌握ＢＩＲＡＤＳ分类标准

的前提下，应建议ＢＩＲＡＤＳ４类的患者尽早进行活

检。但同时需要注意的是，准确区分３类及４类病变

中影像诊断与活检结果不一致的病例很重要，这代表

了短期随访和外科手术的分界线［８］。

ＢＩＲＡＤＳ５类，为经ＦＦＤＭ检查高度怀疑为恶性

的病变，临床必须采取措施。有文献报道此类病灶中

的恶性检出率接近９５％
［１］。边界不规则、伴有毛刺的

高密度肿块、段样或者线样分布的异形钙化灶、部分边

界较为模糊的多形性钙化都可能归入这一类别中。由

于放射科医师对此类别病变的征象认识较为统一，所

以诊断通常较为一致，争议较小。本研究中，此类别的

阳性预测值为９７．５％，与既往文献报道的结果有良好

的一致性。值得一提的是，本组中有１例３４岁女性患

者因触及乳房肿块入院，ＦＦＤＭ 检查发现右乳内上象

限长径约２．９ｃｍ的稍高密度肿块，边缘可见细小模糊

毛刺，初步诊断为ＢＩＲＡＤＳ５类，但手术病理结果证

实为浆细胞性乳腺炎。浆细胞性乳腺炎是一种非细菌

性乳腺炎症，多见于中年女性，其中肿块结节型浆细胞

性乳腺炎的ＦＦＤＭ表现为病灶多呈圆形或类圆形，少

数病例边缘可见毛刺［９］。这种毛刺为炎性肿块周围乳

腺小梁结构紊乱及纤维条索形成的假毛刺；而恶性肿

瘤边缘毛刺的形成原因有癌灶周围的间质反应，病灶

直接向周边浸润扩展，癌细胞沿着乳腺导管扩展，或者

癌周小梁结构向肿瘤方向牵拉等，这种毛刺通常呈光

芒状向四周辐射，有时候毛刺的长度可以超过肿块直

径的数倍，甚至是掩盖肿块本身的表现［１０］。本研究中

另１例误诊病例为４１岁女性，因右侧乳头淡黄色浆液

性溢液半年余入院，ＦＦＤＭ 检查发现右乳外象限内长

径约１．８ｃｍ的高密度肿块，内部可见细小的点状钙化

灶，判定为ＢＩＲＡＤＳ５类，术后病理检查结果证实为

非特异性肉芽肿性乳腺炎。文献报道，数目多、泥沙样

和线样分支状钙化是诊断乳腺癌的重要证据，约

３０．５％～５１．０％的乳腺癌患者可见钙化
［１１］。

本组研究结果显示，ＢＩＲＡＤＳ分类的ＲＯＣ下面

积为０．８７１（＞０．５０），犘＜０．００１，提示ＦＦＤＭ 诊断结

果与病理诊断的符合率较高。
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