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【摘要】　随着影像检查在临床工作中的广泛应用，使影像检查结果被有效利用成为影像专业和临床专业共同面临的

重要问题。影像检查结果通常以文字报告形式传递到临床，过于精深的影像专业术语、语意不清的影像诊断结论等常常

造成临床医师的困扰。如果影像报告所承载的诊断信息不能被临床医师清晰地理解，就不能充分地用于指导进一步的临

床处置。因此，对影像检查过程和报告进行规范化，成为亟待解决的问题。自二十世纪九十年代开始，国外医疗行业协

会、相关政策法规部门及部分企业等，联合研究并陆续推出了多种影像报告指南，其中以美国放射学院（ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅ

ｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＡＣＲ）推出的部分指南被广泛宣传，得到一定范围内的推广应用。本文概要介绍了ＡＣＲ发布的乳腺、肝脏、

前列腺、肺结节的影像报告和数据系统。
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　　随着影像检查技术的快速发展，影像学检查结果对于临床

诊疗的意义越来越大。然而，目前影像学报告中对于各类疾病

的描述、诊断尚无完备的规范化标准，不同影像诊断医师对于

疾病的描述不一致，一定程度上造成与临床沟通困难。有研究

显示，结构报告比传统报告更有助于临床医师与影像医师间的

沟通，对加强临床工作的规范化也有帮助［１３］。因此，美国放射

学院（ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＡＣＲ）进行了一系列工作，

自１９９３年发布第一版乳腺影像报告及数据系统（ＢｒｅａｓｔＩｍａ

ｇｉｎｇＲｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄＤａｔａＳｙｓｔｅｍ，ＢＩＲＡＤＳ）至今，陆续又发布了

肝脏影像报告及数据系统（ＬｉｖｅｒＩｍａｇｉｎｇＲｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄＤａｔａ

Ｓｙｓｔｅｍ，ＬＩＲＡＤＳ）、前列腺影像报告及数据系统（ＰｒｏｓｔａｔｅＩｍａ

ｇｉｎｇＲｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄＤａｔａＳｙｓｔｅｍ，ＰＩＲＡＤＳ）、肺癌筛查影像报告

及数据系统（ＬｕｎｇＩｍａｇｉｎｇＲｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄＤａｔａＳｙｓｔｅｍ，Ｌｕｎｇ

ＲＡＤＳ）。每个影像报告及数据系统发布后，都进行了持续的改

进和更新。头部外伤影像报告及数据系统（ＨｅａｄＩｎｊｕｒｙＩｍａ

ｇｉｎｇＲｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄＤａｔａＳｙｓｔｅｍ，ＨＩＲＡＤＳ）目前正在制定中，

尚未发布。

影像报告及数据系统旨在规范影像学检查的适应证、技术

要点、专业术语、诊断思路及诊断结论，当有证据支持时还给出

了处理建议。已发布的四个ＲＡＤＳ均使用分类指标（如将病变

分为１～５类）做出诊断结论，分类指标的含义是根据影像表现

诊断病灶为恶性肿瘤的可能性，通常分类越高（如５类）恶性的

风险越大。本文介绍ＡＣＲ目前已发布的四个ＲＡＤＳ的最新版

本，旨在推动国内影像报告规范化的进程。

犅犐犚犃犇犛

ＢＩＲＡＤＳ适用于乳腺癌的筛查、诊断和随访，涉及的影像

技术包括钼靶Ｘ线、超声和 ＭＲＩ，是目前已发布的ＲＡＤＳ中最

成功的指南，其临床价值得到了大量研究的验证，并不断地进

行更新及完善［４］。ＢＩＲＡＤＳ在欧美地区已得到临床医师和影

像医师的广泛认可，成为临床工作常规。２０１０年引进到国内，

有了ＡＣＲ授权的中文译本
［５］。目前最新版为ＢＩＲＡＤＳ２０１３

版，包括乳腺钼靶Ｘ线（第５版）、乳腺超声（第２版）、乳腺 ＭＲＩ

（第２版）三部分。

ＢＩＲＡＤＳ建议乳腺影像的判读应按照一定流程进行
［６］：首

先，应明确检查目的；其次，判读影像表现，包括乳腺背景和异

常影像发现（图１）；最后，给出ＢＩＲＡＤＳ分类及相应处理建议

（表１）。

表１　ＢＩＲＡＤＳ分类及处理建议

分类
恶性可能性

定性 恶性程度
处理建议

０ 不确定 不确定
需要进行其他检查或对
比既往检查结果

１ 阴性 ０％ 常规监测

２ 良性 ０％ 常规监测

３ 良性可能大 ０％～２％ ６个月短期随访或继续随访

４ 可疑恶性 ４ａ：２％～１０％ 需要病理组织学检查确诊

４ｂ：１０％～５０％

４ｃ：５０％～９５％

５ 高度怀疑恶性 ≥９５％ 需要病理组织学检查确诊

６ 穿刺证实恶性 １００％ 临床情况允许则进行手术切除

犔犐犚犃犇犛

ＬＩＲＡＤＳ适用于高危人群中肝细胞癌（ｈｅｐａｔｉｃｃｅｌｌｃａｒｃｉ

ｎｏｍａ，ＨＣＣ）的诊断，涉及的影像技术包括多期动态增强ＣＴ和

ＭＲＩ。

ＬＩＲＡＤＳ第一版于２０１１年发布，于２０１３年更新为第二

版，２０１４年更新为第三版。ＬＩＲＡＤＳ在北美地区推广较快，其

它地区尚未得到广泛认可。本文简介ＬＩＲＡＤＳ２０１４版的要

点。

适用人群为 ＨＣＣ高危人群：任何原因所致的肝硬化患者；

ＨＢＶ感染人群中，亚洲男性＞４０岁，亚洲女性＞５０岁，亚洲或

北美黑人，或有 ＨＣＣ家族史者。

扫描技术：ＬＩＲＡＤＳ要求行多期动态增强（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎ
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图１　ＢＩＲＡＤＳ影像判读思路。

ｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ，ＤＣＥ）ＣＴ或 ＭＲＩ扫描。ＣＴ增强扫描必须包括

动脉期（以动脉晚期最优）、门脉期和延迟期；平扫检查为可选

项，建议进行；需对图像进行多平面重组。ＭＲＩ扫描必须包括

Ｔ１ＷＩ同／反相位、Ｔ２ＷＩ、多期动态增强扫描［动脉（晚）期、门脉

期、延迟期］；建议行ＤＷＩ扫描；可行多期动态增强前后的图像

剪影。ＬＩＲＡＤＳ２０１４版中尚未提及针对肝特异性对比剂的扫

描方案。

图像判读：ＬＩＲＡＤＳ建议肝脏影像的判读应按照一定流

程进行（图２）
［７］：对肝脏影像上的异常发现，应先判断肝脏病变

是否为治疗后改变；对于未经治疗的病变，根据影像表现判断

是否为肯定良性、可能良性的病变或 ＨＣＣ以外的恶性病变；如

果异常发现不是以上情况，则要判断其为 ＨＣＣ的可能性，并给

出ＬＩＲＡＤＳ分类及可能的处理建议。

判断异常发现为 ＨＣＣ的可能性时，ＬＩＲＡＤＳ将其影像征

象分为主要征象和辅助征象两部分。主要征象包括病变直径、

动脉期强化特点、门脉期及延迟期廓清情况、包膜样表现、病变

生长表现等五个方面。辅助征象包括Ｔ２ＷＩ和ＤＷＩ信号特点

等。

ＬＩＲＡＤＳ（简称ＬＲ）将肝脏异常发现分为５类，随分类增

高，ＨＣＣ的可能性增大，ＬＲ５被认为是 ＨＣＣ可能性为１００％。

根据不同分类，推荐不同的处理方案。

ＬＩＲＡＤＳ分类及处理建议。ＬＲ１，良性：１００％确定为良

性，继续常规监测；ＬＲ２，良性可能性大：高度可能为良性，继续

常规监测；ＬＲ３，不确定：可能为良性，也可能为 ＨＣＣ，根据病

变本身、患者及临床情况综合考虑；ＬＲ４，ＨＣＣ可能性大：高度

怀疑为 ＨＣＣ，密切随访、进一步检查、活检或治疗；ＬＲ５，确定

为 ＨＣＣ：１００％确定为 ＨＣＣ，无需活检直接治疗；ＬＲ５ｖ，确定的

ＨＣＣ伴静脉内瘤栓，无需活检直接治疗；ＬＲ５Ｍ，不一定为

ＨＣＣ的其它肝恶性占位，根据临床具体情况处理；ＬＲ治疗，

ＨＣＣ局部治疗后，监测有无复发或转移。

肝脏影像学检查对 ＨＣＣ的监测、诊断、分期及预后评估有

重要意义［８］，但ＬＩＲＡＤＳ目前尚未得到临床广泛推广及应用。

Ｍａｔｔｈｅｗ等
［９］对２０１３版ＬＩＲＡＤＳ研究发现，廓清征象及包膜

样表现在不同阅片者之间仅有中等程度的一致性，动脉期显著

强化这一征象的阅片一致性较高。但针对２０１４版ＬＩＲＡＤＳ的

研究较少，需要进行进一步验证。

犘犐犚犃犇犛

ＰＩＲＡＤＳ适用于临床前列腺显著癌的诊断，涉及的影像技
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图２　ＬＩＲＡＤＳ肝占位的影像判读思路。

术为多参数 ＭＲＩ。

ＰＩＲＡＤＳ第一版于２０１２年由欧洲泌尿放射学会（Ｅｕｒｏｐｅ

ａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＥＳＵＲ）发布。一些临床研究中评价其

效能较高，但有不足之处［１１１２］。２０１４年，ＡＣＲ及ＥＳＵＲ等机构

联合组成ＰＩＲＡＤＳ专家委员会，发布了ＰＩＲＡＤＳ第二版。ＰＩ

ＲＡＤＳ在北美和欧洲地区有一定认可度，但在其它地区尚未得

到广泛认可，尤其是在临床医师中的认可度尚不高。本文简介

ＰＩＲＡＤＳ２０１４版的要点。

适用人群：可疑前列腺癌且未经治疗者，发现和诊断临床

显著癌。临床显著癌是指经组织／病理学证实为前列腺癌，且

Ｇｌｅａｓｏｎ评分≥７分（包括３＋４分，其中３为主要分），及／或病

变体积≥０．５ｃｍ
３，及／或癌灶突破前列腺包膜。ＰＩＲＡＤＳ２０１４

版对前列腺癌可能性的评估只参照 ＭＲ影像学征象，不考虑患

者的前列腺特异性抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）值和直

肠指检结果等临床资料。

检查时机：如果目的为检出临床显著癌，则 ＭＲＩ检查可在

穿刺后直接进行；如果目的为前列腺癌分期，则需在穿刺６周

以后进行，以免出血及炎性反应影响局部观察。

图像判读：ＰＩＲＡＤＳ建议前列腺 ＭＲ影像的判读应按照一

定流程进行。针对前列腺 ＭＲ图像上的异常发现，先确定其位

置；对于外周带病变的分析主要基于ＤＷＩ，辅以ＤＣＥ图像；对

移行带病变的分析主要基于Ｔ２ＷＩ，辅以ＤＣＥ图像。最后给出

ＰＩＲＡＤＳ分类。

对于在任何序列上发现的病变，均需在其他序列的对应层

面中找到病变并加以分析。判断异常发现为临床显著癌的可

能性时，ＰＩＲＡＤＳ要求依据其信号位置、强度、均匀性、周边侵

犯等表现估计癌的可能性（图３）
［１３］。ＰＩＲＡＤＳ２０１４版的分类

结果仅提示病变为前列腺癌的可能性（图４），并未提出相应的

随访或处理方案。具体处理方法需结合临床资料及患者情况、

医疗资源等因素综合考虑。

ＭＲＩ对前列腺癌的诊断价值是不断变化的。早期主要是

对经穿刺病理确诊的前列腺癌进行分期，随着ＭＲＩ技术的不断

进步及诊断经验的逐步积累，多参数 ＭＲＩ在前列腺癌的诊断、

分期、风险评估、指导穿刺及预后监测等方面的作用越来越大，

已成为研究热点。为规范前列腺 ＭＲＩ影像报告，ＰＩＲＡＤＳ

２０１４版主要针对怀疑前列腺癌并未经治疗的患者，旨在提高前

列腺临床显著癌的检出率、明确病变定位及病变特征、进行风

险评估，最终改善患者预后。ＰＩＲＡＤＳ２０１４版为目前最新版

本，迫切需要临床研究来验证。

ＬｕｎｇＲＡＤＳ

ＬｕｎｇＲＡＤＳ适用于高危人群的肺癌筛查，涉及的影像技术

为低剂量ＣＴ（ｌｏｗｄｏｓｅｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＬＤＣＴ）。

肺癌为全世界发病率第一的恶性肿瘤，其预后与早期诊断

及治疗密切相关，因此对高危人群进行肺癌筛查十分必要。在

美国已广泛使用ＬＤＣＴ进行肺癌筛查，美国国立肺癌筛查实验

结果表明使用ＬＤＣＴ进行筛查的人群较采用Ｘ线胸片筛查的

人群肺癌死亡率低２０％
［１４］。ＡＣＲ 于２０１４年发布了 Ｌｕｎｇ

ＲＡＤＳ，针对ＬＤＣＴ筛查中发现的肺结节进行分类，旨在规范

ＣＴ诊断报告并提出进一步处理意见。
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图３　前列腺影像异常发现的判读。

表２　ＬＤＣＴ胸部图像的判读

结节分类 ２类 ３类 ４Ａ类 ４Ｂ类

实性结节
直径＜６ｍｍ，或新发结节＜
４ｍｍ

基线筛查直径６～８ｍｍ，或
新发结节４～６ｍｍ

基线筛查８～１５ｍｍ，或结
节增大但＜８ｍｍ，或新发结
节６～８ｍｍ

≥１５ｍｍ，或新发结节，或直
径增大且≥８ｍｍ

部分实性结节 基线筛查直径＜６ｍｍ
≥６ｍｍ 且 实 性 部 分 ＜
６ｍｍ，或新发结节＜６ｍｍ

≥６ｍｍ且实性成分为６～
８ｍｍ，或者新发实性部分或
实性部分增大＜４ｍｍ

实性成分≥８ｍｍ或者新发
实性部分或实性部分增大

≥４ｍｍ

磨玻璃密度结节（ＧＧＮ） ＜２０ｍｍ，或≥２０ｍｍ 且不
生长或生长缓慢

基线筛查≥２０ｍｍ 或新发
结节≥２０ｍｍ

－ －

表３　ＬｕｎｇＲＡＤＳ结节的处理方案

结节分类 ２类 ３类 ４Ａ类 ４Ｂ类

恶性程度 ＜１％ １％～２％ ５％～１５％ ＞１５％

处理建议
每 年 ＬＤＣＴ
随访

每 ６ 个 月
ＬＤＣＴ随访

每３个月ＬＤＣＴ随访；当实性成分≥８ｍｍ
行ＰＥＴＣＴ

胸部平扫或平扫＋ ＣＴ增强检查；ＰＥＴＣＴ和／或
穿刺活检；当实性成分≥８ｍｍ行ＰＥＴＣＴ

　　适用人群：使用ＬＤＣＴ进行肺癌筛查的高危人群。高危人

群：５５～８０岁，吸烟量≥３０包／年（每天吸烟量×吸烟年限 ），且

未戒烟或戒烟时间少于１５年。

检查方法：胸部ＬＤＣＴ平扫。使用１６排或以上螺旋 ＣＴ

机，并进行薄层重建（推荐层厚１ｍｍ）及图像后处理（ＭＰＲ、ＭＩＰ

等）。

图像判读［１５］：先对结节进行分类，再根据结节大小进行进

一步评价。结节的分类主要如下。０类：为不定类别，指部分或

全部肺组织无法评价，处理建议为进一步行ＣＴ检查或需与既

往检查对比；１类：为阴性发现，指结节为恶性的可能性＜１％，

处理建议为每１２个月进行ＬＤＣＴ随访；２～４类：应根据结节的

密度、大小、增长情况等进行评估（表２、３），确诊为肺癌者停止

筛查，进入诊治流程。

对于肺部ＣＴ筛查中结节的定性问题及随访策略，始终存

在争议，先后有多个机构推出过肺结节处理策略，其中以Ｆｌｅｉｓ

ｃｈｎｅｒＳｏｃｉｅｔｙ发布的非实性结节处理策略较为知名
［１６］。ＡＣＲ

２０１４版ＬｕｎｇＲＡＤＳ中主要关注ＬＤＣＴ肺癌筛查中发现的结

节，包括实性及非实性结节。Ｐｉｎｓｋｙ等
［１７］采用ＬｕｎｇＲＡＤＳ对

美国国家肺癌ＬＤＣＴ筛查结果进行分析，发现相对于肺癌筛查

实验，ＬｕｎｇＲＡＤＳ分类法可显著降低诊断的假阳性率，表明使

用ＬｕｎｇＲＡＤＳ可使部分患者避免不必要的穿刺或进一步检

查。但ＬｕｎｇＲＡＤＳ的敏感度较低（７８．６％）且存在一些局限

性，如对不规则结节的测量并未明确。该分类法针对美国人

群，而我国吸烟人群庞大、空气污染及职业暴露风险与国外不
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图４　ＰＩＲＡＤＳ评分过程。

同，且ＬＤＣＴ肺癌筛查尚未推广，因此该分类方法对我国肺癌

筛查的适用性有待商榷，需要结合国内情况对其进行验证及修

订，使之更适合国内的推广及使用。

上述四种为目前 ＡＣＲ已经发布的影像报告及数据系统，

ＨＩＲＡＤＳ正在制定中
［１８］。目前，ＢＩＲＡＤＳ在临床得到广泛应

用及认可，ＬＩＲＡＤＳ在部分诊断中心已经开始推荐使用，但ＰＩ

ＲＡＤＳ及ＬｕｎｇＲＡＤＳ临床推广尚未普及。各版ＲＡＤＳ均以影

像报告标准化为目标，需在临床实践中进行验证，并依据循证

医学结果不断更新及完善。ＲＡＤＳ的广泛推广及实践，很有可

能在促进扫描规范化、图像描述及评估规范化、循证医学研究

等方面起到极大的推动作用，因此各类结构化及标准化报告均

有广泛应用前景。然而，目前该内容均为封闭系统，由 ＡＣＲ专

家组进行更新及完善，在中国适用的可行性及临床价值有待深

入研究及验证。
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