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超声BI-RADS 3~4B类乳腺恶性肿瘤的病理
特点及其与淋巴结转移关系的分析
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［摘要］ 目的：研究超声乳腺影像报告和数据系统（Breast Imaging Reporting and Data System，BI-RADS）3~4B类且病理

证实为恶性的乳腺二维声像图特点，分析其病理特点及淋巴结转移情况。方法：回顾性分析南京医科大学第一附属医院176

例患者超声BI-RADS 3~4B类并经手术后病理学检查证实为恶性肿瘤的190个病灶，包括肿块大小、形态、边缘、方位、后

方回声、钙化、血流、病理类型、分子分型及淋巴结是否转移。结果：BI-RADS 3~4B类乳腺恶性肿瘤的病理类型主要为导

管原位癌、黏液腺癌、乳头状癌及浸润性导管癌（χ2=45.566，P＜0.05），其中淋巴结转移差异有统计学意义（χ2=7.449，
P＜0.05），病理分子分型差异无统计学意义（χ2=3.710，P＞0.05）。结论：BI-RADS 3~4B类乳腺恶性肿瘤大多数为早期

乳腺癌，随着超声BI-RADS分级增高，淋巴结转移率增加，但总体恶性程度较低，综合评估预后较好。
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［Abstract］ Objective: To study the characteristics of breast cancer with ultrasound Breast Imaging Reporting and Data System 

(BI-RADS) category 3-4B, which was pathologically proved to be malignant, and to explore the pathological classification and 

lymph node metastasis. Methods: A retrospective analysis of 176 BI-RADS category 3-4B breast cancer patients with 190 lesions 

was performed. The features including size, shape, edge, orientation, posterior echo, calcification, blood flow, pathological type, 

molecular typing and lymph node metastasis were analyzed. Results: The main pathological types included ductal carcinoma in 

situ, mucous adenocarcinoma, papillary carcinoma, and infiltrating ductal carcinoma (χ2=45.566, P＜0.05). There was significant 

difference in lymph node metastasis (χ2=7.449, P＜0.05), but no difference in molecular typing (χ2=3.710, P＞0.05). Conclusion: 

The majority of breast malignant tumors with BI-RADS category 3-4B are in early stage. With the increasing ultrasound grades, the 

rate of lymph node metastasis is rising, but the overall prognosis is better.
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　　2013年美国放射学会（American College of 
Radiology，ACR）在2003版超声乳腺影像报告

和数据系统（Breast Imaging Reporting and Data 
System，BI-RADS）基础上重新修订了分类标

准，3类恶性可能性为0~2%，4A类恶性可能性

为2%~10%，4B类恶性可能性为10%~50%，且

超声在预测腋窝淋巴结转移方面也具有重要价值
［1］。目前，超声BI-RADS 3~4B类恶性结节的相

关报道较少。本文旨在总结分析BI-RADS 3~4B
类恶性结节的病理特点及其淋巴结转移情况，以
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提高认识。

1 资料和方法

1.1  资料选取

　　选取2016年1月—2018年3月江苏省人民医院

收治的超声BI-RADS 3~4B类并经手术后病理学

检查证实为乳腺恶性肿瘤的176例患者190个病

灶。患者术前均行彩色多普勒超声检查，未行放

疗及内分泌治疗，且无远处转移病灶，疾病诊断

最终以手术后病理结果为依据。患者年龄24~92
岁，平均年龄（49.0±12.0）岁。肿块最大径

0.4~6.5 cm，平均（2.0±1.1）cm。

1.2  研究方法和纳入标准 

　　由经验丰富的超声科医师检查，以2013版
BI-RADS分类为基础，观察并记录肿块位置、

大小、边缘、形态、方位、后方回声、钙化、血

流及周围组织情况。检查时患侧手臂尽量上抬外

展，充分暴露乳房及腋下，对4个象限及乳头乳

晕处、腋尾部进行全面扫查，同时检查腋下Ⅰ

区、Ⅱ区及Ⅲ区淋巴结，观察淋巴结皮质厚度、

淋巴门存在与否、血供情况。2013版BI-RADS分
类中明确了典型良性超声特征如实性椭圆形、边

界清及平行于皮肤生长的肿块归为3类，声像图

表现不完全符合良性病变或有恶性特征者归为4
类，但在4类中如何区分4A、4B及4C类尚未有统

一标准。本研究根据主要和次要恶性征象来评估

4A、4B的分类［2］，其中Cooper韧带受牵拉、强

回声晕、皮肤增厚或回缩、腋窝淋巴结异常、结

构扭曲及毛刺征为主要恶性征象，不规则形、方

位不平行于皮肤、边缘模糊、成角、微小分叶、

后方回声衰减、肿块内微钙化、血流Alder分级

为Ⅱ~Ⅲ级、流速≥20 cm/s、阻力指数≥0.7为次

要恶性征象。有1项次要恶性特征归为4A类，有2
项次要恶性特征或1项主要恶性特征归为4B类。

1.3  统计学处理

　　采用 SPSS 22.0软件，计数资料用百分数表

示，采用χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

　　本研究纳入176例患者共190个病灶，BI-
RADS 3类9个（4.7%），4A类61个（32.1%），

4B类120个（63.2%）。肿块位置：左乳102个
（53.7%），右乳88个（46.3%）；外上象限87
个（45.8%），外下象限103个（54.2%）。肿块

最大径≤2 cm T1期113个（59.5%），2 cm＜最大

径≤5 cm T2期71个（37.3%），最大径＞5 cm T3

期6个（3.2%）。肿块内部回声以低回声为主168
个（88.4%），囊实性复合回声10个（5.3%），

不均质回声4个（2.1%），高回声及稍强回声2
个（1.0%），无肿块感6个（3.2%）。其中肿

块内部回声均匀133个（70.0%），不均匀57个
（30.0%）。黏液腺癌和囊内乳头状癌的超声图

像见图1~2，肿瘤的病理类型见表1。浸润性导

管癌和纤维腺瘤伴导管原位癌的超声图像见图

3~4。病理分子分型及淋巴结转移情况见表2。

图 1  黏液腺癌

低回声，形态不规则，边缘光整，内部回声不均匀，Alder血流Ⅰ
级，RI＜0.7

图 2  囊内乳头状癌

囊实复合性回声，形态不规则，边缘光整，内部回声不均匀，
Alder血流Ⅲ级，RI＞0.7
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表 1  BI-RADS 3~4B类肿块二维声像图特点及病理类型

[n（%）]

项目
BI-RADS

P值 χ2值
3类 4A类 4B类

二维特点

形态 0.001 14.994

 规则 6（3.2） 26（13.7） 27（14.2）

 不规则 2（1.1） 27（14.2） 81（42.6）

边缘 0.000 20.866

 光整 9（4.7） 34（17.9） 38（20.0）

 不光整 0（0.0） 20（10.5） 68（35.8）

方位 0.445 1.620

 平行 7（3.7） 46（24.2） 82（43.2）

 非平行 2（1.1） 8（4.2） 25（13.2）

后方回声 0.205 3.173

 无改变 8（4.2） 57（30.0） 101（53.2）

 有改变 1（0.5） 4（2.1） 19（10.0）

钙化 0.002 14.493

 无 9（4.7） 49（25.8） 70（36.8）

 有 0（0.0） 8（4.2） 39（20.5）

Alder血流分级 0.000 33.738

 0~1级 6（3.2） 34（17.9） 31（16.3）

 2~3级 3（1.6） 25（13.2） 86（45.3）

RI 0.000 25.219

 ＜0.7 8（4.2） 52（27.4） 78（41.1）

 ≥0.7 1（0.5） 9（4.7） 42（22.1）

病理类型 0.010 45.566

导管原位癌 1（0.5） 25（13.2） 29（15.3）

浸润性导管癌 5（2.6） 23（12.1） 74（38.9）

乳头状癌

 实性乳头状癌 0（0.0） 6（3.2） 6（3.2）

 囊内乳头状癌 0（0.0） 1（0.5） 1（0.5）

黏液腺癌 2（1.1） 4（2.1） 3（1.6）

浸润性癌

 浸润性乳头状癌 0（0.0） 0（0.0） 2（1.1）

 浸润性小叶癌 0（0.0） 0（0.0） 1（0.5）

化生癌

 软骨黏液样化生 0（0.0） 1（0.5） 0（0.0）

 小叶原位癌 0（0.0） 0（0.0） 1（0.5）

叶状肿瘤 0（0.0） 1（0.5） 1（0.5）

淋巴瘤（弥漫大B细胞） 0（0.0） 0（0.0） 1（0.5）

脂肪肉瘤 1（0.5） 0（0.0） 0（0.0）

肌纤维母细胞肿瘤           0（0.0）            0（0.0）            1（0.5）
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3 讨  论

　　本研究190个病灶中，28个有淋巴结转移，

且均为腋窝和前哨淋巴结转移，总体转移率不

高。其中BI-RADS 3类病灶无淋巴结转移，4A、

4B类病灶淋巴结转移率均不高。14个乳头状癌

的BI-RADS分类为4A/4B，包括2个囊内乳头状

癌，超声表现为囊实性复合回声，实性部分血流

较丰富，淋巴结声像图表现正常，均无转移，

与佟凌霞等 ［3］的研究结果一致。9个黏液腺癌

（混合型7个、纯型2个）BI-RADS 3~4B分类个

表 2  BI-RADS 3~4B类肿块病理分子分型及淋巴结转移情况

［n(%)］

项目
BI-RADS

P值 χ2值
3类 4A类 4B类

病理分子分型 0.716 3.710

Luminal A型 4（2.1） 29（15.3） 44（23.2）

Luminal B型 2（1.1） 15（7.9） 34（17.9）

ERBB2+型 0（0.0） 4（2.1） 6（3.2） 

Basal-like型 0（0.0） 4（2.1） 13（6.8）

淋巴结转移 0.024 7.449

无转移 9（4.7） 57（30.0） 96（50.5）

转移 0（0） 4（2.1） 24（12.6）

总转移率 0 2.11 12.63

图 3  浸润性导管癌

低回声，形态不规则，边缘欠光整，内部回声均匀，Alder血流Ⅱ
级，RI＞0.7

图 4  纤维腺瘤伴导管原位癌

低回声，形态规则，边缘光整，内部回声均匀，Alder血流Ⅰ级，
RI＜0.7

数分别是2、4和3个，平均发病年龄59岁，病灶

平均最大径2.5  cm，肿块内部回声均表现为低回

声，分布多不均匀，大多数形态不规则，边缘光

整，钙化少见，血流多不丰富，阻力指数不高，

后方回声增强或无改变。冯杰等［4］认为黏液腺

癌多发生于绝经期女性，大多形态规则，边界清

晰，后方回声增强或无改变，一般早期不出现淋

巴结转移，与本研究结论基本相同。但本研究中

1例混合型黏液腺癌有淋巴结转移，无异常淋巴

结声像图表现。Zhang等［5］发现混合型与纯型

黏液腺癌患者年龄差异较大，淋巴结转移情况差

异有统计学意义，混合型较纯型预后稍差，但5



410

年无病生存率均比非黏液型乳腺癌高，提示黏液

腺癌预后较好。此外，本研究还纳入浸润性乳头

状癌、浸润性小叶癌、叶状肿瘤、弥漫大B细胞

淋巴瘤、脂肪肉瘤、肌纤维母细胞肿瘤、小叶原

位癌及软骨黏液样化生癌，均无淋巴结转移，且

均为女性乳腺少见疾病，但例数过少，未进行

分析，只着重讨论了浸润性导管癌（infiltrating 
ductal carcinoma，IDC）和导管原位癌（ductal 
carcinoma in situ，DCIS）。

　　IDC是乳腺癌中最常见的一类，超声检查常

表现为形态不规则、边缘毛刺、成角、模糊、非

平行生长、内部钙化、后方回声衰减、血流丰富

及典型恶性征象多。本研究BI-RADS 3~4B类乳

腺癌中，随着分级增高IDC所占比例依次增高，

淋巴结转移率也依次增高。转移淋巴结超声表现

为皮质不均匀性增厚，多数淋巴门仍存在、呈淋

巴门型血供，少数淋巴门消失、呈混合型血供，

表明常规超声检查中淋巴结皮质厚度的测量对诊

断异常淋巴结有重要意义，与Song等［6］的研究

结论相同。与孔祥崇等［7］研究结果相反的是，

血流特征表现为边缘型或混合型患者腋窝淋巴结

转移率低于血流特征为门型者。这是因为在转移

早期淋巴门结构并未完全被破坏，淋巴门回声尚

存在，故可以表现为正常淋巴门型血流；晚期癌

细胞浸润破坏淋巴门血供，淋巴结边缘血管及肿

瘤新生血管增生，超声无法显示淋巴门血管，表

现为边缘型、中央型或混合型血流。由此可见，

BI-RADS 3~4B类乳腺癌淋巴结转移大多数处于

早期阶段。

　　DCIS是一种肿瘤性导管内病变，以导管上

皮不典型增生为特征，超声表现特点多样，包括

腺体局限性增厚型或结构紊乱型、单纯微钙化

型、导管扩张型、实性低回声结节型及混合回

声肿块型。本研究中DCIS以实性低回声型最多

见，声像图特点为形态不规则、血流较丰富及

内部伴点状钙化等；2个出现淋巴结转移，均伴

局灶或微浸润性导管癌，但只有1个超声表现为

无淋巴门型、边缘型血供的典型转移淋巴结图

像。有研究表明，DCIS具有发展成IDC的趋势，

伴微浸润的DCIS淋巴结转移可能性大于单纯

DCIS ［8］，本研究结果与之相符。

　　IDC与DCIS的超声诊断有差异性，但并不绝

对。声像图上，两种疾病有一定的交叉表现，因

此乳腺癌的诊断仅依靠超声检查缺乏可靠性，需

以病理学检查结果为准［9］。

　　本研究中尚有9.5%（9个DCIS、7个IDC、

2个实性乳头状癌）的超声声像图表现为非肿块

型，多表现为导管扩张和局部腺体结构紊乱，无

明显占位效应，病灶多沿导管方向生长，回声与

周围组织接近，内部多伴有点状钙化，超声易漏

诊或低估。

　　肿块型是最常见的乳腺癌超声表现，本研究

中绝大多数乳腺癌为肿块型，多为T1期，形态不

规则是此类型最常见的超声表现；其次为血流，

乳腺癌通常血流Ⅱ~Ⅲ级较丰富，但形态改变从

不典型到典型，良恶性病变有重叠［10］，必须多

方位扫查、多角度观察，仔细寻找病灶潜在的各

种恶性声像图征象；其他表现如边缘、内部回

声、生长方位及后方回声等改变在早期乳腺癌中

并不常见，灵敏度较低。因此，在注重肿块形态

及血流改变的同时联合其他多种征象，有望提高

早期乳腺癌的检出率，也有助于提高BI-RADS 3
类、4A类乳腺癌的诊断准确率。

　　综上所述，BI-RADS 3~4B类乳腺恶性肿瘤

大多数为早期乳腺癌，病理类型以中高级别IDC
和DCIS为主，包括黏液腺癌和乳头状癌，分子

分型以预后较好的luminal型居多［11］。随着结节

分级增高，淋巴结转移率增加，但总体恶性程度

较低，且转移淋巴结多处于早期阶段。BI-RADS 
3类乳腺恶性肿瘤无淋巴结转移，且恶变率低，

可短期随访［12］。因此，BI-RADS 3~4B类乳腺恶

性肿瘤预后较好。
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