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超声BI-RADS分级结合SWE技术在诊断乳腺
良恶性病变中的价值
李　娅，汤四新，张　恒

泰州市第四人民医院功能科，江苏 泰州 225300

［摘要］　目的：探讨超声乳腺影像报告和数据系统（Breast Imaging Reporting and Data System，BI-RADS）分级结合实

时剪切波弹性成像（shear wave elastography，SWE）技术在诊断乳腺良恶性病变中的价值。方法：选取2017年8月—2018

年12月泰州市第四人民医院收治的105例乳腺疾病患者（共105个乳腺病灶），术前病灶行常规超声并进行BI-RADS分级；

行SWE检查，测量剪切波速度，以病理学检查结果为金标准，二者结合分析对乳腺良恶性病变的诊断价值。结果：105例

患者，共105个病灶，其中良性病灶67个，恶性病灶38个。依据常规超声BI-RADS标准进行分级，3类37例，4A类38例，

4B类12例，4C类11例，5类7例，诊断灵敏度、特异度、准确率分别为78.4%、71.2%、76.1%。加入SWE指标后，调整BI-

RADS分级，结果为3类32例，4A类30例，4B类15例，4C类18例，5类10例，诊断灵敏度、特异度、准确率分别为85.2%、

91.3%、84.2%，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：超声BI-RADS分级结合SWE能够提高乳腺良恶性病变诊断的准确

率。
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［Abstract］Objective: The value of ultrasound Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) grading combined with 
real-time shear wave elastography (SWE) in the diagnosis of benign and malignant breast lesions. Methods: A total of 105 patients 
with breast diseases (105 breast lesions) admitted to The Fourth People’s Hospital of Taizhou from Aug. 2017 to Dec. 2018 were 
selected. Preoperative lesions were graded by conventional ultrasound BI-RADS. SWE examination was performed and shear wave 
velocity was measured. Pathological results were taken as the gold standard to evaluate the diagnostic significance of the combination 
of the two for benign and malignant breast lesions. Results: There were 105 patients with 105 lesions, of which 67 were benign 
lesions and 38 were malignant lesions. According to conventional ultrasound BI-RADS standards, 37 cases were classified as 3 
types, 38 cases were classified as 4A, 12 cases were classified as 4B, 11 cases were classified as 4C, and 7 cases were classified as 
5; the diagnostic sensitivity, specificity, and accuracy were 78.4%, 71.2%, and 76.1%, respectively. After adding the SWE index, 
the BI-RADS classification was adjusted, and the results were 32 cases of type 3, 30 cases of type 4A, 15 cases of type 4B, 18 cases 
of type 4C, and 10 cases of type 5; the diagnostic sensitivity, specificity, and accuracy were 85.2% , 91.3%, 84.2%, respectively. 
The difference was statistically significant (P＜0.05). Conclusion: BI-RADS classification combined with SWE can improve the 

accuracy of the diagnosis of benign and malignant breast lesions.
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　　近年来，乳腺疾病患者日益增多，乳腺癌已

成为女性常见的癌症之一，因此，乳腺癌的早期

筛查尤为重要。高频超声检查是目前筛查乳腺癌

理想的诊断方法之一，由于乳腺良恶性肿瘤组织
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成分多样，常规超声难以显示和鉴别其异同，随

着超声技术的发展，超声剪切波弹性成像（shear 
wave elastography，SWE）技术得到了较多的应

用，它通过测量剪切波在组织内的传播速度，

得出肿块的弹性模量值，从而定量评估软组织的

硬度，弥补了常规超声的不足，提高了诊断的准 
确性。

1　资料和方法    

1.1　研究对象

　　收集2017年8月—2018年12月于泰州市第四

人民医院发现乳腺肿块并获得手术后病理学检查

结果的105例患者（共105个乳腺病灶）。患者术

前经常规乳腺超声检查，对肿块进行乳腺影像报

告和数据系统（Breast Imaging Reporting and Data 
System，BI-RADS）分级；同时加做乳腺SWE，

根据剪切波速度平均值对肿块的BI-RADS分级进

行调整。

1.2　仪器与方法

　　采用德国Siemens公司的Acuson S3000型彩色

多普勒超声诊断仪（内置SWE技术），使用9L4
线阵探头，频率为4~9 MHz。

　　检查时，患者取仰卧位，双手臂上举并外

展，充分暴露乳房、腋窝。对患者行常规超声检

查，记录病灶位置、形态、大小、边缘、内部回

声、病灶内有无钙化等特点，依据美国放射学会

的BI-RADS对病灶进行分级评估；然后切换至

SWE系统，探头不施压，待图像稳定后定帧，在

各肿块内取3个不同位置测量剪切波速度后取其

平均值，将肿块内剪切波平均速度＞3.3 m/s作为

提高BI-RADS分级标准的依据［1］。

1.3　统计学处理

　　采用SPSS 19.0软件进行统计学分析。定性

数据以率（%）表示。P＜0.05为差异有统计学 
意义。

2　结　　果

2.1　病理学检查结果

　　病理学检查结果中，恶性组：浸润性乳腺癌

27例，导管内癌5例，导管内乳头状癌6例；良性

组：纤维腺瘤34例，腺病15例，导管内乳头状瘤

8例，囊性增生26例，导管上皮增生4例。

2.2　常规超声BI-RADS分类结果

　　常规超声BI-RADS分类结果：3级，37例；

4A级，38例；4B级，12例；4C级，11例；5级，

7例。以乳腺超声BI-RADS分级3级及4A级为良性

肿块，4B、4C和5级为恶性肿块，得到BI-RADS
分级的诊断灵敏度78.4%、特异度为71.2%，准确

率为76.1%。

2.3　加入SWE指标后超声BI-RADS分类结果

　　剪切波图像显示良性肿块图像较规则，颜色

为比较均匀分布的蓝色或绿色且充填完整，而恶

性肿块图像变异大，以杂乱的红色、橙色为主，

SWE技术测得剪切波在良性肿块中传播速度平

均值为（2.36±0.5）m/s，恶性肿块中传播速度

平均值为（5.21±1.34）m/s，恶性肿块剪切波速

度显著高于良性肿块。SWE诊断BI-RADS 3类32
例，4A类30例，4B类15例，4C类18例，5类10
例，统计学分析显示，以手术后病理学检查结果

为金标准，SWE测得剪切波速度3.87 m/s，作为

鉴别良恶性肿块的速度阈值，诊断乳腺肿块良

恶性的灵敏度、特异度、准确率分别为85.2%、

91.3%、84.2%（表1，图1~3）。

表1　105例病灶二维超声和SWE BI-RADS分级结果

（n）

检查方法
BI-RADS分级

3级 4A级 4B级 4C级 5级

常规超声 37 38 12 11   7

SWE 32 30 15 18 10



《肿瘤影像学》2020年第29卷第4期 395

3　讨　　论

　　乳腺癌已跃居中国女性恶性肿瘤发病率的首

位，乳腺癌早期临床难以发现，缺少有效的预

防手段，因此，治疗乳腺癌的当务之急是准确诊

断。超声检查以其方便快捷、无创伤、准确率较

高等优点一直是乳腺肿块筛查的重要辅助检查，

而超声BI-RADS分类出现后，超声评估乳腺肿块

的性质有了明确的标准，对临床治疗方案的选择

也有指导作用。常规超声根据肿块形态、边缘、

内部回声、病灶内有无钙化点等特征进行分类。

0级，影像学评估不完全，需要进一步行其他影

像学检查；1级，未见异常；2级，考虑为良性病

变；3级，良性病变可能（约2%的恶性可能）；

A　　　　　　　　　　　　　　　　　B　　　　　　　　　　　　　　　　　 C

图1　乳腺纤维腺瘤超声声像图及病理学表现

A：常规超声BI-RADS分级为4A；B：SWE速度3.08 m/s，结合SWE调整分级为3级；C：病理学诊断为乳腺纤维腺瘤（H-E染色，×40）。

A　　　　　　　　　　　　　　　　　B　　　　　　　　　　　　　　　    　 C

图2　乳腺浸润性癌超声声像图及病理学表现

A：常规超声BI-RADS分级为4B；B：SWE速度为6.23 m/s，结合SWE调整分级为5级；C：病理学诊断为乳腺浸润性癌（H-E染色，
×40）。

A　　　　　　　　　　　　　　　　　B　　　　　　　　　　　　　　　    　 C

图3　局灶性导管上皮伴轻度增生超声声像图及病理学表现

A：常规超声BI-RADS分级为4B；B：SWE速度2.73 m/s，结合SWE调整分级为3级；C：病理学诊断为局灶区导管上皮伴轻度增生（H-E染
色，×40）。
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4A，低度可能恶性；4B，中度可能恶性；4C，

高度可能恶性（非典型恶性征像）；5级，高度

（≥95%）怀疑为恶性征象；6级，经病理学检

查证实为恶性。

　　典型的乳腺良恶性肿块超声图像特征明显，

容易鉴别，但部分良恶性肿块常规超声图像存

在一定的交叉，因此，常规超声检查对于这部分

的乳腺癌患者确诊难度大［2］，不能单凭任何一

项指标来诊断，需要综合考虑。临床经验和病理

学依据显示，乳腺癌的质地异于正常组织，组

织硬度往往较正常组织增大［3-4］，二维超声只能

对肿块的形态学进行评估，肿块组织硬度无法检

测；随着超声技术的发展，近年来应用的超声弹

性技术，通过评价组织硬度来判断肿块的良恶

性，并在乳腺病灶的鉴别诊断中取得了一定的 
效果［5-7］。

　　超声实时SWE技术是一种新的弹性量化检

查技术，利用超声探头发射声辐射脉冲对软组

织施加压力，组织受力后变形，产生横向的剪

切波［8］，肿块组织的硬度高，剪切波的传播速

度快，肿块组织的硬度低，剪切波的传播速度变

慢。本研究对105例患者乳腺肿块分析显示，加

入SWE检查后，以乳腺良恶性肿块剪切波速度

阈值作为参考，BI-RADS 4B、4C、5级患者病

例数增多，诊断乳腺癌的特异度高于常规超声；

4A级患者有所减少，常规超声BI-RADS分级为

4A的患者中有6例SWE图呈蓝色，剪切波速度 
＜3.3 m/s，降级为3级，这6例患者病理学检查结

果均为良性，由此可见，将SWE融入到BI-RADS
系统，可以根据肿块的组织硬度信息数据的对比

对常规超声分级进行调整，对鉴别乳腺良恶性肿

块有很大的帮助，经对比分析发现，加入SWE的

BI-RADS分级能提高诊断的灵敏度、特异度和准

确率，评估简便、快捷、直观，对乳腺良恶性肿

瘤具有较高的诊断价值。
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