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不同年资超声科医师应用S-Detect技术诊断
乳腺结节的价值研究
曹　力，张会萍，周毓青，周珠影

上海市长宁区妇幼保健院 / 华东师范大学附属妇幼保健院超声医学科，上海 200050

［摘要］　目的：对比分析不同年资超声科医师应用人工智能（artificial intelligence，AI）S-Detect技术诊断乳腺结节的诊

断效能，探讨S-Detect技术的临床应用价值。方法：对2020年7—10月在上海市长宁区妇幼保健院行乳腺结节手术的100例患

者（144例结节），分别由1名高年资副主任医师和1名低年资主治医师行常规临床超声诊断，按照乳腺影像报告和数据系

统（Breast Imaging Reporting and Data System，BI-RADS）分类标准，以分类结果≤4A诊断为良性结节，＞4A诊断为恶性

结节；并分别应用S-Detect技术评价结节，以纵切及横切两次结果均为“可能良性”诊断为良性结节，否则诊断为恶性结

节。以病理学检查结果为金标准，对比分析常规超声检查及S-Detect技术2名医师的诊断效能及一致性。结果：144个乳腺结

节中，良性结节124个，恶性结节20个。使用常规超声检查高年资医师及低年资医师的受试者工作特征（receiver operating 

characteristic，ROC）曲线的曲线下面积（area under curve，AUC）分别为0.868和0.690；S-Detect技术高年资医师及低年资

医师的AUC分别为0.877和0.893；常规超声检查低年资医师的AUC与其他三者差异有统计学意义（P＜0.01）。常规超声检

查高年资医师及低年资医师组内相关系数（intraclass correlation coefficient，ICC）为0.736，具有中度一致性；S-Detect技术

高年资医师及低年资医师ICC为0.928，具有高度一致性。结论：临床不同年限超声科医师工作经验对于乳腺结节的鉴别诊

断有影响，但是AI技术可以降低经验对诊断结果的影响。S-Detect技术值得临床推广。
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［Abstract］ Objective: To compare the diagnostic efficiencies of artificial intelligence (AI) S-Detect technique for diagnosing 

breast tumors using by a well-experienced ultrasound physician and a less-experienced one and to explore the value of S-Detect 

technique for clinical application. Methods: A total of 100 patients (with 144 breast masses) who underwent breast tumor surgery 

in Shanghai Changning Maternity and Infant Health Hospital were included in this study and were examined by a well-experienced 

ultrasound physician and a less-experienced one using conventional ultrasound with Breast Imaging Reporting and Data System (BI-

RADS) classification (BI-RADS ＞4A was considered as malignant) and S-Detect technique (benign nodules were diagnosed if the 

results of both the longitudinal and transverse were ‘possibly benign’; otherwise, malignant nodules were diagnosed) respectively. 

With pathological results as golden standards, the diagnostic efficiencies and consistency of conventional ultrasound and S-Detect 

technique were analyzed and compared. Results: Among 144 breast tumors, 124 were benign and 20 were malignant. Area under 

curves (AUCs) of receiver operating characteristic (ROC) curves of conventional ultrasound of the well-experienced ultrasound 

physician and the less-experienced one were 0.868 and 0.690 respectively; AUCs of S-Detect technique of those physicians were 0.877 
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　　乳腺癌发病率逐年增高。世界卫生组织国际

癌症研究机构（International Agency for Research 
on Cancer，IARC）发布的2020全球最新癌症负

担数据显示，乳腺癌发病率超过肺癌，成为全球

第一大癌症［1］。2020年中国女性乳腺癌新发病

例数约42万，仍居女性癌症发病率首位。乳腺

癌的早期发现及早期诊断，对于患者早期治疗

及改善预后，具有重要作用［2］。超声检查具有

简便无创、价格低廉等优势；随着基于超声检

查的乳腺影像报告和数据系统（Breast Imaging 
Reporting and Data System，BI-RADS）的不断完

善及广泛应用，超声检查已成为乳腺病变重要的

检查方法［3-4］。但是，超声检查对于乳腺结节的

诊断准确度仍受检查者的经验和水平的影响，其

灵敏度和特异度在不同医师间差异较大［5］。

　　乳腺肿瘤的鉴别是临床研究的热点，随着

人工智能（artificial intelligence，AI）技术的应

用，乳腺肿瘤的诊断和鉴别诊断水平有了明显提

高。S-Detect技术是韩国三星集团开发的一款较

成熟的计算机辅助设计（computer aided design，

CAD）软件［6］，可对超声图像的形态特征等自

动分割和描述，并得出“可能良性”或“可能恶

性”的结果，操作简便，可用于乳腺结节的自动

化定性诊断［7］。本研究分析不同工作年限和AI
间的诊断效能，对于临床合理应用AI技术提供 
参考。

1　资料和方法

1.1　资料

　　研究对象为2020年7—10月在上海市长宁

区妇幼保健院乳腺科接受手术治疗并获得病理

学诊断结果的乳腺结节患者。纳入标准：常规

超声检查发现乳腺结节；自愿加入本研究并接

受S-Detect技术检查。排除标准：常规超声及

S-Detect技术检查前曾接受术前化疗、放疗或内

分泌治疗等；乳腺内置入假体者；常规超声难以

显示的非肿块型病灶；未获得最终病理学诊断结

果的病灶。

　　本研究共入组患者100例，均为女性，年龄

21~71岁，平均年龄（43.1±12.3）岁；共入组乳

腺结节144个，最大直径7~83 mm，平均最大直

径（16.2±9.7）mm。本研究经医院伦理委员会

批准，所有受检者均签署知情同意书。

1.2　仪器与方法

　　采用韩国三星集团的WS80A超声诊断仪，使

用频率为5~12 MHz的L3-12A探头。所有检查由

1名超声专业高年资副主任医师（具有18年乳腺

超声诊断经验）和1名超声专业低年资主治医师

（具有3年乳腺超声诊断经验）分别进行。检查

前，2名超声科医师均接受S-Detect技术的应用培

训。嘱患者取平卧位，双手外展，充分暴露双侧

乳房及腋下。首先行常规超声检查，多切面扫查

双侧乳腺及腋下，记录乳腺结节的位置、大小、

形态、边界、内部回声、有无钙化、后方回声、

是否有周围组织改变、有无彩色血流以及是否有

腋下肿大淋巴结等，以BI-RADS分类结果≤4A诊

断为良性结节，＞4A诊断为恶性结节。

　　S-Detect检测选取乳腺模式，2D模式下行结

节纵切，调整探头，充分显示结节特征，获得最

佳乳腺结节图像；启动S-Detect模式，系统将自

动描绘结节边界，必要时采用手动调整；如果

结节很大，就选择性显示病灶的特征性部分。

系统会根据结节特征自动分析得出结论“可能

and 0.893 respectively. AUC of conventional ultrasound classification of the less-experienced ultrasound physician was significantly 

lower than the other three (P＜0.01). The diagnostic results of two ultrasound physicians using conventional ultrasound were 

moderately consistent with intraclass correlation coefficient (ICC) as 0.736; and the diagnostic results of two ultrasound physicians 

using S-Detect were highly consistent with ICC as 0.928. Conclusion: The work experience of ultrasound physicians with different 

clinical working years has influence on the differential diagnosis of breast nodules, but AI technology can reduce the influence of 

experience on the diagnosis results. S-Detect technique is worth to be popularized clinically. 

［Key words］ Breast cancer; Ultrasound; S-Detect technique; Breast Imaging Reporting and Data System
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图1　乳腺良性及恶性结节S-Detect图像

A：S-Detect技术提示为可能良性，病理学检查结果为纤维腺瘤；B：S-Detect技术提示为可能恶性，病理学检查结果为浸润性导管癌。

表1　常规超声检查、S-Detect技术2名医师诊断结果与病理学检查结果对比

n（%）

病理学检查结果
高年资医师a 低年资医师a 高年资医师b 低年资医师b

恶性 良性 恶性 良性 恶性 良性 恶性 良性

恶性（n=20） 16（80.0）     4（20.0） 10（50.0）   10（50.0）   17（85.0）     3（15.0） 17（85.0）     3（15.0）

良性（n=124） 8（6.5） 116（93.5） 15（12.1） 109（87.9） 12（9.7） 112（90.3） 9（7.3） 115（92.7）

a：常规超声检查；b：S-Detect技术。

良性”（图1A）或“可能恶性”（图1B）。随

后选择结节横切面，重复上述检查，得出横切

面结论“可能良性”或“可能恶性”。记录两

次S-Detect技术的结论，两次结果均为“可能良

性”者认定为良性结节，两次结果均为“可能恶

性”者及两次结果分别为“可能良性”和“可能

恶性”者认定为恶性结节。

1.3　统计学处理

　　采用SPSS 22.0软件分析数据。P＜0.05为差

异有统计学意义。以病理学检查结果为金标准。

BI-RADS分类、S-Detect技术2名医师的诊断效能

以灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值

及准确度表示。绘制受试者工作特征（receiver 
operating characteristic，ROC）曲线，计算常规

超声的BI-RADS分类、S-Detect技术2名医师的

曲线下面积（area under curve，AUC）；AUC比

较采用Z检验。常规超声检查、S-Detect技术2名

医师诊断结果的一致性检验采用组内相关系数

（intraclass correlation coefficient，ICC），ICC大

于0.8表示两者高度一致，ICC 0.6~0.8表示两者中

度一致，0.41~0.60为一致性一般，0.11~0.40为一

致性较低，0.1以下为无一致性。

2　结　　果

2.1　病理学检查结果

　　144个乳腺结节中，良性124个，占86.1%，

直径7~83 mm，平均直径（15.6±9.7）mm；

恶性20个，占13.9%，直径7~35 mm，平均直

径（19.8±8.8）mm。良性结节包括纤维腺瘤 
82例，其中包括纤维腺瘤伴钙化5例，纤维腺瘤

伴黏液变性3例；导管内乳头状瘤6例；乳腺病 
36例，其中乳腺病伴囊肿形成7例，乳腺病伴

纤维腺瘤形成趋势7例。恶性结节包括浸润性导

管癌15例，导管内原位癌3例，浸润性小叶癌 
2例。

2.2　常规超声检查、S-Detect技术诊断结果与

病理学检查结果对比

　　常规超声检查、S-Detect技术2名医师诊断结

果与病理学检查结果对比见表1。
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表2　常规超声检查、S-Detect技术2名医师的诊断效能

分组 灵敏度/% 特异度/% 阳性预测值/% 阴性预测值/% 准确度/%

常规超声检查高年资医师 80.0 93.5 66.7 96.7 91.7

常规超声检查低年资医师 50.0 87.9               40.0 91.6 82.6

S-Detect技术高年资医师 85.0 90.3 58.6 97.4 89.6

S-Detect技术低年资医师 85.0 92.7 65.4 97.5 91.7

2.3　常规超声检查、S-Detect技术的诊断效能

　　常规超声检查、S-Detect技术2名医师的诊断

效能以灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测

值及准确度表示，详见表2。

　　常规超声检查高年资医师及低年资医师的

AUC分别为0.868和0.690；S-Detect技术高年资

医师及低年资医师的AUC分别为0.877和0.893
（图2）。Z检验结果显示，常规超声检查低年

资医师的AUC与其他三者差异有统计学意义 
（P＜0.01）。

2.4　常规超声检查、S-Detect技术诊断结果的

一致性检验

　　常规超声检查高年资医师及低年资医师ICC
为0.736（0.633~0.810），具有中度一致性；

S-Detect技术高年资医师及低年资医师ICC为

0.928（0.900~0.748），具有高度一致性。

图2　常规超声检查、S-Detect技术2名医师ROC曲线

3　讨　　论

　　尽管BI-RADS分类规范了乳腺病变的常规

超声诊断标准，但是其诊断效能仍依赖于超声检

查者的经验及水平。本研究结果显示，应用常规

超声检查对乳腺结节进行良恶性鉴别诊断，高年

资医师的诊断灵敏度和特异度分别达到80.0%和

93.5%；而低年资医师的诊断灵敏度和特异度则

分别为50.0%和87.9%，明显低于高年资医师。这

与其他学者［8-9］的报道结果近似。目前中国的超

声诊断工作多为1名超声科医师独立操作并完成

诊断，缺乏上级医师的监督与复核［10］。年轻超

声科医师的成长需要时间及经验的不断积累，但

这种积累不能以患者被误诊或漏诊为代价。因而

寻找快速有效提高低年资超声科医师诊断效能的

方法迫在眉睫。

　　以大数据、深度学习算法为基础的AI技术正

广泛应用于医疗领域，将医学影像学与AI相结

合，自动检测、分析病变的特征，学习、思考、

推理、规划，自动对病变性质进行判断，可有效

避免操作者的主观因素影响，提高工作效率以及

诊断效能［11］。S-Detect技术采用卷积神经网络深

度学习算法，基于大数据分析，并深入了解超声

科医师核心的需求，从乳腺结节的边界、形态、

轮廓、内部及后方回声等数据中发现规律，为乳

腺结节的良恶性质鉴别提供参考依据，提高诊断

效能，使乳腺超声诊断更高效［11-13］。本研究结

果显示，低年资医师应用常规超声检查诊断乳腺

结节的AUC为0.690，而应用S-Detect技术，AUC
提高至0.893，与高年资医师应用常规超声检查及

S-Detect技术的诊断效能相似（AUC分别为0.868
及0.877）。Zhao等［14］及Di Segni等［15］的研究

结果也显示，S-Detect技术可以提高低年资超声

科医师的诊断效能，达到与高年资超声科医师近

似水平。Di Segni等［15］的研究指出，S-Detect技
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术可以作为低年资医师的教学工具，来快速提高

其诊断水平。本研究ICC结果显示S-Detect技术在

高年资医师及低年资医师间具有高度一致性。同

样，Bartolotta等［16］的研究也显示，S-Detect技术

可以提高不同观察者间的诊断一致性。S-Detect
技术可以弥补低年资超声科医师的经验不足，明

显提高其诊断信心与诊断水平，达到与高年资医

师相近的诊断效能；同时，S-Detect技术操作简

便，不增加诊断时间，报告结果清晰，可重复性

好，尤其适用于经验不足的基层医院医师和初级

医师，值得临床推广。 
　　本研究具有一定的局限性。首先，尽管本研

究包含144例乳腺结节，但恶性结节仅20例，相

对较少。此外，本研究未按结节大小以及是否

有钙化来分组讨论S-Detect技术的诊断效能。有

研究［17］表明，结节大小及是否有钙化可能会影

响S-Detect技术的诊断结果，造成假阳性或假阴

性。本研究结果尚需加大样本量并分组讨论来进

一步证实。

　　综上，高低年限工作经验对于临床超声诊断

结果有一定的影响，而应用AI方法（S-Detect技
术）可以降低经验的影响，大大提高低年资超声

科医师的诊断水平及诊断信心，且操作简便值得

临床推广。
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