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［摘要］ 目的：探讨利用超声造影（contrast-enhanced ultrasound，CEUS）评分

法对乳腺影像报告和数据系统（Breast Imaging Reporting and Data System，BI-

RADS）4类再调整的临床应用价值。方法：回顾并分析2021年5月—2024年4月

上海市杨浦区市东医院及上海市第四人民医院经术后病理学检查或穿刺活检确

诊的乳腺结节患者资料。所有结节均经常规超声检查并提示为BI-RADS 4类，

所有结节均进行CEUS检查并赋值评分，根据评分结果再调整BI-RADS分类，

比较调整前后的诊断效能。另将乳腺结节按最大径分为3组，评估不同大小结节

CEUS赋值评分后的诊断效能。结果：共纳入105例患者，共计109个结节，其中

良性结节59个，恶性结节50个。BI-RADS 4b及以上考虑为恶性，结合CEUS评分

法后诊断的灵敏度和准确度（94.00%和92.66%）明显高于常规超声（52.00%和

75.23%，P＜0.05），调整后受试者工作特征（receiver operating characteristic，

ROC）曲线的曲线下面积为0.95，明显高于常规超声（0.76）。结合CEUS评分

法后3组不同大小乳腺结节诊断的灵敏度均有显著提高（P＜0.05），诊断的准

确度均提高至90%以上，尤其是≥2 cm组结节诊断准确度提高最明显（65.38% 
vs 96.15%，P＜0.05）。结论：CEUS评分法具有较高的诊断效能，有助于BI-

RADS 4类结节的再调整，具有广泛的临床应用价值。
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［Abstract］ Objective: To explore the clinical application value of the contrast-enhanced ultrasound (CEUS) scoring method in 
reclassifying Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) category 4 lesions. Methods: The data of patients with breast 
nodules diagnosed by postoperative pathology or puncture biopsy in Shanghai Yangpu District Shidong Hospital and Shanghai 
Fourth People’s Hospital from May 2021 to April 2024 were retrospectively analyzed. All nodules underwent routine ultrasound 
examination and were indicated as BI-RADS category 4. Each nodule underwent CEUS and was assigned a score. The BI-RADS 
classification was adjusted according to the score results, and the diagnostic efficiency before and after adjustment was compared. 
In addition, breast nodules were divided into 3 groups according to the maximum diameter, and the diagnostic efficacy of CEUS 
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　　乳腺癌目前已成为全球女性发病率排名第一

的恶性肿瘤［1］，超声对乳腺癌的筛查起着重要

作用，乳腺影像报告和数据系统（Breast Imaging 
Reporting and Data System，BI-RADS）可对乳腺

肿瘤进行分类评估及风险程度管理，但4类结节

的风险跨度较大（2%~94%）［2］。既往研究［3-4］

显示，超声造影（contrast-enhanced ultrasound，

CEUS）对乳腺良恶性结节具有较好的鉴别诊断

价值，但在实际应用中面对变化多样的乳腺造影

特征往往令人感到困惑，目前也没有统一的乳腺

恶性结节CEUS诊断标准。因此，本研究拟利用

CEUS评分法对BI-RADS 4类乳腺结节评分进行

再调整，评估其临床实际应用价值。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　回顾并分析2021年5月—2024年4月上海市杨

浦区市东医院及上海市第四人民医院经术后病理

学检查或穿刺活检确诊的乳腺结节患者资料。纳

入标准：① 所有患者均行常规超声及超声造影检

查，且常规超声BI-RADS为4类；② 经术后病理

学检查或穿刺活检确诊。排除标准：① 妊娠或哺

乳期妇女；② 年龄≤18岁；③ 检查前有手术、

放化疗病史；④ 严重心肺功能障碍等超声造影禁

忌证患者。所有患者检查前均签署超声造影知情

同意书。

1.2　仪器和方法

1.2.1　仪器

　　采用德国Siemens公司的Acuson Sequoia和深

圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司的Resona 9彩

色多普勒超声诊断仪，使用高频线阵探头，探头

频率分别为4~9 MHz和4~15 MHz，均具备乳腺

CEUS模式。

1.2.2　乳腺常规超声检查及分类标准

　　患者取仰卧位，充分暴露乳腺，常规超声观

察肿块的大小、位置、形态、边缘、内部回声

及其后方回声特征，以及有无钙化及血流分布情

况。根据2013版BI-RADS分类标准［2］，以下超

声征象视为可疑恶性特征：形态不规则、纵向生

长、微钙化、周边高回声晕、边缘不光整、后方

回声衰减等，包含1~3项特征者归为4类，包含

上述1项为4A类，2项为4B类，3项为4C类，4项

及以上特征归为5类，本研究仅对4类结节进行

CEUS检查。另按乳腺结节最大直径进行分组，

分别为＜1 cm组，1~2 cm组和≥2 cm组。

1.2.3　CEUS检查方法

　 　 选 取 肿 块 直 径 最 大 或 血 流 信 号 最 丰 富 的

切面，开启乳腺CEUS模式，经肘正中静脉快

速注入4.8 mL意大利Bracco公司生产的声诺维

（SonoVue）超声造影剂，随即快推5 mL生理盐

水，连续实时动态观察肿块及周围正常腺体组织

的微血管灌注情况，观察3 min并保存CEUS图像。

1.2.4　CEUS评分标准

　　根据张意珍等［5］的研究报道，将CEUS的

6项指标定义为阳性指标：达峰时呈高增强，不

均匀增强或充盈缺损，病灶增强时间早于周边

组织，增强后病灶范围增大，增强后边缘不规

则，病灶周边可见扭曲血管，6项指标分别赋值

1分，无以上特征则为阴性。CEUS评分≥4分则 
BI-RADS分类上调1级，3分保持不变，0~2分下

调1级，如CEUS提示结节无造影剂充填，考虑囊

scoring was evaluated for nodules of different sizes. Results: A total of 105 patients with 109 nodules were included, comprising 59 
benign nodules and 50 malignant nodules. BI-RADS 4b and above were considered as malignant, and the sensitivity and accuracy 
of diagnosis combined with CEUS scoring method (94.00% and 92.66%) were significantly higher than those of conventional 
ultrasound (52.00% and 75.23%, P＜0.05). The area under the receiver operating characteristic (ROC) curve after adjustment was 
0.95, significantly higher than that of conventional ultrasound (0.76). After integrating the CEUS scoring method, the diagnostic 
sensitivity significantly improved across all three groups of breast nodules stratified by size (P＜0.05). The diagnostic accuracy in all 
three groups increased to over 90%, with the most notable improvement observed in the ≥2 cm group (65.38% vs 96.15%, P＜ 0.05). 
Conclusion: The CEUS scoring method has high diagnostic efficiency and is valuable for the readjustment of BI-RADS category 4 
nodules, and has extensive clinical application value. 
［Key words］ Breast cancer; Ultrasound; Contrast-enhanced ultrasound; Breast Imaging Reporting and Data System
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性病变则评估为2类。

1.3　统计学处理

　　采用SPSS 26.0软件对数据进行统计学分析，

良恶性组数据比较用t检验，利用χ2检验或Fisher
精确概率检验分析比较常规超声及CEUS评分法

的诊断效能以及不同大小结节组别间的诊断效

能，比较常规超声及CEUS评分法的受试者工作

特征（receiver operating characteristic，ROC）

曲线的曲线下面积。P＜0.05为差异有统计学 
意义。

2　结　　果

2.1　临床资料

　　本研究纳入105例患者共109个结节，其中良

性59个，恶性50个（图1）。

图1　患者纳入流程图

Fig.1　Flow chart of patient inclusion

　　患者平均年龄（55.13±15.78）岁，最大

年龄87岁，最小年龄22岁，恶性组患者平均

年龄明显高于良性组［（63.38±12.96）岁 vs 
（47.64±14.39）岁，P＜0.05］。

　　乳腺恶性结节50个，包括浸润性导管癌

41个，导管内原位癌4个，黏液癌2个，实性

乳头状癌2个，恶性叶状肿瘤1个；乳腺良性

结节59个，包括纤维腺瘤39个，腺病10个，

导管内乳头状瘤3个，良性叶状肿瘤1个，肉

芽肿性炎1个，非典型导管增生2个，硬化性

腺病1个，囊肿伴感染2个。本组患者中，结

节最小3mm×3mm，最大28 mm×38 mm，恶

性组乳腺结节的纵径及横径均明显大于良性组 
（P＜0.05，表1）。

表1　乳腺良恶性结节的大小比较

Tab.1　Comparison of size between benign and malignant nodules of breast

项目 总体 良性组 恶性组 P值

n 109 59 50

纵径/mm   9.86±5.75   7.33±3.68 12.85±6.32 ＜0.001

横径/mm 15.64±9.22 13.09±7.18   18.66±10.45     0.002

2.2　常规超声及CEUS评分法BI-RADS分类再调

整的诊断效能比较

　　BI-RADS 4B及以上考虑为恶性，常规超声

BI-RADS分类诊断的灵敏度、特异度及准确度

分别为52.00%、94.92%和75.23%。结合CEUS赋

值评分BI-RADS再调整后，其诊断的灵敏度、

准确度达94.00%和92.66%，明显高于常规超声 
（P＜0.05，表2）。调整前后曲线下面积分别为

0.76和0.95，当最佳截断分值为3.5时，CEUS评

分法和常规超声均具有最佳诊断效能，且CEUS
评分法的诊断效能明显高于常规超声BI-RADS分

类（图2）。
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图2　常规超声和CEUS评分法BI-RADS分类ROC曲线

Fig.2　The ROC curves of BI-RADS classification by conventional 

ultrasound and CEUS scoring methods

2.3　常规超声及CEUS再调整BI-RADS分类结果

　　本研究结果显示，常规超声BI-RADS分类提

示4A类80个，4B类22个，4C类7个。联合CEUS
评分法再调整BI-RADS分类后，2个结节CEUS
呈无增强表现，分类降至2类，43个结节评分

低于3分降至3类，提示4A类结节12个，较前明

显减少，提示4B类26个（图3、4、5），4C类 
19个，5类结节7个。常规超声提示为BI-RADS 
4A类结节的恶性率为30.00%（24/80），联合

CEUS评分法后不但4A类明显减少，同时恶性率

降至16.67%（2/12）。说明经过CEUS评分法再

调整后，可以更好地帮助医师识别和诊断良恶性

结节，极大地促进4类尤其是4A类结节的超声准

确诊断。

表2　常规超声及CEUS评分法BI-RADS分类诊断效能分析比较

Tab.2　Comparison of diagnostic efficacy of BI-RADS classification between conventional ultrasound and CEUS scoring method

BI-RADS分类
常规超声分类 CEUS评分后

χ2 P值
≥4B ＜4B ≥4B ＜4B

恶性 26 24 47   3

良性   3 56   5 54

灵敏度/% 52.00 94.00 20.29 ＜0.001

特异度/% 94.92 91.53   0.13     0.714

准确度/% 75.23 92.66 11.03     0.001

A       B                         C

图3　乳腺纤维腺瘤超声图像

Fig.3　Ultrasound images of breast fibroadenoma

A、B：常规超声见右乳头旁低回声结节，大小13 mm×9 mm，形态不规则，呈分叶状，回声尚均匀，内见条状血流信号，考虑BI-RADS 
4A类；C：CEUS后，结节呈均匀高增强，结节范围无明显扩大，周边无扭曲血管，边界清晰，造影评分为1分，BI-RADS分类下调为3
类，病理学检查诊断为纤维腺瘤。
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2.4　不同大小乳腺结节CEUS评分法调整前后诊

断效能比较

　　将本组资料按结节最大径分成3组，结果显

示≥2 cm组乳腺结节的恶性率最高（65.38%），

明显高于＜1 cm组和1~2 cm组乳腺结节的恶性

率（23.33%，49.06%，P＜0.05，表3）。结合

CEUS评分法后3组不同大小乳腺结节诊断的灵敏

度均有显著提高（P＜0.05），其中＜1 cm组和

≥2 cm组诊断灵敏度达到了100%。3组乳腺结节

结合CEUS评分法后诊断的准确度均有提高，并

达90%以上，尤其是≥2 cm组结节的诊断准确度

提高最为显著（65.38% vs 96.15%，P＜0.05）。

A      　　　 B                         C

图4　乳腺导管原位癌超声图像

Fig.4　Ultrasound images of breast ductal carcinoma in situ

A、B：常规超声见左乳2点钟方向低回声区，大小约9.4 mm×3.2 mm，边界欠清，形态不规则，结节内见散在血流信号，评估为BI-RADS 
4A类；C：注射造影剂后，造影剂从外向内充填，呈均匀高增强，范围增大至12.5 mm×5 mm，形态不规则，周边可见扭曲血管，造影评
分为5分，BI-RADS上调为4B类，病理学检查诊断为乳腺导管原位癌。

A             B                   C

图5　乳腺黏液癌超声及病理学图像

Fig.5　Ultrasound and pathological images of breast mucinous carcinoma

A：常规超声见右乳9点钟方向低回声结节，大小17 mm×8.5 mm，形态欠规则，边界清晰，内部回声欠均匀，内见数个强回声点，彩色
多普勒血流成像内见少量血流信号，评估为BI-RADS 4A类；B：注射造影剂后，结节呈不均匀低增强，周边见少许造影剂显影，大小 
17 mm×10 mm，形态规则，造影评分为1分，BI-RADS 调整为3类；C：病理镜下（HE染色，×100倍）镜下可见少量细胞漂浮于黏液湖
中，病理学诊断为黏液癌。

表3　不同大小乳腺结节常规超声及CEUS评分后的诊断效能比较

Tab.3　Comparison of diagnostic efficacy between conventional ultrasound and CEUS scoring method for breast nodules of different sizes

诊断效能
＜1 cm 1~2 cm ≥2 cm

常规超声 CEUS评分法 P值 常规超声 CEUS评分法 P值 常规超声 CEUS评分法 P值

灵敏度/%  28.57（2/7） 100.00（7/7） 0.021 57.89（15/26） 88.46（23/26） 0.027 52.94（9/17） 100.00（7/7） 0.003

特异度/% 95.65（22/23）   91.30（21/23） 1.000 96.30（26/27） 92.59（25/27） 1.000 88.89（8/9）   88.89（8/9） 1.000

准确度/% 80.00（24/30）   93.33（28/30） 0.254 77.36（41/53） 90.57（48/53） 0.112 65.38（17/26）   96.15（25/26） 0.011
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3　讨　　论

　　超声是筛查乳腺癌最常见的检查方法，结节

良恶性的评估对临床诊治方案的制订具有重要

作用。然而乳腺癌病理学类型、成分的多样性和

复杂性，使得良恶性病灶超声特征时有重叠，导

致鉴别困难。CEUS可以实时动态显示乳腺病灶

的血流灌注和血流分布情况，弥补常规超声的不

足，为病灶的良恶性鉴别提供更多的诊断信息。

通常而言，乳腺恶性肿瘤CEUS呈不均匀高增强

灌注，形态不规则，增强后范围扩大，周边可

见扭曲的新生血管等征象［6-7］，这些征象也和乳

腺癌的病理学特性相关，如乳腺癌具有向周边

浸润的特性，肿瘤新生血管丰富，可释放大量

血管活性因子，造成血管扭曲、管腔狭窄，以

及肿瘤出血坏死等现象。但在实际工作中并非

每个恶性病灶均呈现典型的CEUS征象，而良性

病灶CEUS也可能会出现以上征象。CEUS评分 
法［5，8］是通过筛查出最具有恶性特征的CEUS指

标，并给予赋值，恶性特征指标越高，恶性可能

性越大。本研究结果显示，结合CEUS评分法再

调整BI-RADS分类后，其诊断的灵敏度、准确度

及曲线下面积均显著高于常规超声，这与既往研

究［9-10］的结果一致。另外对3组不同大小的乳腺

结节进一步研究发现，联合CEUS评分法后3组

结节诊断灵敏度均得到明显提升，诊断准确度均

达到90%以上，尤其是≥2 cm乳腺癌的诊断准确

度高达96.15%。本研究结果显示，CEUS评分法

可以明显提高乳腺恶性肿瘤的诊断灵敏度及准确

度，减少超声医师诊断的主观性，提高医师的诊

断水平和信心。

　　本组资料显示，80例常规超声诊断为4A类的

结节经CEUS评分后有43例降至3类，4A类的恶性

率从30.00%降至16.67%，24例4A类结节CEUS评

分≥4分从而提高至4B类，通过CEUS评分法显著

提高了诊断的灵敏度和准确度，尤其是对4A类的

诊断帮助更为明显。这一方面可能和乳腺结节超

声征象的复杂性以及诊断医师的临床经验和诊断

水平相关，另一方面也说明CEUS有助于提高乳腺

BI-RADS 4A类结节良恶性诊断的准确度，避免4A
类结节的过度诊断，从而提高医师的诊断水平。

　　本组资料中有1例常规超声诊断为BI-RADS 
4A类结节，CEUS呈稀疏低增强表现从而降为3
类（图5），磁共振亦提示为BI-RADS 3类，但

术后病理学检查诊断为黏液腺癌。乳腺黏液癌是

一种较少见的乳腺癌，多生长较慢，边界较清，

癌细胞在细胞外分泌黏液而形成黏液湖，超声表

现复杂多样，影像学检查极易误诊为良性病变。

该例患者CEUS后仅周边见少许造影剂显影，结

节内大部分区域未见造影剂显影。黄莉［11］的研

究发现，13例黏液癌中12例CEUS呈低增强并见

无充填区，由此可见，当乳腺结节CEUS呈低增

强表现并伴有大量无回声时，不能除外黏液癌可

能，BI-RADS降级需慎重。另本组资料中有5例

患者CEUS呈较典型的恶性征象，BI-RADS分类

上调1级，但病理学检查提示为纤维腺瘤伴间质

纤维胶原化或非典型导管增生等，分析这5例患

者，患者均为较年轻女性，年轻患者的病变受激

素水平影响较大，常常血供丰富，组织增生活

跃，肿瘤生长迅速。Ray等［12］认为年轻患者中

病变出现中等或显著非对称性乳腺背景实质增强

的比例更高，另外部分纤维腺瘤局部组织增生活

跃、导管上皮不典型增生及微循环丰富，瘤内

及瘤周血流丰富而易出现类恶性肿瘤的CEUS表

现。梁汝娜等［13］的研究结果也证实该类不典型

纤维腺瘤31.4% CEUS呈早增强及高增强表现，

较易误诊为乳腺癌。由此可见，当CEUS表现不

典型时，BI-RADS升级或降级需慎重，须结合患

者病史、年龄、常规超声及彩色多普勒超声等综

合评估分析。

　 　 本 研 究 虽 然 纳 入 了 两 家 医 院 的 乳 腺 结 节

CEUS资料，但病例数仍偏少，这可能和医院本

身的级别导致乳腺患者偏少，另外在本院进行乳

腺手术的患者亦较少，此外结节按大小进行分组

后，个别组别的例数较少，可能存在一定的偏

差。但本研究的结果显示，乳腺CEUS技术有助

于提高乳腺良恶性结节的诊断水平，CEUS评分

法有助于BI-RSADS 4类结节的分类再调整，该

方法具有广阔的临床应用价值。
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