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摘要　 目的：探讨超声造影（ＣＥＵＳ）联合乳腺影像报告和数据系统（ＢＩ⁃ＲＡＤＳ）对伴有钙化或点状强

回声乳腺病变的效果。 方法：选择伴有钙化或点状强回声的乳腺病变患者 ６０ 例，进行 ＣＥＵＳ、ＢＩ⁃

ＲＡＤＳ 检查。 以病理诊断为“金标准”，统计所有患者乳腺病变的良恶性，分析 ＣＥＵＳ 联合 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ

检查对伴有钙化或点状强回声的乳腺病变的情况。 结果：病理诊断检测出良性 ３８ 例、恶性 ２２ 例；

ＣＥＵＳ 联合 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ 诊断乳腺病变的准确性均比单一使用 ＣＥＵＳ、ＢＩ⁃ＲＡＤＳ 高，比较差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）；ＣＥＵＳ 联合 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ 诊断乳腺病变的特异度及阳性预测值比单一使用 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ 高，比

较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论：ＣＥＵＳ 联合 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ 对伴有钙化或点状强回声的乳腺病变

具有较高的诊断效能。
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ｅｃｈｏｇｅｎｉｃｉｔｙ． Ｒｅｓｕｌｔｓ： Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２２ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒ ａｎｄ ３８ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ｔｕｍｏｒ ｗｅｒｅ

ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｂｙ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ． Ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ＣＥＵＳ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ

ｂｒｅａｓｔ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ＣＥＵＳ ａｎｄ ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ａｌｏｎｅ， ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ （Ｐ＜０．０５）．

Ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＣＥＵＳ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ

ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ａｌｏｎｅ， ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ （Ｐ＜ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：

ＣＥＵＳ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ｈａｓ ａ ｈｉｇｈ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｒ

ｈｙｐｅｒｅｃｈｏｉｃ ｓｐｏｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ｂｒｅａｓｔ ｌｅｓｉｏｎｓ； ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ； ｂｒｅａｓｔ ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｄａｔａ ｓｙｓｔｅｍ

　 　 乳腺癌是女性高发恶性肿瘤，可对女性的身体健

康造成严重的影响，因此，早期对乳腺病变进行诊断并

治疗十分关键［１］。 彩色多普勒超声具有快捷、安全及

费用低的特点，可通过病灶的大小、形态、边缘、内部

后方回声及钙化特点等对肿块的性质进行鉴别，并通

过乳腺影像报告和数据系统（ｂｒｅａｓｔ ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ

ａｎｄ ｄａｔａ ｓｙｓｔｅｍ，ＢＩ⁃ＲＡＤＳ）客观评价乳腺疾病，便于

临床医师及影像学医师之间进行沟通［２－３］。 但 ＢＩ⁃

ＲＡＤＳ 分类与钙化或点状强回声无明确对应关系，对

于上述病变的诊断效果并不理想［４］。 超声造影

（ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＣＥＵＳ）通过造影剂的

使用可观察病变实质内细小血管的成像效果，并可

反映乳腺病变组织新生血管走行情况，为其性质进

行判断［５］。 基于此，本研究将重点观察采用 ＣＥＵＳ

联合 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ 诊断伴有钙化或点状强回声乳腺病变

的效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ８ 月广州医科大学

附属第三医院和佛山市三水区人民医院收治的乳腺

病变患者 ６０ 例作为研究对象，年龄 ２２ ～ ７４ 岁，平均

（４４．３± ５．７）岁；肿块直径 ４ ～ ７８ ｍｍ，平均（１９． ４３ ±

５．４３）ｍｍ。本研究经广州医科大学附属第三医院医

学伦理委员会、佛山市三水区人民医院医学伦理委

员会批准。

纳入标准：均经手术病理或穿刺活检证实；均接

受 ＵＳ 及 ＣＥＵＳ 检查；乳腺 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ 分级 ３～５ 类。

排除标准：妊娠期哺乳期妇女；ＣＥＵＳ 动态图不

足 ６０ ｓ；超声检查前已有病理结果。

１．２　 方法

所有患者均接受超声波（ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＵＳ）检查及

ＣＥＵＳ 检查，采用迈瑞 Ｒｅｓｏｎａ ８ 彩色多普勒超声系

统，线阵探头，频率 Ｌ９⁃３Ｕ（造影用） ／ Ｌ１４⁃５ＷＵ（二维

用），采用声诺维超声造影剂（意大利 Ｂｒａｃｃｏ 公司），

超声造影机械指数为０．０８６。患者取仰卧位，双臂外

展，将双侧腋窝及乳腺暴露，选择常规超声模式，以

乳头为中心，顺时针方向轮辐状序贯扫查，对肿块大

小、位置、边缘、形态、肿块内部回声及周围组织关系

等进行观察、记录，明确钙化的大小、位置及血流情

况。 选择肿块显示满意的常规超声切面，切换为超

声造影模式，用实时双幅显像，对图像包括的肿块及

周围正常组织进行观察，经肘正中静脉快速团注 ４．８

ｍｌ 造影剂，后立即用 ５ ｍｌ ０．９%生理盐水冲管，保持

探头不动，启动超声仪器内置计时器，将动态图像储

存，对肿块动态灌注过程连续实时观察 ６０ ｓ。 所有

图像均有两名 １０ 年以上常规超声诊断经验及具有

超声造影诊断经验的医师采用盲法独立阅片，若二

者意见不一，则由更高级别影像学医师进行阅片，并

得出结论。

１．３　 图像分析

（１）常规超声：根据 ２０１３ 年美国放射学会制订

的第 ５ 版 ＢＩ⁃ＢＡＤＳ 分类方法［６］，对伴有钙化或点状

强回声乳腺病变进行分类，将 ４ｂ 类、４ｃ 类、５ 类划分

为恶性，３ 类、４ａ 类划分为良性。 （２） ＣＥＵＳ：根据 ５

分法［７］对造影病灶进行评分。 病灶不均匀增强，周

边可见“蟹足样”增强为 ５ 分；病灶呈均匀或不均匀

增强，边界不规则，增强范围大于二维为 ４ 分；病灶

·１３１·
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呈均匀或不均匀增强，边界清晰、规整，增强范围与

二维等大为 ３ 分；造影全程病灶与周边乳腺组织呈

等增强，未见明显肿块轮廓为 ２ 分；造影全程病灶内

无造影剂进入为 １ 分。 ＜４ 分为良性，≥４ 分为恶性。

１．４ 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２５．０ 软件，计量资料以（�ｘ±ｓ）表示，行

ｔ 检验；计数资料以 ｎ、%表示，行 χ２检验。 以 Ｐ＜０．０５

表示具有统计学差异。

２　 结果

２．１　 病理结果

以病理检查为金标准，６０ 例乳腺病变患者中，良

性 ３８ 例，占比 ６３．３３%（３８ ／ ６０），包括乳腺腺病 １０ 例、

乳腺炎症 ６ 例、纤维腺瘤 １４ 例、导管内乳头状瘤 ６ 例、

乳腺囊肿 ２ 例；恶性 ２２ 例，占比 ３６．６７%（２２ ／ ６０），包括

导管内癌 ３ 例、浸润性导管癌 １８ 例、黏液腺癌 １ 例。

２．２　 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ 诊断乳腺病变结果

ＢＩ⁃ＲＡＤＳ 诊断乳腺病变，检出恶性 １５ 例，占检

查总数的 ２５．００%（１５ ／ ６０）；检出良性 ２６ 例，占检查

总数的 ４３．３３%（２６ ／ ６０），见表 １。

表 １　 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ 诊断乳腺病变结果（ｎ）

ＢＩ⁃ＲＡＤＳ
病理结果

恶性 良性
合计

恶性 １５ １２ ２７
良性 ７ ２６ ３３
合计 ２２ ３８ ６０

　 　

２．３　 ＣＥＵＳ 诊断乳腺病变结果

ＣＥＵＳ 诊断乳腺病变，检出恶性 １４ 例，占检查总

数的 ２３．３３%（１４ ／ ６０），检出良性 ２９ 例，占检查总数

的 ４８．３３%（２９ ／ ６０），见表 ２。

表 ２　 ＣＥＵＳ 诊断乳腺病变结果（ｎ）

ＣＥＵＳ
病理结果

恶性 良性
合计

恶性 １４ ９ ２３
良性 ８ ２９ ３７
合计 ２２ ３８ ６０

２．４　 ＣＥＵＳ 联合 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ 诊断乳腺病变结果

ＣＥＵＳ 联合 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ 诊断乳腺病变，检出恶性

２０ 例，占检查总数的 ３３．３３%（２０ ／ ６０），检出良性 ３５

例，占检查总数的 ５８．３３%（３５ ／ ６０），见表 ３。

表 ３　 ＣＥＵＳ 联合 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ 诊断乳腺病变结果（ｎ）

ＣＥＵＳ 联合

ＢＩ⁃ＲＡＤＳ
病理结果

恶性 良性
合计

恶性 ２０ ３ ２３

良性 ２ ３５ ３７

合计 ２２ ３８ ６０

　 　

２．５　 ＣＥＵＳ 联合 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ 对乳腺病变的诊断价值

ＣＥＵＳ 联合 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ 诊断乳腺病变的准确度均

比单一 ＣＥＵＳ、ＢＩ⁃ＲＡＤＳ 高，比较差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；ＣＥＵＳ 联合 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ 诊断乳腺病变的特

异度及阳性预测值比单一 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ 高，比较差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＣＥＵＳ 联合 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ 诊断乳

腺病变的灵敏度及阴性预测值稍高于单一 ＣＥＵＳ，但

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ４。

表 ４　 ＣＥＵＳ 联合 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ 对乳腺病变的诊断价值（ｎ，%）

检查方法 准确度 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ４１ ／ ６０（６８．３３） １５ ／ ２２（６８．１８） ２６ ／ ３８（６８．４２） １５ ／ ２７（５５．５６） ２６ ／ ３３（７８．７９）

ＣＥＵＳ ４３ ／ ６０（７１．６７） １４ ／ ２２（６３．６４） ２９ ／ ３８（７６．３２） １４ ／ ２３（６０．８７） ２９ ／ ３７（７８．３８）

ＣＥＵＳ 联合 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ５５ ／ ６０（９１．６７）∗＃ ２０ ／ ２２（９０．９１） ３５ ／ ３８（９２．１１）∗ ２０ ／ ２３（８６．９６）∗ ３５ ／ ３７（９４．５９）

　 　 与 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ 比较，∗Ｐ＜０．０５；与 ＣＥＵＳ 比较，＃Ｐ＜０．０５

·２３１·
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３　 讨论

乳腺癌是女性高发疾病，且有一定的病死风险，

给患者的身体健康造成严重的影响，如能早期对乳

腺疾病进行诊断，对良性乳腺疾病患者，可减少穿刺

活检的痛苦，避免过度治疗及医疗资源的浪费［８］。

ＢＩ⁃ＲＡＤＳ 是临床常用乳腺疾病分类系统，可更加客

观地诊断乳腺疾病，便于临床医师与影像医师之间

的沟通与理解，但 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ 分类与钙化或点状强回

声的乳腺病变无对应关系，如 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ４ 类病变较

为常见，伴有钙化病变很大一部分归为此类，但其恶

性可能在 ２% ～ ９５%之间，跨度较大，且该类病变影

像学表现不典型，较难鉴别［９－１０］。

乳腺恶性肿瘤的生长、转移等生物学特性很大

程度上依赖于肿瘤新生血管，而 ＣＥＵＳ 可检测直径＜

１００ μｍ 微血管，更好地反映血管的连续性、轮廓、走

行及分支，更加清晰地显示乳腺肿瘤微血管，便于对

肿块内部及周边血管走行、分布情况进行观察，同

时，在造影后可探测极低流速血流，进行频谱描记，

获得更多的诊断信息［１１－１２］。 本研究结果显示，ＣＥＵＳ

联合 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ 诊断乳腺病变的准确度均比单一

ＣＥＵＳ、ＢＩ⁃ＲＡＤＳ 高，说明 ＣＥＵＳ 联合 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ 诊断

伴有钙化或点状强回声乳腺病变效果良好，具有较

高的诊断准确性。 分析其原因，乳腺疾病的超声表

现多样，其性质主要通过病灶的大小、边缘、形态、内

部后方回声及钙化等来判断，ＢＩ⁃ＲＡＤＳ 分类根据血

流信号及二维图像鉴别肿物的性质，可有效诊断乳

腺病变的良恶性，但 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ 分类中的 ３ 类、４ 类涵

盖了 ２% ～ ９５%的恶性风险，跨度较大，且该类病变

的影像学表现并不典型，经验不足的影像学医师在

ＢＩ⁃ＲＡＤＳ 分类诊断时可能会存在个体差异，继而出

现误诊、漏诊［１３］。 有研究结果显示，肿瘤组织新生

细小血管较为丰富，走行复杂，血流速度较慢，且内

部存在动静脉瘘，常规超声显示难度较大，特别是不

易发现乏血供的乳腺癌［１４］。 ＣＥＵＳ 可反映乳腺肿瘤

组织新生畸形血管情况及其与正常组织在供血血管

性质、排列及充盈方式的差异，可为肿瘤的性质及浸

润范围进行有效判断。 同时 ＣＥＵＳ 为纯血池造影

剂，可明确病灶周边的滋养血管，准确对病灶微循环

血流灌注情况进行反映，有效显示病灶滋养血管的

形态、走行及分布，利于判断乳腺疾病的良恶性。 此

外，ＣＥＵＳ 为动态录制，可反复存储图像并反复回放，

有效提高对乳腺疾病的鉴别诊断效果［１５］。

综上所述，ＣＥＵＳ 联合 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ 对伴有钙化或

点状强回声的乳腺病变具有较高的诊断效能，值得

临床推广。
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