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多模态超声在BI-RADS 4类乳腺病变鉴别诊断中的应用价值
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【摘要】目的 评估多模态超声在BI-RADS 4类乳腺病变良恶性鉴别诊断中的应用价值，旨在探索其提升诊断特异性、优化临床决策的潜能。方法 择取我院2022年1
月至2022年12月收治的196例BI-RADS 4类乳腺结节患者(198个结节)临床资料进行回顾性分析，以手术病理学诊断为金标准，构建受试者工作特征曲线(ROC曲线)，
比较不同检查方式单一诊断及联合诊断效能。结果 手术病理学结果：196例BI-RADS 4类乳腺结节患者中有62个恶性结节和136个良性结节；多模态超声诊断特异度
97.1%、灵敏度88.7%、准确率94.4%、阳性预测值93.2%、阴性预测值94.9%均较2DUS、CEUS、UE、ABVS诊断效能高(P<0.05)。结论 多模态超声通过整合形态
学、组织弹性及微血管功能信息，实现从不同病理生理机制层面对BI-RADS 4类乳腺病变进行综合解析，其诊断效能的显著提升具有坚实的理论依据与实践验证。
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The Application Value of Multimodal Ultrasound in the 
Differential Diagnosis of BI-RADS Class 4 Breast Lesions
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Abstract: Objective To evaluate the application value of multimodal ultrasound in the differential diagnosis of benign and malignant BI-RADS 4 breast 
lesions, aiming to explore its potential to enhance diagnostic specificity and optimize clinical decision-making. Methods The clinical data of 196 patients 
(198 nodules) with BI-RADS 4 breast nodules admitted to our hospital from January 2022 to December 2022 were retrospectively analyzed. The surgical 
pathological diagnosis was taken as the gold standard, and the receiver operating characteristic curve (ROC curve) was constructed to compare the 
diagnostic efficacy of different examination methods, both individually and in combination. Results Surgical pathological results: Among the 196 patients 
with BI-RADS 4 breast nodules, there were 62 malignant nodules and 136 benign nodules; the specificity, sensitivity, accuracy, positive predictive value, 
and negative predictive value of multimodal ultrasound diagnosis were 97.1%, 88.7%, 94.4%, 93.2%, and 94.9%, respectively, which were all higher than 
those of 2DUS, CEUS, UE, and ABVS (P<0.05). Conclusion Multimodal ultrasound, by integrating morphological, tissue elasticity, and microvascular function 
information, achieves a comprehensive analysis of BI-RADS 4 breast lesions from different pathophysiological mechanisms, and its significantly improved 
diagnostic efficacy is supported by solid theoretical basis and practical verification.
Keywords: Multimodal Ultrasound; BI-RADS Class 4 Breast Lesions; Conventional Two-dimensional Ultrasound; Contrast-enhanced Ultrasound; Ultrasound 
Elastography; Automatic Breast Volume Scanning; Differential Diagnosis; Diagnostic Effectiveness

　　乳腺影像报告和数据系统(BI-RADS)作为规范乳腺影像学
评估与分类的标准化工具，其临床应用极大地提升了诊断的
一致性与可比性。在BI-RADS分类体系中，第4类病变因其恶
性风险涵盖范围宽泛(2%~95%)，成为临床决策的难点与焦
点[1]。该类病变虽不具典型恶性特征，但亦不完全符合良性表
现，最终病理结果异质性高，包含了从高危增生性病变、导管
原位癌到浸润性癌等一系列可能性。对BI-RADS 4类病变进行
精准的再分层与鉴别诊断，对于避免不必要的创伤性活检(针
对大量最终良性的病变)，同时确保恶性病变的及时检出与干
预，具有至关重要的临床意义。传统灰阶超声与彩色多普勒超
声是评估乳腺病变的基石，能有效显示形态学与血流特征。然
而，在面对部分不典型的BI-RADS 4类病变时，其诊断特异性
常显不足，易导致“过度诊断”与“过度活检”[2]。近年来，
以超声弹性成像(UE)和超声造影(CEUS)为代表的多模态超声
技术迅猛发展，从组织生物力学特性及微血管灌注功能等全新

维度，提供了超越传统影像的补充信息。弹性成像通过评估组
织硬度，可有效鉴别因间质反应所致质地坚硬的恶性病变与质
地柔软的良性病变；而超声造影则能实时、动态揭示病变内部
微血管的分布、走行及灌注模式，有助于区分良恶性病变在血
管生成层面的本质差异[3]。尽管现有研究已分别证实弹性成像
与超声造影在乳腺疾病诊断中的独立价值，但将二者与常规超
声进行系统性整合，构建多模态超声综合评估体系，并将其聚
焦于BI-RADS 4类这一特定、关键的“诊断灰色地带”，其临
床应用价值尚需更深入、系统化的探讨。多模态超声能否通过
多维参数融合，实现对BI-RADS 4类病变内部恶性风险的更精
准量化与再分类，从而优化临床路径、指导个体化处理方案，
是当前乳腺超声领域的前沿课题[4]。本研究旨在系统评估多模
态超声(整合常规超声、弹性成像及超声造影)在BI-RADS 4类
乳腺病变良恶性鉴别诊断中的效能，探讨其对提升诊断特异
性、阳性预测值及优化临床管理决策的潜在价值，以期为临床
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提供更可靠、无创的影像学决策依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  择取我院2022年1月至2022年12月收治的196
例BI-RADS 4类乳腺结节患者(198个结节)临床资料进行回顾
性分析，所有患者均实施2DUS、CEUS、UE、ABVS，并经
由手术病理学确诊。196例BI-RADS 4类乳腺结节患者均为女
性，年龄22~71岁，平均年龄(44.38±5.82)岁，病灶最大直径
0.9~5.7cm，平均病灶直径(1.91±0.98)cm。所有患者基线资
料差异不大(P>0.05)。
　　纳入标准：术前均实施2DUS、CEUS、UE、ABVS检查；纳
入研究者均为原发病变，且没有实施任何治疗者；无严重精神系
统疾病者；经由手术切除或穿刺活检获取病理结果者。排除标
准：妊娠期或哺乳期女性；病灶曾接受过穿刺活检、消融、放
疗或化疗等任何形式的针对性治疗，可能影响影像学表现；患
有严重心、肺、肝、肾功能不全或凝血功能障碍，无法安全接
受CEUS检查；超声图像质量差，无法进行可靠的CEUS、UE或
ABVS分析及评估；合并有其他部位已知的恶性肿瘤病史。
1.2 方法
1.2.1 2DUS  应用GE LOGIQ 9 彩色多普勒超声诊断系统，配备
7.5~12MHz线阵探头，协助患者取仰卧位与侧卧位，充分暴
露乳腺及腋窝区域。以乳头为中心实施放射状扫查，依次对乳
腺外上、外下、内上、内下象限及乳晕区进行系统探查，记录
结节的位置、大小、形态、边界、内部回声、钙化类型、纵横
比等形态学特征，同时运用彩色多普勒血流成像(CDFI)观察结
节内部及周边血流信号分布情况，依据Adler血流分级标准对
血流丰富程度进行分级。对每个结节进行至少3个不同切面的
扫查，留存典型二维灰阶及血流图像，由两位高年资超声医师
采用双盲法进行独立评估，若意见分歧则通过共同阅片达成一
致，最终参照BI-RADS分类标准对结节进行初步分类。
1.2.2 CEUS  超声造影剂为注射用六氟化硫微泡(声诺维)。检
查前确认患者无六氟化硫微泡过敏史，禁食4小时以上，签署
造影检查知情同意书。使用与2DUS相同的超声诊断系统，切
换至造影模式，探头频率调整为4~9MHz。经患者肘前静脉团
注注射用六氟化硫微泡(声诺维)2.4mL，随后立即推注5mL生
理盐水冲管。注射同时启动计时器，动态观察病灶及周围乳
腺组织的造影剂灌注过程，连续记录120秒的动态影像，重点
观察造影剂进入时间、达峰时间、增强模式(均匀/不均匀增
强)、边界是否清晰及造影剂消退特点。参照乳腺病变超声造
影恶性预测模型，对病灶的微血管灌注特征进行评分，判断良
恶性倾向，全程留存动态造影视频及关键时间点的静态图像。
1.2.3 UE  显示目标结节，启动Elasto，选择合适的感兴趣目

标(ROI)，均匀施压，进行一段时间的观察后，冻结回访，
择取较高质量的图像实施分析，并进行弹性评分，依据日本
Tsukuba大学评分法进行评估，其中≥4分判定为恶性，≤3分
判定为良性。
1.2.4 ABVS  应用ACUSON X150西门子彩色多普勒超声系统
ABVS探头，协助患者取平卧位，并指导其将双手上举，将乳
房充分暴露，扫查常规体位，必要的情况下实施上位扫查和下
位扫查，定位乳头。将获取图像传至工作站系统并实施3D容
积重建，以此获得冠状面图像。冠状面可见“虫蚀征”或“汇
聚征”判定为恶性，未见则判定为良性。
1.2.5 多模态超声  对各种超声检查表现进行综合分析，当
2DUS、CEUS、UE、ABVS中超过两种检查模式诊断病灶为恶
性时，3类、4类结节需要进一步升级为5类，而超过两种检查
模式诊断病灶为良性时，则需要降级4类为3类。
1.2.6 手术病理学  将手术过程中切除的肿物送检获取病理学诊
断结果。超声图像经由我院两位资质较深的影像学医师实施双
盲法评估，两者如若出现意见不统一的状况时，需要经由讨论
达成一致。
1.3 观察指标  将手术病理学作为诊断金标准，分析2DUS、
CEUS、UE、ABVS及四种超声模式联合的多模态超声诊断效能。
1.4 统计学方法  SPSS 23.0统计软件，计量用(χ- ±s)表示，
t检验。计数用%表示，χ

2检验。采用MedCalc11.4.2.0软件
绘制受试者工作特征(ROC)曲线，并计算曲线下面积(AUC)。
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 病理结果  196例BI-RADS 4类乳腺结节患者共有198个结
节，其中包括62个恶性结节和136个良性结节。良性结节中有
79个纤维腺瘤，31个腺病，9个乳腺增生，8个导管内乳头状
瘤，6个炎症，2个乳腺错构瘤，1个良性叶状肿瘤；恶性结节
中有54个浸润性导管瘤，33个原位癌，2个浸润性乳头状癌，
2个浸润性小叶癌，1个髓样癌。
2.2 不同超声检查方式诊断与手术病理学诊断结果比较  196
例BI-RADS 4类乳腺结节患者2DUS检查发现45个恶性病灶BI-
RADS≥4b，17个良性病灶BI-RADS≥4b；经CEUS发现，恶
性病灶中与恶性预测模型相符的有50个，良性病灶中与恶性
预测模型相符的有12个；经UE检查发现，恶性病灶中弹性评
分≥4分有46个，良性病灶中弹性评分≥4分有16个；经ABVS
检查发现，恶性病灶中冠状面可见恶性表现有46个，良性病
灶中冠状面可见恶性表现有16个；经多模态超声综合分析发
现，恶性病灶中诊断为BI-RADS 4类有55个，良性病灶中诊断
为BI-RADS 4类有4个，见表1。

表1 不同超声检查方式诊断与手术病理学诊断结果比较(n)
病理结果	       2DUS	                  CEUS	             UE                       ABVS	      多模态超声

	 恶性       良性       恶性       良性       恶性       良性       恶性       良性       恶性       良性

恶性	 45           17           50           12           46           16           46           16           55	 7

良性	 10           126         7             129         13           123         10           126        4	 132

合计	 55           143         57           141         59           139         56           142        59	 139
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2.3 不同超声检查方式诊断效能比较  多模态超声诊断特异
度97.06%、灵敏度88.71%、准确率94.44%、阳性预测值
93.22%、阴性预测值94.96%均较2DUS、CEUS、UE、ABVS

诊断效能高(P<0.05)，见表2。将2DUS、CEUS、UE、ABVS
及多模态超声分别作为检验变量，将手术病理学结果作为金标
准绘制ROC曲线，见图1。

表2 不同超声检查方式诊断效能比较[n(%)]
方法	     特异度                       灵敏度	                     准确率	                     阳性预测值	 阴性预测值

2DUS	     92.65(126/136)	 72.58(45/62)	 86.36(171/198)	 81.82(45/55)	 88.11(126/143)

CEUS	     94.85(129/136)	 80.65(50/62)	 90.40(179/198)	 87.72(50/55)	 91.49(129/143)

UE	     90.44(123/136)	 74.19(46/62)	 85.35(169/198)	 77.97(46/55)	 88.49(123/143)

ABVS	     92.65(126/136)	 74.19(46/62)	 86.87(172/198)	 82.14(46/55)	 88.73(126/143)

多模态超声   97.06(132/136)	 88.71(55/62)	 94.44(187/198)	 93.22(55/55)	 94.96(132/143)

3  讨　论
　　目前，超声正广泛应用于临床疾病诊断中，并逐步成为了
乳腺常规检查项目[5]。但对于乳腺病变患者而言，实施常规超
声检查难以有效显示肿物立体结构，影像学医师难以对肿瘤内
存在的微细血流进行全面观察，基于此造成肿瘤相对硬物无法
精准判定，从而所致部分形态学不具特异性或是不典型的小肿
瘤乳腺癌发生漏诊、误诊，临床医学者认为可经由多视角对乳
腺肿物特征综合分析，以此有效提升诊断准确率[6]。
　　CEUS通过动态观察造影剂灌注过程，清晰显示恶性病灶
“快进快出”的血供特点，弥补了2DUS对血供评估不足的缺
陷。乳腺恶性肿瘤可使得血管活性因子不断分泌、扩散，从而
造成新生血管加速形成，随着不断增加的微血管密度，检查过
程中影像学上可见持续性高增强，但相对而言，良性病灶微循
环状态存在多样性和重叠性，部分情况下良性病变也可出现丰
富血供[7]。本次研究中误诊病例7例，5例炎性病灶，1例腺瘤
以及1例导管内乳头状瘤等7个良性病灶出现误诊情况。而在
恶性病灶中则有12各良性被误诊为恶性，包括浸润性导管癌7
例，髓样癌2例，原位癌1例，浸润性乳头状癌1例，浸润性小
叶癌1例，究其原因可能是由于肿瘤体积相对较小，继而导致
在实施检查时未表现较为明显的恶性特征[8]。
　　UE是经由对组织施压，在这种情况下会出现纵向位移，
影像学医师可经由位移变化对组织应变程度进行判定，如若肿
物组织越硬可提示应变程度越小，如若越软则表明应变程度越

大。通过观察UE图像可对同一深度周围阻滞相对硬度进行观
察反映，以此获取最为满意的弹性图像，但相关报道显示组织
学成分、病灶大小会对弹性呈现结果产生直接影响[9]。本次研
究结果中，经UE诊断显示16个恶性病灶误诊为良性，而13个
良性病灶则被误诊为恶性。误诊的16个恶性病灶中11例浸润
性导管癌、2例原位癌、1例浸润性导管癌因肿瘤体积小所致
在实施UE诊断过程中未出现明显应变出现误诊，1例浸润性导
管癌又由于肿瘤体积过大，同时肿瘤内部坏死出血区而造成评
分过度，继而出现误诊，1例髓样癌在是还UE检查时并没有出
现特异性表现，由于被评3分而引起误诊发生。而6例纤维腺
瘤、3例导管内乳头状瘤，1例腺病等被误诊的良性病灶中，
误诊发生的根本原因在于，4例纤维腺瘤内部发生严重钙化，
从而造成评分过高，2例纤维腺瘤周围组织大部分为脂肪，相
对纤维腺瘤而言，脂肪弹性系数相对较小，容易造成实施UE
诊断过程中，图像可见相对“较硬”而发生误诊[10]。除此之
外，导管内乳头状流被误诊究其原因是病灶体积较大对导管形
成压迫，基于此并不会显现大变形幅度，继而引起弹性成像发
生误诊。腺病由于病程过场，且肿瘤内纤维成分较多，硬度在
不断增大而引起误诊发生。
　　ABVS相对于2DUS有两大优势，其一，自动完成乳腺扫
描、图像采集，可以对乳腺整体信息进行全面收集，继而大大
降低操作者依赖性，尽可能避免因没有实施全面扫查所致漏
诊；其二，可三维重建乳腺图像，多角度、多层次对病变进行
观察，利于影像学医师进行综合判定和分析。乳腺恶性肿瘤
呈浸润性生长，一旦生长会对周围腺体形成一定的牵拉，因此
在进行ABVS冠状面扫查过程中会发现明显特征，多见“虫蚀
佂”或“汇聚征”表现[11-13]。本次眼疾结果中，经ABVS诊断
将16个恶性病灶误诊为良性，其中包括浸润性导管癌14例、
髓样癌2例、原位癌1例，究其原因可能是由于肿块外形相对
规则且较小，对周围无明显浸润，在冠状面呈现较为规则，因
此而误诊。另外，纤维腺瘤5例、腺病3例、炎症2例等良性病
灶被误诊为恶性，综合分析认为汇聚征的发生可能与肿块较
大，且肿块外形呈不规则形，并挤压周围组织存在紧密关联。
本 次 研 究 中 ， 多 模 态 超 声 诊 断 特 异 度 9 7 . 0 6 % 、 灵 敏 度
88.71%、准确率94.44%、阳性预测值93.22%、阴性预测值
94.96%均较2DUS、CEUS、UE、ABVS诊断效能高(P<0.05)。

图1 不同超声检查方式诊断BI-RADS 4类乳腺病变ROC曲线图。
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考虑的问题更多，故后续有必要开展SOF/VEL治疗CHC的多中
心、前瞻性研究，基于真实世界的病历资料，全面评估SOF/
VEL的疗效与安全性。
　　综上所述，SOF/VEL对多种基因型CHC患者的疗效较好，
用药4~8周内可获得强效抑制作用，病毒学应答率较高，且在
改善患者肝功能、降低肝纤维化程度与肝硬化风险等方面有积
极作用，可改善AST、ALT、LSM等指标，整体安全性良好。
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　　多模态超声则是依据乳腺肿瘤病灶的2DUS、CEUS、
UE、ABVS表现进行综合分析，以此促进诊断准确性提升。
　　综上所述，多模态超声在BI-RADS 4类乳腺病变鉴别诊断
中具有显著优势，能有效提升诊断准确性，为临床决策提供可
靠依据。本研究存在一定局限，如样本均来自单中心，且未对
BI-RADS 4A、4B、4C亚类进行分层分析，结果代表性有待进
一步验证。未来可开展多中心大样本研究，结合人工智能技术
构建多模态超声诊断模型，实现诊断标准化与智能化，进一步
提升其在乳腺病变诊断中的应用价值。
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