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摘  要 

目的：探讨多模态超声成像评分法在BI-RADS 4类肿块中的应用价值。方法：选取189个灰阶超声(US)
诊断为BI-RADS 4类乳腺肿块，病理结果均由手术方式获得。所有肿块均经微血管血流成像、弹性超声

获得血管指数(VI)、弹性应变比(SR)定量参数。以病理结果为金标准构建相应ROC曲线，获取截断值。

参考相关文献对灰阶超声(US)、多模态超声(US + VI + SR)进行评分构建ROC曲线并比较诊断效能。结果：

灰阶超声及多模态超声的灵敏性、特异性、准确性及AUC分别为：93.7%、79.8%、85.7%、0.868；88.7%、

89.9%、89.4%、0.935。相较于灰阶超声，多模态超声AUC、特异性明显上升，具有统计学差异(P < 0.05)，
准确性上升、灵敏性下降，不具有统计学差异(P > 0.05)。结论：多模态超声成像评分法可为鉴别4类乳

腺肿块良恶性提供一种简单有效的定量诊断方法，进一步提高超声诊断效能，可在一定程度上减少不必

要活检。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the application value of multimodal ultrasound imaging scoring method in 
BI-RADS 4 masses. Methods: A total of 189 breast masses diagnosed as BI-RADS category 4 by 
gray-scale ultrasound (US) were selected, and pathological findings were obtained by surgical ap-
proach. All masses were imaged by micro-vascular flow imaging and elastic ultrasound to obtain 
quantitative parameters of vascular index (VI) and elastography strain ratio (SR). The pathologi-
cal findings were used as the gold standard to construct the corresponding ROC curves and obtain 
the cut-off values. The ROC curves were constructed by scoring gray-scale ultrasound (US) and 
multimodal ultrasound (US + VI + SR) with reference to relevant literature and comparing the di-
agnostic efficacy. Results: The sensitivity, specificity, accuracy and AUC of gray-scale ultrasound 
and multimodal ultrasound were 93.7%, 79.8%, 85.7%, 0.868 and 88.7%, 89.9%, 89.4%, 0.935, 
respectively. Compared with gray-scale ultrasound, the AUC and specificity of multimodal ultra-
sound increased significantly (P < 0.05), but the accuracy increased and sensitivity decreased, 
there was no statistical difference (P > 0.05). Conclusion: Multimodal ultrasound imaging scoring 
method can provide a simple and effective quantitative diagnosis method for distinguishing be-
nign and malignant breast mass, further improve the diagnostic efficiency of ultrasound and re-
duce unnecessary biopsy to a certain extent. 
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1. 引言 

目前，乳腺癌是危及女性健康的主要恶性肿瘤[1]，因此早期发现及正确诊断尤为重要。超声是筛查

乳腺癌的重要影像学检查之一。乳腺影像报告和数据系统(Breast Imaging Reporting and Data System, 
BI-RADS)是描述乳腺肿块及诊断乳腺癌的标准化参考依据。超微血流成像(Micro-vascular Flow Imaging, 
MVFI)是一种全新的微血管超声显像技术，能够检测管径 < 0.2 mm 的微血管，并通过血管指数(vascular 
index, VI)将肿块内血流情况量化评估[2]。超声弹性成像可以测定肿块及周围组织的硬度[3] [4]，使用弹

性成像参数校正 BI-RADS 分类后诊断乳腺良恶性病灶的 AUC 达 0.964 [5]。弹性应变比(Strain Ratio, SR)
是应变弹性成像的定量参数，能够量化乳腺肿块的相对硬度，增加超声诊断维度。本研究聚焦于 BI-RADS 
4 类这一恶性跨度较大肿块，联合量化参数，探讨多模态超声成像评分法定量分析 BI-RADS 4 类肿块良

恶性的应用价值。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

收集 2021 年 9 月至 2022 年 9 月在我院进行乳腺肿物检查的 205 名患者，超声共检出 210 个病灶。

纳入标准：① 灰阶超声检查评估为 BI-RADS 4 类的乳腺肿块；② 具备手术病理结果；③ 检查前未接

受治疗。排除标准：① 超声图像不完整或图像质量差；② 孕妇、哺乳期女性及假体植入者。最终 188
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名患者的 189 个肿块被纳入本研究。所有患者均为女性，年龄 17~79 岁，平均(46.10 ± 11.24)岁；肿块最

大径 0.40~4.80 cm，平均(2.16 ± 1.19) cm。本前瞻性研究经安徽医科大学第二附属医院伦理委员会审批

(YX2022-015)，所有患者均豁免知情同意。 

2.2. 仪器与方法 

采用 SamsungRS85 超声诊断仪，L3-12A 线阵探头，频率 3~12 MHz，配备应变弹性成像和 MVFI 成
像软件，选择仪器预设乳腺检查条件。患者取仰卧位，双手上举，充分暴露双侧乳腺和腋窝。首先进行

常规规范化扫查，发现肿块后进行多切面扫查，观察并记录肿块位置、大小、形态、边缘、方位、内部

回声特征、后方回声特征、钙化程度以及有无腋窝区引流淋巴结肿大等情况。然后切换至弹性成像模式，

将探头垂直轻放于肿块上方，采用实时双幅显像功能观察灰阶图像和弹性图像，调整矩形取样框大小使

其完全包括肿块及 2~3 倍周围正常乳腺组织，告知患者屏住呼吸，高质量弹性图像稳定超过 3 s 时冻结图

像，采用仪器自带的定量分析系统计算弹性应变比(Strain Ratio, SR)，以肿块所在区域为 A 区，以周围同

层腺体组织为 B 区，采取仪器自动描绘的椭圆形感兴趣区(ROI)，若 ROI 与实际肿块不完全匹配，则手

动调整 ROI，随后自动生成 SR (B 区弹性应变率和 A 区弹性应变率的比值)，重复测量三次取平均值。最

后启动 MVFI 成像模式，对肿块进行全面扫查，选取血供最丰富的切面勾画 ROI，调整取样框大小，使

其完全包括肿块所在区域，观察并测量肿块的血管指数(vascular index, VI)，VI 代表勾画的 ROI 内血流的

像素数与总像素数的比值，重复测量三次取平均值。 

2.3. 图像分析 

两位高年资医师通过双盲法对超声图像进行分析评估，若二者意见发生分歧，由一名 20 年以上经验

的医师进行最终判定。采用 2013 版 BI-RADS 分类标准评估乳腺肿块，BI-RADS 4 类肿块细分为 BI-RADS 
4A、4B 及 4C 类。 

2.4. 多模态超声联合评分 

完成上述超声检查后，参考相关文献[6]按照下述标准分别对肿块的 BI-RADS 分类、SR 及 VI 进行评

分。① 灰阶成像：4A 类 1 分，4B 类 2 分，4C 类 3 分；② 微血管血流成像：VI < 截断值定义为 0
分；VI ≥ 截断值定义为 1 分。③ 弹性成像：SR < 截断值定义为 0 分；SR ≥ 截断值定义为 1 分。④ 多
模态超声成像：灰阶成像、微血管血流成像及弹性成像三部分分值相加得出，即 US + VI + SR，范围

1~5 分。 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS25.0 软件进行统计学分析，正态分布的计量资料以 x ± s 表示，组间比较采用 t 检验，偏态

分布的计量资料以 M (Q1, Q3)表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。计数资料用率(%)表示，组间

比较采用 χ2检验。以病理结果为金标准，分别绘制 SR 及 VI 的 ROC 曲线，取约登指数最大时曲线上的

SR 及 VI 为截断值，构建灰阶超声及多模态超声的 ROC 曲线，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 病理结果 

189 例 BI-RADS 4 类肿块中良性肿块 109 例，包括腺病 57 例，纤维腺瘤 35 例，导管内乳头状瘤 6
例，不典型增生 4 例，炎症 3 例，囊肿 2 例，间质纤维化 1 例，叶状肿瘤 1 例；恶性肿块 80 例，包括非
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特殊型浸润性癌 62 例，导管原位癌 13 例，黏液癌 2 例，浸润性小叶癌 2 例，非特殊型化生性癌 1 例。 

3.2. BI-RADS 4 类良恶性肿块 VI 及 SR 的比较 

VI：良性肿块：2.00 (0, 12.45)，恶性肿块：8.00 (4.43, 12.67)，良恶性组间差异具有统计学意义(P < 0.05)。
SR：良性肿块：2.27 ± 1.41，恶性肿块：4.25 ± 2.05，良恶性组间差异具有统计学意义(P < 0.05)，见表 1。
分别以 VI、SR 作为检验变量，以病理结果为金标准绘制 ROC 曲线，并获得截断值，见图 1。 

 
Table 1. Comparison of VI and SR of Bi-RADS 4 benign and malignant masses 
表 1. BI-RADS 4 类良恶性肿块 VI 及 SR 的比较 

变量 良性肿块 恶性肿块 截断值 P 值 

VI 2.00 (0, 12.45) 8.00 (4.43, 12.67) 1.75 <0.05 

SR 2.27 ± 1.41 4.25 ± 2.05 2.40 <0.05 

 

 
Figure 1. ROC curve of VI and SR in diagnosis of benign and malignant 
BI-RADS 4 masses 
图 1. VI 及 SR 诊断 BI-RADS 4 类良恶性肿块的 ROC 曲线 

3.3. 灰阶超声和多模态超声鉴别 BI-RADS 4 类乳腺良恶性肿块效能的比较 

灰阶超声、多模态超声分别作为检验变量，以病理结果为金标准绘制 ROC 曲线，见图 2。灰阶超声

及多模态超声的灵敏性、特异性、准确性及 AUC 分别为：93.7%、79.8%、85.7%、0.868；88.7%、89.9%、

89.4%、0.935，见表 2。相较于灰阶超声，多模态超声 AUC、特异性明显上升，见图 3，具有统计学差异

(P < 0.05)，准确性上升、灵敏性下降，不具有统计学差异(P > 0.05)。 
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Table 2. Diagnostic efficacy of gray-scale ultrasound and multimodal ultrasound in differential diagnosis of benign and ma-
lignant BI-RADS 4 masses 
表 2. 灰阶超声及多模态超声鉴别 BI-RADS 4 类肿块良恶性的诊断效能 

方法 灵敏性% 特异性% 准确性% AUC (95%CI) 

灰阶超声 93.7 79.8 85.7 0.868 (0.813~0.922) 

多模态超声 88.7 89.9 89.4 0.935 (0.900~0.970) 

P 值 P > 0.05 P < 0.05 P > 0.05 P < 0.05 

 

 
Figure 2. ROC curves of gray-scale ultrasound and multimodal ultrasound 
for the diagnosis of BI-RADS class 4 masses 
图 2. 灰阶超声及多模态超声诊断BI-RADS 4类良恶性肿块的ROC曲线 

 

 
Figure 3. (a) Gray scale ultrasound showed hypoechoic mass, parallel position, irregular shape, uneven edge and angulation, 
gray-scale imaging was evaluated as 4B with a score of 2. (b) SR was 1.65 with a score of 0. (c) Micro-vascular Flow Imag-
ing showed a VI of 1.3 with a score of 0. The multimodal imaging score of the nodule was 2, and the pathological results 
confirmed that the nodule was adenosis 
图 3. (a) 灰阶超声示低回声肿块，平行位，形态不规则，边缘不光整、成角，灰阶成像评估为 4B 类，得 2 分。(b) 弹
性成像示 SR 为 1.65，得 0 分。(c) 超微血流成像示 VI 为 1.3，得 0 分。该结节多模态成像评分为 2 分，病理结果证

实为腺病 
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4. 讨论 

超声检查基于无创、简便等优点目前广泛应用于乳腺肿块的诊断评估。BI-RADS 4 类肿块的恶性风

险跨度大(2%~95%)，细分为 4A、4B 及 4C 三个亚类，形态学特征存在重叠性，单一灰阶超声具有一定

局限性，在一定程度上受主观因素等影响。出于对 4 类肿块的谨慎考虑，避免漏诊乳腺癌，第五版

BI-RADSD 的建议是在无临床禁忌的情况下进行穿刺活检。既往研究表明常规超声对 4 类乳腺肿块的良

恶性诊断具有一定价值，诊断特异性在 47.1%~75.7%之间[7] [8] [9]，探索更有效的方法提高 4 类肿块的

诊断效能，尤其是诊断特异性，对减少良性肿块不必要的活检具有重要临床意义。研究表明联合弹性成

像及彩色多普勒可以提高乳腺肿块的诊断水平，但仍然存在观察者差异等因素的影响。鉴于此，本研究

以灰阶成像为基础，将弹性及超微血流成像两项参数量化评估，运用多模态超声成像评分法对 4 类肿块

进行分析，探讨是否可以进一步提高 4 类肿块的诊断水平。 
肿块血流信息是评估性质的重要补充，既往研究表明恶性肿瘤的血供一般较良性肿瘤丰富，可根据

VI 辨别乳腺肿块的良恶性[10] [11] [12] [13]。目前，常规彩色多普勒广泛应用于观察肿块血流，但它无

法检测低速、细小的血流信号，尤其当血管直径 < 0.2 mm 时，而且 Adler 血流分级标准不能定量分析血

流丰富度。超声造影及增强磁共振检查可以观察肿块内微小血管，但作为有创性检查，并未在临床上广

泛应用。本研究中采用的 MV-FI 是一项无创评估微血流的新技术，它运用自适应算法，可将低速血流中

的微血管血流信号从组织运动及伪影中提取出来，并通过 VI 描述血流丰富度。既往已有研究证实 VI 这
一量化参数对乳腺肿块的良恶性鉴别诊断具有较好的应用价值[14]，本研究 VI 的诊断截断值为 1.75，低

于既往研究结果(2.95~8.9) [15]，分析可能原因之一是样本构成不同，本研究中超过半数良性病例为乏血

供的乳腺腺病，且在恶性病例中 7 例(8.7%) VI 接近 0，可能原因之二是不同厂家机器型号 VI 成像参数差

异所致，可能原因之三是样本数量差异所致。 
超声弹性成像技术通过组织的弹性特征分析相对硬度，拓展了超声对于乳腺肿块的评估信息，目前

已在临床工作中较为广泛开展[16] [17] [18]。弹性评分和 SR 均能评估肿块的硬度大小，相较于弹性评分，

SR 可量化肿块硬度，在一定程度上可降低超声医师的主观偏倚。本研究结果显示，SR 的截断值为 2.39，
敏感性和特异性分别为 88.7%、68.8%，而刘健等[19]的研究结果表明 SR 的截断值为 3.11，敏感性及特

异性分别为 86.6%、67.2%，分析本研究 SR 截断值略低的可能原因之一是刘健等[19]纳入的研究对象包

含较高比例 BI-RADS 5 类肿块，5 类肿块的硬度一般较高；可能原因之二是本研究为前瞻性研究，收集

的良性肿块比例高于恶性肿块比例。 
有研究表明，联合应用弹性成像及彩色多普勒技术，诊断乳腺肿块的特异性可达 88.9% [20]，但弹

性评分及 Adler 血流分级无法对肿块进行定量分析。本研究着眼于探讨联合 VI、SR 的多模态超声定量评

估乳腺肿块的新方法，基于灰阶超声的 BI-RADS 分类对肿块设定分值，依据截断值对 VI 及 SR 赋分，

BI-RADS 分类、VI 及 SR 三者分值之和构成肿块的联合评分。与灰阶超声相比较，本研究中的多模态超

声成像评分法展现出更高的诊断效能，结果显示其诊断截断值为 3.5，AUC 由 0.868 提高至 0.935，特异

性由 79.8%提高至 89.9%，准确性由 85.7%提高至 89.4%，而灵敏性高于 85%，并未明显降低。由此可见，

多模态超声成像评分法在不降低诊断灵敏性的基础上，明显提高了 4 类肿块的诊断特异性，有效降低了

假阳性率。 
本研究中的多模态超声结合灰阶超声、弹性成像及超微血流显像三种超声技术，综合肿块形态学特

征、软硬度及血流信息对肿块进行多维度定量评估，弥补了灰阶超声的不足，进一步提高了超声鉴别 4
类肿块良恶性的诊断效能。因此，可以为临床医生精准评估乳腺肿块及采取更加细致的处理措施提供指

导，且能避免非必要的穿刺或手术操作及减轻患者的焦虑程度。然而，良恶性乳腺肿块的 SR 及 VI 仍有
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部分重叠，考虑与其病理变化有关，乳腺癌发生囊性变或合并坏死后血流信号会减少、硬度会降低。良

性肿块因增生、钙化、纤维化及炎细胞浸润而硬度升高。本研究漏诊 2 例恶性肿块，病理证实为非特殊

型浸润性乳腺癌内部出现大量坏死，导致其 SR 及 VI 均较低。而 11 例被误诊的良性肿块中，有 6 例为

乳腺腺病，其 SR 较高可能与周围组织增生活跃有关。 
本研究的局限性：首先，本研究是单一中心研究，病例数量及研究人群存在一定局限性，还需扩大

病例数量及采取多中心研究验证结论；其次，乳腺肿块的大小及深度可能会影响 SR 及 VI 的截断值，本

研究未进行分类评估，有待于在后续研究中细化分析。 

5. 结论 

综上，多模态超声成像评分法可为鉴别 4 类乳腺肿块良恶性提供一种简单有效的定量诊断方法，进

一步提高超声诊断效能，可在一定程度上减少不必要活检。 
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