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·临床研究·

超声随访BI-RADS 3类结节声像图特征变化在其良恶性
鉴别诊断中的价值

陈惠婷 杨丹南 黄立嘉

摘 要 目的 应用超声随访乳腺影像报告和数据系统（BI-RADS）3类结节的声像图特征变化，探讨其在良恶性

鉴别诊断中的应用价值。方法 选取于我院行超声随访的 115例BI-RADS 3类结节患者，分析其随访期间结节声像图特

征的变化，比较良恶性结节最大径增长率、前后径增长率、走行变化、形态变化、边界变化、内部回声变化及钙化变化。

应用多因素 Logistic回归分析BI-RADS 3类结节声像图特征变化的影响因素；绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析声

像图特征变化鉴别诊断BI-RADS 3类良恶性结节的效能。结果 115例患者随访结束证实良性 91例，恶性 24例。良

恶性结节最大径增长率、前后径增长率、边界及内部回声比较差异均有统计学意义（均P<0.05），其余声像图特征变化

比较差异均无统计学意义。多因素Logistic回归分析显示，最大径增长率、前后径增长率及边界变化均为BI-RADS 3类
结节恶性化的影响因素（OR=1.575、1.640、1.732，均P<0.05）；ROC曲线分析显示，最大径增长率、前后径增长率及边界变

化鉴别诊断BI-RADS 3类良恶性结节的曲线下面积分别为 0.635、0.820、0.598，3项特征联合应用的曲线下面积为 0.868。
结论 超声随访BI-RADS 3类结节的声像图特征变化对其良恶性鉴别诊断具有一定价值，可为临床诊断提供参考。
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Value of ultrasonographic follow-up of BI-RADS 3 nodules in the
differential diagnosis of benign and malignant nodules

CHEN Huiting，YANG Dannan，HUANG Lijia
Department of Ultrasound，Huizhou Central People’s Hospital，Guangdong 516001，China

ABSTRACT Objective To investigate the ultrasonographic feature changes of breast imaging reporting and data system
（BI-RADS）3 nodules，and to explore the application value in the differential diagnosis of benign and malignant nodules.
Methods A total of 115 patients with BI-RADS 3 nodules underwent ultrasonic follow-up no our hospital were selected.The
ultrasonographic feature changes of BI-RADS 3 nodules during the follow-up period were analyzed. The maximum diameter
growth rate，anteroposterior diameter growth rate，course change，shape change，boundary change，internal echo change and
calcification change of benign and malignant nodules were compared.Multivariate Logistic regression analysis was performed to
analyze the influencing factors of ultrasonographic features changes of BI-RADS 3 nodules. Receiver operating characteristic
（ROC）curve was drawn to analyze the efficacy of ultrasonographic feature changes in the differential diagnosis of benign and
malignant nodules.Results Among the 115 patients，91 patients were benign and 24 patients were malignant. There were
statistically signifiant differences in maximum diameter growth rate，anteroposterior diameter growth rate，boundary change，
internal echo change between benign and malignant nodules（all P<0.05）.There were no significant differences in the changes of
other ultrasonographic features between benign and malignant nodules.Multivariate Logistic regression analysis showed that the
maximum diameter growth rate，anteroposterior diameter growth rate，and boundary change were influencing factors for the
deterioration of malignant BI-RADS 3 nodules（OR=1.575，1.640，1.732，all P<0.05）.ROC curve analysis showed that the area
under the curve of the maximum diameter growth rate，anteroposterior diameter growth rate，and boundary change in the
differential diagnosis of benign and malignant BI-RADS 3 nodules were 0.635，0.820 and 0.598，respectively.The area under the
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目前，乳腺癌的发病率已居女性恶性肿瘤首位，

且逐渐呈年轻化趋势［1］。乳腺影像报告和数据系统

（breast imaging reporting and data system，BI-RADS）是

美国放射学会颁布的乳腺检查分类标准，其高效解决

了乳腺诊断规范化及准确描述的问题，可为患者后期

治疗提供了重要参考［2］。临床建议BI-RADS 4类及以

上结节可以通过手术或穿刺活检获得病理组织以明

确诊断，而BI-RADS 3类结节的不确定性导致其临床

处理存在一定难度［3］。文献［4］认为BI-RADS 3类结节

可以依据病灶直径及定期随访结果评估患者病情，并

制定相应的治疗方案，超声能够清楚显示乳腺内部结

构，获得病灶大小、形态、回声及边界等信息，且具有安

全、价廉、可重复等优势［5-6］，是定期随访的首选方法。

本研究旨在探讨超声随访BI-RADS 3类结节的声像图

特征变化在其良恶性鉴别诊断中的应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2018年 11月至 2021年 11月在我院行超声

随访的 115例 BI-RADS 3类结节患者，均为女性，年

龄 24~74岁，平均（52.38±10.29）岁；病灶最大径 0.6~
12.3 cm，平均（2.76±0.53）cm；超声检查间隔时间 3~
11个月，平均（6.23±1.29）个月；随访时间 5~41个月，

平均（26.23±4.39）个月；超声检查次数 2~8次。纳入标

准：①超声检查显示为BI-RADS 3类结节；②均为单发

结节；③患者各项检查资料完整。排除标准：①影像

学检查前接受相应治疗者；②影像学检查图像质量不

佳者；③胸廓畸形或乳房畸形者；④乳房植入假体者；

⑤检查资料不完整者。本研究经我院医学伦理委员

会批准，所有患者均知情同意。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用GE E 10彩色多普勒超声诊断

仪，探头频率 5~12 MHz。患者于静息状态下取仰卧

位，充分暴露双侧乳腺及腋窝，常规扫描乳腺，以乳

头为中心，放射状依次稍微重叠扫描，观察患者乳腺

结节数量、形态、走行、边界、钙化及内部回声情况。

以上操作均由同一具有 5年以上工作经验的超声医

师完成。

2.图像处理及评估：观察横断面最大层面长径和

前后径，以及是否出现新发病灶和多发病灶。评估内

容包括：初始最大径和前后径以第 1次超声检查结果

为准，手术或穿刺活检者最终最大径和前后径以术前

最后 1次超声检查结果为准，其余患者以最后 1次随

访超声检查结果为准。最大径增长率=（最终最大径-
初始最大径）/最终最大径×100%；前后径增长率=（最

终前后径-初始前后径）/最终前后径×100%。初始超

声表现为走行平行、形态规则、边界光滑、低回声或等

回声、无钙化灶，而最终超声表现为非平行走行、形态

不规则、边界不光滑、高回声声晕及出现钙化灶等分别

判定为走行变化、形态变化、边界变化、内部回声变化

及钙化变化。以上图像评估由两位具有 5年以上乳腺

超声检查经验的医师完成，意见不一致时协商讨论。

3.乳腺良恶性结节诊断标准［7］：患者随访期间BI-
RADS分类下降者判为良性，BI-RADS分类不变或上

升者则采用穿刺活检或手术病理进行定性诊断。

三、统计学处理

应用 SPSS 20.0统计软件，计量资料以 x±s表示，

采用 t检验；计数资料以例或频数表示，采用 χ2检验。

应用多因素 Logistic回归分析声像图特征变化对

BI-RADS 3类结节恶性化的影响因素；绘制受试者工

作特征（ROC）曲线分析声像图特征变化鉴别诊断

BI-RADS 3类良恶性结节的效能，计算曲线下面积。

P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、BI-RADS 3类结节的良恶性情况

115例患者中行穿刺活检 53例，行手术切除

19例，病理证实良性 48例，恶性 24例；余 43例患者

BI-RADS分类均下降，判定为良性。最终 115例患者

中良性91例，恶性24例。

二、BI-RADS 3类良恶性结节的声像图特征变化

良恶性结节最大径增长率、前后径增长率、边界变化

及内部回声变化比较差异均有统计学意义（均P<0.05）；

而是否出现多发病灶和新发病灶、走行变化、形态变

化、钙化变化比较差异均无统计学意义。见表 1
和图1。

curve of combination of the three was 0.868.Conclusion Ultrasonographic follow-up of BI-RADS 3 nodules has certain value
in the differential diagnosis of benign and malignant nodules，which can provide reference for clinical diagnosis.

KEY WORDS Ultrasonography；Breast imaging reporting and data system；Breast nodule，3 category，benign and
malignant；Follow-up
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三、多因素Logistic回归分析

以最大径增长率、前后径增长率、边界变化及内

部回声变化为自变量，结节良恶性为因变量进行多因

素 Logistic回归分析，结果显示最大径增长率、前后径

增长率及边界变化均为 BI-RADS 3类结节恶性化的

影响因素（OR=1.575、1.640、1.732，均P<0.05）。见表2。
表2 BI-RADS 3类结节恶性化的多因素Logistic回归分析

变量

最大径增长率

前后径增长率

边界变化

内部回声变化

β值

0.454
0.495
0.549
0.527

S.E.

0.181
0.147
0.256
0.327

Waldχ2值
6.292
11.339
4.599
2.607

OR值（95%可信区间）

1.575（1.104~2.245）
1.640（1.230~2.188）
1.732（1.048~2.860）
1.696（0.893~3.219）

P值

0.013
0.001
0.033
0.107

四、ROC曲线分析

ROC曲线分析显示，最大径增长率、前后径增长

率及边界变化鉴别诊断 BI-RADS 3类良恶性结节的

曲线下面积分别为 0.635、0.820、0.598，3项特征联合

应用（采用多元回归分析模型）的曲线下面积为 0.868。
见表3和图2。

表3 不同声像图特征变化单独及联合应用对BI-RADS
3类良恶性结节的鉴别诊断效能

特征

最大径增长率

前后径增长率

边界变化

联合应用

曲线下面积（95%
可信区间）

0.635（0.500~0.769）
0.820（0.741~0.899）
0.598（0.460~0.735）
0.868（0.783~0.953）

敏感性
（%）
37.52
95.84
25.03
83.27

特异性
（%）
90.20
61.49
64.48
83.47

P值
0.043
<0.001
0.143
<0.001
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敏
感

性
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参考线

图 2 不同声像图特征变化单独及联合应用鉴别诊断 BI-RADS 3类
良恶性结节的ROC曲线图

讨 论

超声是乳腺检查常用的影像学方法之一，其不受

腺体密度影响，可以从多角度全面评估结节形态、内部

结构及血流情况［8］。研究［9］显示BI-RADS 3类结节患

者均需接受随访，并于随访过程中对结节进行评估观

察，同时与既往检查结果进行比较，根据检查结果的差

异分析结节是否进展，进而评价其是否可能出现恶性

化。对BI-RADS 3类结节行超声随访，并对其声像图

特征变化进行分析有助于及时发现患者病情变化，帮

助临床进行对症处理，对改善患者预后具有积极意义。

有学者［10］对 96例 BI-RADS 3类结节患者进行二

次超声检查，随访 6个月时 BI-RADS 3类结节进展为

恶性的发生率为 1.0%，随访 30个月时为 2.2%，表明随

访监测 BI-RADS 3类结节的变化有助于及时发现恶

性病变。本研究 115例 BI-RADS 3类结节患者依据

随访、穿刺活检或手术病理结果证实良性 91例，恶性

表1 良恶性BI-RADS 3类结节声像图特征变化比较

病理结果

良性（91）
恶性（24）
t/χ2值
P值

最大径增长率
（%）

47.94±12.18
55.67±10.29
2.850
0.005

前后径增长率
（%）

43.19±10.15
59.74±11.75

6.859
<0.001

多发病灶（例）

是

78
19
0.220
0.639

否

13
5

新发病灶（例）

是

32
11
0.923
0.337

否

59
13

走行变化
（例）

12
7

2.453
0.117

形态变化
（例）

15
8

2.399
0.121

边界变化
（例）

5
6

6.250
0.012

内部回声变化
（例）

12
8

4.055
0.044

钙化变化
（例）

7
3

0.113
0.737

A

B
A：初始超声检查见一大小 1.1 cm×0.4 cm低回声结节，边界清，形态规

则，长轴平行于皮肤，内回声均匀，未见明显点状强回声，后方回声未见

明显衰减；B：18个月后超声随访见一大小 1.5 cm×1.7 cm团状极低回

声，边界清，形态不规则，呈蟹足状，纵横比>1，内回声欠均匀，可见点状

强回声，后方回声未见明显衰减

图1 恶性浸润性导管癌患者（46岁）超声图
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24例，肿瘤恶性发生率为20.87%，高于研究［10］结果，分

析原因可能为样本纳入有差异，本研究包含了恶性乳

腺结节高风险患者。

目前超声多通过评估内部回声、形态、边界等声

像图特征对乳腺结节良恶性进行鉴别诊断［11］。研

究［12］显示在浸润性乳腺癌患者连续超声检查（平均间

隔 56.9 d）中，64%肿瘤体积增加，平均体积增加率为

22.1%，体积增加肿瘤占比为 34.5%，表明超声可以发

现乳腺结节体积的变化，但该研究并未提及体积变化

是否会导致结节恶性化，仅明确肿瘤倍增时间与乳腺

癌亚型、Ki-67指数和组织学分级存在一定关系。本

研究结果显示，BI-RADS 3类良恶性结节最大径增长

率、前后径增长率、边界变化及内部回声变化比较差

异均有统计学意义（均P<0.05），分析原因为乳腺恶性

结节多呈浸润性生长，癌细胞较良性结节细胞增长迅

速；另外，恶性细胞浸润会推挤周边组织或在病灶附

近结缔组织形成反应性增生，使恶性结节回声或边界

发生变化［13］。陈光玉和金永红［14］研究显示，由于恶性

结节生长迅速，其形态多为不规则状，加之需要向周

围组织浸润，边界多呈毛刺状或蟹脚状，内部会因缺

乏血氧而出现坏死，可见高回声声晕，表明乳腺恶性

结节超声表现与其病理生长情况关系密切。

本研究Logistic回归分析结果显示最大径增长率、

前后径增长率均为 BI-RADS 3类结节恶性化的影响

因素（OR=1.575、1.640，均P<0.05），表明结节最大径或

前后径增长率较高者病变恶化的风险相对较高，提示

临床随访中发现患者结节最大径或前后径明显增长

时需及时进行病理活检以进一步明确病灶性质。另

外，本研究结果还发现边界变化也是BI-RADS 3类结

节恶性化的影响因素（OR=1.732，P=0.033），原因可能

为乳腺结节恶性化时异常增殖细胞在正常乳腺组织

浸润会导致机体免疫反应激活，诱使结节周围结缔组

织出现不同程度生长、新生血管形成及淋巴细胞浸

润［15］。本研究ROC曲线分析显示，最大径增长率、前

后径增长率及边界变化在 BI-RADS 3类良恶性结节

鉴别诊断中的曲线下面积分别为 0.635、0.820、0.598，
而 3项特征联合应用的曲线下面积为 0.868，表明超声

随访乳腺BI-RADS 3类结节多项声像图特征对良恶性

的鉴别诊断价值更高。与研究［16］结论相似，提示联合

多项超声征象用于预测乳腺结节良恶性的价值更优。

本研究的局限性：患者均来自同一医疗机构高危

群体，并未基于人群筛查，可能已经包含了恶性乳腺

结节高风险患者，导致恶性结节检出率相对较高，对

研究结果有一定影响，后期需进一步行多中心、大样

本研究，以获得更准确结论。

综上所述，超声随访BI-RADS 3类结节声像图特

征变化对其良恶性鉴别诊断具有一定价值，可为临床

诊断提供参考。
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