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彩超检查乳腺 BI-RADS 3 类影像诊断价值 
陈逸凡  李星阳  向俊桦  潘丹怡  刘雯  刘晖* 

（长沙医学院  医学影像学院  湖南长沙  430100） 

摘要:目的：研究采用 BI-RADS 分级在彩超检查乳腺良恶性肿瘤中的价值，观察 3 类病灶征象和年龄分布，评估 BI-RADS 分级标准在 3 类

结节诊断中的应用。方法：随机选取福建省立医院超声科 2022 年 12 月至 2023 年 5 月间 100 例 BI-RADS 分级为 3 类的乳腺癌患者作为研

究对象，根据病灶征象及年龄分类。采用 SPSS23.0 软件统计分析，对不同年龄段患 BI-RADS3 类乳腺疾病的病灶超声特征与年龄特征相关

患者进行回顾性分析。结果：对所收集的相关病例，通过超声检查、年龄分析得出，乳腺检查为 3 类，年龄大于等于 40 岁为 66 人，所占

比例为 66%；小于 40 岁为 34 人所占比例为 34%。其中超声征象 97 例为低回声结节，占比 97%；75 例无 CDFI 血流显示，占比 75%；85

例显示边界清晰，占比 85%；82 例形态规则，占比 82%。讨论：综合数据分析表明，超声检查与 BI-RADS 分级结合在中老年女性乳腺癌

BI-RADS 3 类检查中具有较高的应用价值。超声图像主要表现为低回声结节，边界清晰，血流信号丰富，有助于提高诊断准确率和制定合

适的治疗方案。同时，BI-RADS 分级在良恶性肿瘤鉴别中的应用更加突出，为临床诊断和治疗提供了重要参考。 
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乳腺数据系统分级（BI-RADS）是由美国放射协会针对乳

腺影像报告单和数据系统进行的规范化分级，通过肿块形态、

回声、大小、边界、边缘、周围组织等情况进行分析并进行分

级，规范了彩超诊断报告，提高了彩超检查的可信度[1]。 

超声图像分析，有助于及时判断良恶性，采取合适治疗，

节省患者时间，提高生活质量。乳腺结节 3 级一般在临床上通

常需根据乳腺结节大小选择不同的治疗办法，若直径＜1cm，

可以通过定期超声检查进行观察。如果 1 年后检查有明显的体

积增大，或直径＞1cm，建议进行普通的小切口手术，也可以

选择微创旋切手术。本次研究针对 BI-RADS 3 类结节，比较不

同年龄组的图像特点，旨在为个性化治疗和预后判断提供依据。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选取福建省立医院于 2022 年 12 月—2023 年 5 月份期间收

治的乳腺超声检查患者。本研究共纳入 100 例患者，年龄为

18-66 岁，平均年龄为(44.360±10.470）岁。其中≥40 岁有 66

人占 66%，<40 岁有 34 岁有 34 人占 34%。 

1.2 检查方法 

使用机器型号为 PHILIPS EPIQ7，探头型号为 L12-5，用

5~12MHz 的高频线阵探头自动调节，直接探查。增益的调节可

参照脂肪组织的回声、脂肪组织回声不可过低，否则容易漏诊

低回声的乳腺病灶。 

患者取仰卧或侧卧位，充分暴露双侧乳房，根据标准操作

规程多切面扫查乳腺各个象限，特别关注观察结节的大小、形

态、边界的清晰度，以及内部回声的回声特性和是否存在钙化

现象，后方回声情况，与周围邻近组织的关系及有无腋窝或锁

骨下淋巴结等，在叠加彩色多普勒显像，观察肿块内部及周边

血流情况，测量其收缩期最大流速，以及阻力指数等，所有的

观察结果都将作为诊断的重要参考依据。 

1.2.1BI-RADS 分级标准 

0 类：影像未完成评估，需进一步检查或与既往检查比较。

1 类：阴性，无异常，建议每年体检。2 类：良性病变，建议定

期随访。3 类：良性可能大，建议短期随访。4 类：怀疑恶性。

4A：低度可疑，病理结果一般为非恶性，需 6 个月或常规随访。

4B：中度可能恶性，需综合分析结果，建议随访。4C：恶性可

能较大，需病理学检查明确诊断。5 类：高度可疑恶性，应采

取适当措施，恶性危险性大于 95%。6 类：已证实为恶性，应

采取适当措施，未治疗前评估。 

1.2.2  超声检查注意事项 

正常乳腺应双侧对称，因此如果怀疑腺体或者乳头结构有

异常，应同时观察对侧乳腺的相应部位；以乳头为中心分象限

进行扫查，观察并纪录结节的相关影像表现。 

1.3  观察指标 

通过超声检查，由 2 位医师分析图像，意见不一时由另外

医师参与分析并综合意见作出诊断，对病变的征象进行详细分

析、记录及对患病年龄进行分组数据统计，综合比较得出最终
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结论。 

1.4  统计学方法 

数据采用 SPSS23.0 统计学软件分析统计。 

2 结果 

2.1 BI-RADS 分级 3 类标准超声影像图，部分如下图所示。 

 

2.2 BI-RADS 分级 3 类标准与超声表现之间的关系分析，

如下表 1 所示。 

表 1 BI-RADS 分级 3 类标准与超声表现之间的关系分析 

分级标准 超声表现 频数 % 

高回声 1 1 

混合回声 7 7 

低回声 91 91 
回声类型 

无回声 1 1 

有 25 25 
血流信号 

无 75 75 

清晰 86 86 
边界 

模糊 14 14 

规则 82 82 
形态 

不规则 18 18 

2.3 不同年龄分组和乳腺病灶 BI-RADS 分级 3 级人数分析，

如表 2 所示。 

表 2 不同年龄分组和乳腺病灶 BI-RADS 分级 3 级人数分析 

组别 ≤20 岁 20~30 岁 30~40 岁 40~50 岁 ≥50 岁 

人数 1 9 24 33 33 

3 讨论 

彩超检查对乳腺肿块的早期诊断与治疗具有重要意义，能

够高精度地诊断乳腺肿块，并反映其内部情况，如组织内的血

流。良性乳腺肿块呈现膨胀性生长，被完整的包膜包裹[2]。恶性

肿块形态不规则，包膜不完整，内部可能出现钙化，回声不均

匀，后方回声衰减，边界不清，部分肿块有向周围组织侵犯的

迹象[3,4]。本研究结果显示，乳腺病灶 BI-RADS 分级 3 级的患者

中，病灶基本以低回声结节为主，形态规则，水平方向生长，

边缘光整清晰，内回声均匀，后方未见声衰减，CDFI:内未见明

显血流信号。且本研究表明 BI-RADS 3 级患者多集中在 40 岁

以上，建议该年龄段女性定期体检，以便早发现、早诊断、早

治疗。 

综上所述，乳腺肿块的 BI-RADS 规范化分级检测在判断其

良恶性方面具有较高准确率。在高频彩色超声检查中，BI-RADS

分级对乳腺肿块的诊断具有指导意义，有助于制定治疗方案。 
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