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BI-RADS系统与Fisher's 评分联合应用在

3.0T磁共振对乳腺疾病定性诊断中的价值

娄晓娟 黄文杰 陈镇平 张健 贾玉柱

[摘要] 目的 评价BI-RADS系统与Fisher's 评分联合在3.0T磁共振下判断乳腺良恶性病变的价值。 方法 回顾

性分析病理证实的72个乳腺病变病灶， 双盲法按照BI-RADS系统联合Fisher's 评分后进行病理对照分析。 结果

72个乳腺病变病灶穿刺或手术证实良性病变31个、恶性病变41个。BI-RADS系统与Fischer’s 评分联合应用判断良

性病变为28个、恶性病变为44个。 BI-RADS系统与Fischer’s 评分联合应用的敏感性91.23％、特异性86.17％、阳性

预测值92.84％、阴性预测值91.45％。 BI-RADS系统与Fischer’s 评分联合应用与病理结果在肿块形态、肿块边缘及

内部强化特点方面比较，差异均有统计学意义（χ

2

分别=18.46、21.58、15.74，P均＜0.05）。 结论 BI-RADS系统与

Fischer’s 评分联合应用能更客观评价乳腺良恶性病变。
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[Abstract] Objective To evaluate the combined application of the BI-RADS system and Fisher 's score under 3.0T

MRI on identifying the benign and malignant breast lesions. Methods Seventy-two patients with breast lesions confirmed

by pathology were retrospectively analyzed. The pathologic contrast analyzed with combined application of BI-RADS system

and Fisher 's score according to the double-blinded method. Results In 72 patients with breast lesions

，

31 patents were

diagnosed as benign and 41 as malignant breast lesions by pathology or surgical confirmed. Using the combined BI-RADS

and Fischer's scoring system

，

28 patents were diagnosed as benign and 44 as malignant breast lesions. The combined

sensitivity

，

specificity

，

positive predictive value and negative predictive value were 91.23％

，

86.17％

，

92.84％ and

91.45％ . The tumor shape

，

mass and internal reinforcement characteristics in the combined application of the BI-RADS

system and Fisher 's score compared pathological results

，

the differences were statistically significant

（

χ

2

=

18.46，21.58，15.74

，

P ＜0.05

）

.Conclusions Combined application of BI -RADS and Fischer's scoring system could

objectively identify the benign and malignant breast lesions.

[Key words] magnetic resonance imaging； breast cancer； BI-RADS system； Fisher 's score

近年来随着我国生活水平的提高及科技进步

导致的生活方式的转变，乳腺癌已经成为威胁城市

妇女的主要恶性肿瘤之一

[1]

。 据国家癌症中心和卫

生部疾病预防控制局 2012 年公布的 2009 年乳腺

癌发病数据显示：全国乳腺癌发病率位居女性恶性

肿瘤首位。 乳腺影像报告和数据系统（breast�imag-

ing�reporting�and�data�system，BI-RADS） 是美国放射

学会、外科学会和病理学会共同建立的，最初它应

用于乳腺的 X 线报告， 逐渐应用到 B 超领域，2003

年正式应用于磁共振显像

[2]

，对乳腺的诊断及治疗

方向提供了指导性的意见。 本次研究评价 BI-RADS

系统与 Fisher's�评分联合在 3.0T 磁共振下判断乳腺
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良恶性病变的价值。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� �一般资料 回顾性分析 2012年 10月至 2014 年

10 月在临安市人民医院诊治的 57例乳腺疾病患

者，57 例患者共 114 个乳腺， 共发现病灶 72 个病

变， 其中 5 例双侧乳腺均发现病变、10 例患者单侧

乳腺发现 2个病灶。 所有患者均经双侧乳腺磁共振

平扫及动态增强检查。 并且均经手术或穿刺活检证

实，病理资料齐全。 均为女性，年龄 18～67 岁，平均

（42.52±10.23）岁。 临床主要表现为：触诊发现乳腺

肿块 31 例、乳房胀痛 17 例、乳房溢液 7 例、无重要

临床症状及体征者 2例。

1.2� �方法 选用 Siemens�3.0�T�超导磁共振扫描仪，

患者俯卧于专用乳腺八通道相控阵表面线圈上，使

双侧乳房自然悬垂于线圈洞穴内。 扫描参数：

TSE-T1WI�，TR884�ms，TE8.2�ms，层厚 3�mm，层间距

0.6� mm，FOV340� mm×340� mm， 矩阵 312×442；

TSE-T2WI，TR5200�ms，TE122�ms，层厚 3�mm，层间

距 0.6，FOV340� mm ×340� mm， 矩 阵 378 ×510；

Tirm-T2WI�TR4500�ms，TE64�ms，层厚 3�mm，层间距

0.6�mm，FOV340�mm×340�mm，矩阵 314×320；DWI

采用 EPI 序列，TR11780�ms，TE75�ms，层厚 3�mm，层

间距 0.6�mm，FOV340�mm×340�mm， 矩阵 230×

175； 动 态增强扫描采用 Flash-3D�脂肪 抑 制

T1WITR5.2�ms，TE1.6�ms，层厚 1�mm，层间距 0�mm，

FOV340�mm×340�mm， 矩阵 320×342， 翻转角

10°，相位编码为左右方向，单期扫描时间约为 60�s，

共扫描 6 个期像，第一与第二期像扫描间隔 30�s，增

强采集时间 416�s。增强扫描经肘正中静脉留置静脉

留置针， 钆喷酸葡胺 0.2�ml/kg 高压注射器注射，速

率为 0.2�ml/s。 所有磁共振扫描后原始图片均传入

Siemens 专用工作站（syngo 软件），弥散加权及动态

增强曲线做进一步的评估， 并且分别对 BI-RADS

和 Fisher's�进行评分。

1.3� � 乳腺 BI-RADS 和 Fisher's�评分诊断评价标准

磁共振征象的分析按照 2003 年美国放射学会提出

的针对乳腺 MR 的 BI-RADS 系统将乳腺病变按形

态分为局灶性、肿块和非肿块样病变

[3]

。 将形态细分

为圆形、卵圆形、分叶形或不规则形；按其边缘状

态，分为平滑、不规则或毛刺； 按其内部强化方式分

为强化均匀或不均匀， 同时考虑其特征性强化方

式， 如边缘强化、 内部低信号分分隔强化或中心强

化。 Fisher's�评分诊断评价标准按照乳腺内病变形

态、边缘、内部强化方式、早期强化率，TIC 曲线类型

进行分别按 0～3 分分别评分

[3]

。 采用 Kappa 一致性

检验评价两名医师的一致性， 标准如下： 若 0.75＜

K≤1 为诊断一致性极好；若 0.40＜K�≤0.75 为诊断

一致性好；若 0≤K≤0.40�时为诊断一致性差。

1.4� �统计学方法 采用 SPSS�16.0统计软件包。计量

资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）用来表示。 Fischer’s�

评分的良恶性的差异采用 χ

2

检验。 设 P＜0.05 为差

异有统计学意义。

2��结果

2.1� �病理结果 72 个乳腺病变病灶穿刺或手术证

实良性病变 31 个、恶性病变 41 个。 良性病变包括：

单纯纤维腺瘤 10 例、乳腺病伴纤维腺瘤 3 例、纤维

腺瘤伴液化坏死 3 例、导管内乳头状瘤 8 例、单纯

性脂肪瘤 2 例、分叶状肿瘤 2 例、单纯囊肿 1 例、囊

肿伴感染 2 例；恶性病变包括：浸润性导管癌 31 例、

导管内原位癌 3 例、 混合性浸润性导管与小叶癌

2例、黏液腺癌 2 例、导管内乳头状癌 2 例、脂肪肉

瘤 1例。

2.2� � BI-RADS 系统与 Fisher's�评分联合结果 BI-

RADS 系统与 Fischer’s�评分联合判断良性为 28个、

恶性为 44个。 BI-RADS系统与 Fischer’s�评分联合

的敏感性为 91.23％、特异性 86.17％、阳性预测值

92.84％、阴性预测值 91.45％。

2.3� � BI-RADS 系统与 Fisher's�评分联合结果与病

理比较结果见表 1。

分叶 1 8 11

环形 2 4 19

评分项目 分值

病理结果

良性 恶性

不规则形 2 4 23

不规则 1 9 13

毛刺 2 5 22

不均匀 1 6 15

圆形 /卵圆形 0 19 7

形态

平滑 0 17 6

边缘

均匀 0 21 7

内部强化特点

表1 BI-RADS系统与Fisher's�评分结果与病理对照
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由表 1 可见，BI-RADS 系统与 Fisher's�评分结

果在肿块形态、肿块边缘及内部强化特点方面与病

理结果比较，差异均有统计学意义（χ

2

分别 =18.46、

21.58、15.74，P 均＜0.05）。

3� �讨论

乳腺疾病是女性的常见病，多发病。 对于目前，

钼靶是乳腺疾病的诊断首选的方法，而超声因其便

捷，费用较低仍作为乳腺疾病查的常规手段之一

[3]

，

但是这两者检查都有局限性。 钼靶 X 线摄影与常规

摄片一样，是二维图像，组织的互相重叠不能避免，

图像的密度分辨率非常低， 图像往往难以清晰，所

提供的影像数据量也有限，而且对于腺体丰富型乳

腺，结节灶往往被丰富的腺体所掩盖，不能显示结

节

[4， 5]

。 超声图像是乳腺结构的的某局部断面图像，

乳腺整体的空间位置和构型难以完全显示，如果病

变过小或声阻抗差不大者难以在超声图像上显示，

另外超声工作者的检查技术水平往往对结果的准

确性有重要的影响

[6， 7]

。 磁共振检查虽然费用高、时

间长，但是其无辐射，有高清的软组织分辨率，能多

角度成像，有多参数成像的优势是其他检查设备无

法替代

[8]

。 随着磁共振技术的不断发展，超高场磁共

振应用于临床后，动态增强技术、弥散加权成像以

及软件的发展带来的减影技术， 动态曲线的获取，

从而对乳腺的检查优势越来越明显

[9]

。 对于腺体丰

富的致密型乳腺以及对于乳腺假体置入的患者、多

发病灶钼靶重叠者以及乳腺癌术后患者、放疗化疗

患者的术后评估等，乳腺磁共振有较大优势

[10]

。有报

道称乳腺磁共振对肿块性疾病的定性评估， 敏感

性、特异性、阳性预测值及阴性预测值分别为 99％、

89％、96％和 98％

[11]

。

Fisher's�评分是 1999 年 Fisher 首选报道的影像

科医生用于定性诊断乳腺疾病的评分系统。 Fisher's�

评分根据乳腺病灶的形态、边缘、强化特点以及动

态曲线特点进行评分，对乳腺的良恶性鉴别起到辅

助作用。 但是因其需要评分并且要统计不适用于日

益繁重的临床工作， 所以没有得到较好的推广应

用。 BI-RADS 系统与 Fisher's�评分有良好的互补性

[12]

，并且采用直接分级方式，方便实用，对临床的指

导性也比较强。 乳腺病灶的形态学特点，包括病灶

形态、边缘、内部强化特点，同时兼顾病灶的血流动

力学特点，包括早期强化率及 TIC�类型，并对这些

特点进行评分定量，对于辅助影像科医师分析乳腺

疾病的良恶性起到良好诊断效果。 本次研究的病变

经 BI-RADS 系统与 Fisher's�评分结果判断良性病

变有 28 个、恶性病变有 44 个；病理确诊良性病变

有 31 个、恶性病变有 41 个，可见 BI-RADS 系统与

Fisher's�评分结果误诊的 3 例患者，其中 1 例为乳腺

病伴纤维腺瘤、1 例为纤维腺瘤伴液化坏死、1 例导

管内乳头状瘤。 本次研究分析 BI-RADS 系统与

Fisher's 评分结果对乳腺良恶性疾病的判断上往往

会过度判断，倾向于恶性病变，所以其局限性存在

较大争议。 特别对于非肿块病变，评分系统存在较

大的局限性。 对于肿块明显者，通过肿块的形态、边

界、毛刺情况，给予评分，综合判断乳腺肿块的良恶

性，在肿块形态、肿块边缘及内部强化特点方面与

病理结果比较，具有较好的一致性；但是对肿块的

强化方式只给与了均匀、不均匀、环形三个描述性

词汇， 而不能对肿块强化特点给予更为形象的描

述，特别是描述肿块动态曲线的形态：Ⅰ型的单相

型曲线持续性强化向上上升； Ⅱ型的平台型曲线，

病灶强化后持续保持不变的平台状；Ⅲ型的流出型

曲线， 早期快速强化后出现峰值后的快速下降，来

评价良恶性病变。 此外，近期文献报道病灶的弥散

加权成像成为乳腺疾病判断的良恶性的进一步完

善，评分系统未给予提及。 这是其存在的局限性的

另一个方面。

总之，高场强的乳腺 MRI 能无重叠性的显示病

灶的位置、形态及信号特点，BI-RADS系统与Fisher's

评分联合应用能更客观评价乳腺良恶性病变。
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才会明显上升

[12]

。 本次研究两组治疗后IL-8、CRP、

PCT均较治疗前降低（P均＜0.05），且治疗组治疗后

IL-8、CRP、PCT水平明显低于对照组治疗后（P均＜

0.05）。 说明床旁纤维支气管镜下肺泡灌洗治疗VAP

可明显改善全身炎症状态，减轻炎症介质对肺组织

的损伤，避免病情进一步加重。

综上所述，床旁纤维支气管镜下肺泡灌洗可有

效改善VAP患者呼吸功能及血气水平， 并可降低全

身炎症因子表达水平。
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