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摘要:
 

目的:探讨超声S-Detect技术对不同大小乳腺结节良恶性的鉴别诊断价值。方法:收集

2019年10月—2022年10月于宜昌市中心人民医院就诊的乳腺BI-RADS
 

4类结节的412例患者

(共456个结节),以病理检查结果为金标准,通过比较受试者工作特征曲线(ROC)、敏感度(SE)、
特异度(SP)、准确度(ACC)、阳性预测值(PPV)及阴性预测值(NPV),评价常规超声、S-Detect、常
规超声+S-Detect对乳腺BI-RADS

 

4类结节的诊断价值。结果:456个BI-RADS
 

4类结节,经病

理证实恶性结节200个,良性结节256个。与常规超声和S-Detect相比,常规超声+S-Detect的诊

断效能明显提高(均P<0.05)。对于最大直径≤20
 

mm的乳腺BI-RADS
 

4类结节,常规超声+
S-Detect联合检测的SE、SP、ACC、PPV、NPV、曲线下面积(AUC)分别为:91.96%、95.12%、

94.01%、91.15%、95.59%、0.935;对于最大直径>20
 

mm 的乳腺BI-RADS
 

4类结节,常规超

声+S-Detect联合检测的SE、SP、ACC、PPV、NPV、AUC分别为:98.86%、90.20%、96.40%、

94.57%、97.87%、0.945。结论:常规超声联合S-Detect对不同大小BI-RADS
 

4类乳腺结节良恶

性判断具有较高的鉴别诊断价值。
关键词:

 

S-Detect; 常规超声; 乳腺结节; BI-RADS
 

4类结节
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Abstract Objective:
 

To
 

explore
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

S-Detect
 

technology
 

in
 

differentiating
 

benign
 

from
 

malignant
 

breast
 

nodules
 

of
 

various
 

sizes.
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

412
 

patients
 

(456
 

nodules)
 

with
 

Breast
 

Imaging
 

Reporting
 

and
 

Data
 

System
 

(BI-RADS)
 

category
 

4
 

nodules
 

who
 

visited
 

Yichang
 

Central
 

People's
 

Hospital
 

between
 

October
 

2019
 

and
 

October
 

2022
 

were
 

collected.
 

The
 

pathological
 

examination
 

results
 

were
 

used
 

as
 

the
 

gold
 

standard.
 

By
 

comparing
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

(ROC),
 

sensitivity
 

(SE),
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specificity
 

(SP),
 

accuracy
 

(ACC),
 

positive
 

predictive
 

value
 

(PPV),
 

and
 

negative
 

predictive
 

value
 

(NPV),
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

conventional
 

ultrasound,
 

S-Detect,
 

and
 

conventional
 

ultrasound
 

combined
 

with
 

S-Detect
 

for
 

BI-RADS
 

category
 

4
 

nodules
 

was
 

evaluated.
 

Results:
 

Of
 

the
 

456
 

BI-RADS
 

category
 

4
 

nodules,
 

200
 

were
 

confirmed
 

malignant
 

and
 

256
 

benign
 

by
 

pathology.
 

Compared
 

with
 

conventional
 

ultrasound
 

and
 

S-Detect
 

alone,
 

the
 

diagnostic
 

efficacy
 

of
 

conventional
 

ultrasound
 

combined
 

with
 

S-Detect
 

was
 

significantly
 

improved
 

(all
 

P<0.05).
 

For
 

BI-RADS
 

category
 

4
 

nodules
 

with
 

a
 

maximum
 

diameter
 

≤20
 

mm,
 

the
 

SE,
 

SP,
 

ACC,
 

PPV,
 

NPV,
 

and
 

AUC
 

of
 

combined
 

conventional
 

ultrasound
 

and
 

S-Detect
 

were
 

91.96%,
 

95.12%,
 

94.01%,
 

91.15%,
 

95.59%
 

and
 

0.935,
 

respectively.
 

For
 

BI-RADS
 

category
 

4
 

nodules
 

with
 

a
 

maximum
 

diameter
 

>20
 

mm,
 

the
 

corresponding
 

values
 

were
 

98.86%,
 

90.20%,
 

96.40%,
 

94.57%,
 

97.87%
 

and
 

0.945,
 

respectively.
 

Conclusion:
 

Conventional
 

ultrasound
 

combined
 

with
 

S-Detect
 

has
 

a
 

high
 

diagnostic
 

value
 

in
 

differentiating
 

the
 

benign
 

and
 

malignant
 

of
 

BI-RADS
 

category
 

4
 

breast
 

nodules
 

of
 

various
 

sizes.
 

Keywords S-Detect; conventional
 

ultrasound; breast
 

nodules; BI-RADS
 

category
 

4
 

nodules

  乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一,早期检测

和诊断对于提高治疗成功率至关重要[1]。乳腺影像

报告和数据系统(breast
 

imaging
 

reporting
 

and
 

data
 

system,
 

BI-RADS)中指出,BI-RADS
 

4类结节的恶

性风险为2%~95%,并建议穿刺活检,研究表明部

分良性结节被评为BI-RADS
 

4类,增加了不必要的

良性 结 节 穿 刺 活 检 率,这 说 明 进 一 步 鉴 别 乳 腺

BI-RADS
 

4类结节良恶性尤为重要[2]。
超声S-Detect技术基于深度学习算法,自动分析

乳腺灰阶信息,对结节做出良恶性判断,使检查结果

更加客观。对于早期乳腺癌的计算机辅助诊断中,研
究结节大小的差异对诊断效果的影响及其临床应用

的研究较少[3-4]。本研究应用超声S-Detect技术对常

规超声判断为BI-RADS
 

4类的乳腺结节进一步分

析,比较S-Detect技术辅助常规超声对最大直径≤
20

 

mm和最大直径>20
 

mm 的乳腺BI-RADS
 

4类

结节的诊断效能,探讨结节大小差异对S-Detect技术

辅助诊断的影响,以提高BI-RADS
 

4类乳腺结节良

恶性的诊断准确率。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2019年10月—2022年10月在宜昌市中心

人民医院就诊的412例女性患者作为研究对象,共计

456个结节。所有结节均接受常规超声、S-Detect、常
规超声+S-Detect检查。本研究经我院伦理委员会

批准(No:PJ-KY-2019-11)。
纳入标 准:①女 性 患 者;② 常 规 超 声 诊 断 为

BI-RADS
 

4类乳腺结节;③有明确的病理检查结果。
排除标准:①超声S-Detect技术无法识别的结

节;②资料不全者。

1.2 超声检查

使用三星RS80A超声多普勒超声诊断仪,高频

探头(5~13
 

MHz)。选择乳腺检查模式,对乳腺的不

同象限以及腋窝淋巴结进行检查,留存结节的纵切面

及横切面的动态图像,并依据BI-RADS词典中的词

汇对乳腺结节规范化描述及分类。同时获取结节纵

切面及横切面图像,超声切换至S-Detect模式,程序

自动勾画结节,并输出“可能良性”或“可能恶性”的
诊断。分别记录结节最大直径及与其垂直切面的

BI-RADS分类及超声S-Detect诊断结果。

1.3 诊断方法

常规超声:根据2021年BI-RADS分类要求[5]分

为3类、4a类、4b类、4c类、5类,其中4a类及以下为

良性结节,4b类及以上为恶性结节。

S-Detect:在最大切面及垂直切面上分别使用超

声S-Detect技术,任何一个切面上诊断结果显示为

“可能恶性”,则判定为恶性,两个切面同时诊断为“可
能良性”,则判定为良性,见图1。

常规超声+S-Detect:若两个切面诊断结果均显

示为“可能恶性”,则将原来的BI-RADS分类升一级;
若两个切面诊断结果均显示为“可能良性”,则原

BI-RADS分类降一级;当两个切面诊断结果不一致

时,BI-RADS分类原则不变[6]。遵循BI-RADS
 

4b类

及以上判定为恶性,BI-RADS
 

4a类及以下判定为良性。

1.4 统计学分析

采用SPSS
 

23.0和 MedCalc
 

19.6进行数据统计

处理。以病理检查结果为金标准,采用配对χ2 检验

比较常规超声、S-Detect、常规超声+S-Detect检查诊

断的敏感度(sensitivity,
 

SE)、特异度(specificity,
 

SP)、准确度(accuracy,
 

ACC)、阳性预测值(positive
 

predictive
 

value,
 

PPV)及阴性预测值(negative
 

pre-
dictive

 

value,
 

NPV)之间的差异,绘制受试者工作特
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征曲线(receiver
 

operating
 

characteristic,
 

ROC),不
同诊 断 方 法 间 ROC 曲 线 下 面 积(area

 

under
 

the
 

curve,
 

AUC)的比较采用Z 检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

A B C D

注:A:乳腺BI-RADS
 

4a类结节常规超声横切面;
 

B:乳腺BI-RADS
 

4a类结节常规超声纵切面;
 

C:横切面S-Detect评估可能恶性;
 

D:纵切面S-

Detect评估可能恶性。

图1 常规超声联合S-Detect诊断乳腺BI-RADS
 

4a类结节

2 结果

2.1 一般资料

本研究总共纳入乳腺 BI-RADS
 

4类结节456
个,患者年龄12~90岁,平均年龄(47.55±12.31)
岁,结节最大径0.30~4.88

 

cm,平均直径(1.67±
0.844)cm。其中恶性结节200个(43.86%)、良性结

节共256个(56.14%),具体病理类型见表1。
表1 组织学病理结果[n(%)]

病理检查结果 数量

恶性结节

(n=200)

浸润性导管癌 168(84.00)

导管内原位癌 14(7.00)

黏液性癌 10(5.00)

实性乳头状癌 3(1.50)

腺样囊性癌 2(1.00)

导管内乳头状癌 1(0.50)

包裹性乳头状癌 1(0.50)

化生性癌 1(0.50)

良性结节

(n=256)

纤维腺病 120(46.88)

纤维腺瘤 97(37.89)

导管内乳头状瘤 32(12.50)

硬化性腺病 4(1.56)

纤维囊性乳腺病 2(0.78)

良性叶状肿瘤 1(0.39)

2.2 超声S-Detect检查前后BI-RADS
 

4类结节的诊

断情况

常规超声诊断最大直径≤20
 

mm 的乳腺结节

317个,其中良性结节205个,恶性结节112个,正确

诊断结节274个。应用S-Detect技术调整后,诊断良

性结节204个,恶性结节113个,正确诊断结节298
个,诊断的ACC由86.44%(274/317)上升到94.01%
(298/317)。

常规超声诊断最大直径>20
 

mm 的乳腺结节

139个,其中良性结节52个,恶性结节87个,正确诊

断结节122个。应用S-Detect技术调整后,诊断良性

结节48个,恶性结节87个,正确诊断结节134个,诊
断的 ACC 由87.77%(122/139)上 升 到96.40%
(134/139),见表2。

2.3 三种检查方法在乳腺BI-RADS
 

4类结节中的诊

断效能比较

与单用常规超声和S-Detect相比,对于最大直

径≤20
 

mm的乳腺BI-RADS
 

4类结节,常规超声+
S-Detect诊断乳腺结节的SE(91.96%)、SP(95.12%)、

ACC(94.01%)、PPV(91.15%)、NPV(95.59%)明
显提高;对于最大直径>20

 

mm 的乳腺 BI-RADS
 

4类结节,常规超声+S-Detect诊断乳腺结节的SE
(98.86%)、SP(90.20%)、ACC(96.40%)、PPV
(94.57%)、NPV(97.87%)仍明显提高(均P<0.05),
见表3。

表2 BI-RADS分类诊断不同大小乳腺结节与病理结果的比较

病理

结果

常规超声

(最大直径≤20
 

mm)

4a  
 

4b  
 

4c

常规超声

(最大直径>20
 

mm)

4a  
 

4b  
 

4c

调整后BI-RADS分类

(最大直径≤20
 

mm)

3  
 

4a  
 

4b  
 

4c  
 

5

调整后BI-RADS分类

(最大直径>20
 

mm)

3  
 

4a  
 

4b  
 

4c  
 

5

恶性 20 52 40 9 37 42 6 3 23 45 35 0 1 14 34 39

良性 182 23 0 43 7 1 147 48 6 4 0 30 17 1 3 0

合计 202 75 40 52 44 43 153 51 29 49 35 30 18 15 37 39

·46·
巴楚医学 2024年第7卷第4期 BACHU MEDICAL

 

JOURNAL,
 

2024,
 

Vol.7,
 

No.4



表3 三种检查方法在乳腺BI-RADS
 

4类结节中的诊断效能比较(%)

项目
最大直径≤20

 

mm

常规超声  S-Detect  常规超声+S-Detect

最大直径>20
 

mm

常规超声  S-Detect  常规超声+S-Detect

SE 82.14 92.86a 91.96a 89.77 98.86a 98.86a

SP 88.78 75.12 95.12ab 86.27 68.63a 90.20b

ACC 86.44 81.39 94.01ab 88.49 87.77 96.40ab

PPV 80.00 67.10a 91.15ab 91.86 84.47 94.57b

NPV 90.10 95.06a 95.59a 83.02 97.22a 97.87a

  注:SE:敏感度;
 

SP:特异度;
 

ACC:准确度;
 

PPV:阳性预测值;
 

NPV:阴性预测值;
 

与常规超声相比,aP<0.05;
 

与S-Detect
组相比,bP<0.05。

  ROC曲线结果显示:与单用常规超声和S-Detect
相比,常规超声+S-Detect诊断乳腺BI-RADS

 

4类

结节的AUC明显升高,分别为0.935(最大直径≤
20

 

mm)和0.945(最大直径>20
 

mm),见图2。
100

80

60

40

20

0

(
)

*

1-+,*
100806040200

A 100

80

60

40

20

0

(
)

*

1-+,*
100806040200

B

!"#$=0.880(0.814~0.929 )
S_Detect
%&'

(0.765~0.895 )
(0.893~0.977 )

=0.837
=0.945

!"#$ (0.814~0.894 )
S_Detect
%&'

(0.799~0.882 )
(0.894~0.954 )

=0.855
=0.840

=0.935

注:A:最大直径≤20
 

mm的乳腺BI-RADS
 

4类结节;
  

B:最大直径>20
 

mm的乳腺BI-RADS
 

4类结节。

图2 三种检查方法诊断乳腺BI-RADS
 

4类结节的ROC曲线

3 讨论

早期手术治疗是乳腺癌最主要的治疗方法,因
此,早期精准诊断是治疗乳腺癌的关键环节[7]。乳腺

癌结节大小是评估患者预后的重要指标之一,小乳腺

癌(最大径≤20
 

mm)在超声图像上的特征通常不典

型,良性和恶性病变的超声图像有时重叠,受超声医

师经验和主观判断的影响,常规超声在小乳腺癌诊断

中的效能不高[8-10]。超声S-Detect技术在乳腺结节

诊断方面已有较多研究,但针对不同大小的乳腺

BI-RADS
 

4类结节的研究尚不足[11-13]。本研究以

20
 

mm 为界,探讨常规超声+S-Detect对最 大 直

径≤20
 

mm和最大直径>20
 

mm的乳腺BI-RADS
 

4类结节诊断效能的差异。
本研究中运用的超声S-Detect技术是以BI-RADS

分类为基础,通过分析乳腺常规超声影像数据,自动

识别并评价结节的二维特征,从而降低主观因素对诊

断结果的影响,提高诊断结果的客观性[14]。本研究

发现,S-Detect技术联合常规超声可显著提高最大直

径≤20
 

mm和最大直径>20
 

mm 的乳腺BI-RADS
 

4类结节的诊断效能。既往研究发现[15-17],S-Detect
技术可用于乳腺良恶性结节的鉴别诊断,但在单独诊

断直径≤20
 

mm乳腺结节时的效能并不十分理想,
这一结果与本研究相符。本研究发现,常规超声+
S-Detect能显著提高诊断乳腺结节的SE、SP、ACC、

NPV、AUC。贺芳等[18]证实,常规超声+S-Detect的

诊断效能优于单独应用S-Detect技术和常规超声,

S-Detect技术是一种新的辅助诊断方法,辅助常规超

声诊断可提高对乳腺≤20
 

mm结节的诊断效能。可

能的原因是:小乳腺癌病灶早期间质反应不明显,癌
组织未侵犯周围,因此超声的恶性征象不明显,常规

超声难以区分良恶性[19-20]。尤其是对于乳腺癌诊断

经验不足的医师,S-Detect技术可以提高诊断的准确

性和效率,为医生的决策提供更可靠的参考,这与国

内外研究[21-22]相符。而在最大直径>20
 

mm结节组

中,部分结节在生长过程中可能发生恶变,出现边缘

模糊、微钙化等变化,使得良性和恶性特征相对容易

被识别和评估,虽然常规超声的诊断正确率较高,但
是在S-Detect技术辅助下,诊断效能进一步提升。在

实际操作中,医生可以根据S-Detect技术的辅助诊断

结果,综合患者临床情况和其他影像学资料进行综合
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判断,从而实现早期发现、早期诊断和早期干预,提高

患者的生存率和生存质量。
本研究仍存在一些不足之处,S-Detect技术主要

通过分析乳腺结节最大切面及垂直切面上的静态超

声图像,从而得出诊断结果,超声科医师在选择结节

病变特征的切面时,存在一定的主观性。这种主观性

可能导致不同医师对同一结节的分析结果存在差异,
从而影响诊断的一致性,未来仍需扩大样本量或进行

多中心研究进一步验证。综上所述,常规超声联合

S-Detect对不同大小BI-RADS
 

4类乳腺结节良恶性

具有较高的鉴别诊断价值,值得在临床推广应用。
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