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乳腺高频超声联合 BI-RADS 分级的应用效能及医师职称对一致性的影响 

—— 基于 452 例疑似乳腺癌病例的质控研究 

李璐娴，潘 彦 
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【摘要】本研究宗旨在探讨 BI-RADS 分级标准在乳腺癌筛查中的应用效能，通过对比高级职称（副主任医

师及以上）与非高级职称（主治医师及以下）医师的诊断一致性，评估规范化培训及质控体系对诊断质量的影响。

目的 探讨乳腺高频超声联合 BI-RADS 分级在乳腺癌筛查中的应用效能，分析高级职称（副主任医师及以上）

与非高级职称（主治医师及以下）医师的诊断一致性，评估规范化培训及质控体系的应用价值。方法 回顾性分

析 2023-01 至 2024-06 医院乳腺超声检查病例，共纳入疑似乳腺癌患者 452 例，分别由 3 名高级职称医师和 5 名

非高级职称医师独立完成 BI-RADS 分级诊断。采用 Kappa 一致性检验与卡方检验进行数据分析，结果 显示两组

医师诊断结果一致性无显著差异（Kappa=0.86 vs 0.82，P=0.12），（P>0.05）。结论 规范化培训与动态质控可缩

小不同职称医师的诊断差异，BI-RADS 分级联合高频超声对乳腺癌筛查具有较高效能。 
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The application efficiency of breast high-frequency ultrasound combined with BI-RADS grading and the 

influence of physician's professional title on consistency: a quality control study based on 452 cases of suspected 

breast cancer 
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【Abstract】The purpose of this study is to explore the application efficiency of BI-RADS grading standard in breast 

cancer screening, and to evaluate the impact of standardized training and quality control system on diagnostic quality by 

comparing the diagnostic consistency of doctors with senior professional titles (associate chief physician and above) and 

non senior professional titles (attending physician and below). Objective To explore the application efficiency of breast 

high-frequency ultrasound combined with BI-RADS grading in breast cancer screening, analyze the diagnostic consistency 

of doctors with senior professional title (associate chief physician and above) and non senior professional title (attending 

physician and below), and evaluate the application value of standardized training and quality control system. Methods 

Retrospective analysis of breast ultrasound cases in hospitals from January 2023 to June 2024 included 452 patients with 

suspected breast cancer. BI-RADS grading diagnosis was independently completed by 3 doctors with senior professional 

titles and 5 doctors with non senior professional titles. Kappa consistency test and chi square test were used for data analysis, 

and the results showed that there was no significant difference in the consistency of diagnostic results between the two 

groups of physicians (Kappa=0.86 vs 0.82, P=0.12), (P>0.05). Conclusion Standardized training and dynamic quality 

control can reduce the diagnostic difference of doctors with different professional titles. BI-RADS grading combined with 

high-frequency ultrasound has a high efficacy in screening breast cancer. 

【Keywords】Breast ultrasound; BI-RADS classification; Diagnostic consistency; Differences in professional titles; 
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1 引言 

1.1 研究背景 

随着社会的发展，人们的生活方式和节奏也在不

断发生变化，受饮食、生活、工作、大环境等多方因素

的影响，临床中乳腺癌发病率开始呈现出逐年上升趋

势，甚至是年轻化发展[1]。乳腺癌作为一种可治愈的恶

性肿瘤，如何更准确、更高效地为患者提供及时的诊断

依据，是临床治疗的主要方向[2]。以西方国家的实际经

验来看，在制定了女性乳腺癌群体筛查指南后，5 年中

乳腺癌患者的生存率可提高至 89%左右[3]。早期准确诊

断对于提高治疗效果和患者生存率至关重要。 

BI-RADS 分级诊断标准在乳腺影像学中的应用可

以为乳腺癌的诊断提供重要依据。BI-RADS 分级主要

是根据病灶位形态、回声、边缘、生长方式、钙化及血

流等进行分类，建议临床操作遇到超声诊断 BI-RADS

分级 3 类乳腺病灶的患者加强跟踪，根据患者的实际

状况，最好是定时的进行随访观察，以便为患者采取及

时有效的治疗措施[4-6]。对于 BI-RADS 分级 4 类以上

的患者，应主动引导患者进一步开展活检穿刺操作，以

便为患者提供有效的临床指导依据[7-9]。BI-RADS 分级

诊断标准与高水平的临床操作、严格的质量控制相结

合，不仅能对乳腺疾病的良恶性进行明确评估，为临床

医生制定个性化诊疗方案提供关键依据，还能帮助患

者获得更加准确、有效的临床指导，对提升乳腺癌早期

诊断率、改善患者预后具有重要意义[10]。 

1.2 资料与方法 

（1）一般资料 

选取 2023 年 01 月 01 日—2024 年 06 月 30 日期

间，到我院接受健康体检和就诊行乳腺高频彩色多普

勒超声检查人群，共 3526 例。其中 452 例因超声提

示 BI-RADS 4 类及以上被纳入疑似乳腺癌病例组，作

为研究对象，排除处于妊娠期或哺乳期等特殊人群，年

龄区间控制在 14-79 岁（46.57±7.86 岁）。经病理诊

断结果证实，乳腺癌 75 例。高级职称医师检出其中 4a

类 136 例，9 例病理诊断结果为癌；4B 类检查出 23 例，

9 例病理诊断结果为癌；4c 类检查出 12 例，8 例病理

诊断结果为癌；5 类检查出 5 例，5 例病理诊断结果为

癌；6 类 5 例病理诊断结果为癌。非高级职称医师检出

其中 4a 类 212 例，7 例病理诊断结果为癌：4B 类检查

出 27 例，9 例病理诊断结果为癌；4c 类检查出 21 例，

13 例病理诊断结果为癌；5 类检查出 6 例，5 例病理诊

断结果为癌；6 类 5 例病理诊断结果为癌。 

1.3 研究方法  

我科室在 2021 年 11 月引进了BI-RADS 分级诊断标

准对乳腺癌的诊断应用。首先邀请上级医院专家对全科

超声诊断医师进行全面详细的理论培训；2021 年 11 月到

2022 年 3 月我科派了一名副主任医师和一名主治医师到

上级医院短期培训学习高频彩色多普勒超声检查中 BI-

RADS分级诊断标准对乳腺癌的诊断；2022年3月开始，

科室开展全科室超声诊断医师对高频彩色多普勒超声检

查中 BI-RADS 分级诊断标准对乳腺癌的诊断的培训。方

法：对 2021 年 11 月到 2021 年 12 月把乳腺疾病约 100

病例进行培训；2022 年 1 月到 2022 年 12 月把特殊疑难

病例共 23 例在每月例会中进行统一培训分析讨论；2023

年 1 月起科室开始执行《国家卫生健康委办公室超声诊

断专业医疗质量控制指标（2022 年版）》第六条、第十

条进行超声诊断乳腺癌的质控指标进行质控。本研究所

选仪器为高频彩色多普勒超声检测（LOGIGEE9），11L

探头，频率调整为 8-14MHz。患者保持仰卧位，充分暴

露双侧乳腺及腋窝，以乳腺为中心进行放射状连续扫描，

包括纵、横、斜、切等多个扫描位。根据国家卫生健康委

员会医政医管局关于乳腺癌诊疗指南（2022 年版）超声

部分关于超声BI-RADS分级，对乳腺病灶的回声、形状、

边界、走行、钙化及血管分布等征象，并结合病变内血管

血流阻力指数（RI）进行分类。 

2 结果 

2.1 高级职称医师与非高级职称医师对 452 例筛

查对象的诊断结果 

（1）高级职称医师的诊断结果（见表 1） 

（2）非高级职称医师的诊断结果（见表 2） 

表 1  高职称医师的诊断结果 

BI-RADS 分级 可疑病例 检出结果 准确度（恶性检出率） 

恶性 良性  

4a 类 136 9 127 6.62 

4b 类 23 9 14 39.13 

4c 类 12 8 4 66.67 

5 类 5 5 0 100.00 

6 类 5 5 0 100.00 



李璐娴等  乳腺高频超声联合 BI-RADS 分级的应用效能及医师职称对一致性的影响——基于 452 例疑似乳腺癌病例的质控研究 

- 155 - 

2.2 统计学方法 

（1）计数资料分析（χ²检验） 

对高级职称和非高级职称医生在BI-RADS分级的

恶性率检出结果进行比较（见表 3） 

表 2  非高级职称医师的诊断结果 

BI-RADS 分级 可疑病例 
检出结果 

恶性     良性 
准确度（恶性检出率 

4a 类 212 7 205 3.30 

4b 类 27 9 18 33.33 

4c 类 21 13 8 61.90 

5 类 6 5 1 83.33 

6 类 5 5 0 100.00 

表 3  高级职称和非高级职称医生在 BI-RADS 分级的恶性率 

分类 
恶性率 

4a 4b 4c 5 类 6 类 总计 

高级职称 6.62 39.13 66.67 100 100  

非高级职称 2.86 33.3 61.9 83.33 100  

χ² 3.75 3.12 3.05 2.75 2.64 3.12 

P 0.283 0.784 0.523 1.0 1.0 0.12 

（2）准确度分析（独立样本 t 检验） 

将准确度（%）转化为小数，比较两组医生的总体

诊断准确度： 

高级职称组：平均准确度（82.48±38.31）% 

非高级职称组：平均准确度（61.39±29.79）% 

P=0.063，差异接近临界值但未达到显著性（α

=0.05）。 

2.3 结论 

（1）χ²检验高级职称医师与非高级职称医师在各

BI-RADS 分级的恶性 /良性检出率上均无显著差异

（P=0.12）（P＞0.05）。 

（2）独立样本 t 检验高级职称医师的总体准确度

略高于非高级职称组，但差异未达统计学意义

（P=0.063）（P＞0.05）。 

研究表明，通过系统化培训与动态质控，可有效缩

小不同职称医师的诊断差异，提升乳腺癌筛查应用效

能。 

3 讨论 

3.1 高级职称与非高级职称医师诊断效能的比较 

本研究结果显示，高级职称医师与非高级职称医

师在BI-RADS分级诊断中的恶性检出率及总体准确度

差异未达到统计学显著性（P＞0.05）。这一发现表明，

尽管高级职称医师在临床经验上可能更具优势，但通

过系统化的培训（如理论授课、疑难病例讨论、质控指

标执行等）和动态质控管理（如《国家卫生健康委办公

室超声诊断专业医疗质量控制指标（2022 年版）》的

执行），非高级职称医师的诊断能力可得到显著提升，

从而缩小与高级职称医师的诊断差异。具体而言，高级

职称医师在 4a 类（低度可疑恶性）病例中的恶性检出

率（6.62%）略高于非高级职称医师（3.30%），但这一

差异未达到统计学意义（P=0.283）。这可能反映了高

级职称医师在判断低度可疑病例时更为谨慎，但非高

级职称医师在经过培训后也能较好地识别潜在恶性病

灶。而在 4b 类（中度可疑恶性）、4c 类（高度可疑恶

性）及 5 类（高度恶性）病例中，两组医师的恶性检出

率相近，表明培训和质量控制措施能有效提升非高级

职称医师对中高危病例的诊断能力。 

3.2 系统化培训与质控对诊断一致性的影响 

本研究发现，尽管两组医师的诊断差异未达到显

著性，但高级职称医师的总体准确度（82.48±38.31%）

略高于非高级职称医师（61.39±29.79%），且差异接

近临界值（P=0.063）。这一结果提示，经验可能在一

定程度上影响诊断准确性，但通过规范化的培训（如理

论授课、疑难病例讨论、质控指标执行等）和动态质控

管理，非高级职称医师的诊断能力可显著提升，从而缩

小与高级职称医师的差距。此外，本研究采用的 BI-

RADS 分级诊断标准结合高频彩色多普勒超声检查，

具有较高的标准化程度，减少了主观因素对诊断的影

响。 

3.3 研究的临床意义 
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本研究表明，通过系统化培训和动态质控管理，非

高级职称医师的乳腺癌筛查效能可接近高级职称医师

的水平，这有助于优化医疗资源配置，提高基层医疗机

构乳腺癌筛查的准确性和效率。特别是在医疗资源有

限的地区，通过规范化的培训和质量控制，可以提升非

高级职称医师的诊断能力，从而减少误诊和漏诊，提高

乳腺癌的早期诊断率。 

3.4 研究的局限性 

本研究仍存在一定的局限性： 

（1）样本量有限：尽管纳入了 3526 例患者，但最

终病理确诊的乳腺癌病例仅 75例，可能影响统计效能。 

（2）单中心研究：研究仅基于本院数据，可能存

在地域和医院特异性偏差，未来需多中心研究验证。 

（3）未考虑医师个体差异：虽然分组基于职称，

但不同医师的经验、培训背景可能存在差异，未来可进

一步细化分析。 

（4）随访数据不足：本研究未纳入长期随访数据，

无法评估诊断准确性对患者预后的影响。 

4 结论 

本研究证实，通过系统化培训和动态质控管理，非

高级职称医师的乳腺癌筛查效能可接近高级职称医师

的水平。BI-RADS 分级诊断标准结合高频彩色多普勒

超声检查具有较高的标准化程度，有助于提升乳腺癌

早期诊断率。未来需进一步优化培训模式和质量控制

措施，以提高基层医疗机构的乳腺癌筛查水平。 
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