
前 言

自从 2003年超声检查放射学会乳腺影像报告数

据系统（BI-RADS）超声检查发布以来，其在诊断乳

腺肿块方面具有较高的准确率，在临床诊断中应用

广泛［1］。除乳腺肿块的鉴别诊断外，超声检查通过影

像报告的标准化管理可在乳房病变分析中描述不同

的恶性肿瘤的可预测性［2-3］。据报道，适当采用这些

计算机辅助程序可以提高超声医生对于乳腺病变检

测的诊断性能［4］。S-Detect技术作为一款最新开发的

图像分析程序，它可以为乳腺肿块的形态分析提供

帮助，指导患者决定下一步的管理，帮助医生进行准

确诊断［5-6］。S-Detect作为计算机辅助医疗诊断系统

中的一款软件，基于深度学习算法，对病灶的特征进
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【摘要】目的：分析S-Detect技术在乳腺超声检查中的诊断性能。方法：选择2018年6月~12月接受检查的的女性患者175

例，共纳入192个乳腺肿块。分别通过超声医生和S-Detect技术来评估其对乳腺超声检查结果的一致性。比较两者的诊

断性能，包括敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值、准确性和接受者操作特征曲线下面积。结果：192个乳腺肿块中，

恶性 72 个（37.5%），良性 120 个（62.5%）。对于 4a 类良性肿块，相比超声医生，S-Detect 技术具有较高的良性评估率。

S-Detect技术的特异性、阳性预测值、准确性和接受者操作特征曲线下面积显著高于超声医生，而诊断敏感度、阴性预测

值低于超声医生（P<0.05）。超声医生和S-Detect技术的最终评估结果显示中度一致（κ=0.58）。结论：S-Detect技术可作

为提高乳腺超声诊断特异性的一种辅助诊断手段，可指导乳腺肿块的诊断。

【关键词】乳腺肿块；S-Detect技术；计算机辅助诊断

【中图分类号】R318；R445.1 【文献标志码】A 【文章编号】1005-202X（2020）04-0450-06

Diagnostic performances of S-Detect technique in breast ultrasound examination

WANG Meiwen, WANG Yanchun, XIAO Husheng, REN Yajuan, XU Fang

Department of Ultrasound Medicine, Longhua Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, Shanghai

200232, China

Abstract: Objective To evaluate the diagnostic performance of S-Detect technique in breast ultrasound examination. Methods

A total of 175 female patients receiving ultrasound examination from June to December 2018 were enrolled in the study, with a

total of 192 breast masses. The consistency of the diagnostic results obtained by ultrasound doctors and S-Detect technique was

evaluated, and the diagnostic performances including sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value,

accuracy and area under receiver operating characteristic curve were compared. ResultsAmong 192 breast masses, there were

72 (37.5%) of malignant masses and 120 (62.5%) of benign masses. For 4a benign masses, S-Detect technique had a benign

assessment rate higher than ultrasound doctors. The specificity, positive predictive value, accuracy and area under receiver operating

characteristic curve of S-Detect technique were significantly higher than those of ultrasound doctors, while the diagnostic sensitivity

and negative predictive value were lower than those of ultrasound doctors (P<0.05). There was a moderate agreement in the

diagnostic results evaluated by ultrasound doctors and S-Detect technique (κ=0.58). Conclusion S-Detect technique can be used

as an additional diagnostic tool to improve the specificity of breast ultrasound examination and provide guidance for the diagnosis

of breast masses.
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行分割、特征分析和描述，最后对肿块的良恶性进行

二分法分类诊断［7］。目前临床上对于分析 S-Detect

技术的诊断性能与超声医生诊断的一致程度的研究

并不多［8］。因此，本研究通过分析 S-Detect技术在乳

腺超声的诊断结果与专门从事乳腺成像的超声医生

的诊断的一致程度，旨在为临床推广S-Detect技术提

供理论基础。

1 资料与方法

1.1 患者资料

选择 2018 年 6 月~12 月在上海中医药大学附属

龙华医院放射科接受检查的女性患者 175例，共纳入

192个乳腺肿块。所有患者均接受乳房超声检查、活

检或外科切除手术，同意纳入本研究。患者年龄

21.5~77.4 岁，平均年龄（46.6±13.3）岁。其中乳腺肿

块直径为 5~52 mm，平均大小为（14.7±9.7）mm；192

个乳腺肿块中，77个（40.1%）可触及，1个（0.5%）出现

乳头出血。本研究经伦理委员会批准，所有患者知

情同意。

1.2 检测方式

采用 Samsung HS70A 彩色超声诊断仪，线阵探

头，频率3 ~12 MHz，配备S-Detect分类系统软件。患

者取仰卧位，必要时取侧卧位，充分暴露前胸部、双

侧乳房及腋窝。常规多切面以乳头为中心放射状检

查乳房各象限腺体及腋下淋巴结，观察并记录乳腺

病灶的位置、大小、形态、内部回声、边界及边缘、纵

横比、有无微钙化、后方回声特征、腋窝淋巴结有无

肿大等。然后，应用彩色多普勒血流成像模式对病

灶内部及周边的血流分布状况进行观察并记录，必

要时测量阻力指数。同时，应用弹性成像模式对病

灶的硬度进行评估并记录。

超声医生通过灰阶特点、彩色血流状况及弹性

等综合情况使用BI-RADS分级对乳腺肿块的良恶性

进行判断。诊断标准为：0级，评估未完成；1级，未见

异常；2级，良性病变；3级，良性病变可能（不超过 2%

的恶性可能性）；4级，可疑恶性病变，可分为 a、b、c级

（a 级，低度可疑恶性，恶性可能在 2% 到 10% 之间；b

级，中度可疑恶性，恶性可能在 10% 到 50% 之间；c

级，非典型恶性征象在 50% 到 95% 之间）；5级，高度

提示为恶性（超过95%的恶性可能性）［9］。

1.3 观察指标

至少由2名具有7年乳腺成像工作经验的超声医

生对乳腺肿块的超声检查特征进行分析，包括形状、边

缘、回声模式、方向、病变边界和后部特征。使用超声

诊断仪灰阶模式显示病灶长轴切面或是特征最典型切

面，冻结图像后切换到S-Detect模式，操作者使用箭头

点击图像中的病灶区域中心，该系统将自动识别并包

络描迹病灶，然后根据其内部自带的数据库对肿块的

形状（椭圆形、圆形、不规则）、生长方向（平行、不平行）、

回声模式（无回声、等回声、低回声、高回声等）、边缘（分

界清楚、不清楚、浅分叶、针状等）、病灶边界（锐利边界、

环状回声）、后方特征（无后方结果、增强、声影、结合模

式）等方面进行判断，并最终对肿块的良恶性给予二分

法分类结果（图1）。

图1 利用S-Detect技术自动分析超声特征并进行最终评估

Fig.1 S-Detect technique for the automatic analysis of ultrasonic characteristics and the final evaluation
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1.4 统计学分析

采用统计学软件 SPSS 22.0进行数据处理分析，

计数资料以百分比表示。S-Detect 技术与超声医生

对肿块超声特征判断结果的组间比较及两者的诊断

效能比较采用卡方检验，P<0.05 为差异有统计学意

义；同时，绘制接受者操作特征（Receiver Operating

Characteristic, ROC）曲线，并计算ROC曲线下面积。

2 结 果

2.1 患者乳腺肿块的病理诊断结果

192个乳腺肿块中恶性肿瘤共 72个（37.5%），良

性肿瘤 120例（62.5%）；其中 118例（61.5%）为超声检

查引导核心针活检确诊，61例（31.8%）为外科手术确

诊。见表1。

2.2 超声医生和 s-Detect技术对乳腺肿块的评估结果

分布

4a~4c 分类中，恶性肿瘤的 S-Detect 技术的恶性

评估率较高，但差异无统计学意义（P>0.05）。4a 类

中的良性肿块在 S-Detect 技术上具有较高的良性评

估率，分别为63.5%、36.5%。见表2。

2.3 超声医生和S-Detect技术的诊断结果比较

超声医生诊断敏感度、阴性预测值明显高于

S-Detect技术的敏感度、阴性预测值；而S-Detect技术

的诊断特异性、阳性预测值和准确性明显高于超声

医生诊断特异性、阳性预测值、准确性，差异均具有

统计学意义（P<0.05）。S-Detect 技术的 ROC 曲线下

诊断结果

良性

恶性

病理类型

纤维腺瘤

纤维腺瘤样增生

硬化性乳腺增生

大汗腺化生

导管内乳头瘤

囊肿

炎症

脂肪坏死

非典型增生

纤维囊性变

放射状瘢痕

间质纤维化

良性叶状瘤

粘膜样损伤

浸润性导管癌

原位导管癌

粘液性癌

管状癌

侵袭性小叶癌

髓质癌

比例（%）

46（38.3）

18（15.0）

10（8.3）

8（6.7）

8（6.7）

7（5.8）

5（4.2）

5（3.3）

3（2.5）

3（2.5）

3（2.5）

2（1.7）

1（0.8）

1（0.8）

56（77.8）

7（9.7）

3（4.2）

3（4.2）

2（2.8）

1（1.4）

表1 患者乳腺肿块的病理诊断

Tab.1 Pathological diagnosis of breast masses

超声医生

2类

3类

4a类

4b类

4c类

5类

病理类型

良性

恶性

良性

恶性

良性

恶性

良性

恶性

良性

恶性

良性

恶性

S-Detect技术

可能良性（%）

7（70.00）

0（0.00）

18（69.20）

0（0.00）

47（63.50）

9（60.00）

5（71.40）

2（50.00）

2（66.70）

3（18.70）

0（0.00）

1（2.70）

可能恶性（%）

3（30.00）

0（0.00）

8（30.80）

0（0.00）

27（36.50）

6（40.00）

2（28.6）

2（50.00）

1（33.30）

13（81.30）

0（0.00）

36（97.30）

总计（%）

10（5.20）

26（13.50）

89（46.40）

11（5.80）

19（9.90）

37（19.20）

P值

-

-

0.797

0.953

0.310

-

表2 超声医生和S-Detect技术对乳腺肿块的评估结果

Tab.2 Diagnostic results of ultrasound doctor and S-Detect technique on breast masses
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面积显著高于超声医生，差异均具有统计学意

义（P<0.05）。详见表3和图2。

2.4 超声医生与 S-Detect技术就超声描述和最终评

估一致比较

超声医生和 S-Detect 技术对乳腺肿块使用超声

检查描述的一致性中：形状（κ=0.64）和方向（κ=0.61）基

本一致；边缘（κ=0.30）、回声模式（κ=0.34）、病灶边界

（κ=0.26）和后部特征（κ=0.29）基本一致；良性和恶性

一致性中等（κ=0.58）。详见表4。

3 讨 论

随着乳腺超声的广泛应用，超声检查在改善医

生和超声医生之间的沟通方面发挥着越来越重要的

作用，然而观察者自身主观因素这一问题仍然会限

制检测结果的准确性［10-11］。BI-RADS 作为美国放射

学会制定的评价乳腺肿块方法，通过标准化乳腺病

灶报告及特征术语，减少操作者对超声检查的依赖

性，目前已发布了 5个版本；最新的版本增加了特殊

病例介绍，并更改了血流分布情况、部分肿块周围组

织及钙化的描述［12］。随着 BI-RADS 广泛应用于临

床，人们发现评估中仍然存在一定的主观性因素，因

此如何更客观地评价乳腺肿块的良恶性是目前临床

亟需解决的难题［13］。随着医学检验技术的发展，已

经开发出越来越多的乳腺超声辅助工具，能够辅助

超声医生解释乳腺超声图像的结果［14-15］。计算机辅

助医疗诊断系统应运而生，其工作主要分为图像处

理、分割和特征提取这 3个阶段，各个阶段均采用相

应的算法进行分类，使得结果更加客观；同时，该系

统可在数据被处理前直接分析物理层面问题，能够

变量

灵敏度/%

特异性/%

阳性预测值/%

阴性预测值/%

准确性/%

ROC曲线下面积

（95% CI）

S-Detect技术

79.20

65.80

58.30

84.00

70.80

0.725（0.66~0.799）

超声医生

100.00

30.90

46.20

100.00

56.20

0.653（0.603~0.68）

P值

<0.001

<0.001

0.002

0.005

0.002

0.038

表3 超声医生和S-Detect技术的诊断结果比较

Tab.3 Comparison of diagnostic results between ultrasound doctors
and S-Detect technique

敏
感

性

100

80

60

40

20

0
0 20 40 60 80 1001-特异性

图2 超声医生和S-Detect技术的ROC曲线

Fig.2 Receiver operating characteristic (ROC) curves of ultrasound
doctors and S-Detect technique

蓝色实线和橙色中断线分别表示超声医生在超声检查下的ROC曲线

超声特征

形状

边缘

回声模式

方向

病灶边界

后部特征

肿块良恶性诊断

椭圆形

圆形

小叶

不规则

光整

毛刺

成角

微分叶状

针状

无回声

高回声

等回声

低回声

平行

非平行

无明确的边界

锐利

衰减

增强

无改变

混合型

良性

恶性

κ值（95%CI）

超声医生与S-Detect技术对比

0.64（0.54～0.73）

0.30（0.20～0.40）

0.34（0.18～0.49）

0.61（0.49～0.73）

0.26（0.11～0.41）

0.29（0.16～0.41）

0.58（0.47～0.69）

表4 超声医生与S-Detect技术的超声描述和最终评估一致比较

Tab.4 Consistency of ultrasound descriptors and final assessments
between ultrasound doctors and S-Detect technique
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获得比临床医生更多的信息，提高诊断准确性［16-17］。

本研究选择女性患者 175例，共 192个乳腺肿块

的临床超声，S-Detect技术分类系统诊断及活检穿刺

诊断结果进行分析研究，评价其对于乳腺肿块超声

图像特征的一致性，比较两种方法在诊断乳腺肿块

良恶性的异同。结果发现S-Detect技术的特异性、阳

性预测值和准确性显著高于超声医生；而超声医生

的诊断敏感度、阴性预测值高于S-Detect技术。这提

示S-Detect技术可以提高乳腺肿块诊断的特异性，降

低敏感性，在临床应用S-Detect技术时必须考虑到这

一点。其原因可能是本研究对于乳腺肿块采用多切

面观察分析，选择最具特征或肿块最大径切面，诊断

结果不同时最终结果以恶性为准，导致假阳性率增

加，特异性降低；其次，本研究中超声医生通过查询

患者的临床病史、肿块多普勒超声、弹性超声等信

息，综合判断患者的情况，使诊断更为准确；最后，某

些互相融合的纤维腺瘤的形态不规则，边界不清，经

过 S-Detect技术识别描绘后常常被判断为恶性［18-19］。

此外本研究中 S-Detect技术的 ROC曲线下面积显著

高于超声医生，因此S-Detect技术适用于乳腺肿块的

初步筛查，该技术操作简便，能够帮助年资低、临床

经验少的超声医生，提高其诊断准确率。超声医生

和 S-Detect 技术对乳腺肿块使用超声检查描述中形

状（κ=0.64）和方向（κ=0.61）以及良性和恶性（κ=0.58），一

致性较高；而边缘（κ=0.30）、回声模式（κ=0.34）、损伤

边界（κ=0.26）和后部特征（κ=0.29），一致性较低。其

原因可能是与 S-Detect 分类系统对于物理层面的数

据收集及演算程序不同有关，医生能观察到的图像

在一定程度上已经过数据处理，并且肿块与正常组

织的分界点难以确定，从而造成两者间的差距较大。

本研究仍然存在一定的局限性，主要包括：纳入病例

数较少；钙化分析是诊断乳腺癌的重要线索，而 S-

Detect技术未纳入相关参数并给出相关客观评价；最

后，目前 S-Detect技术的数据库来源尚不足，需要再

进一步增加图像及病理联合资料完善数据库［20-21］。

综上所述，S-Detect技术可作为一种辅助的诊断

工具，以提高临床实践中超声检查乳腺癌的特异性，

并可作为在超声检查上诊断乳腺肿块的新手段。
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