
초음파의 진단적 가치는 임상 및 유방 촬영술에서 발견된

병변의 특이성을 높이고(1, 2) 병변을 찾기 어려운 치밀 유

방을 보이는 젊은 환자의 경우 유방 촬영술을 대신하여 일

차적 검사방법으로 사용되기도 하며(3, 4), 낭종과 고형성

종괴를 구별뿐만 아니라 양성과 악성의 감별에 도움을 주고

있다.

초음파 소견으로 양성과 악성 유방 병변을 구별한 문헌 보

고에 의하면 전형적인 악성 초음파 소견은 침상형, 폭보다

높이가 큰(taller than wide) 종괴, 각진 변연, 심한 저에코,

후방음영감쇄, 석회화, 유선확장, 미세침상형, 가지 치는 형

상으로 알려졌다(5-11).

유방 촬영술에서 병변의 공통된 용어사용과 방사선과 의

사와 임상 의사 간의 원활한 의사교환을 위해 미국방사선의

학회(American College of Radiology)에서 유방영상판독 및

데이터체계(Breast Imaging Reporting and Data system;

BI-RADS)를 제정하였고(12) 초음파에 대한 판독체계는

2003년에 제정되었다(13). 유방 촬영술에 대한 악성예측도

및 민감도, 특이도, 음성예측도는 많이 보고되어 왔지만(14-

17), 새로운 초음파 BI-RADS에 대한 발표는 드물었다. 

정확한 유방검사를 위해서는 유방 촬영술과 유방 초음파

검사가 병용되어야 하지만 본 저자들은 유방 초음파에 대한

BI-RADS의 유용성과 범주별 분류에 대한 악성 예측도를 알

아보기 위해 유방 초음파 검사만으로 병변 특성들을 분석하

여 분류하였다. 

대상과 방법

2004년 1월부터 2004년 12월까지 조직학적 결과를 얻은

368명의 총 471개 병변을 대상으로 하여 그들의 진단 당시

초음파 BI-RADS 범주와 조직학적 결과를 알아 보았다. 조

직학적 결과는 핵생검, 맘모톰을 이용한 생검절제, 수술적 절

제술에 의해 얻었다. 14G 핵생검은 70예, 8G 탐침을 사용

한 초음파 유도하 맘모톰 생검절제는 396예, 수술적 절제술

는 17예였다. 이 중 핵생검 결과가 양성으로 나왔으나 병변
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초음파 BI-RADS를 이용한 유방 병변의
카테고리 분류와 유용성 평가1

김윤정·최혜영·문병인2·이시내3

목적: 유방 병변을 초음파 BI-RADS로 카테고리를 설정하여 분류하고 조직학적 결과와 비

교하여 초음파 BI-RADS의 양성예측도 및 유용성을 평가해 보고자 하였다.

대상과 방법: 2004년 1월부터 12월까지 유방초음파를 시행한 환자 중 조직학적 결과를 얻

은 368명의 471개 병변들을 대상으로 초음파 소견의 특성을 분석하고 BI-RADS를 사용하

여 카테고리를 설정하였으며 병리 결과와 비교하였다. 범주 2와 범주 3을 양성, 범주 4와

범주 5을 악성으로 보아 조직학적 결과에 의한 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도 및

정확성을 계산하였다. 

결과: 범주별 유방병변들은 범주 2는 298예, 범주 3은 21예, 범주 4는 108예, 범주 5는 44

예 이었고 범주별 조직학적 악성률는 각각 1%(3/298), 4.7%(1/21), 8.3%(9/108),

90.9%(40/44)였다. 범주4중 4a는 5.4%(5/92), 4b는 1.3%(1/8), 4c는 50%(4/8)이었다.

조직학적 양성과 악성에 따라 민감도 90.6%, 특이도 75.1%, 양성예측도31.6%, 음성예측도

98.4%를 보였다. 로지스틱 회귀분석을 이용하여 통계학적 의의를 보인 악성과 관련된 초음

파적 소견은 불분명한 변연, 미세엽상, 부정형, 불균질 내부 에코와 주변부 고음영이었고, 나

이가 많을수록 악성도가 높았다.

결론: 유방 초음파에서의 BI-RADS체계의 적용은 악성과 양성 유방 종괴를 구분하는데 유

용하였다. 

1이화여자대학교 의과대학 목동병원 진단방사선과
2이화여자대학교 의과대학 목동병원 외과
3이화여자대학교 의과대학 목동병원 병리과
이 논문은 2005년 6월 30일 접수하여 2005년 12월 19일에 채택되었음.



의 완전 절제를 위한 목적으로 맘모톰을 이용하여 추가 생

검절제를 한 환자가 14예 있었다.

초음파 장비는 HDI 5000Ⓡ(Philips, Bothell WA, U.S.A.)를

이용하였고 7-12 MHz linear array transducer로 유방 초

음파를 시행하였다. 병변들을 수평, 수직, 방사형, 역방사형

의 여러 각도에서 촬영하여 초음파 소견에 따라 두 명의 방

사선과 전문의가 의견 일치를 통해 범주 2(benign finding),

범주 3(probably benign lesion), 범주 4(suspicious

malignant lesion), 범주 5(highly suggestive of malignancy)

로 분류하고 조직검사결과를 알아 보았다. 또한, 병변의 개

별적 초음파 소견 자료들을 수집하여 악성과 관련된 소견을

후향적 분석 하였다. 

유방병변은 BI-RADS의 분류에 따라 변연, 모양, 방향, 주

변과의 경계부위, 내부에코, 후방 음영의 특성 및 주변조직

변화, 석회화, 혈관분포 정도를 명명하고 이들 중 악성소견

을 시사하는 소견인 침상형, 미세엽상형, 불명확한 경계, 불

규칙한 모양, 폭보다 높이가 더 큰(taller than wide)병변, 불

균질 내부 에코, 후방음영감쇄, 주변부 고음영, 혈류증가 동

반 유무에 의해 병변을 범주별 분류를 하였다. 혈류증가는

출력 도플러 초음파를 이용하여 병변내로 관통하는 혈류가

존재할 때로 규정하였다. 범주 2는 단순 낭종 또는 전형적

인 양성 모양인 경계가 좋은 난원형, 소엽형(lobular)의 고

형성 종괴로 추적검사에서 변화가 없는 병변, 범주 3은 단

순 낭종이 아닌 낭성병변 또는 경계가 좋은 고형성 종괴로

추적검사가 필요한 병변, 범주 4는 경계가 좋은 난원형, 원

형이더라도 불균질 내부 에코를 보이거나 부분적으로 변연

이 잘 구분되지 않을 경우와 낭종 내부와 변연에 고형성 종

괴가 포함되었을 때, 그리고 그 이외의 악성소견의 조합인

경우를 범주5로 분류하였다. 범주 4로 분류된 병변들은 초

음파에서 보인 악성소견 정도에 따라 4a(low),

4b(intermediate), 4c(moderate likelihood of malignancy)로

소분류 하였다.

이들의 범주별 악성률을 각각 알아보고 범주2와 범주3을

양성, 범주4와 범주 5를 악성으로 설정하여 조직학적 결과

에 따른 민감성, 특이성, 양성예측도, 음성예측도 및 정확성

을 계산하였다.

초음파에서 모든 방향의 크기 중 최대 장경을 기준으로 (1

cm, 1.1-2 cm, 2.1-3 cm, >3 cm 으로 분류하여 크기별

연관성을 알아 보았다. 1 cm이하의 소 결절들로 군집된 다

수 병변을 따로 분류하고, 초음파에서 보이는 소견으로 낭종

과 고형성 종괴로 병변들을 분류하여 이에 따른 조직학적 결

과를 알아보았다. 

본 연구에서 악성소견이라고 가정한 초음파 소견들과 유

방암과의 관계를 알아보기 위해 조직학적 소견을 종속변수

로 하여 로지스틱 희귀분석을 실시하였으며 통계적 분석은

Statistics Package for Social Science(SPSS) for Windows

12.0(SPSS Inc, Chicago, IL, U.S.A.)을 이용하였다.

결 과

조직검사를 시행 받은 471예 중 59예에서 악성진단이 나

와 12.5%의 악성률을 보였다. 유방 병변들을 범주별로 분류

해 보면, 각각 범주 2는 298예, 범주 3은 21예, 범주 4는

108예(4a: 92, 4b: 8, 4c: 8), 범주 5는 44예 이었고 이 중

범주 2의 8예(2.7%), 범주 3의 1예(4.8%), 범주 4의 10예

(9.3%), 그리고 범주 5의 40예(90.9%)에서 악성이었으며

범주 4중 4a는 5예(5.4%), 4b는 1예(1.3%), 4c는 1예

(1.3%)에서 악성이었다(Table 1). 

조직검사방법은 초음파 유도 하 맘모톰을 이용한 생검절

제를 시행한 384예에서 13예(3.4%)의 조직학적 악성을 보
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Table 1. Malignancy Rate to US-BIRADS Category in Breast Lesions 

US-BIRADS No of the Lesions No of the Malignant Percentage of the 
Lesions (%) Malignant Lesions

C2 298 08 (2.7) 13.6
C3 021 01 (4.8) 01.7
C4 108 10 (9.3) 16.9

C4a 92 5 (5.4) 8.5
C4b 08 1 (1.3) 1.7
C4c 08 1 (1.3) 1.7

C5 044 040 (90.9) 67.8

Table 2. Sonographic-Histologic Correlation

Histologic Findings
Total

Malignancy Benign

US-BIRDS Malignancy (C4 and C5) 48 104 152
Benign (C2 and C3) 5 314 319

Total 53 418 471

Sensitivity 48/53(90.6%), Specificity 314/418(75.1%), Accuracy 362/471(76.9%)
Positive predictive value 48/152(31.6%), Negative predictive value 314/319(98.4%)



였고 핵생검을 한 70예중 30예(42.9%)에서 그리고 수술적

절제를 받은 17예 중 16예(94.1%)에서 악성 진단을 보였

다. 핵생검에서 양성결과가 나왔으나 완전절제목적으로 맘모

톰을 이용해 생검절제를 추가로 시행한 경우가 14예 였으며

추후 조직학적으로 악성이 발견된 증례는 없었다. 

크기에 따라 분류 해 보면, 1 cm 이하의 245예 중 10예

(4%), 1.1-2 cm의 159예 중 21예(13.2%), 2.1-3 cm의

42예 중 10예(23.8%), 3.1 cm이상의 15예 중 11예(73.3%)

에서 악성을 보였다. 크기에 따른 범주별 분포는 범주 2는

160, 107, 23, 8예를, 범주 3은 16, 10, 5, 0예를, 범주 4

는 72, 24, 10, 2예를, 범주 5는 6, 2, 9, 7예이었다. 조직

학적으로 양성 병변들의 평균 크기는 1.07 cm, 악성 병변들

은 2.05 cm이었다(Fig. 1). 다수성 소결절 병변을 보여던

10예들은 모두 양성 소견을 보였다. 

양성 결과를 보인 412예의 개별적 조직학적 진단들은 섬

유선종(fibroadenoma)이 239예로 대부분을 차지하였고, 섬

유낭성변화(fibrocystic change)가 108예, 섬유화(fibrosis)

24예, 경화성 섬유선증(sclerosing adenosis) 15예, 관상 유

두종(intraductal papilloma) 9예, 유관 상피 증식증(ductal

hyperplasia)과 관 확장증(ductectasia)이 각 5예, 염증

(inflamation) 3예, 선종(adenoma) 2예, 혈종(hematoma) 1

예, 미세 석회화(microcalcification) 1예이었고 악성을 보인

59예는 침윤성 관암종(invasive ductal carcinoma)이 38예,

유도관내 상피암(DCIS) 4예, 비정형적 유관상피 증식증

(atypical duct hyperplasia) 4예, 점액암종(mucinous

carcinoma) 3예, 비전형적 수질성암(atypical medullary

carcinoma), 침윤성 소엽암(invasive lobular carcinoma)과

침윤성 관암종의 복합성 병변, 화생성 유방암(metaplastic

carcinoma)이 각각 1예였다. 또한 다수성 소결절 병변들은

섬유낭성 변화가 6예, 섬유선종이 2예, 섬유화병변이 2예이

었다.

초음파 영상에 따라 낭성으로 보였던 24예 중 17예는 범

주 2로 진단 되었고 4예가 범주 4a, 3예가 범주 3이었고,

모든 예에서 조직학적 양성이 나왔다. 조직학적 진단은 섬유

낭성 변화가 18예, 섬유선종 3예, 경화성 섬유선증 1예, 관

상 선종 1예, 관증식증 1예이었다 낭성 병변들과 고형성 종

괴들로 구분하여 크기를 비교해 보면, 낭성이 평균 크기는

0.89 cm이고 고형성 종괴의 평균 크기는 1.18 cm이었다.

범주 2와 범주 3을 양성, 범주 4와 범주 5을 악성으로 하

여 조직학적 결과에 따른 초음파 소견의 진음성은 8예, 진

양성은 48예, 가음성은 5예, 가양성은 104예였고 민감도는

18/53(93.6%)을 보였고, 특이성는 314/418(75.1%)을 보였

으며, 양성예측도는 48/152(31.6%), 음성예측도는

314/319(98.4%), 정확성은 362/471(98.4%)을 보였다

(Table 2).

악성과 관련된 초음파 소견을 파악하기 위해 조직학적 소

견을 토대로 로지스틱 회귀분석을 실시하였을 때 침상형인

1예를 불규칙한 모양으로 포함시켜 통계 처리하였다. 통계적

으로 의의 있는 수치를 보인 초음파 소견은 변연 중 불분명

한 경계, 미세침상형과 모양 중 침상형을 포함한 불규칙 모

양과 불균질 내부 에코, 혈류 증가, 주변부 고음영이다. 또

나이가 증가할수록, 2-3 cm 크기에서 통계적으로 의의 있

는 결과를 보였다(Table 3).
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Table 3. Multivariate Logistic Regression for Malignant Histologic Findings 

Characteristics Classification adjusted Odds Ratio p-value

Age 1.023 0.432

Margin Well defined 1.000
Ill defined 28.79 0.000
Microlobulated 55.50 0.001

Shape Lobular, Oval, Round 1.000
Irregular (including spiculated) 2.777 0.158

Inhomogenicity - 1.000
+ 5.518 0.004

Increased vascular flow on - 1.000
Doppler US + 5.088 0.158

Peripheral halo - 1.000
+ 4.774 0.197

Fig. 1. Categorical Distribution according to the Mass Size.



고 찰

유방 병변들은 유방영상판독 및 데이터체계(BI-RADS)에

의한 기본적 용어규정에 의해 서술되어야 하고 악성 소견의

위험이 있는 소견들을 종합하여 병변을 범주별로 체계화시켜

환자치료에 도움을 주고 있다. 그러나 이들은 유방 촬영술에

국한되었으며 최근 2003년도에 개편된 4번째 규정에는 유방

초음파에 대한 사항이 새로 추가되어 BI-RADS의 이용범위

가 넓어졌다. 하지만, 아직까지 새로운 BI-RADS을 이용하

여 범주별 분류에 따른 연구는 거의 발표되지 않았다. 본 연

구에서는 유방 촬영술을 참고하여 초음파를 시행하였으며 초

음파소견만으로 BI-RADS 범주를 나누어 진단율을 평가해

보고자 하였고 조직학적 결과에 따른 민감성, 특이성, 정확성

을 알아보기 위해 범주 2와 범주 3을 초음파 분류상 양성으

로, 범주 4와 범주 5을 악성으로 간주하여 계산하였다.

본 연구에서 유방암은 12.5%를 보였는데 양성 병변의 완

전절제 목적으로 맘모톰을 이용한 병변절제를 시도하였던 점

이 낮은 유병율 결과에 영향을 끼쳤을 것이다.

Hong 등(18)이 보고한 초음파 BI-RADS에 대한 평가는

초음파의 개별적 소견에 대한 악성 병변의 양성예측도와 음

성예측도를 평가한 것이며 이는 Stavros 등(10)이 보고한

문헌에 기초를 두었다. 하지만, 최종 범주판정에 의한 데이

터는 포함하지 않았으며 고형성 종괴로 대상을 국한하였다.

본 연구의 목적은 최종 범주별 악성 병변의 양성예측도와 음

성예측도를 알아 보는 것이며 대상을 고형성 종괴뿐만 아니

라 낭성 병변도 포함했다는데 차이점이 있다.

본 연구의 결과에서 범주 2에서 1%, 범주 3에서 4.7%, 범

주 4에서 8.3%, 범주 5에서 90.9%의 양성을 보였는데 BI-

RADS에서 규정한 악성 예측도에 의하면 범주2는 0%, 범주

3은 2%미만, 범주 4에서 3%이상 94%, 범주 5에서 95%이

상이므로 본 연구의 범주 4의 결과를 제외한 대부분에서 만

족스러운 결과를 보지 못하였지만 범주 2, 3, 5의 결과 역시

규정된 범위를 크게 벗어나지 않았다. 유방 촬영술을 이용한

BI-RADS에 따른 악성 양성도를 비교한 문헌들을 보면, Tan

등(17)은 범주 4는 27.2%, 범주 5는 84.2%이며 Liberman

등(14)은 범주4는 34%, 범주 5는 81%, Orel 등(16)은 범

주 4는 30%, 범주 5는 97%로 역시 BI-RADS가 규정한 악

성 양성도를 만족하지 않음을 알 수 있었다. 또한, 악성의 위

험도가 높은 범주인 4와 5의 병변을 대상으로 조직 검사를

시행하였기 때문에 범주 2와 3의 평가는 포함되지 못하였다.

하지만 최근 양성 병변의 수술적 제거를 대신하여 완전 절

제 목적으로 맘모톰을 이용한 절제시술이 일부 시행되고 있

기 때문에 범주 2와 3의 악성 양성도를 알 수 있게 되었다.

악성과 양성의 조직학적 결과에 대한 민감도와 특이도를

얻기 위해 범주 2와 3의 병변을 양성, 범주 4와 범주 5를

악성으로 보고 추산하였더니 민감도 90.6%, 특이성 75.1%,

양성예측도31.6%, 음성예측도 98.4%, 정확성 98.4%을 보였

다. Buchberger 등(11)은 민감도 100%, 특이성 33.5%, 양

성예측도11.5%, 음성예측도 100%, 정확성 38.8%, Stavros

등(10)은 민감도 98.4%, 특이성 67.8%, 양성예측도38.0%,

음성예측도 99.5%, 정확성 72.9%이었고 Stavros 등(10)은

결과를 계산할 때 양성과 양성이 아닌 그룹으로 나누었기 때

문에 중간등급의 의심스러운 병변이 악성으로 분류되었다. 

본 연구에서 각 병변에서 악성 가능성이 크다고 가정한 초

음파 소견의 수를 알아보고 범주별로 평균을 내었더니 범주

2는 0.08, 범주 3은 0.45, 범주 4는 1.04(4a: 1.01, 4b: 1.38,

4c: 2), 범주 5은 2.27이었고 병리 조직 검사결과에 따른 악

성 병변들은 평균 1.98이었고 양성 병변은 0.34로 범주별

악성소견 수는 증가를 보이고 병리학적으로 악성 병변이 악

성소견 수가 많음을 알 수 있었다. 따라서 한가지 악성 소

견이라도 갖는 병변을 초음파에서 발견하였을 때 이를 범주

4이상으로 분류한다면 이에 따른 악성 민감도는 90.6%로 높

음을 알 수 있었다.

본 연구에서 개별적 초음파 소견들을 보면 악성의 가능성

이 있는 소견은 불분명한 경계, 미세엽상형, 불규칙 모양, 불

균질 내부 에코, 혈류 증가 소견, 주변부 고음영이었다. 침

상형의 1예는 불규칙 모양으로 분류하여 통계를 냈고 폭보

다 높이가 더 큰(taller than wide)병변 4예와 후방음영감쇄

4예는 수치가 작아 통계에 포함되지 않았으나 각각 4예 중

2예에서 조직학적 악성 소견을 보였다. 그 외 연구에 포함

되지 않은 악성 초음파 소견으로는 각진 변연, 아주 낮은 에

코 병변, 석회화, 유선관 확장이 있는데 본 연구에서는 각진

변연을 불규칙 모양으로 석회화가 동반되었을 경우는 불균

질 내부 에코에 포함되었다. 

침상형은 유방암의 주변 섬유 조직으로 침습할 때 보이는

소견으로 서서히 성장하거나 저등급의 유방암에서 결합조직

형성(desmoplastic)반응에 의해 나타난다. 유방 촬영술보다

초음파 검사로 잘 발견이 되는 이유는 유방 촬영술에서는 섬

유조직과 음영이 비슷하기 때문이다. 

정상 조직이 유두를 중심으로 방사형으로 펴져 나가는데

피부면과 비교하여 비평형성 위치는 침윤성을 갖는 악성 병

변의 소견을 반영하는 것이다. 이에 반해 대부분의 섬유선종

은 정상 유방 선조직을 따라 성장하여(19) 초음파 탐침의

압력에 의해 더 압축되기 쉬워 피부면과 평형인 난원형 모

양을 보이는 경우가 많았다(9). Nishimura 등(20)에 의하면

침윤성 암의 외측 변연들이 고에코를 보이는 경우가 많아 병

변의 크기 측정에서 제외되어 이에 따른 전후방 직경이 증

가하게 보일 수 있다는 가정도 있었다(20).

후방음영감쇄는 유방암 자체에 의한 소견보다 암에 의한

결합조직형성반응에 의한 음속의 약화에 대한 현상이다(21).

따라서 서서히 성장하는 암에서 잘 보인다. 고등급의 유방암

은 세포가 더 밀집되고 림프구 침윤이 많아 잘 괴사하는 성

향을 갖고 있기 때문에 후방음영감쇄를 동반하는 경우가 많

다. 악성 병변이 항상 후방음영감쇄를 보인다고 할 수 없지

만 후방음영감쇄가 동반되었을 경우 정상 또는 증가된 후방

음영에 비해 악성 가능성이 높다고 할 수 있다. 또한, 세포

밀집형의 유방암도 후방음영감쇄보다 정상 음영 또는 증가
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한 음영을 잘 보이는 예이다(22). 

미세엽상형은 3개 이상의 작은(1-2 mm) 분엽을 지칭하

고 분엽의 수가 증가할수록 악성 가능성은 커진다(23). 섬

유선종에서도 가끔 볼 수 있으며 큰 종괴에서 미세엽상형을

잘 볼 수 있어서 악성 종괴로 혼돈하기도 한다. 일반적으로

유방암의 가장자리에서 유두를 중심으로 역방사형으로 영상

을 잡았을 때 잘 볼 수 있다. 

불균질 내부 에코는 다른 보고된 문헌에서 같이 악성을 시

사하는 소견으로 결과가 나왔으며(7, 19) 반면 균일한 에코

는 양성에서 많이 보였다. 불균질 내부 에코만을 갖고 있었

던 20예를 범주 4로 분류하였을 때 이 중 2예(10%)에서만

조직학적 악성을 보여 단일 소견에 대한 악성율은 낮지만 다

른 악성 소견과 동반되었을 경우에 악성 가능성이 커졌음을

알 수 있었다.

범주별 악성 예측도가 범주 4에서는 3%에서 94%로 넓은

범위에 있으며 이를 보안하기 위해 a, b, c로 소분류하기로

개정하였고 이에 대한 정확한 평가는 아직 보고되지 않았다.

만약 b와 c 만을 악성으로 보고 a를 양성으로 포함해 계산

한다면 이의 음성예측도를 높일 수 있을 것이다. 하지만 범

주 4a의 병변은 조직 검사를 하여야 하므로 이들의 소분류

에 따른 연구가 진행되어야 할 것이다.

이 연구의 제한점으로는 첫째, 초음파를 시행한 환자들 중

조직학적 결과가 나온 대상으로 후향적 연구를 하여 추적 관

찰하는 환자들은 제외되었다. 따라서 범주 3의 대상군이 현

저히 작게 분류되었다. 둘째, 범주 4중 a, b, c 분류에 b와

c그룹의 대상수가 작게 포함되었다. 셋째, 초음파 소견에 대

한 범주 판정이 다소 주관적이었다는 점이다.

양성과 악성 결절의 초음파 소견들은 부분적으로 중복되

는 점이 있는데도 불구하고 본 연구에서 초음파 BI-RADS

의 범주 분류를 통해 비교적 높은 정확성을 보였고 최종 범

주 판정에 따른 악성 예측도는 만족스럽지는 못하였지만

ACR의 규정범위와 비슷한 수준을 보여 악성과 양성을 분류

하는데 도움이 될 수 있다. 
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Purpose: The aim of our study was to determine the positive predictive value (PPV) and to evaluate the useful-
ness of ultrasound BI-RADS, as compared with the histologic results of breast lesions that were categorized
and classified by the ultrasound BI-RADS lexicon.
Materials and Methods: Between January and December 2004, the ultrasound features of 471 breast lesions in
368 patients were analyzed and categorized with using ultrasound BI-RADS. All of the lesions were compared
with the histological results. We categorized category 2 and 3 lesions as benign lesions, and category 4 and 5 le-
sions as malignant lesions. We then calculated the sensitivity, specificity, positive predictive value, negative
predictive value and accuracy.
Results: The breast lesions were histologically diagnosed as 298 cases of category 2, 21 cases of category 3, 108
cases of category 4 and 44 cases of category 5. The categorical malignancy rate was 1% (3/298) in category 2 le-
sions, 4.7% (1/21) in category 3 lesions, 8.3% (9/108) in category 4 lesions and 90.9% (40/44) in category 5 le-
sions. Within category 4, the malignancy rate for category 4a lesions was 5.4% (5/92), the malignancy rate for
category 4b lesions was 1.3% (1/8) and the malignancy rate for category 4c lesions was 50% (4/8). The sensitivi-
ty, specificity, positive predictive value and negative predictive value were 90.6%, 75.1%, 31.6% and 98.4%,
respectively. The statistically valid ultrasound features that were correlated with malignancy were an ill de-
fined margin, a microlobulated mass, an irregular mass, inhomogenic echogenicity, an echogenic halo and an
older patient age.
Conclusion: Ultrasound BI-RADS was useful in differentiating benign from malignant breast lesions.
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