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摘  要 

针对乳腺癌早期诊断需求，Kaiser评分(KS)通过结构化决策树量化乳腺MRI五大形态特征(毛刺征、强化

模式、边缘、内部强化、水肿)，将病灶恶性风险转化为1~11分并映射至BI-RADS分类体系，显著提升诊

断的标准化。其核心价值在于：精准鉴别BI-RADS 4类病灶(KS ≤ 4分时可使非肿块病变避免14.2%非必

要活检且无漏诊)；突破非肿块强化病灶诊断瓶颈；预测侵袭性生物学行为(KS > 6分是脉管侵犯独立预

测因子)。KS还可驱动多参数模型优化(如联合临床特征AUC达0.950)，但存在评估主观性、对微钙化敏

感性不足等局限，未来需结合机器学习深化精准诊疗。 
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Abstract 
To address the critical need for early breast cancer diagnosis, the Kaiser Score (KS) employs a struc-
tured decision tree to quantitatively assess five key morphological features on breast MRI (spiculation, 
enhancement kinetics, margin, internal enhancement characteristics, and edema) translating lesion 
malignancy risk into a numerical scale (1~11) directly mapped to the BI-RADS® (Breast Imaging 
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Reporting and Data System) classification, thereby significantly enhancing diagnostic standardiza-
tion. Its core clinical value lies in: enabling precise risk stratification of BI-RADS category 4 lesions 
(KS ≤ 4 safely averts 14.2% of unnecessary biopsies in non-mass lesions without missing malignan-
cies); overcoming diagnostic limitations, particularly for challenging Non-Mass Enhancement (NME) 
lesions; and predicting aggressive pathological features (KS > 6 serves as a significant independent 
predictor of Lymphovascular Invasion (LVI)). Furthermore, the KS demonstrates strong potential for 
optimizing multiparametric models (achieving an AUC of 0.950 when combined with clinical features). 
Current limitations include inherent assessment subjectivity and suboptimal sensitivity for microcal-
cifications, highlighting the need for future integration with machine learning to advance precision di-
agnostics. 
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1. 引言 

乳腺癌在女性恶性肿瘤中的发病率位居首位[1]-[3]，并且其发病率持续逐年攀升，已成为导致女性因

癌症死亡的主要因素之一[4] [5]。这一严峻形势凸显了早期诊断和及时治疗对于改善患者预后的重要性

[6]。乳腺癌多表现为乳房肿块，且具有不同的分子学特征和影像学表现[7]。乳腺 MRI 作为一种先进的影

像学技术，在乳腺癌的筛查和诊断中展现出了潜在的价值[8] [9]。MRI 能够提供丰富的软组织对比信息，

有助于发现乳腺内的微小病变。当前，广泛采用乳腺影像报告和数据系统(Breast Imaging Reporting and 
Data Systems, BI-RADS)作为评估乳腺病变的标准工具。BI-RADS 系统实现了乳腺影像报告的标准化和可

重复性，但该系统也存在一些缺点，如缺乏客观的定量指标，主要以主观意识进行判断，不同医生解读

可能存在差异[10]等。相较于 BI-RADS 系统，Kaiser 评分在诸多方面得以提升，本文就 Kaiser 评分进行

文献整理分析，使临床中更好地认识以及应用该评分系统，为临床提供标准化的诊断思路与指导。 

2. 概述 

2.1. Kaiser 评分 

Kaiser 评分体系是一种运用机器学习算法构建的临床决策树模型，旨在辅助区分乳腺病灶的良恶性。

是 Baltzer 等人[11]开发的一种精细化的临床评估手段，该手段通过评估五个直观的影像学特征：包括毛

刺征、强化模式、病灶边缘形态、内部强化特征以及是否存在水肿，来区分乳腺病变的良性与恶性，并

为每个病变依据这些特征赋予 Kaiser 分数，从而更精确地预测其恶性潜能。Kaiser 评分系统使用流程见

图 1，使用细则如下：1) 依据 Kaiser 评分系统的应用准则，对每个乳腺病灶进行评分，所得分数的区间

为 1 至 11 分。2) 在计算乳腺病变的 Kaiser 评分时，选取最具恶性嫌疑的影像学特征作为评估依据。举

例来说，如果一个病灶的时间–强度曲线(TIC)主要是平台型，但其中某一部分呈现出流出型特征，那么

在计算 Kaiser 评分时，会采用流出型曲线作为评估标准；同样地，如果病灶的边缘大体上是光滑的，但

局部存在毛刺样的改变，那么在评定 Kaiser 评分时，会以毛刺边缘作为主要的考量因素。3) Kaiser 所得

评分与恶性肿瘤风险呈相关性，范围为 1 至 11，并可转换为 BI-RADS 类别：1~4 分表示乳腺癌的最小风
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险，对应 BI-RADS 2/3；5~7 分表示中等风险，对应 BI-RADS 4；8~11 分则表示高风险，对应 BI-RADS 
5。此外，评分中可加入调节因子，如可疑微钙化(+2)和高 ADC 值(−4) [12]-[14]。 

 

 
Figure 1. Kaiser score flow chart 
图 1. Kaiser 评分流程图 

2.2. Kaiser+评分 

Kaiser+评分是 Dietzel 等[15]在后续研究中根据 ADC 值对 Kaiser 评分 > 4 的可疑病变进行二次评分

得出。对于 Kaiser 评分 ≤ 4 的情况，评分维持不变；对于 Kaiser 评分 > 4 的情况，测量病灶区域 ADC
值，以 1.26 × 10−3 mm2/s 为界值，在 Kaiser 评分的基础上进行二次评分得到新的评分，见图 2。该评分基

于 DWI 技术原理：扩散加权成像(Diffusion-Weighted Imaging, DWI)作为一种功能性 MRI 技术，也在乳腺

良恶性病灶的鉴别诊断中发挥着重要作用[16] [17]，DWI 通过 ADC 值这一定量指标反映水分子在病灶中

的自由扩散情况，无需对比剂[18]即可反映病灶状况。在近年来的研究中，Kaiser 评分与 ADC 值的联合

应用也逐渐成为了一个热点。潘佳玲等[19]的研究发现，Kaiser 评分具有较高的诊断效能且优于 ADC。
相较于单独使用 Kaiser 评分，将 Kaiser 评分与 ADC 值联合使用的诊断效能并未展现出明显的优越性[20]，
无法降低非必要活检能力，Kaiser 评分更适用于临床实践。 

 

 
Figure 2. Kaiser+ score flow chart (ADC: Apparent Diffusion Coefficient) 
图 2. Kaiser+评分流程图(ADC：表观扩散系数) 
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3. Kaiser 评分在乳腺良恶性病灶诊断中的应用价值 

3.1. 临床应用的普适性与一致性 

Kaiser 评分(KS)通过结构化决策树模型有效降低了阅片者的经验依赖性。该模型将乳腺 MRI 的五大

形态学特征(毛刺征、强化模式、边缘形态、内部强化特征、水肿)转化为标准化二分决策节点(图 1)，强

制医师遵循客观路径评估，显著减少了主观判断差异。Kaiser 评分有效地降低了阅片者经验依赖性，其

结构化决策树模型在跨中心、多设备环境中稳定性优异。尽管乳腺 MRI 病例来自多个单位、不同场强的

MRI 扫描仪，但 Kaiser 评分的诊断准确性和阅片者之间的一致性一直很高[21]。研究显示，Kaiser 评分

评估超声 BI-RADS 4A 类病变的阅片者间一致性显著高于传统方法；在肿块型乳腺癌诊断中，Kaiser 评
分的观察者间一致性同样突出[22]。Kaiser 评分的跨设备稳定性使其适用于分级诊疗体系，基层医院医师

可凭借该工具实现与三甲中心同质的诊断水平，推动乳腺 MRI 诊断的标准化进程。 

3.2. 提升 BI-RADS 4 类病灶的诊断精准度 

在临床上，DWI 与动态对比增强(Dynamic Contrast Enhanced, DCE)两种 MRI 检查序列联合应用可对

乳腺癌进行影像学诊断，然而对于恶性概率跨度极大的 BI-RADS 4 类病变的诊断价值却有限，BI-RADS 
4 类病变的恶性概率为 2%~95% [23] [24]。这预示部分良性病灶将被误诊为恶性病灶而接受不必要的手

术，增加了患者的心理和经济负担。Kaiser 评分通过量化影像特征显著优化了 BI-RADS 4 类病灶的良恶

性鉴别。对于超声判定的低危亚类(4A)，Kaiser 评分的诊断效能(AUC = 0.88)远超传统 MRI BI-RADS 分

类(AUC = 0.65)，可避免 87.8%的良性病变不必要活检[25]。在 MRI BI-RADS 4 类非肿块强化(NME)病灶

中，Kaiser 评分临界值取<3 分时敏感度达 100%，可安全避免 14.2%的活检且无假阴性漏诊[26]，为临床

决策提供高精度支持。 

3.3. 解决非肿块强化病灶的诊断难题 

乳腺病变在 MRI 上的表现主要分为肿块和非肿块样强化两大类型。肿块指的是具有明确三维空

间占位的病变，这在乳腺癌患者中较为普遍；而非肿块样强化则是指既非点状强化又不属于肿块的病

变类型，它可以是良性的，也可以是恶性的[27]。目前国内外对于乳腺肿块型强化病变的研究已经较

为成熟，但对于非肿块强化(NME)病灶的诊断面临多重挑战：NME 多对应导管原位癌或浸润性小叶

癌，癌细胞沿导管弥漫性生长，缺乏明确三维占位，导致形态学特征(如边缘、形状)评估困难；常规

MRI 空间分辨率不足(层厚 3 mm~5 mm)，难以捕捉微灶性散布的病变(如 DCIS 微钙化灶)，且功能学

参数价值受限——ADC 值因肿瘤细胞与正常腺体混杂而特异性降低，动态增强曲线(TIC)多呈与良性

病变相似的渐进性/平台型强化；BI-RADS 4 类 NME 的恶性风险跨度大(2%~95%)，活检指征难以精准

把握，易导致过度活检或漏诊。研究表明[26] [28]，相比传统 BI-RADS 分类，Kaiser 评分显著提高了

诊断特异性，同时保持高敏感性。其优势在于整合形态学和血流动力学特征，能有效减少良性病变(如
非哺乳期乳腺炎)的误判和过度活检，特别有助于经验不足的医师提升诊断准确性，优化 BI-RADS 应

用策略。 

3.4. 术前预测乳腺癌侵袭性生物学行为 

Kaiser 评分联合多参数 MRI 特征可实现乳腺癌侵袭性生物学行为的术前无创评估。Kaiser 评分 > 6
分是肿块型乳腺癌脉管侵犯(LVI)的独立预测因子(OR = 10.173)，联合 DWI 高信号、不规则形状等特征构

建的列线图模型预测效能显著(AUC = 0.899) [29]。此外，Kaiser 评分纳入的瘤周水肿特征可独立预测腋

窝淋巴结转移风险(OR = 2.807)，为个体化治疗提供影像学依据[30]。 
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3.5. 驱动多参数诊断模型优化 

Kaiser 评分作为基础框架驱动多参数模型优化(如联合临床特征构建“临床-MRI 模型”)，该模型以

Kaiser 评分为核心，整合年龄(≥50 岁)及临床肿瘤史，突破单一局限，将诊断 AUC 提升至 0.950 (单纯

Kaiser 评分为 0.912)，显著提高特异度至 84.2% [30]。虽与邻近血管征(AVS)联合未提升 AUC，但使特异

度从 64.51%增至 79.03% [31]，证实了 Kaiser 评分在多模态融合中的枢纽作用。 
近年来，随着机器学习(ML)技术的发展，Kaiser 评分也被用于与机器学习模型结合，以提高乳腺疾

病的诊断性能。机器学习为 Kaiser 评分的动态模型构建提供了新的方向，如罗显廷等[29]基于 Kaiser 评
分构建的列线图模型可进一步通过 ML 算法动态整合临床病理数据，预测脉管侵犯(LVI)或淋巴结转移风

险，可为临床术前评估肿块型乳腺癌脉管浸润提供有价值的依据。机器学习亦可协助实现跨模态融合，

将 Kaiser 评分与 DWI、PET-CT 等功能影像数据融合，利用深度学习(如多输入神经网络)实现多模态诊

断。例如，Chen 等[14]通过 ML 模型联合 ADC 值和 Kaiser 评分，将诊断准确率提高至 89.3%，将假阳性

率显著降低至 12.5%，同时保持了 98.2%的高灵敏度。这种整合方法不仅弥补了 Kaiser 评分对微钙化敏

感性不足的缺陷，还通过机器学习算法减少了不同医师间评估的主观差异，为临床决策提供了更可靠的

客观依据。 

4. Kaiser 评分系统现存的局限性 

Kaiser 评分作为一种用于评估乳腺病灶良恶性的影像学评分系统，因其简便性和高效性在临床中被

广泛应用。然而，随着影像学技术的发展及对乳腺病灶特征理解的深入，Kaiser 评分的不足与缺点逐渐

显露。对于某些复杂的乳腺病灶，Kaiser 评分中部分评估标准依赖于医师的主观判断。例如，病灶的边缘

特征和信号评估可能因医生的经验和观察能力而异，导致评分的一致性不足[32]，一些研究表明，Kaiser
评分在某些类型的乳腺病灶中可能对特征的敏感性不足。例如，微钙化可能在不同的病理类型乳腺癌中

存在差异，Kaiser 评分未能充分考虑这一点[33] [34]。而且 Kaiser 评分主要关注影像学特征，而忽略了患

者的临床病史、家族史及生物标志物等重要信息，这可能影响最终的诊断准确性。患者的个体差异、不

同影像学设备和技术的差异都可能影响 Kaiser 评分的结果，现有的评分系统未能充分调整这些影响因素，

导致在不同环境下的适用性不足。另外，Kaiser 评分主要基于静态的 MRI 影像特征进行评估，缺乏对病

灶动态变化的评估能力。乳腺病灶的良恶性可能随着时间的推移而发生变化，因此动态评估对于准确诊

断具有重要意义，而 Kaiser 评分在这一方面存在不足。 

5. 总结和展望 

乳腺癌是目前全球范围内女性罹患的最普遍的恶性肿瘤之一，发病率逐年上升，但随着早期诊断技

术的提高和综合治疗方法的进步，死亡率已有所下降。然而，乳腺癌的复发和转移仍是治疗中的难题，

需要持续的研究和创新来提高患者的生存率和生活质量。早发现、早诊断与早治疗有助于改善乳腺癌预

后、降低死亡率。随着医学的发展以及人们对于乳腺癌认识度的提高，对于病灶单一的诊断模式已经不

能满足临床及现实的需要，构建基于 Kaiser 评分的多参数诊断模型，能够整合功能与形态学影像特征，

推动乳腺 MRI 诊断向标准化、精准化迈进，最终为患者提供无创、高效的个性化诊疗方案。 
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