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  التاريخ:       /    /     20 م                                     اسم وتوقيع أخصائي الأشعة:
تصنيف BI-RADS
BI-RADS 0  :  الحاجة لتقييم شعاعي تصويري إضافي و/ أو صورة ثدي سابقة من أجل المقارنة, ويجب المتابعة مع مراكز التصوير الشعاعي للحصول على نتيجة تقييم شعاعي تشخيصي نهائي.

BI-RADS 1  :  سلبي لايوجد شيء للتعليق عليه. ويكون كلا الثديين متماثلين (متجانسين), لاتوجد كتلة أو تشوهات بنيوية أو تكلسات مشتبهة.

BI-RADS 2  :  آفات سليمة (غير سرطانية). يتم اختيار وصف موجودات معروفة على أنها حميدة: مثل التكلسات الحميدة والعقد اللمفية الثديية والتكلس الغدي الليفي.

 BI-RADS 3  : آفات سليمة غالباً, يتم إنشاء متابعة وتقييم بفواصل قصيرة سريرية أوشعاعية.(نسبة الخباثة < 2%).

 BI-RADS 4 : آفات مشتبهة تستدعي إجراء خزعة. (نسبة الخباثة > 2% - < 95%).
BI-RADS 5  : اشتباه عالي بالخباثة, يستدعي إجراءات ملائمة وتكون الخزعة هي الإجراء الأكثر شيوعاً الذي يوصى به. ( نسبة الخباثة > 95%).
BI-RADS 6 :  أفة خبيثة مثبتة بالخزعة, تستدعي معالجة كيميائية وشعاعية ...
