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乳腺癌筛查结果分级标准初探
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摘 要
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本文参照乳腺
H

线检查
?N!CFO=

分级标准"设计了一套诊断标准化的分级系统"现作简
要介绍"希望对今后乳腺癌的筛查研究工作有所帮助%

关键词!乳腺癌#筛查#分级标准
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收稿日期"

!'#!R#'R$'

基金项目!中国社会工作协会防治乳腺癌专项基金

我国的经济文化迅速发展"随之乳腺癌
T

有人称

之为一种&文明病'

U

的发病率也迅速上升"严重威胁

着广大女性的健康%为此"中国社会工作协会防治乳

腺癌专项基金在自愿的基础上组织了乳腺癌筛检联

盟" 自
!""V

年开始" 先后组织全国
(*

多家医院单

位"协作开展乳腺癌筛查临床研究工作%由于涉及面

广(数量巨大"为使综合分析达到标准统一(方法科

学( 效果可靠实用" 我们参考乳腺
H

线检查
?N!

CFO=

分级标准" 设计了一套诊断标准化的分级系

统"以供各单位开展协作及评价各种诊断方法之用%

经过多年的实践证明" 该套诊断标准化的分级系统

具可行性"有实用价值"对乳腺癌筛查研究工作很有

帮助% 现介绍如下"希望能在实践中逐渐加以完善"

以助乳腺癌筛查工作的开展%

&

乳腺
H

线检查分级"基于
?N!CFO=

分级标准$

*

级!!!需要结合其他影像学检查" 进一步评

估或与前片比较

&

级!!!阴性

无异常发现% 乳腺是对称的"无肿块(结构扭曲

和可疑钙化可见%

!

级!!!良性所见

为阴性的钼靶
H

线发现"报告者可能想描述一

些改变"但总的来说并无恶性的
H

线征象%

$

级!!!可能是良性发现"建议短期随访

良性可能性大" 放射科医生期望此病变在短期

)一般为
S

个月$ 随访中稳定或缩小来证实他的判

断% 这一级的恶性率一般小于
!"

%

对这一级的处理"

S

至
&!

个月随访" 或
!

年及

以上%对临床触及肿块的评价用这一分级不合适#对

可能是良性的病变"在随访过程中出现增大"应建议

活检而不是继续随访%

(

级!!!可疑异常"要考虑活检

这一级包括了一大类需临床干预的病变% 此类

病变无特征性的乳腺癌形态学改变" 但有恶性的可

能性% 分成
(F

(

(?

(

(A

%

(F

*包括了一组需活检"但恶性可能性较低的

病变% 对活检或细胞学检查为良性的结果比较可以

信赖% 常规随访%

(?

*中度恶性可能% 对这组病变穿刺活检结果

可信度的认识" 取决于放射科医生和病理科医生达

成共识%

(A

*更进一步怀疑为恶性"但还未达到
V

级那

样典型的一组病变%形态不规则(边缘浸润的实质性

肿块和簇状分布的细小多形性钙化" 可归在这一亚

级中%

对影像学判读为
(

级的"不管哪个亚级"在有良

性的病理结果后" 均应定期随访% 而对影像为
(A

级(病理穿刺为良性结果者"则应对病理结果重新作

进一步的评价"以明确诊断%
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%

级!!!高度怀疑恶性

这一类病变有高度的恶性可能性! 检出恶性的

可能性
!&%!

" 临床应采取适当措施"

! '

超检查结果分级

"

级!!!需要其他检查方法协助评价

如巨大乳房!乳头溢液超声无异常等"

(

级!!!无异常发现

!

级!!!良性所见"无恶性征象"如囊肿"建议

根据年龄及临床所见随诊

$

级!!!良性可能"不太像恶性"如纤维腺瘤"

建议短期内随诊

)

级!!!不除外恶性"建议穿刺

%

级!!!高度可疑恶性"超声图像表现为恶性"

建议活检

$

乳腺外科临床检查评级标准

"

级!!!乳腺局部无异常体征" 但区域淋巴结

有可疑癌转移

(

级!!!正常乳腺

!

级!!!乳腺良性疾患

$

级!!!乳腺病损良性可能大" 但需除外恶性

#

*!%+

$

)

级%!!可疑癌"临床判断恶性可能达
!%+,%"+

%

级!!!高度可疑癌

)

细胞学诊断分级

"

级!!!样本不满意

(

级!!!良性细胞

!

级!!!增生活跃的细胞

$

级!!!较明显的异型增生细胞 &不能完全除

外恶性$

)

级%%%可疑癌细胞及高度可疑癌细胞

%

级%%%癌细胞

%-

#$$癌细胞!但手术时必须经冰冻组织学诊

断证实

%'

$$$大量典型癌细胞!可直接行根治术

%

粗针针芯活检 !

.//01/ 234/ 563789

"

:;'

#诊断报告分级!根据英国健康普

查项目改良$

"

级%%%标本不足"标本不满意"不能诊断"需

重取或重切

(

级%%%正常乳腺组织"无明显病理变化

!

级%%%良性病变

包括纤维腺瘤%一般型良性增生&特别是普通型

导管内上皮增生病变'%硬化腺病%某些导管乳头状

病变%炎症改变等( 可行局部切除或临床随访)

$

级%%%未确定恶性潜能的病变&良性可能性大"

但不能完全排除恶性$

应用于下列病变*硬化性导管病变&包括放射形

状疤痕'+某些增生活跃的导管内乳头状瘤病%导管

及小叶非典型性增生&轻度和中度'!通常需局部切

除"

)

级%%%可疑恶性&仅用于提示"但不能完全诊

断恶性的病变$

包括为确定恶性所需!而材料不充分!或病变不

典型!或由于制片的人工改变"导管及小叶的重度非

典型增生应在此列" 需活检或局部切除"

%

级%%%恶性&用于明确恶性的病变$

%-

$$$原位癌 &明确的导管内癌和小叶原位

癌'" 包括,疑有浸润-及微小浸润癌) 需局部扩大切

除)

%'

$$$明确的浸润性癌%肉瘤%淋巴瘤等恶性

肿瘤) 应完成相应治疗) 手术标本可进行肿瘤分型%

分级%病理分期及免疫组化指标的检测)

<

乳腺普查最终分级方案

!

简化法*

=

线%

'

超%外科!三种检查得分&级'

相加)

"

优势法*以上三种方法检查结果中!以最高级

为标准)

#

加权法*经研究后!做出加权度!各项检查加

权后!分数相加!判定最终级别)

说明*以上三种方法中!究竟选用哪一种!经研

究完成后确定)我们实际工作中应用优势法!即以各

种检查方法结果中最高级别为标准! 如检查
!

项结
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果为
$

级加上高危因素者按
%

级处理!

&

乳腺普查结果最终分级及恶性危险度

预估!草案"

"

级!!!不能诊断" 需注明样本不满意或不足

#恶性危险度未知$

'

级!!!未发现异常 #或正常乳腺组织$#恶性

危险度
"()!

$

!

级!!!良性#恶性危险度
*+)!

$

$

级!!!良性可能性大#恶性危险度
,()!

$

%

级!!!可疑恶性

%-

!!!倾向良性#恶性危险度
!)!

$

%.

!!!

),!

左右#恶性危险度
),!

$

%/

!!!倾向恶性#恶性危险度
"&)!

$

)

级!!!高度可疑恶性#恶性危险度
"0)!

$

1

级!!!恶性" 病理证实的浸润性癌#原位癌需

注明$

2

普查分级报告结果的处理建议

#

级!!!重复%或做其他检查

$

级!!!常规普查

%

级!!!常规检查%观察#或手术切除或服药$

&

级!!!

34-/

&手术切除%或
$51

个月密切随访

'

级!!!穿刺针芯活检%或手术切除活检%或密

切随访

(

级!!!必须病理检查' 穿刺针芯活检或切除

活检%并进行相应治疗

)

级!!!病理活检阳性%采取相应适当彻底治疗

!*#$

华东胸部肿瘤论坛将于
!*#$

年
1

月
!2*$*

日在杭州召开"由浙江省肿瘤医院#浙江

省胸部肿瘤诊治技术研究重点实验室#浙江省癌症中心胸部肿瘤研究指导中心#浙江省抗癌协

会主办"浙江省肿瘤诊治质控中心#浙江省肿瘤防治办公室#肿瘤学杂志社协办!

论坛主题为$规范治疗 区域合作%"将邀请国内外著名胸部肿瘤专家作前沿性的大会报告"

传递今年上半年的国际研究成果和创新技术&作为庆祝浙江省肿瘤医院建院
)*

周年系列学术活

动"还将展示浙江省肿瘤医院
)*

年的学术积淀! 同时将开展专题病例讨论"由学员提供案例"嘉

宾现场解答#点评"并对所讨论病例进行评比#颁奖!

本次大会将介绍胸部肿瘤
6

肺#食管#乳腺等
7

领域的新进展#新技术"总结和交流临床诊断

与治疗中存在的问题"重点探讨胸部肿瘤辅助治疗的规范化"以及胸部肿瘤的基础研究#诊断

学探索#手术技巧和靶向治疗等热点问题! 对全程参会者将按规定授予国家级
!

类继续教育
2

学分'

!,'$8"%8"28"&!

(国)*!

征文内容+

'7

胸部肿瘤诊断与治疗的临床总结与评价&

!7

胸部肿瘤相关基础#转化性研究&

$7

胸部肿瘤流行病学#预防研究及筛查#实验室检查新技术&

%

)胸部肿瘤临床#康复护理#随访管

理等! 欢迎胸部肿瘤领域的临床医师#预防和科研工作者#研究生#护理人员踊跃报名和投稿!

征文要求+

'7

胸部肿瘤专业相关学术论文均可投稿"务请注重科学性#先进性和实用性"要求

文字精炼#数据可靠!

!

)投稿一律通过电子邮件提交"文稿以附件形式发送至
9:;<=>>?@#1$+ABC

"

提交全文的同时必须有
)""*2""

字以内的中文摘要!主页上请注明第一作者的姓名#单位#科室#

地址#邮编#联系电话#手机号码等"邮件主题请标注$华东胸部肿瘤论坛投稿%!

$

)所有投稿论文

均将编入大会论文集"大会学术委员会将组织专家对论文进行同行评议"择优组织专题报道"刊

登于,中国肿瘤-和,肿瘤学杂志-!

%

)截稿日期为
!"'$

年
)

月
!"

日"请作者自留底稿!

!"#$

华东胸部肿瘤论坛第一轮通知及征文启事
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