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两种筛查模式下乳腺癌早发现效果比较
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摘 要%&目的' 比较钼靶筛查及以健康教育为先导的多途径乳腺癌早发现筛查模式开展效
果"探索适宜于社区开展的乳腺癌早发现模式( &方法' 分析

J%QRK

岁健康女性乳腺癌筛查)

&

模式$与基于社区的多途径乳腺癌早发现模式*

9

模式$模式下乳腺癌检出率+早期率以及乳房
触诊阳性率"并行成本效果分析( &结果'

&

模式乳腺癌检出率+早期率及乳房临床触诊阳性
率均高于
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模式
成本低于
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模式( &结论' 加强社区医生专科医院实训"解决钼靶补偿机制"通过危险度问
卷
V

临床触诊筛查出可疑人群"可有效开展乳腺癌早发现工作(
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乳腺癌在全球范围内已经成为威胁女性健康的

头号-杀手."占女性所有恶性肿瘤的
!JS

/ 在西方

发达国家"每
NQP

名妇女中就有
$

名患乳腺癌( 在

我国"乳腺癌发病率也呈逐年上升趋势(随着发病率

的上升"死亡率也以每年
JS

的幅度快速增长( 据报

道"近
$O

年来我国城市和农村地区乳腺癌死亡率分

别上升
JNLPS

和
JPLRS

"成为我国近
$O

年来死亡率

增速最快的肿瘤( 近年来"其发病正趋于年轻化"高

发年龄段已由主要集中在
K%Q%%

岁提前到
J%QK%

岁Y$Z

( 上海市闵行区乳腺癌发病水平介于发达国家

和发展中国家之间Y!Z

"并且呈现逐年增高及
J%

岁以

后发病显著升高趋势YJZ

( 闵行区于
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年开始探索

钼靶筛查模式YKZ及以健康教育为先导的多途径早发

现模式Y%Z

"均取得了一定效果( 本文通过对两种筛查

模式下早发现效果比较来探索适宜社区开展的可持

续的乳腺癌早发现模式(
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资料与方法
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研究对象
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年在社区建立
J%QRK

岁女性乳腺癌

钼靶筛查模式*

&

模式$

YKZ

"共筛查
J RKO

人#对照社

区建立基于社区的多途径乳腺癌早发现模式 *
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模
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" 共健康教育
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人" 乳房临床触诊
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人( 人口学特征详见表
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研究方法

$L!L$ &

模式

通过七宝健康报+七宝镇电视台"七宝镇政府开

展村委+居委社区动员"发放知情同意书"按自愿原

则到居委或村委会参加筛查( 由社区医生组成筛查

队完成名单登记+发放健康教育联系手册+乳腺癌危

险因素问卷调查+抽血+乳房临床触诊+钼靶预约+追

踪( 所有
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岁者以及
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岁有乳腺癌家族

史+高危疾病史+触及肿块+乳房症状的健康女性由

专车接送至上海市肿瘤医院进行钼靶检查" 及时通
收稿日期"
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知可疑者至上海市肿瘤医院乳腺专家门诊复诊及进

一步收治入院# 共筛查
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人# 接受钼靶检查
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人#

#

人因触及肿块高度怀疑恶性直接手术$具

体流程见图
#
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#2!2! 3

模式

以社区为基础# 健康教育为先导# 健康卡为纽

带#团队医生一对一健康干预为手段#提高人群的健

康意识# 通过社区健康教育% 门诊及健康体检多途

径# 完成社区女性乳腺癌危险度问卷以了解健康人

群中乳腺癌危险因素流行情况& 结合临床触诊结果

建立初筛人群队列& 通过综合判断确立高危管理队

列# 并对其进行个体化医学干预和监测$ 具体流程

见图
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判定标准

触诊阳性定义'无法判断性质的均视为阳性$以

病理诊断依据为标准#包括细针穿刺细胞学检查#手

术切除送病理组织学诊断$ 早期乳腺癌定义参照美

国癌症研究委员会!
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成本效果分析

筛查花费的总成本
=

直接成本
>

间接成本#直接

成本包括筛查的乳房临床触诊%钼靶检查费用#间接

成本包括人力成本% 健康教育和管理成本$ 人力成

本
=

人员的加班工资
!

加班时间#由于肿瘤早发现监

测已经纳入项目指标# 作为一项日常工作人力成本

只计算因监测工作导致的加班所产生的费用$ 健康

教育和管理成本
=

交通运输费用
>

培训费
>

物资费
>

宣传资料费$ 在本研究中未涉及房屋和医疗检查设
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>

交通运输费
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>
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统计学处理
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统计软件包进行统计

分析$对总人群及性别%年龄分层的数据进行描述性

分析
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组间率的比较用卡方检验及精确概率法$
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乳腺癌危险因素问卷调查
.

乳房临床触诊
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岁女性
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岁女性问卷阳性或
触诊阳性

上海市肿瘤医院钼靶检查

确诊 排除

图
$ "

模式筛查流程图

确诊
$

例#确诊
$

例早期费用均高于
#

模式$ 见表
!

$
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讨 论

文献报道早期乳腺癌
%

年生存率高达
)%/

0&1

%

探索适宜于社区开展的乳腺癌二级预防长效管理模

式是关键$ 本研究对两种不同基于社区乳腺癌筛查

模式进行探讨$

"

模式提示%钼靶筛查是有益且有效

的%乳腺癌检出率及早期率均高于
#

模式%但普及

率低 0$1

%亦是目前乳腺癌早期率偏低的原因之一%

但其筛查成本较高% 检出
$

例早期乳腺癌需花费

基于社区的乳腺癌早发现模式

管理支持 技术保障 信息支持

健康教育
区卫生局信息

区
232

研发&

质量控制&

分析&统计
区卫生局
政策&经费

区
232

技术&质控
上级医院
支持

门诊 社区 体检

社区卫生服务中心

转诊

签约健康卡 健康维护

社区卫生服务团队

村委 居委 入户

乳腺癌危险度问卷调查

健康教育数据库

居民危险度数据库

临床触诊初筛
自动提醒 居民初筛数据库

初筛阳性&可疑复查及治疗

确诊 排除 确定高危
人群

自动提醒 居民高危
管理库

常规组 高危组

图
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模式筛查流程图
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元!远高于
)

模式"而
)

模式在现有社区六

位一体功能基础上开展多途径早发现筛查工作!成

本虽较低!但检出率#早期率及触诊阳性率均不如
*

模式$

*

模式临床触诊阳性率高于
)

模式!主要原因

为临床触诊医师送至上海市肿瘤医院乳腺外科实习

半年!提高了触诊技能!避免了部分无高危因素的乳

腺癌可疑人群漏诊$ 由于乳房临床触诊阳性与人群

个体危险度是其转诊的前提!故
)

模式阳性率低也

导致其确诊及早期病例较少$ 此外触诊阳性及高危

人群实际接受转诊人数较少!不足
$+(

!其原因为%

!

钼靶费用高"

"

复查不够便捷$

加强社区医生到专科医院培训! 解决钼靶补偿

机制!在社区门诊&体检及健康讲堂三种途径下通过

危险度问卷
,

临床触诊筛查出可疑人群! 给予便捷

钼靶检查是有效开展乳腺癌早发现工作的关键$
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