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摘 要"$目的% 分析
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年重庆市城市女性乳腺癌筛查结果"为开展乳腺癌防治工作
提供依据'$方法% 各级卫生行政部门及医疗机构宣传动员

&),-#

岁城市女性自愿参加乳腺癌
危险因素调查和风险评估"通过乳腺癌风险评估模型筛选出乳腺癌高危人群"对

&),&&

岁高
危人群采用彩色超声检查"

&.

岁及以上或超声检查阳性者采用彩色超声检查结合
/

线摄片检
查"分析城市女性乳腺癌的高危率(筛查率和检出率' $结果%

.

年间共
$$- )!0

人完成乳腺癌
危险因素调查和高危人群评估"

$+ .&!

人被评估为乳腺癌高危人群 !高危率为
$.1*!2

)"

0.(0

例接受临床筛查!筛查率为
&01-+2

)"检出可疑阳性
*&+#

例!检出率为
*+1(!2

)"阳性
!-#

例
!检出率为

(1*.2

)' 高危率在
&.,&#

岁组最高!

!)1**2

)"筛查率在
..,.#

岁组最高!

.(1(.2

)"

可疑阳性检出率在
&.,&#

岁年龄组最高 !

!&1.+2

)" 阳性检出率呈现逐年上升趋势"

!)*-

&

!)*+

年度最高!

&1!#2

)' $结论% 通过乳腺癌风险评估系统确定乳腺癌高危人群"分年龄段采
用超声结合

/

线检查对高危人群进行有针对性的筛查"是提高乳腺癌检出率和筛查成本效益
的重要途径"为我国乳腺癌防控工作提供科学经验'
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乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤之一' 世界卫生 组织国际癌症研究署估计"

!)*0

年全球女性乳腺癌

新发病例约
!)#

万"占女性恶性肿瘤的
!&1!2

$

*

%

' 我

国乳腺癌发病率为
&.1!#%*)

万"居女性恶性肿瘤第

*

位$

!

%

"据重庆市肿瘤登记中心最新数据提示"重庆

防治工作#((
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市女性乳腺癌发病率为
%$&'()$*

万!低于全国平均

水平"

%

#

$ 但随着社会经济快速发展!人们生活方式%

饮食结构和居住环境不断改变! 乳腺癌发病率逐年

上升!在我国城市地区尤为明显"

'+,

#

$ 自癌症早发现

早诊断早治疗策略提出以来! 筛查与早诊早治已被

公认为乳腺癌防控最有效的途径"

-

#

$

!*$!

年!在城市

癌症早诊早治项目基础上! 重庆市启动了乳腺癌筛

查与早诊早治项目!现对
!*$!

&

!*$.

年筛查结果分

析如下$

/

资料与方法

!"!

研究对象

!*/!

年
/*

月至
!*/.

年
/*

月以重庆市沙坪坝

区%南岸区%渝中区和九龙坡区为主要项目点!同时

满足女性%城市户籍人口'居住
%

年以上(%实足年龄

为
'*0-#

周岁'以身份证上的出生日期为准(%无恶

性肿瘤病史为筛查对象! 排除已确诊为癌症或患有

严重心%脑%肺疾病或肾功能障碍患者$

!"#

研究方法

/1!&$

问卷调查

各级卫生行政部门负责组织协调和广泛宣传!

社区卫生服务中心负责问卷调查$ 调查员培训合格

后方可上岗! 通过面对面调查或专人指导下集中填

写的方式对参加对象的基本信息%饮食习惯%生活环

境%生活方式和习惯%心理和情绪%疾病既往史%癌症

家族史%生理生育史等进行采集!所有参加对象均需

签署知情同意书$

$&!&!

高危评估

社区质控员对问卷信息的准确性% 真实性和完

整性进行审核) 录入员将审核后问卷信息录入到癌

症风险评估系统!进行乳腺癌风险评估!以确定乳腺

癌高危人群$ 癌症风险评估系统是国家癌症中心以

*哈佛癌症风险指数+为理论基础!依据近
!*

年来我

国常见癌症流行病学资料! 组织多学科专家小组讨

论后确定我国成年人癌症主要危险因素及相关赋

值!再应用哈佛癌症风险指数工作小组推荐的计算公

式!通过信息化自动手段而开发的适合我国人群的癌

症风险评估系统及相配套的远程信息采集系统"

-

#

$

$&!&%

临床检查

社区医护人员动员乳腺癌高危人群到指定的三

级以上医院接受免费的乳腺相关检查,

',

岁'含(以

上者采用彩色超声检查结合
2

线摄片检查)

',

岁以

下者采用彩色超声检查! 如出现可疑阳性或阳性结

果!加用
2

线摄片检查!

2

线摄片检查时辅以手检!

以防漏诊$

/3!&'

统一标准和相关要求

项目技术方案由国家癌症中心统一制定! 并组

织超声学% 影像学和流行病学专家开展技术培训和

数据管理!统一标准和处理规范$彩色超声检查由获

得彩超大型仪器上岗证超声专业工作满
,

年以上主

治医师'

%

年以上(进行!乳腺
2

线摄影由取得乳腺

2

线摄影技师上岗证并具有
!

年以上乳腺
2

线摄

影工作经验者进行! 影像诊断由具有
,

年以上乳腺

2

线诊断工作经验的
%

年以上主治医师进行! 采取

双阅片诊断制度$

$&!&,

记录指标与阳性判定

检查完毕后! 检查医师负责填写乳腺超声检测

记录表和乳腺
2

线摄影报告记录表$ 超声记录表主

要记录乳腺形态%厚度%结构%占位%分型%腋下淋巴

结%

45!6789

分级及诊断意见等情况)

2

线记录表主

要记录检查体位%检查适应症%既往影像%密度类型%

影像发现%

45!6789

类别%处理建议及诊断意见等情

况$ 采用美国放射学会推荐的乳腺影像报告和数据

系统 '

:;<=>? @A=B@CB ;<DE;?@CB =CF F=?= >G>?<A

!

45!

6789

( 标准进行记录和分析! 超声或
2

线结果为

45!6789 $H!

级判定为阴性)

45!6789 %

级判定为可

疑阳性)

45!6789 'H,

级者判定为阳性$

/&!&-

治疗和随访建议

以超声或
2

线检查结果中
45!6789

最高级别

为判定标准! 超声检查或乳腺
2

线摄影检查
45!

6789

分级为
/H!

级者
/0!

年常规间隔检查 !

45!

6789

分级为
%

级者半年后随访!

45!6789

分级为

'H,

级者建议患者进一步活检以获得病理诊断!病

理诊断结果为癌%癌前病变者建议及时临床治疗$

!"$

统计分析

采用
979 #&%

对数据进行统计学分析! 计数资

料采用频数和百分位数'

I

(表示!不同组间的差异

比较采用卡方'

!

!

(检验!以
JK*1*,

为差异具有统计

学意义$ 高危风险率'高危率(

L

乳腺癌高风险例数
)

问卷调查数
"/**I

!筛查参与率'筛查率(

L

临床检查

例数
)

乳腺癌高风险例数
"/**I

! 检出率
L

阳性病变

防治工作 #%'
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例数
L

临床检查例数
#$==6

$

!

结 果

!"#

高危评估结果

:

年间%共完成问卷调查及乳腺癌风险评估
$$9=!@

人%平均年龄为!

:9<!>$!8<?>

"岁$ 评估出乳腺癌高

危人群
$? :8!

人%平均年龄为!

:8<=?$!<@>

"岁%高危

率
$:<$!6

$乳腺癌高危率在不同年龄段间存在显著

性差异!

7M=<=:

"%

8:N8#

岁组最高!

!"<;;O

"%

9:N9#

岁组最低!

#<$@6

"!

H52I' $

"$

!"!

临床检查参与情况

实际参加临床检查者
@:>@

例%平均年龄为
K:><@9$!8<=8F

岁%

筛查率为
8@<9?6

% 其中参加彩色

超声结合
P

线检查者
?!##

例%单

纯参加彩色超声检查者
$!>#

例

!

H52I' !

"$ 将筛查率按照年龄和

年度进行分组分析%各年龄组和年

度间参与率的差异具有统计学意

义 !

!

!

年 龄Q9?<89%7"=<===$&!
!

年 度Q

9@!<89

%

7"=<===$

"%其中
::%:#

岁

组 !

:><>:6

" 和
!=$!

#

!=$>

年度

!

?=<9>6

"的参与率最高!

H52I' >

"$

!"$

阳性检出结果

!<><$

总体结果

超声检查检出可疑阳性
?@8

例 !检出率
#<$@6

"% 阳性
$#8

例

!检出率
!<!?6

"&

P

线检查检出可

疑阳性
@!!

例 !检出率
$$<!96

"%

阳性
@?

例!检出率
$<$#6

"$ 根据

项目技术方案要求% 超声或
P

线

检查结果为
R%&SAT3 >

级者判定

为可疑阳性&

R%&SAT3 8

或
:

级者

判定为阳性%因此%

:

年间共发现可

疑 阳 性
$8?#

例 % 平 均 年 龄 为

K:!<99$!$<#!F

岁%检出率为
$?<>!6

%

阳性
!9#

例% 平均年龄为
K:><!8$

!=<:$F

岁%检出率为
><$:6

!

H52I' 8

"$

!<><!

检出率组间比较

可疑阳性检出率在不同年龄

组' 年份和医院间具有显著差异

!

!

!

年 龄 Q@#<#:

%

7"=<===$

&

!

!

年 份 Q#:<=?

%

7"=<===$

&

!

!

医 院 Q

$>!<9!

%

7 "=<===$

"% 其 中
8: N8#

岁 年 龄 组 最 高

!

!8<:?6

"%其后随年龄的增加呈下降趋势&年度中以

!=$>

#

!=$8

年度为最高!

!$<@:6

"%医院间以
U

医院

为最高!

!><=$6

"$ 阳性检出率在不同年份和医院间的

差异具有统计学!

!

!

年份Q>$<:@%7"=<===$&!
!

医院Q>=<$#%

7"=<===$

"% 呈现逐年上升趋势%

!=$9

#

!=$?

年度最

高!

8<!#6

"&医院间以
U

医院为最高!

:<=@6

"$ 阳性

检出率在不同年龄段间无显著性差异!

7Q=<=?

"$

!%&

乳腺所有检出结果

乳腺超声共检查
@:>@

例%检出乳腺腋下肿大淋

'()*+ , -./01.)20.34 35 6.76 1./8 1(0+ 531 06+ 9392*(0.34 :.06 )1+(/0 ;(4;+1 6.76 1./8

'()*+ $ -./01.)20.34 35 /;1++4.47 1(0+ 531 06+ 9392*(0.34 :.06 )1+(/0 ;(4;+1

6.76 1./8

'()*+ ! <;1++4.47 531 06+ 9392*(0.34 :.06 )1+(/0 ;(4;+1 6.76 1./8

34.''0+0, ('&-BV)

*+,- .+)/

01(2'.

34.''0+0,

01(2'.

34.''0+0, .5&'

!

6

"
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巴结
B@==

例" 囊肿
#HH

例"腺病
B!<

例"纤维腺

瘤
<==

例" 乳腺导管扩

张
><

例" 良性病变
<!<

例"不除外恶性病变
=BH

例#

I%#M7K*

分级中"

H

级$超声未能完成评价"

建议乳腺
N

线检查或

OM%

检 查 %

@#

例 "

$

级

CB>B

例"

!

级
!$H>

例"

B

级
?><

例"

<

级
$#$

例"

C

级
B

例#

乳 腺
N

线 共 检 查

?!##

例" 检出左乳肿块

<#<

例" 左乳钙化
$B?#

例 " 左乳结构扭曲
?B

例" 左乳局灶性不对称

致密
$CC

例" 左乳头凹

陷
!<

例"左乳皮肤增厚或凹陷
>

例"左乳其他疾病

B@B

例&右乳肿块
<?>

例"右乳钙化
$<$@

例"右乳结

构扭曲
><

例"右乳局灶性不对称致密
$@#

例"右乳

头凹陷
$C

例"右乳皮肤增厚或凹陷
?

例"右乳其他疾

病
BC$

例#

I%#M7K*

分级中"

H

级$需要进一步影像学

评估%

<<#

例"

$

级
<$$@

例"

!

级
$>!C

例"

B

级
>!!

例"

<

级
?#

例"

C

级
>

例#

B

讨 论

近年来"随着人口老龄化加剧"社会经济快速发

展"工业化'城市化进程加快"我国恶性肿瘤发病率

逐年增长"癌谱也在发生巨大变化(

<

)

# 据世界卫生组

织国际癌症研究署预测"到
!H<H

年我国乳腺癌新发

病例将增加
$C5

"达到
<B

万(

$

)

# 乳腺癌作为我国女

性发病率第一的恶性肿瘤 (

!

)

"严重威胁着女性的生

命和健康"给家庭和社会造成了严重的经济负担#研

究发现"早期乳腺癌患者的治疗费用相对较低"转归

效果较好" 晚期乳腺癌患者不仅需要复杂的根治性

手术"术后还需要辅以长期的化疗和放疗"需负担高

昂的医药费"且疗效不容乐观(

?

)

# 因此"在全国范围

内推广乳腺癌筛查与早诊早治具有重要意义#

如何实现资源效益最大化是制定癌症筛查和早

诊早治策略需要遵循的成本效益原则(

>

)

# 本次乳腺

癌筛查项目是基于城市癌症早诊早治项目" 采用科

学的癌症风险评估系统确定乳腺癌高危人群" 再针

对高危人群进行临床检查#通过此种成本低'依从性

高的方法" 提高了筛查资源的有效利用率和乳腺癌

的检出率"降低了乳腺癌的发病率和死亡率"是目前

适合于我国国情'高性价比的癌症早诊早治模式 (

#

)

#

项目发现"重庆市普通女性人群中"乳腺癌高风险率为

$CA$!5

"低于昆明市的
!!A$<5

(

$H

)和湖南省的
$#A#5

(

$$

)

"

高于徐州市的
$BAB?5

(

$!

)和浙江省的
#A#B5

(

$B

)

# 不同

年龄段间乳腺癌高风险率差异明显" 随年龄的增加

而呈下降趋势"

<CP<#

岁组最高$

!HA$$5

%"提示由于

体内雌激素水平影响" 是否绝经可能是乳腺癌发生

的危险因素之一(

$<

)

#

乳腺癌早期诊断的方法主要有自我检查' 临床

检查'超声检查'

N

线检查'核磁共振检查等方法(

$C

)

#

N

线检查被证实为能有效降低乳腺癌发病率和死亡

率的检查手段"欧美国家普遍采用此模式"但
N

检

查对致密型乳腺病灶显像较差"且具有放射性"影响

健康#我国女性乳腺腺体偏致密型"且国内外相关研

究表明超声检查具有操作简便'无创和经济等优点"

特别是对致密型乳腺"能够很好地弥补
N

线检查的

不足"提高致密型乳腺中乳腺癌的检出率(

$@

)

"因此基

!"#$% & '%(%)(*+, -"(% +. (/% 0+1*(*2% -%13$(1 .+- 1)-%%,*,4 #-%"1( )",)%-

防治工作 #B@
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于高检出率!筛查依从性及成本效益原则"我国目前

的乳腺癌筛查模式为首先进行超声检查" 必要下行

%

线复查#

$&

$

% 本次筛查分年龄段采用超声和
%

线相

结合的方式" 是对探索适合我国乳腺癌筛查模式的

创新%

项 目 中 高 风 险 人 群 接 受 临 床 的 参 与 率 为

'()*+,

"与昆明市的
'+)-+,

!湖南省的
'.)+,

和浙

江省的
!')&(,

#

$-/00

"

0.

$相比有一定的提高"这可能归

功于项目的宣传教育" 提高了居民对乳腺癌防治意

识"从而提高了筛查依从性% 但仍有
&0)..,

的高危

人群未接受筛查"具体原因主要有三个方面&一是医

院接待能力有限"居民检查排队时间较长"从而放弃

检查'二是居民缺乏癌症防治知识"防癌意识有待进

一步提高'三是项目宣传力度仍然不足"部分居民对

项目不了解或对免费检查抱有怀疑态度% 从年度参

与率角度看"项目第一年度(

!-0!

)

!-0.

年度*高于

其后的年度" 这提示进一步加强宣传动员力度和防

癌知识传播力度" 提高女性筛查意识和自我保健意

识仍然是乳腺癌防控工作的重点%

本项目筛查结果提示可疑阳性检出率
0+).!,

"

高于全国水平的
0*)!!,

#

0+

$

" 与浙江省的
0+)#.,

#

0.

$基

本一致'阳性检出率
.)0&,

"高于昆明市的
-)+0,

#

0-

$

"

略低于徐州市的
.)(*,

#

0!

$ 和浙江省的
.)+',

#

0.

$

"不

同地区间检出率存在差异可能与各地区乳腺癌发病

率高低和医疗机构诊疗水平不同有关%同时发现"阳

性检出率呈逐年上升趋势" 这提示重庆市乳腺癌的

发病率可能持续上升"应加强乳腺癌三级预防"开展

有针对性的防治工作"降低危险因素"进一步推广早

诊早治技术"从而降低乳腺癌发病率% 此外"可疑阳

性!阳性检出率在不同医院间存在显著差异"其中国

家三级甲等肿瘤专科医院(

1

医院*最高"这可能是

由于肿瘤专科医院具有专业的肿瘤防治队伍和先进

的仪器设备"对癌症的诊疗具有优势% 因此"建立以

肿瘤专科医院为核心"二级医院为枢纽"基层医疗机

构为重点的相互协作!上下联动的肿瘤防治体系"形

成涵盖科普宣传!早期筛查!规范诊疗!康复管理的

完整肿瘤诊疗服务链是提高重庆市肿瘤防治水平的

重要途径%

此外"本项目还对乳腺良性疾病进行了诊断"其

中腺病!肿块!囊肿!纤维腺瘤!钙化等检出率均较

高% 国内外大量流行病学研究表明" 乳腺良性疾病

史是乳腺癌发生的重要危险因素#

0(2!-

$

% 因此"研究发

现的良性疾病患者同样不可忽视" 应建议其采取改

善生活环境!适度体育锻炼!健康饮食和生活方式!

定期体检等预防措施"并为其建立健康档案"加强随

访管理"及早发现病情"以达到早发现!早诊断!早治

疗"从而降低乳腺癌发病率的目的%

项目持续开展"覆盖范围逐渐扩大"且各项目点

的标准和要求基本统一"研究结果较为可靠"能为政

府制定癌症防控策略提供可靠依据% 但影像学检查

无法确诊乳腺癌" 病理学诊断才是乳腺癌诊断的金

标准"因此"在筛查结束后"应为筛查对象提供进一

步诊疗建议"并加强随访管理"以弥补此项不足% 同

时"还应继续加强乳腺癌科普知识的普及力度"提高

居民防癌意识"将肿瘤防控的关口前移"真正实现乳

腺癌早诊早治%
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