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乳腺癌早期诊断的现状与挑战

王颀　陈中扬

　　近二三十年来，绝大多数国家的乳腺癌发病呈明显上升趋势。２００２年全球
女性乳腺癌的发病率估算为３７．５／１０万［１］。我国北京、上海和武汉三大城市１９９８
－２００２年的乳腺癌发病率分别达４５０／１０万、５４９／１０万和２７０／１０万，比１０年
前分别上升了６２５％、５６９％和５２５％［２－３］。全国女性乳腺癌总的死亡率由２０
世纪７０年代的４９／１０万，下降至２０世纪９０年代的３８／１０万，降幅为９０％。
但下降趋势均出现在老龄妇女组中，而４５岁以下各年龄组均呈上升趋势，估计
２００５年４５～５４岁女性乳腺癌死亡率也将从２０００年的１５２／１０万上升到２０．１／
１０万［１］。而且，我国乳腺癌的发病比欧美国家提早１０岁，大部分集中在５０岁以
下妇女。各国的经验表明乳腺 Ｘ线摄影为主的乳腺癌筛查方法，提高了早期诊
断率，使５０～６９岁女性乳腺癌死亡率降低２０％ ～３５％，４０～４９岁的女性效果略
低。因此，在我国积极开展乳腺癌筛查和早期诊断，对提高乳腺癌生存率和降低

死亡率具有十分重要的意义。

１　我国乳腺癌早期诊断的现状
　　乳腺癌早期诊断的定义与早期乳腺癌定义不同。早期乳腺癌通常是指早期
浸润性乳腺癌（ｅａｒｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ）即临床分期Ⅰ和Ⅱ期乳腺癌及比Ⅰ和
Ⅱ期更早期的０期乳腺癌，通常称为乳腺原位癌或非浸润性乳腺癌，以导管原位
癌（ＤＣＩＳ）为主，也称导管内癌，是组织学上真正的早期乳腺癌；也有学者将
ＤＣＩＳ、Ｔ１ａ／ｂＮ０或Ｔ０乳腺癌统称为早期乳腺癌。乳腺癌在临床上能触及肿块即
为临床发生。早期诊断是指在临床发生之前获得乳腺癌的诊断，包括早期发现疑

似病变和进一步确定其性质，即早期发现和早期诊断。目前衡量乳腺癌早期诊断

水平的主要指标是ＤＣＩＳ占所有乳腺癌的比例，次要指标是Ⅰ和Ⅱ期乳腺癌的比
例。随着ＤＣＩＳ检出率的增加，Ｔ１ａ／ｂＮ０乳腺癌的检出率也随之增加。
　　１９８３年以前美国ＤＣＩＳ仅占全部乳腺癌的１％，随着乳腺Ｘ线摄片的乳腺癌
筛查计划广泛开展，１９９６年美国ＤＣＩＳ新发病例已占乳腺癌新发病例的１３％，到
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２００２年ＤＣＩＳ占乳腺癌新发病例为２１％，北美每１３００例乳腺 Ｘ线摄片普查检出
１例ＤＣＩＳ［４－５］。但是，由于我国未广泛开展乳腺Ｘ线摄片筛查，ＤＣＩＳ的检出率极
低，１９８８－１９９７年间天津肿瘤医院诊治１２３例ＤＣＩＳ，占全部乳腺癌的２１％；１９７２
－１９９６年复旦大学肿瘤医院的 ＤＣＩＳ占所有乳腺癌的１９％［７］，１９９１－２００３年占
７８％［８］，２０世纪８０年代前Ⅰ期乳腺癌仅占８％，Ⅱ期占４０％，９０年代后Ⅰ期占
１８％～２０％，Ⅱ期占５０％；北京肿瘤医院１９７６－１９８５年和１９８６－１９９３年的Ⅰ期
和Ⅱ期乳腺癌的比例分别为２２９％、２４９％和５０１％、５７５％［９］。１９９６－１９９８年
我院ＤＣＩＳ仅占乳腺癌的４％，１９９９年后积极开展乳腺 Ｘ线、定位穿刺活检术和
乳管镜检查等诊断技术后，１９９９－２００１年我院 ＤＣＩＳ占乳腺癌的比例上升至
１５％［１０］，到２００３年上升至１８８％［１１］。我国从２０世纪９０年代开始强调乳腺癌早
期诊断的意义，并加强早期诊断技术的引进和早期诊断观念的转变，到２１世纪初
才见不少关于ＤＣＩＳ的报告。可见，我国乳腺癌早期诊断整体水平与美国相比差
距还是很明显的。

２　乳腺癌早期诊断方法及评价
２．１　乳腺自我检查（ｂｒｅａｓｔｓｅｌｆｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＢＳＥ）和临床乳腺检查（ｃｌｉｎｉｃａｌｂｒｅａｓｔ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＣＢＥ）
　　虽然研究证实ＢＳＥ不能提高乳腺癌早期诊断率，也不能降低乳腺癌患者死
亡率，但目前仍推荐妇女掌握正确的 ＢＳＥ。自查发现异常到专科医院复查，可作
为早期发现乳腺癌的一种较经济的方法。ＣＢＥ可用作筛查和诊断，对于无症状
乳腺癌患者经济实用，但由于 ＣＢＥ敏感性仅４８３％ ～５９８％［１２］，对于不可扪及

乳腺癌检出率低，要结合其他诊断手段才能提高早期乳腺癌的检出率。

２．２　乳腺Ｘ线摄片（ｍａｍｍａｒｙｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ，ＭＧ）
　　ＭＧ已经成为乳腺癌诊断、筛查及随访过程中最常用的标准方法，其筛查对
降低乳腺死亡率的作用得到了大多数学者的认可。这与这些国家的乳腺癌发病

特点有关。但是，我国５０岁以下妇女乳腺癌多，ＭＧ对致密型乳腺体中病灶显像
差，乳腺癌的遗漏率偏高。ＭＧ能检测以钙化点为主要表现的乳腺癌是其他设备
无法替代的。这类乳腺癌约占３０％ ～４０％，仅表现为钙化点的乳腺癌常常是早
期乳腺癌，尤其是 ＤＣＩＳ，其中９０％ ＤＣＩＳ患者触摸不到肿块，仅由乳腺 Ｘ线摄影
发现特征性钙化而诊断。然而ＭＧ筛查仍有假阳性０７％～６％和假阴性率２０％
～４０％［１３］。

２．３　乳腺Ｂ超检查（ＢＵＳ）
　　随着７ＭＨｚ以上高频探头二维超声显像及彩色多普勒等技术的引入及完
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善，该技术对乳腺肿块的诊断价值已有明显的提高，尤其对病灶部位一些钙化影

和血流信号的显示，为诊断提供了更多的依据。由于其检查快捷、安全、灵便，成

为最易为患者接受的乳腺检查方法之一，更由于其诊断准确率的提高，在部分国

家ＢＵＳ成为继 ＭＧ后又一乳腺癌筛查手段。有报道３６２６例乳腺致密型患者
ＣＢＥ和Ｘ线摄片均为阴性的妇女接受ＢＵＳ，发现乳腺癌１１例（０３％），其中９例
直径小于１ｃｍ。ＢＵＳ检出的乳腺癌无论是大小还是分期上与ＭＧ检出的不能扪
及的乳腺癌无差异。另有人总结８１０３例致密型乳腺患者的ＢＵＳ，也有类似的结
果［１４］。因此，ＢＵＳ不失为常规乳腺癌筛查的一种有效的辅助或补充检查手段。
但ＢＵＳ对微小钙化的检测敏感性不如 ＭＧ，ＭＧ和 ＢＵＳ两种方法可以互补，被认
为是乳腺癌筛查和早期诊断的黄金组合，可以降低假阳性和假阴性率，提高早期

乳腺癌的检出率。

２．４　乳腺核磁共振成像检查（ＭＲＩ）
　　由于ＭＲＩ检查费用昂贵，检查时间也较长，且需要静脉注射造影剂，属有创
检查。因此，更多应用于高危人群如有明显的乳腺癌家族史和 ＢＲＣＡ１携带妇女
的筛查以及乳腺癌保乳治疗前后的评估。

２．５　乳管镜检查（ＦＤＳ）
　　ＦＤＳ是一种微型内镜，是乳管内病变最新的检测手段，在诊断、治疗和定位方
面具有重要作用。ＦＤＳ具有操作简便、微创、直接观察病变等特点，基本解决了乳
头溢液的病因诊断问题。利用这种技术可检测发现 ９％的血性乳头溢液是由
ＤＣＩＳ引起，而５２％的ＤＣＩＳ表现为血性乳头溢液，更重要的是以乳头溢血为主要
表现的ＤＣＩＳ患者，有５０％ ＭＧ未发现恶性钙化灶或肿块等癌性征象［１１，１５］。如果

没有开展ＦＤＳ，这些以乳头溢液为主要表现的ＤＣＩＳ患者很容易漏诊。
　　正电子发射计算机扫描／ＣＴ（ＰＥＴ／ＣＴ）和激光乳腺成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｌａｓｅｒｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＬＭ）是二项先进的肿瘤诊断技术，但其效果还有待验证，不
能作为独立的乳腺癌早期诊断手段。

３　目前存在的问题与解决方法
　　乳腺癌发病率上升以致引起公共卫生问题的国家，其政府、医务人员和公众
可能并没有意识到它的严重性。在政府和保险公司推出增加妇女免费乳腺癌筛

查计划之前，医疗机构则应提高一线医务工作者的乳腺癌预防意识，并进行早期

乳腺癌诊断技术的培训。教育公众早期发现的乳腺癌是可以治愈的也有非常重

要的意义。通过公开宣传有关乳腺癌的知识将帮助公众减少对乳腺癌的偏见。

　　早期乳腺癌的治疗是比较容易和有效的。０～Ⅰ期乳腺癌 ５年生存率达
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９０％以上，而转移到淋巴结，存活率为４６％，远处转移存活率仅１０％。因此，降低
乳腺癌死亡率的关键在于增加早期乳腺癌的比例。美国０～Ⅰ期比例则达５２％，
０期乳腺癌（ＤＣＩＳ）比例达２１％。但在我国的早期乳腺癌比例整体还是较低。所
以，要提高早期诊断水平，首先要转变传统诊断观念，改变“没有乳腺肿块不能诊

断乳腺癌的传统观念”。随着ＭＧ的广泛开展，不能扪及肿块的早期乳腺癌，特别
是ＤＣＩＳ检出率在明显提高，９０％的ＤＣＩＳ是通过ＭＧ诊断的，其中７２％仅表现为
钙化灶而不能触及乳腺肿块，但应引起注意的是我国诊断的 ＤＣＩＳ中，有一半以
乳头溢血为主要表现，当中有一半ＭＧ阴性，需通过乳管镜检查发现。所以，我国
乳腺癌的早期诊断，不仅要加强 ＭＧ技术的开展，而且还应推广 ＦＤＳ检查技术，
才能真正提高我国乳腺癌早期诊断水平。

　　ＭＧ不能检测到每一个肿块。它对 ５０岁以上妇女所有癌瘤的漏检率为
１０％，对年轻的妇女漏检率甚至更高。由于 ＭＧ对年轻妇女敏感性低，更因为年
轻妇女乳腺癌的发生率较低，故有专家们不赞成该方法用于５０岁以下的妇女进
行普查，无论其价效比如何。但是，我国乳腺癌多数发生在５０岁以下妇女，且死
亡率呈上升趋势。为此，建立我国妇女乳腺癌风险预测数学模型，对我国乳腺癌

高风险妇女进行乳腺Ｘ线和ＢＵＳ联合筛查研究是势在必行。
　　组织学检查是乳腺癌早期诊断的金标准。通过影像学检查，可以在临床触及
肿块以前查出乳腺异常，而如果在临床未触及肿块之前获得病理诊断，将是早期

诊断的最后一步。２０世纪８０年代手术切除活检是可扪及乳腺肿块的标准诊断
方法。２０世纪９０年代后经皮穿刺活检和影像学引导下的穿刺活检开始应用于
临床可触及和不能触及乳腺肿块病变的病理诊断，手术活检不再是标准方法，但

我国还有不少医院仍以手术活检为乳腺癌的标准诊断方法。推荐术前获得病理

学诊断，特别是ＤＣＩＳ和Ｔ０乳腺癌的病理诊断，已成为乳腺癌现代早期诊断方法
的趋势，乳腺癌病理学诊断应首选针吸细胞学检查或空芯针穿刺活检，最后选择

手术活检。对乳腺癌的现代诊断方法推广还任重而道远。

４　展望
　　总的来说，乳腺癌筛查仍然是目前乳腺癌早期诊断的重要手段。ＭＧ、ＢＵＳ和
经皮活检“三联”诊断技术的推广将提高早期乳腺癌检出的比例。正在研制的多

种癌症早期诊断方法，如基因芯片技术等，为将癌症控制在萌芽阶段带来了希望。
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