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中国乳腺癌普查开展现状

胡崇珠　方志沂

　　乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤。早期发现、早期诊断、早期治疗是提高乳
腺癌治愈率的关键。定期普查是早期发现乳腺癌的有效措施。乳房 Ｘ线摄
片普查已在欧美等乳腺癌高发国家广泛开展。Ｍｅｔａ分析表明，定期乳房Ｘ线
摄片普查可使普查人群的乳腺癌死亡风险降低 １６％［ＲＲ＝０．８４，９５％ＣＩ
０．７１～０．９１］［１］。普查的负作用主要为假阳性结果引起患者的紧张焦虑情绪
和进一步诊疗费用增加、导管内癌的过度诊断／过度治疗以及放射暴露等［１］。

此外，仍有少数学者对于乳房 Ｘ线摄片普查可降低乳腺癌病死率存在疑
问［２］。中国也开展了一系列乳腺癌普查工作。本文结合文献，对中国乳腺癌

普查开展现状进行综述。

１　中国乳腺癌普查开展概况
　　中国初期的乳腺癌普查主要集中在发病率相对较高的大城市。胡震
等［３］对有关资料进行了总结：（１）普查检出的Ⅰ期和淋巴结阴性乳腺癌的比
例较高。（２）体格检查应为普查的第一关，而乳房 Ｘ线摄片对检出乳腺癌的
贡献最大。（３）乳腺癌的检出率普遍较低。如天津市１９７７年３６１２０４人的普
查检出率为２１．７／１０万；北京市肿瘤研究所１９８６～１９９０年１０６３８５人次的普
查结果为８２／１０万；上海市对东南沿海７省４６．９万名妇女进行普查的检出率
为３８．５／１０万。（４）乳房自检有一定实用价值，可以配合乳腺癌普查。
　　胡永升等建立了“癌绿色通道普查系统”。该系统包括３部分：（１）高速
高效无损伤的乳腺癌初筛系统，包括近红外线检查、远红外线检查、临床检查

和电脑专家会诊；（２）小癌和微小癌定位诊断系统，包括乳房 Ｘ线摄片、定位
活检；（３）计算机专家会诊系统。全过程通过普查车来完成。文献 报道乳

腺癌的检出率由１９７４年的０．８‰增加到２‰～３‰，并提出将３０～６４岁的妇女
人群作为普查重点。

　　国内其它单位也陆续开展了乳腺疾病的筛查工作［５－１５］，结果见表１。
　　与欧美国家相比，中国的乳腺癌普查存在以下不同：（１）多以临床检查和
近红外线扫描作为初筛手段，对筛查出的可疑病例再进一步进行Ｂ型超声、Ｘ

　　作者单位：０７１０００保定，河北省保定市第一中心医院乳腺外科
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表１　中国部分地区乳腺癌普查结果

报告者 地区 普查人数 普查方法 乳腺癌检出率

高俊平［５］ 德州市 ５９９３０ 临床检查 ３５．００／１０万

陈玮［６］ 湛江市 ３６６７ 临床检查＋近红外线扫描 １０９．００／１０万

陈玉华［７］ 洛阳市 ４５３７３ 临床检查＋近红外线扫描 ６０．００／１０万

武秋林［８］ 广州市 ２８８８５７ 临床检查＋近红外线扫描 ４７．７３／１０万

王欣［９］ 广东省 ３０９５０ 近红外线扫描＋高频Ｂ超扫描 ２０．００／１０万

李远芳［１０］ 广州市 １０６５５ 临床检查＋近红外线扫描 ４０．００／１０万

蒋晓琼［１１］ 绵阳市 ９１９８ 临床检查＋近红外线扫描 ７６．１７／１０万

李桂香［１２］ 怀柔县 ３２０７ 临床检查＋近红外线扫描 １５５．９１／１０万

龚家红［１３］ 张家港市 ４４０２ 临床检查＋近红外线扫描 １１０．００／１０万

杨俊芳［１４］ 北京市 ８３６２ 临床检查＋近红外线扫描 １２０．００／１０万

陈叙［１５］ 汕头市 １２６５９ 临床检查＋乳腺钼靶Ｘ线 ４７．４０／１０万

线摄片等检查。（２）组织、实施普查的单位、人员较混乱，乳腺癌的检出率相
差较大。（３）没有关于普查是否能够降低中国妇女乳腺癌病死率的随机对照
研究报告。（４）对过度诊断／过度治疗、成本效益比等问题缺乏深入研究。
　　中国妇女乳房体积较欧美妇女小，脂肪少，缺乏对比。中国乳腺癌患者的
发病高峰年龄为４０～４９岁，较欧美国家早１０～１５年，年轻患者居多。上述两
方面因素必然对乳腺 Ｘ线摄片的敏感性造成影响。而且，中国为发展中国
家，人口众多，卫生资源有限。欧美等乳腺癌高发国家的经验是否适合中国国

情、中国应如何开展乳腺癌普查等问题，仍有待研究。

２　中国乳腺癌普查中存在的问题
２．１　是否应进行乳腺癌普查
　　定期普查在乳腺癌高发国家无疑有重要价值，但即便在这些国家也存在
检出率低、成本效益比不高等问题。尽管中国的乳腺癌发病率近年来有明显
上升，但中国仍属于乳腺癌低发国家。虽然乳腺癌的发病人数分别是女性肺

癌、肝癌、胃癌、食管癌的１．１４、１．７５、１．５２和２．６７倍，但上述几种肿瘤的死亡
人数则依次是乳腺癌的２．９７、２．１０、２．０３和１．１９倍。这些肿瘤应当是中国肿
瘤防控的重点［１６］。中国为发展中的人口大国，必须考虑有限的医疗资源如何

使用才能产生最大的价值，体现医疗公平。目前，中国是否应当进行大范围的

乳腺癌普查，需要权衡利弊，慎重考虑。

２．２　普查方法的选择
　　中国目前尚没有规范、统一的普查模式，多以临床检查和近红外线扫描作
为初步筛查手段，对可疑病例再进行 Ｂ型超声和／或 Ｘ线摄片等检查。乳腺
癌普查的最终目的是降低普查人群的病死率，并非仅仅是早期发现肿瘤。评

价一种普查方法的优劣应当以能否降低普查人群病死率为主要依据，同时结
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合妇女自身特点、流行病学特点以及经济发展水平等因素。

２．２．１　乳房自查：李树玲等［１７］提出：中国的乳腺癌普查宜采取妇女自查，若

发现异常，再到专科医院复查的方法。但是最近来自中国和俄罗斯的两个大

规模随机对照试验结果提示乳房自查并不能降低普查人群乳腺癌病死

率［１８－１９］。美国已不再推荐妇女进行定期乳房自查。中国是否继续推荐妇女

进行定期乳房自查，值得商榷。

２．２．２　近红外线扫描：乳腺近红外线扫描在国外已基本被淘汰，但国内应用
较多，并常将其作为乳腺癌普查的初筛手段。有学者认为，近红外线扫描是一

种无创伤、经济、快捷的检查手段，可以配合临床作为乳腺癌筛查的首选方法，

适合基层单位进行大面积人群的普查，较符合中国目前的国情 ［２０］。但是，近

红外线扫描对小病灶和微小钙化灶显示不理想，而在乳腺癌早期诊断中微小

钙化具有十分重要的意义。在乳腺普查中约一半的未扪及肿块的乳腺癌是由

于微小钙化灶的存在而被检出的，７０％的乳腺导管内癌的检出归功于 Ｘ线发
现了微小钙化灶 ［３］。将近红外线扫描作为初筛手段能否达到乳腺癌普查的

目的，即能否降低普查人群的病死率，有待于进一步研究。中国抗癌协会乳腺

癌诊治指南与规范（２００７版）不推荐近红外线扫描作为乳腺癌筛查方法。
２．２．３　Ｂ型超声扫描：Ｂ型超声检查具有经济、简便、无痛苦、无辐射、致密型
乳腺敏感性高、适用于年轻女性等优点，可以与Ｘ线检查互为补充，作为乳腺
癌早期诊断的主要手段。但是，乳房超声检查存在对小于１ｃｍ的肿瘤和微小
钙化显示不佳、诊断准确性极大程度取决于检查者的经验和耐心、复查时难以

获得准确的对比图象等缺点。因此，超声检查不能作为首选的乳腺影像检查

方法，在乳腺癌普查方面还不能代替乳房 Ｘ线摄片 ［２１－２２］。但考虑到中国的

国情（年轻患者居多、妇女乳房较小、经济欠发达等），能否将Ｂ型超声扫描作
为中国乳腺癌普查的初筛手段，值得深入研究。

２．２．４　乳房Ｘ线摄片：欧美国家均以乳房 Ｘ线摄片作为筛查手段。李树玲
等［１７］指出：由于中国妇女以小乳房居多，Ｘ线摄片效果差，而且中国乳腺癌发
病率远低于欧美国家，所以中国不宜采用乳房Ｘ线摄片为主的筛查方法。普
查的最终目的是降低普查人群的病死率，中国是否适合乳房 Ｘ线摄片普查，
仍有待于进一步研究。

２．３　如何保证普查质量
　　经过多年研究，欧美国家的乳腺癌普查已形成严格、规范的程序，而中国
乳腺癌普查起步较晚，组织、实施普查的单位、人员较混乱，对于乳腺癌的早期

诊断缺乏深入的研究和专业培训，难以保证普查质量。中国多数报道为对某

一人群进行一次普查的结果，仅报告检出率，缺乏长期随访资料，对过度诊断、

过度治疗、成本效益比等问题缺乏深入的分析。有专家指出：无严密的计划
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仅在人群中作一次检查的所谓＂普查＂，是徒劳的，是既耗费人力又耗费卫生
资源的无益之举［２３］。在中国是否进行乳腺癌Ｘ线摄片筛查，选择什么人群接
受筛查，什么单位有条件承担筛查工作，诊断医师需获得何种资格认证等等，

均应详加考虑；认真设计筛查计划，才有希望获得良好的效果 ［２４］。

３　百万妇女乳腺普查工程
　　为发现中国乳腺癌的流行病学特征，为更好地开展乳腺癌普查提供可靠
的资料，中国于２００５年４月２１日启动了“百万妇女乳腺普查工程”。该工程
由卫生部疾病控制司和中国抗癌协会主办，美国癌症协会等单位协办，采用国

际先进的普查技术（问卷调查＋临床检查＋高频Ｂ型超声扫描＋Ｘ线摄片），
并在全国范围内统一培训普查人员、规范普查技术。该工程计划在全国选择

１００家左右有资质的医疗机构为工程定点医院，用６年时间为１００万妇女每
人做４次乳腺检查。截止到２００６年３月底，全国已经有１９个省区３７家医疗
机构成为工程定点单位，共普查妇女１９６４２名。其中，７４９１名为无任何症状的
单位集体普查妇女。集体普查的乳腺癌检出率为０．２１％，其中早期乳腺癌占
６９％ ［２５］。

４　结语
　　中国的乳腺癌普查工作起步较晚，仍有许多问题需要解决。摸索符合中
国国情的乳腺癌普查模式（如普查人群的确定、普查手段的选择、实施普查机

构和／或人员资格的认定、普查时间间隔等），使成本效益比最大化，应是今后
的主要研究方向。

　　【关键词】　乳腺癌；　早期诊断；　普查
　　【中图法分类号】　Ｒ６５５．８　　　【文献标识码】　Ａ
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