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暋暋暰摘要暱暋目的暋了解佛山市城市妇女乳腺癌的发病情况。方法暋佛山市2008年

中央财政转移支付乳腺癌筛查项目组采用临床乳腺检查初筛、选择性乳腺 X线摄片和

彩色超声检查,对佛山市10371名35~69岁妇女进行了乳腺癌筛查。乳腺癌及乳腺异

常检出率的比较采用Fisher's精确概率法或氈2 检验。结果暋10371名妇女共检出乳腺

癌18例,检出率为173.56/10万(18/10371),其中0期导管内癌2例,栺期9例,栻期

4例,栿期1例,桇期2例。不同年龄段妇女乳腺癌检出率的差异有统计学意义(P=
0.026),其中45~69岁乳腺癌检出率高于35~44岁(氈2=8.332,P=0.004)。乳腺临

床检查中发现乳腺腺体条索状或局限性、结节性增厚5383例、乳腺肿块642例、病理性

乳头溢液210例,总共占筛查人群的60.12%(6235/10371);各年龄段乳腺异常情况分

布的差异有统计学意义(氈2=507.982,P<0.001,并且35~44岁年龄段乳腺异常检出

率最高,占该年龄段的68.96%(3213/4659)。结论暋佛山市城市妇女乳腺癌检出率较

高,尤其45岁以上妇女的乳腺癌检出率明显提高;开展乳腺癌筛查对乳腺癌的早期发

现有重要意义。
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BreastcancerscreeninginwomeninFoshanCity暋LIUDan,GUOZhao灢xuan,LIYing灢
tong,ZHU Da灢jiang .Women'sHealthCenter,FoshanWomen'sandChildren's
Hospital,Foshan528000,China

暰Abstract暱暋Objective暋Tounderstandtheprevalenceofbreastcancerinwomen
inFoshanCity.Methods暋TheBreastCancerScreeningProject(BCSP)wasfundedby
FoshanGovernment2008FinancialFundation.Atotalof10371womenaged35to69
yearsinFoshanwerescreenedwithphysicalexamination,selectivemammography
andcolorultrasoundexaminationbyBCSPin2008.Fisher'sexactprobabilitytestor
chisquaretestwasusedtocomparethedetectionratesofbreastcancerwiththe
breastabnormality.Results暋Eighteencasesofbreastcancerweredetectedfromthe
10371cases,withthedetectionrateof173.56/100000(18/10371),includingstage
0intraductalcancerin2cases,stageIin9,stageIIin4,stageIIIin1andstageIVin
2.Therewasastatisticaldifferenceinthedetectionratesofdifferentages (P=
0.0264).Thedetectionrateinpatientsaged45-69yearswashigherthanthatin
patientsaged35-44years(氈2 =8.332,P=0.004).Clinicalbreastexamination
showed5383caseswithcord灢likeorlimitedmammaryglandandnodularthickening,

642cases with breastlumps and 210 cases with pathologic nipple discharge,
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accountingfor60.12%(6235/10371)inthescreeningpopulation.Thedistributionsof
breastabnormalityindifferentagegroupswerestatisticallydifferent(氈2=507.982,

P<0.001),andthedetectionratewasthehighestinthepatientsaged35灢44years,

holding68.96%(3213/4659).Conclusions暋Thescreeningsuggestsahigherdetection
rateofbreastcancerinwomeninFoshan,especiallythedetectionrateofbreastcancer
isobviouslyraisedinwomenagedolderthan45years.Breastcancerscreeningisvery
importantforearlydetectionofbreastcancer.

暰Keywords暱暋Breastneoplasms;Screening;Female

暋暋乳腺癌是危害妇女健康的主要恶性肿瘤,全世界每年约有100多万妇女
患有乳腺癌。近年,随着中国经济发展和生活水平的提高,人们饮食习惯的改
变,中国妇女乳腺疾病尤其乳腺癌的发病率不断上升[1],严重影响了女性健
康。大量研究表明,乳腺癌的二级预防即乳腺癌的早期发现和早期诊断是提
高乳腺癌患者生存率、降低死亡率的关键措施[2]。美国、英国等西方国家早在

1963年就开始乳腺癌普查研究[3],并从中受益。2008年佛山市作为中央财政
转移支付地方乳腺癌筛查项目地区,对10371名35~69岁适龄妇女进行了
乳腺癌筛查工作。

1暋资料和方法

1.1暋筛查对象
本次筛查以户籍在佛山市祖庙街道或在祖庙街道居住3年以上、无乳腺

恶性肿瘤史、年龄在35~69岁的妇女为目标人群,利用发短信、媒体宣传、上
门通知等方式动员符合条件的妇女自愿参加。
1.2暋筛查方法及流程

采用临床乳腺检查(CBE)进行初筛,结合乳腺钼靶 X线摄片检查、彩色
超声和病理检查的筛查方案。具体筛查流程:全部人群接受临床体检,阳性和
可疑者进一步做乳腺钼靶 X线检查;钼靶 X 线检查阳性者进一步行病理诊
断;可疑者进一步行超声检查,超声检查阳性进一步行病理诊断。由调查员填
写《乳腺筛查对象登记表》,临床医生填写《乳腺临床检查表》,钼靶 X线检查、
彩色超声及病理检查均需出具相应的检查诊断报告书。
1.3暋筛查标准

为统一和规范筛查流程,专家组成员制定了临床检查、乳腺钼靶 X线检
查、彩色超声检查的阳性及可疑阳性标准。
1.3.1暋临床检查阳性及可疑阳性标准:发现质硬或边界不清包块、乳头病理
性溢液、不对称局部增厚、乳头回缩、乳头糜烂、橘皮样改变、乳房皮肤轻度凹
陷及绝经后乳房疼痛等情况之一者,均需进行下一步乳腺钼靶X摄片检查。
1.3.2暋乳腺钼靶X摄片检查阳性及可疑阳性标准:按美国放射学会推荐的“乳
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腺影像报告和数据系统暠(breastimagingreportinganddatasystem,BI灢RADS)分
级,5级为高度可疑,直接行病理检查;BI灢RADS分级0、3级或4级可疑阳性者

则需行彩色超声检查。
1.3.3暋彩色超声检查阳性及可疑阳性标准:按照筛查项目中技术方案的要求

进行超声检查,结果报告中BI灢RADS分级为0级并且乳腺钼靶 X线摄片BI灢
RADS分级也为0级者,进行临床观察;其余BI灢RADS分级结果报告为0级、
4级和5级者均进一步行病理检查。
1.4暋质量控制

严格贯彻落实卫生部《乳腺癌筛查项目技术方案》中“乳腺癌筛查项目的
调查问卷、规范化诊断标准和操作方法暠,并邀请本项目的国家流行病学组专

家、中山大学肿瘤防治中心和省妇幼保健院的专家对佛山市参与项目的医务
人员进行统一培训,组织考核,并成立省、市二级专家组,严把筛查质量关。每

次完成的调查表,要求随机抽取2%进行复查,乳腺钼靶X线检查和超声检查
结果随机抽取5%进行复核。
1.5暋资料录入

乳腺癌筛查资料录入采用中国抗癌协会与天津医科大学共同编制的中国

妇女乳腺健康信息系统。该系统使用 Access构建数据库,分为临床数据库
(包括临床检查、超声检查、病理诊断),流行病数据库及钼靶 X线数据库。所

有数据均两遍录入。
1.6暋统计分析方法

数据录入检查无误后,利用SPSS11.0的统计软件进行分析。总体间率

的比较采用卡方检验或精确概率法,以P<0.05为差异有统计学意义;各年
龄段妇女乳腺癌检出率两两比较的检验水准毩=0.05,各年龄段妇女乳腺异

常检出率两两比较的检验水准毩=0.008。

2暋结果

2.1暋筛查人群的顺应性

对祖庙街道64个居委45698名适龄妇女开展宣传动员,其中上门动员

4600人,发布手机短信41098人,共调查问卷10415人,其中符合筛查条件

10371人,目标人群顺应性为22.69%(10371/45698)。
2.2暋乳腺癌检出情况

10371名接受筛查的目标人群中,问卷登记10371人,乳腺临床检查

10371人,通过CEB发现可疑乳腺癌391人,其全部行乳腺钼靶X线摄片检查,
占筛查人群的3.77%(391/10371),彩色超声检查213人,病理检查19人,确诊
乳腺癌18人,乳腺癌检出率为173.56/10万(18/10371)。18例乳腺癌患者中,
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导管内癌2例、浸润性导管癌14例、浸润性小叶癌1例、黏液癌1例;肿块直径

1~2cm者11例,>2cm者7例;0期2例,栺期9例,栻期4例,栿期1例,桇期

2例;左侧乳腺癌10例,右乳腺癌8例。
2.3暋各年龄段乳腺癌的检出率比较

18例乳腺癌患者年龄分布见表1。各年龄段乳腺癌患者的检出率差异有
统计学意义(P<0.050),其中45~69岁乳腺癌患者的检出率高于35~44岁
(P<0.050)。
2.4暋乳腺临床检查中异常情况的检出率

由表2可见,临床检查中乳腺出现异常情况者6235例,占筛查人数的

60.12%(6235/10371),其中腺体条索状或局限性、结节性增厚5383例,检出
率为 51.90% (5383/10371);乳 腺 肿 块 642 例,检 出 率 为 6.19% (642/
10371);病理性乳头溢液210例,检出率为2.02%(210/10371)。各年龄段
妇女间乳腺异常分布的差异有统计学意义(P<0.050),其中35~44岁年龄
段妇女乳腺异常检出率最高(P<0.008)。
2.5暋乳腺钼靶及彩色超声检查结果分析

临床检查阳性及可疑阳性391例全部进行乳腺钼靶 X 线检查,按 BI灢
RADS分级结果:0级75例、1级101例、2级67例、3级127例、4级11例、
5级10例。其中5级的10例患者直接行病理检查,9例被诊断为乳腺癌,1例
被诊断为乳腺导管内乳头状瘤;0级、3级和4级共213例患者进一步行彩色
超声检查,按BI灢RADS分级:0级4例,1级74例,2级81例,3级45例,4级

6例,5级3例,其中0级的4例患者乳腺钼靶BI灢RADS分级也为0级,故进

表1暋18例乳腺癌患者年龄分布及检出率

年龄(岁)ab 筛查人数 乳腺癌检出人数 检出率(/10万) 每检出1例乳腺癌需筛查的人数

35~39 2495暋暋 1暋暋暋暋 40.08暋暋暋 2495暋暋暋暋暋暋暋暋
40~44 2164暋暋 1暋暋暋暋 46.20暋暋暋 2164暋暋暋暋暋暋暋暋
45~49 1999暋暋 4暋暋暋暋 200.10暋暋暋 499暋暋暋暋暋暋暋暋
50~54 1748暋暋 7暋暋暋暋 400.45暋暋暋 249暋暋暋暋暋暋暋暋
55~59 1084暋暋 2暋暋暋暋 184.50暋暋暋 542暋暋暋暋暋暋暋暋
60~69 881暋暋 3暋暋暋暋 340.52暋暋暋 294暋暋暋暋暋暋暋暋
总计 10371暋暋 18暋暋暋暋 173.56暋暋暋 576暋暋暋暋暋暋暋暋

暋暋a:P=0.0264,各年龄段妇女的乳腺癌检出率比较;b:P=0.004,45~69岁与35~44岁乳腺癌患者的检出率比较(氈2=8.332)

表2暋乳腺临床检查中乳腺异常情况的检出率

年龄(岁) 例数 腺体条索状或增厚[例(%)] 乳腺肿块[例(%)] 乳头溢液[例(%)] 乳腺异常情况[例(%)]ab

35~44 4659暋 2781(59.69)暋暋暋 333(7.15)暋暋 99(2.12)暋暋 3213(68.96)暋暋
45~54 3747暋 1907(50.89)暋暋暋 247(6.59)暋暋 84(2.24)暋暋 2238(59.73)暋暋
55~64 1722暋 632(36.70)暋暋暋 55(3.19)暋暋 26(1.51)暋暋 713(41.41)暋暋
65~69 243暋 63(25.93)暋暋暋 7(2.88)暋暋 1(0.41)暋暋 71(29.22)暋暋
总计 10371暋 5383(51.90)暋暋暋 642(6.19)暋暋 210(2.02)暋暋 6235(60.12)暋暋

暋暋a:P=0.000,各年龄段妇女的乳腺异常检出率比较(氈2=507.982);b:P<0.008,各年龄段妇女乳腺异常检出率的两两比较
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行临床观察,其余4级、5级共9例患者进一步病理检查,均确诊为乳腺癌。按

BI灢RADS分级乳腺钼靶检查4级及以上者21例,病理确诊18例乳腺癌;彩
色超声4级及以上者9例,经病理确诊均为乳腺癌。

3暋讨论
早期发现乳腺癌是控制乳腺癌发展的主要有效措施之一。中国2008年

始开展的乳腺癌筛查活动是中央财政转移支付项目,在全国范围内选择30个
省(市)53个县(区)开展筛查工作,计划连续筛查3年。本次筛查中佛山市目

标人群的顺应性为22.69%(10371/45698),说明佛山市妇女的自我保健意
识及对乳腺疾病的认识不足,需要医护人员加强相关保健知识的宣教工作。

本项目采用CBE初筛,结合乳腺钼靶 X线摄片检查、彩色超声和病理检
查的筛查方案。本次筛查通过CBE发现可疑癌391例,占筛查人群的3.77%
(391/10371),而美国相关资料显示,1995~1998年行CBE共752081例,6.
9%为CBE异常或可疑癌[4],高于本次 CBE筛查比例。CBE作为筛查和诊

断,对于无症状女性乳腺癌患者是既经济又实用的手段,但由于 CBE敏感
性仅为48.3%~59.8%[5],对于不可扪及的乳腺癌患者检出率较低,因而

初筛中有可能漏诊部分早期乳腺癌,并且由于 CBE的效果完全依赖于医务

工作者的手法和技术,因而对医务人员进行技术训练和规范操作非常重要。
本研究结果显示佛山市城市妇女乳腺癌检出率为173.56/10万,而同期全

国已上报筛查目标人群448189人,确诊乳腺癌273人[6],阳性检出率为

60.91/10万。本次筛查数据表明佛山市城市妇女乳腺癌阳性检出率远远

高于全国水平。因佛山筛查点只参与流行病学一般情况的问卷调查,未调
查生育情况、生活习惯、饮食习惯、性格情绪等内容,缺乏相关危险因素的数

据,无法进行相关危险因素的进一步分析。另外,因筛查按自愿参加的原
则,可能有乳房不适感的人群会更积极参加检查,最后导致乳腺癌的检出率

远远高于全国水平。因而佛山市是否属于乳腺癌高发地区值得高度重视和
进一步研究,相关的危险因素需要更深层次调查。
暋暋本研究资料显示45~69岁乳腺癌检出率明显高于35~44岁妇女,并
且以50~54岁年龄段乳腺癌检出率最高,达400.45/10万,与相关报道相

符[7灢8]。中国妇女乳腺癌发病年龄偏早,比欧美国家提早10岁,35岁是发病
高峰的开始,45~49岁达顶峰。这与欧美国家高发区乳腺癌发病率随年龄

增长而持续增加,高发年龄在70~80岁之间截然不同[9]。
在检出的18例乳腺癌病例中,有2例导管内癌,9例栺期乳腺癌,0期和栺期乳腺

癌共计11例,明显高于医院门诊乳腺癌检查的早期乳腺癌比例[10],因此平时应加
强妇女乳房保健知识及乳腺自我检查方法的宣传,促使她们积极参加乳腺癌群体
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筛查或机会筛查(门诊筛查),并且个体化采用乳腺X线检查和超声检查既能早期

诊断乳腺癌,又不至增加整体乳腺癌筛查费用。从卫生经济学评价考虑,45岁以

上年龄组常规筛查最有价值,检查出1例乳腺癌只需筛查约500名妇女,价值效益

比较合理。
乳腺良性疾病是乳腺癌的一个重要危险因素,乳腺癌的危险性与乳腺良性疾

病的组织学类型有关。本次筛查中CEB发现乳腺异常情况者6235例,占筛查人

数的60.12%(6235/10371),其中35~44岁妇女乳腺异常检出率最高,占该年龄段

的68.95%(3213/4659),可能与乳腺良性增生性疾病好发年龄有关。由于筛查方

案的局限性,本次筛查对临床检查诊断为乳腺良性病例者未能进一步做出病理组

织学诊断,也未能剔除其中癌变高危的类型及可能的临床检查无法发现的早期乳

腺癌患者,因而有可能实际的乳腺癌发病率会更高,对这部分病例需长期随访。而

全球多个大样本人群的临床随机研究证实:联合乳腺临床检查和乳腺X线摄片检

查,能明确降低40岁以上妇女乳腺癌病死率[2]。
按BI灢RADS分级乳腺钼靶X线检查4级及以上者21例,确诊乳腺癌18例;

彩色超声4级及以上者9例,均确诊为乳腺癌。乳腺钼靶X线摄片作为乳腺癌早

期筛查的技术已得到业界的确认,尤其在诊断无肿块的乳腺癌时,X线摄片有独特

的优越性[11]。但在中国,乳腺癌患者具有年轻化趋势,乳腺腺体较致密,而且超声

的费用远远低于X线摄片,因此超声的普及率要高于钼靶X线。笔者建议中国女

性乳腺筛查采用超声和钼靶X线检查相结合的方式,以提高乳腺癌的早期诊断

水平。
由于受经济、卫生等条件的限制及传统文化的影响,中国妇女出于预防疾病

的目的去医院做临床检查的非常少,参与乳腺癌的早期筛查的行为也不尽如人意。
目前中国还没有乳腺癌早期筛查的指南及乳腺癌早期筛查的评价指标。此次全国

范围内进行的乳腺癌筛查项目旨在尽快探索适合中国妇女的乳腺癌早期筛查方

法,以降低乳腺癌病死率。
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