
中国肿瘤
!"#$

年第
!!

卷第
$

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123++/413.

收稿日期!

!%&!'&"'$"

"修回日期!

!"&!'&!'&(

)!*+,-

!

./+0.12,345+5+67,0+6028

癌症筛查从来就是一把利弊共存的双刃剑! 尽

管乳腺癌筛查在西方国家自
!%

世纪
9%

年代以来已

普遍开展"并取得了死亡率逐年下降之实效#

&

$

"但有

关其利弊之争迄今未息#

!

"

$

$

! 虽然年代不同争论点也

各有异"初时对其能否降低死亡率存疑"其后对放射

线可能引起的损害又有不少责难" 近年来更多的争

论则是围绕筛查的综合效益及过度诊断问题" 提出

不同见解#

:;<

$

!

我国并非乳腺癌高发国家" 根据
=>?@?ABC

!%%9

#

9

$在全球
#9:

个国家的统计"我国发病顺位列

为第
##%

位"死亡则排在第
#<:

位"似尚不急于开展

此卫生资源消费较大的工作!但从另一角度"乳腺癌

发病在我国以年增长
$D(E

%城市&及
F6$E

%农村&之

势快速增加"已成为女性恶性肿瘤发病之首"尤其在

农村其病死率高达
$%E;:%E

"成为农村因病致贫的

主因之一#

(

$

! 而该病又是国际抗癌联盟%

GHAA

&认为

应开展筛查以降低死亡率的癌症" 卫生部正据此而

将'两癌(筛查列入国家基本公共卫生服务项目! 然

则"乳腺癌筛查有异于方法较成熟的宫颈癌筛查"作

为筛查金标准的乳腺
I

线摄影之法是否适用于中

国) 有关筛查对象如何确定) 重点在农村还是城市)

选用何种方法)如何质控)筛检队伍的组织以及经费

筹措等等均存在不少待思考之处!

&

城乡有别

乳腺癌是与经济生活水平密切相关的肿瘤"不

同于宫颈癌与
JKL

感染有关!世界卫生组织也将此

两癌发病的多寡作为衡量该地区经济发达水平的一

个指标! 我国地域广阔"城乡差别显著"乳腺癌发病

也随之而异! 据
!%&%

年中国肿瘤登记年报"城市地

区年发病率 %

M&6!:N&%

万& 高于农村地区%

&(DF&N&%

万&两倍多#

&%

$

! 根据开展癌症筛查的原则"乳腺癌的

预防重点应在城市! 然而" 农村发病的年增长率

%

FD$E

&却高于城市 %

$D(E

&"农村乳腺癌的病死率

%

$&D(E

&也高于城市%

!%D!E

&"成为农民因病致贫的

原因之一! 因此不论从发展的观点还是从照顾弱势

群体考虑"农村也不应忽视"但应采取不同的措施!

!

年龄各异

我国推出的*两癌筛查(习惯将宫颈癌与乳腺癌

采用类似政策"不但同样将重点放在农村"而且筛查

年龄也限于
F%

岁前+ 但两者发病殊异"以北京市为

例"年龄超过
F%

岁的女性"其宫颈癌的年发病率仅

MN&%

万左右"而乳腺癌则不然"虽然高峰年龄较西方

国家前移约
&!

岁%

M%

岁
!O7 F!

岁&"但大部分乳腺癌

在绝经后发病"

M%

岁时已超过
&$%N&%

万" 以后一直

乳腺癌筛查的思考
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摘 要!乳腺癌筛查虽在西方世界获得降低死亡率的实效"但有关其利弊之争迄今未息! 本文结
合中国的实际"就筛查年龄段的取舍,城乡发病的考虑,筛检方法的选择"以及组织形式与筛查方
案等进行了讨论"提出了增利减弊的建议+
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维持在较高水平!即使至
%&

岁高龄!其发病率仍维

持在
#&&'(&

万左右"

)*+,-. (

#$ 因此!若筛查年龄类

同宫颈癌!在
/0

岁以前%一刀切&!势必将大部分乳

腺癌摒除在筛查范围之外!颇为不当$

$

方法待考

西方国家自
!"

世纪
0"

年代以来! 乳腺癌的死

亡率以每年
!1

的幅度持续下降!取得傲人的成绩!

其因除治疗方法的改善外!主要得益于以乳腺
2

线

摄影为主的筛查工作的普遍开展 '

(

(

!但由于乳腺中

的纤维腺体组织可能会掩盖较小的肿瘤! 因而不利

于致密性乳腺的检测 '

((

(

!考虑我国女性乳腺既小且

较致密!发病又较西方年轻!此法是否适于东方女性

的筛查尚有存疑!何况从理论上讲!

2

射线对人体有

害!且受检面广而检出率"受惠者)又不及
/!

!即使

在美国!也须筛查
( $"!

名女性!历时
("

年!才能救

活
(

名乳腺癌患者'

(!

(

$因此!在西方国家行之有效的

筛查方法是否适用于中国* 岂非存疑+

3

重在实践

由此可见! 筛查实是一涉及面甚广的综合性课

题!且不易在短期内作出评价$ 近年来!作者曾组织

国内多家医院!试以
2

线摄片结合超声检查作妇女的

乳腺癌筛查!在
("

余万名女性中开展两年来的总结'

($

(

!

获检出率达
454!

,早期癌占
$36%7

的初步结果$ 在

其中
8

万余名的机会性
9:;;<-=,>*?=*@A

筛检的女性

中!乳腺癌检出率更达
06!!

$ 即使在近
3

万名集团

自然人群的筛检中!检出率也达
!6(!

$ 其中早期癌

比例更高达
4(687

!而且发现在年轻女性中!超声对

早期癌的检出更优于
2

线摄片$ 在此工作基础上!

政府曾历时
$

年! 在
!&&

万名左右的人群中试行以

手检及超声为主作初筛!随之对可疑者施以
2

线摄

片的乳腺筛查! 冀探索适合中国女性的无损伤筛检

方法! 此种尝试堪称可贵! 虽乳腺癌的检出率为

&6/!

!不甚理想!但认识到由于超声检测对检测者

的个体依赖性较强! 群体的普查又不同于医院内的

诊断性检查!缺乏可靠的质控标准!又较费时!因此
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殊难满足筛查之所需! 其他如上海纺织系统的乳腺

自检及多个地区的手检筛查检出率均较低" 难于发

现早期病例又不能降低死亡率#

#%

$

!因此"多年来经多

个地区%不同单位%多种方法的实践 #

#&

"

'(

$

"迄今尚乏

理想的适用于我国的乳腺癌筛查方案!

&

贵在探索

如前所述"乳腺癌发病数正在快速增加"筛查早

期发现以阻遏此病之危害乃是希望所在" 如何探索

适合我国国情的筛查方法及方案实是开展乳腺癌筛

查的当务之急!多年来的实践"用无损伤的检测方法

作初筛"然后再对可疑的高危对象加以精查"将是可

以探索的可行之道! 目前国内外都在探索各种不同

水平的筛查方法"以弥补
)

线摄片的不足"并均对

超声检查寄以厚望#

'*

"

'+

$

! 权威人士
,- ./-0/-

甚至在

!"''

年美国乳腺中心联盟年会上断言"自动乳腺全

容积超声检查系统&

1234

'将是今后乳腺筛检的方

向! 该设备确实提高了超声对乳腺检测的诊断"且

解决了超声不易质控的难题! 最近"美国
5,1

也已

批准该设备可与乳腺钼靶摄片一起用于乳腺癌筛

查" 以提高对那些乳腺组织致密且钼靶阴性的乳腺

癌的检出率! 但该设备较昂贵" 阅片也费时 &数百

张'"且对其能否检出仅有钙化点的原位癌也尚有存

疑"用作筛查似尚不符合国情!国内也有将光散射技

术与超声相结合"集解剖与功能影像于一体"对超声

加以质控以提高对致密性乳腺的乳腺癌检出率"并

经多家临床单位试用 #

'6

"

!7

$

"确可提高超声检测的准

确率"几乎可与
1234

相媲美"又因价廉"且易操作"

在自然人群中可检出约
&8

的可疑高危对象! 此经

浓缩的人群有较高的乳腺癌检出率" 经广泛实践后

或有可能成为东方人乳腺癌初筛的主要方法!

(

建防治网

考虑我国农村地区发病率较低"但病死率较高"

医疗资源又较欠缺的特点" 宜建立以地区中心医院

&或县医院'为中心的区域性防治网"由基层医疗单

位作初筛"对适龄女性免费筛查"可疑者按系统转至

上级医疗单位"作进一步处理!据我们在四川德阳地

区三年来的经验" 德阳地区中心医院乳腺癌病例自

!77+

年防治网建立前的
+7

例增至
!7##

年的
!%%

例! 早期病例&

!!

期'从
(9$8

增至
!&9+8

"

"

期病

例从
'+9+8

降至
!968

! 所以建立区域性防治网是医

疗资源共享%提高效益的良策!

*

因地制宜

鉴于我国地大人广"情况各异"不宜采用(一刀

切)的方法开展乳腺癌筛查"而应因地制宜才能收到

事半功倍之效!

#

机会性筛查*适用于大%中城市自我选择的职

业女性"可自行赴各地经考核具有资质的医疗单位"

作按统一操作流程%方案%标准的乳腺手检%超声及

)

线摄片的乳腺健康检查" 建立统一的乳腺信息档

案"检查费用可采取自付与政府补贴相结合的方式!

$

集团性筛检*适用于团体单位的适龄女性"至

各有资质的医院作按年龄分层筛检!

!%%

岁的作手

检及超声检查+

%&:&%

岁加作
)

线摄片+

"&&

岁仅

作手检及
)

线摄片"且每隔一年检查一次!

%

社区基层筛检* 适用于农村或社区卫生院集

体筛检 ! 可采用手检及超声光散射乳腺检查仪

&

;<=>?@A

'作初筛检查"可疑的高危对象&约
&8

'转

至区域性防治网的上级医疗单位作进一步诊治!

总之"乳腺癌筛查是涉及面颇广的系统工程"也

是阻遏乳腺癌危害的良策"但须以科学发展观"持之

以恒地不断探索%不断实践"建立适合我国国情的最

佳方案"才能使广大女性从中受益!
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