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内分泌治疗是激素依赖性乳腺癌综合治疗中重
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的同时并未增加局部复发和远处转移风险!

对年老"多病的
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$局部晚期乳腺癌而言%

新辅助内分泌治疗疗效较满意& 降期后保乳手术安

全&中长期生存质量高&适时行手术治疗可能会让更

多患者受益!

参考文献
)

*$+ ,-./0-11 2

%

345647-89: ;<

%

;4=>?:5@A? B

%

C6 -=D 'C!

A400C1>-6:41 /540 -1 :16C51-6:41-= CEFC56 F-1C= 41 6?C

.@C 4/ 1C4->G.H-16IF5:0-59J @9@6C0:A 65C-60C16 4/ 4FC5-7=C

75C-@6 A-1AC5) -1 .F>-6C *K+D K L=:1 M1A4=

%

!NN%

%

!OP$!Q)

$RO"S#RORT

*!+ M=@41 KB K5

%

U.>> ;V

%

L-5C9 WB

%

C6 -=T X0F54HC> @.58:!

A-= 4.6A40C@ /45 75C-@6 A-1AC5 F-6:C16@ 5CAC:H:18 1C4->G.!

H-16 -540-6-@C :1?:7:645 6?C5-F9) 5C@.=6@ /540 - 0.=6:AC16C5

F?-@C ! 65:-= *K+T K B0 L4== Y.58

%

!NNR

%

!NZI[Q)R"%SR!"T

*\+ &==:@ 2K

%

Y.0-1 ]K

%

3448 K

%

C6 -=T '-1>40:^C> F?-@C

! 1C4->G.H-16 A40F-5:@41 7C6_CC1 =C654^4=C

%

-1-@654!

^4=C

%

-1> CEC0C@6-1C /45 F4@60C14F-.@-= _40C1 _:6? C@!

6548C1 5CACF645!5:A? @6-8C ! 64 \ 75C-@6 A-1AC5) A=:1:A-=

-1> 7:40-5`C5 4.6A40C@ -1> F5C>:A6:HC H-=.C 4/ 6?C 7-@C!

=:1C aB2[N!7-@C> :165:1@:A @.769FC!BLMYM; b$N\$ *K+T K

L=:1 M1A4=

%

!N$$

%

!RP$cQ)!\O!S!\[NT

*O+ 'C8-1 22

%

<CHC1 a

%

;:477:C!3.5>C5 B

%

C6 -=T B@@C@@!

0C16 4/ =C654^4=C -1> 6-04E:/C1 -=41C -1> :1 @Cd.C1AC /45

F4@60C14F-.@-= _40C1 _:6? @6C54:> ?45041C 5CACF645!

F4@:6:HC 75C-@6 A-1AC5) 6?C UX; $SRZ 5-1>40:@C> A=:1:A-=

65:-= -6 Z

'

$ 9C-5@ 0C>:-1 /4==4_!.F *K+T W-1AC6 M1A4=

%

!N$$

%

$!P$!Q)$$N$S$$NZT

*[+ &==:@ 2K

%

V-4 e

%

W.4 K

%

C6 -=T M.6A40C F5C>:A6:41 /45 C@!

6548C1 5CACF645!F4@:6:HC 75C-@6 A-1AC5 7-@C> 41 F4@61C4->!

G.H-16 C1>4A5:1C 6?C5-F9 6.045 A?-5-A6C5:@6:A@ *K+T K <-6=

L-1AC5 X1@6f !NNZ

%

$NNP$RQ)$\ZNS$\ZcT

论 著

恶性肿瘤的发病与死亡信息是反映肿瘤流行状况!评价危险

因素监测与预防治疗效果!制定预防控制规划与策略的重要科学

依据" 全国肿瘤防治研究办公室自
!"#$

年开始#每
%

年出版专著

$中国试点市!县恶性肿瘤的发病与死亡%#分别为第一卷&

!"$$&

!""'

'!第二卷&

!""(&)""*

'!第三卷&

)""$+',,'

'#共
(

卷" 随着肿

瘤登记工作的发展#登记地区的数量有所增加#登记数据质量日益

提高"

--

个登记地区上报了
',,(.',,*

年的登记数据#覆盖全国
/"

个省&自治区!直辖市'#

0

年覆盖人口
(,$ (1- *'"

人#其中城市

''- $,- '/$

人#农村
$( 01, 0//

人#经全国肿瘤登记中心对数据作

了整理!审核后#将符合要求的
('

个登记处上报资料进行了汇总

与统计分析#撰写成册"

现该书更名为$中国癌症发病与死亡
',,(+',,*

%#且在编排

与内容上有所改动#已由军事医学科学出版社出版" 全书分
(

篇

'"

章及附录#第一篇为绪论#介绍了背景!登记方法!数据来源!质

量控制与主要统计分析指标(第二篇为总论#重点对癌症的发病!

死亡与变化趋势作了描述性分析(第三篇为各论#分别对肺癌!肝

癌!胃癌!结直肠癌!食管癌!女性乳腺癌等
'(

种癌症的发病与死

亡进行了系统描述"附录部分刊出了
',,(.',,*

年中国
('

个登记

地区各部位癌症的发病与死亡指标"

!中国癌症发病与死亡 !""#$!""%"出版启事

O%N


