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摘 要!$目的% 了解广州市农村妇女乳腺癌的患病情况" 评价乳腺临床检查联合超声补充
*

线方法在人群乳腺癌筛查中的应用效果& $方法% 筛查对象为广州市
)&!(+

岁的农村妇女"所
有对象均接受乳腺临床检查和超声检查"检查结果阳性者进行组织病理学检查"检查结果可
疑者补充乳腺

*

线检查"

*

线检查异常者行组织病理学检查& 使用
!

! 检验比较各年龄组检出率
的差异"使用灵敏度'特异性'约登指数进行不同筛查模式的比较& $结果% 共筛查农村妇女
'%) ))&

名"乳腺超声检查阳性率为
','&-

"可疑率为
&,%(-

"各年龄组差异有统计学意义!
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岁组阳性率最高"
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岁组阳性率最低&
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名农村妇女接受了
组织病理学检查"共检出

'!+

例乳腺癌"乳腺癌检出率为
%',&+2'"

万"各年龄组乳腺癌检出率
差异有统计学意义)
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岁组最高"

)&!)/

岁组最低& 比较不同筛查模
式发现"临床检查联合超声补充

*

线'临床检查联合超声'单独超声'单独临床检查的约登指
数分别为

",/$

'

",%$

'

",%(

和
",)'

& $结论% 乳腺超声检查有较强的乳腺癌检出效能"临床检查
联合超声补充

*

线的方法适用于我国大人群的妇女乳腺癌筛查&
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乳腺癌是妇女常见的恶性肿瘤之一" 严重威胁 妇女健康& 全球每年乳腺癌新发
'(%,'

万例" 死亡

&!,!

万例"在女性恶性肿瘤中均占首位$

'

%

& 我国乳腺

癌发病率达
+!,6!2'6

万"占女性恶性肿瘤的第
'

位$

!

%

"

防治工作 &($
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并且无论在农村或者城市地区! 均呈上升趋势 "

&

#

$

!""'

年开始!国家卫生和计划生育委员会在全国范

围内广泛开展农村妇女%两癌&'宫颈癌和乳腺癌(检

查项目!目的是提高农村妇女%两癌&的早诊早治率!

降低死亡率 "

(

#

!广州市也在农村地区开展免费%两

癌&检查!在
!")&!!")*

年的筛查周期中!所有农村

妇女都可以免费接受
)

次%两癌&检查!本文对其中

乳腺癌检查情况进行分析$

)

资料与方法

!"!

研究对象

!+)&

年
)

月至
!")*

年
)!

月在广州市白云)萝

岗)花都)番禺)南沙)从化)增城
%

个区的农村地区

开展乳腺癌筛查工作!筛查对象为广州市户籍)自愿

接受筛查的
&*!,(

岁农村妇女!排除既往已确诊乳

腺恶性肿瘤的农村妇女$

!"#

资料收集

%

个区的妇幼保健机构)镇医院为初筛机构!负

责组织农村妇女参加乳腺癌筛查! 为受检对象提供

乳腺临床检查和超声检查! 检查阳性后由各区指定

的乳腺
-

线检查或组织病理学检查机构进行确诊$

使用全国统一的乳腺癌检查个案登记卡登记检查信

息! 筛查对象签订知情同意书后填写登记卡一般资

料和病史情况! 登记卡临床检查)

.

超检查)

-

线检

查)组织病理学检查等部分由完成检查的医师填写$

所有检查完成后! 初筛机构工作人员将登记卡录入

广州市妇幼信息系统$

!"$

筛查模式

采用乳腺临床检查联合超声补充
-

线方法进行

初筛!初筛阳性进行组织病理学检查!所有检查项目

均免费$

!

乳腺临床检查
/01232041 567489 7:4;23492<3=

*

由经过专业培训的检查医师对所有受检妇女进行乳

腺的视诊和触诊!结果划分为阴性)可疑'良性病变(

和阳性'可疑恶性($

"

乳腺超声检查
/>19648<3<?64@AB=

*

使用彩色超声仪或配置
%C*DEF

以上高频探头的黑

白超声仪进行检查!超声检查结果采用乳腺影像报告

和数据系统'

567489 2;4?23? 67@<6923? 43G G494 8B897;

!

.H"IJKL

(评估!超声评估不完整则分级为
+

级!评

估完整的根据超声影像分级为
#!*

级$超声评估
#!

!

级为阴性!

(!*

级为阳性!

+

级或
&

级为可疑$

#

乳

腺
-

线检查
/;4;;<?64@AB=

*乳腺超声检查可疑的妇

女进行乳腺
-

线检查!检查结果采用
.H"IJKL

分级

评估!如评估不完整则分级为
+

级!评估完整的根据

超声
-

线影像分级为
#!*

级$

-

线评估
#!!

级为阴

性!

(!*

级为阳性!

+

级或
&

级为可疑$

$

组织病理

学检查
/A289<@49A<1<?2041=

*超声检查)

-

线检查结果

阳性的受检对象进一步接受组织病理学检查! 如果

妇女乳腺
-

线检查结果为可疑! 则由乳腺外科医生

综合评估!决定是否进行组织病理学检查$

!"%

统计学处理

从广州市妇幼信息系统导出所有农村妇女乳腺

癌检查个案登记卡信息!使用
LMLL!+C+

进行统计分

析!计量资料使用
!#8

表示!计数资料使用人数)百

分比表示!不同年龄组间筛查结果比较使用
%

! 检验$

使用灵敏度)特异性)约登指数进行不同筛查模式的

比较$

!

结 果

共筛查
&*!,(

岁农村妇女
#%& &&*

名! 平均年

龄'

(%C('$%C$$

(岁!其中已绝经的农村妇女占
&#C'(N

+

从未怀孕)怀孕
#%!

次)怀孕
&!(

次)怀孕
*

次及以

上 的 农 村 妇 女 分 别 占
+C,(N

)

**C#$N

)

&$C#*N

和

,C+&N

+从未分娩)分娩
#!!

次)分娩
&!(

次)分娩
*

次及以上的农村妇女分别占
+C$'N

)

%+C*+N

)

!,C!#N

和
!C(+N

$

#"!

乳腺超声检查结果

乳腺超声检查结果阳性率为
#C#*N

! 可疑率为

*C%,N

!各年龄组差异有统计学意义'

%

!

O#('!C#+

!

MP

+C++#

(!

(+!((

岁农村妇女阳性率最高!

,+!,(

岁阳

性率最低
/Q4517 #=

$

#"#

乳腺
-

线检查结果

乳腺超声检查结果可疑的进一步进行乳腺
-

线检查!乳腺
-

线检查结果阳性率为
*C#+N

!可疑率

为
!'C&$N

!各年龄组差异有统计学意义'

%

!

O&!C#''

!

MP+C++#

(!

**!*'

岁组阳性率最高!

&*!&'

岁组最低

'

Q4517 !

($

#"$

乳腺癌检出情况

除超声)

-

线检查阳性妇女外!经专科医生评估

后!

!**

例
-

线检查结果可疑的妇女也进行了乳腺

组织病理学检查! 总检查率为
#C*'N

$ 检查共确诊

防治工作*,'
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例乳腺癌 ! 占组织病理学检查人数的

<><;?

"

B!<F!%A<

#$ 乳腺癌总检出率为
%B>:<F

B"

万! 各年龄组乳腺癌检出率总体呈上升趋

势!差异有统计学意义"

!

!

GB!>";%

!

8G">"9<

%!

9:!9;

岁组检出率最低! 检出率最高出现在

<:!<;

岁组
=;%>%%FB"

万
@

!其次为
::!:;

岁组

=;%><BFB"

万
@=D0HE( 9@

$

!"#

不同筛查模式比较

根据本研究资料!将筛查方法模拟为单独

临床检查&单独超声&临床检查联合超声&临床

检查联合超声补充
I

线
<

种模式! 计算各种

筛查方法的灵敏度&特异性"

D0HE( <

%$ 计算约

登指数发现! 临床检查联合超声补充
I

线的

约登指数最高!为
">;$

!单独临床检查&单独超

声&临床检查联合超声
9

种模式的约登指数分

别为
">9B

&

">%A

和
">%$

$

9

讨 论

乳腺癌的预后较好! 治疗效果在女性恶性肿瘤

中仅次于甲状腺癌! 农村地区的
:

年相对生存率可

达
::>;?

'

:

(

$ 与城市地区相比!农村地区由于经济水

平相对较低&医疗资源相对不足!农村妇女很少定期

接受乳腺癌筛查$因此!在农村地区开展免费乳腺癌

筛查! 早期诊断和干预乳腺疾病!

对农村妇女健康有重要意义$

$"%

农村妇女乳腺癌检出率水平

本研究中农村妇女乳腺癌检

出率为
%B>:<FB"

万!在大人群的农

村妇女乳腺癌筛查中处于较高水

平$

!"B"J!CBB

年广州市农村妇女

乳腺癌检出率为
::>:;FBC

万'

A

(

)武汉

市筛查
!C

万
!:!A:

岁农村妇女!共检出乳腺癌
9!

例!

检出率
BA>!<FBC

万'

%

(

)宜宾市
<% <9A

名农村妇女乳腺

癌检出率为
!:FBC

万)江苏省仪征市'

;

(

!: C:<

名农村

妇女乳腺癌检出率为
A9>$AFBC

万'

$

(

$ 广东省农村妇女

乳腺癌发病率低于全国平均水平'

BC

(

!而广州市农村妇

女乳腺癌检出率较高!可能原因是广州市从
!CC;

年

起开展乳腺癌筛查!定期开展项目指导与培训!筛查

机构的人员技能水平提升&仪器配置加强!提高了检

出率$本研究中!农村妇女乳腺癌检出率随年龄的变

化趋势与既往研究基本一致$ 全国肿瘤登记中心数

据显示! 妇女乳腺癌年龄别发病率随年龄的增加而

增加!在
9C

岁后发病率随年龄快速增加!到
::

岁年

龄组达到高峰!并持续处于较高发病水平'

9

(

$ 武汉市

农村妇女乳腺癌检出率在
::

岁以上组最高!其次是

<:J<;

岁组'

%

(

$乳腺癌发病率在
9C

岁以后快速上升!

提示
9C

岁以上年龄妇女是乳腺癌筛查的重点人群$
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乳腺超声检查对乳腺癌的检出效能

在西方国家! 基于
&

线的乳腺癌筛查模式是目

前唯一证实能有效降低乳腺癌死亡率的筛查模式"

''

#

$

基于
&

线的乳腺癌筛查模式在我国难以开展!一个

原因是与西方国家不同! 中国女性乳腺大多体积小

而致密!近一半以上的乳腺癌发生在绝经前!国内专

家倾向于推广基于超声的乳腺癌筛查 "

'!

#

%另一个原

因是基层医疗卫生机构配置
&

光机的比例低!广州

市在国内属于经济水平发达地区! 但大部分基层机

构仍然没有配置
&

光机! 基于
&

线的乳腺癌筛查模

式很难在农村地区实施$大部分基层医疗卫生机构配

置有超声机! 使用超声进行乳腺癌筛查既方便群众!

也能降低筛查成本$ 本研究中单独乳腺超声诊断乳

腺癌的灵敏度为
%()(#*

!日本一项大人群研究显示!

乳腺超声诊断乳腺癌的灵敏度为
%+)$*

"

',

#

!说明超声

检查有较强的乳腺癌检出效能!也有研究证实!乳腺

超声诊断早期乳腺癌的灵敏度优于
&

线检查"

',

!

'-

#

$

!"!

乳腺临床检查联合超声补充
$

线检查方法的

大人群应用

本研究中!乳腺临床检查联合超声补充
&

线检

查方法的约登指数最高! 说明此筛查方法优于临床

检查&单独超声和临床联合超声方法$单独临床检查

的灵敏度仅为
,+)(.*

!主要原因是大部分基层医疗

卫生机构没有乳腺外科! 乳腺临床检查大多由经过

培训的妇产科女医生完成! 造成乳腺临床检查质量

不高$乳腺超声检查可疑不能排除乳腺癌!但如果所

有超声检查结果可疑的妇女均进行组织病理学检

查!病理学检查比例将达到
()/#*

!而对超声检查结

果可疑的妇女补充
&

线! 病理学检查比例下降到

#)./*

!大大降低了筛查成本!也减少了组织病理学

检查对非乳腺癌妇女的损伤$ 相关研究"

#.

!

#(

#发现!乳

腺超声对乳腺病变总检出效能及致密型乳腺中的病

变检出效能均高于乳腺
&

线检查!在肿块的发现和

腋窝淋巴结转移中高频彩超优于
&

线!乳腺
&

线检

查对钙化型病变的检出具有独特优势!乳腺
&

线与

超声检查在乳腺癌筛查中具有一定的互补作用$ 孙

黎等"

#%

#进行卫生经济学评价发现!乳腺超声筛查可

考虑作为我国乳腺癌筛查项目的主要方法! 钼靶
&

线筛查只适合在东部经济较发达地区使用$因此!由

于农村地区的医疗资源和技术水平受限! 临床检查

联合超声补充
&

线检查是适宜的乳腺癌筛查方法$
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