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摘 要"%目的& 评价
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年河南省城市居民乳腺癌筛查依从性及筛查结果( %方法& 采
取整群抽样的方法"选取河南省

&%./&

岁城市户籍居民进行癌症危险因素调查和乳腺癌风险
评估( 对于乳腺癌高危人群"

&%.&&

岁者行乳腺超声检查#

&)

岁以上者行乳腺超声联合
0

线摄
影)钼靶*检查( 两种检查均以

12!3456

分类作为主要检查结果"以
12!3456 $

级为乳腺癌可
疑阳性患者"

12!3456 &

级和
)

级为乳腺癌阳性患者( 采用
!

! 检验分析不同组间人群的顺应
性和乳腺癌检出率( %结果& 本研究共纳入

!- ,,,

名当地乳腺癌高危人群" 年龄为 )

))'"$"

/'-,

*岁#共有
,$ /7"

名接受了乳腺超声或钼靶检查"总体参与率为
&/'!/89,$/7%(!-,,,:

( 乳
腺癌疑似阳性检出率为

!$+&%89$!!%(,$/7%:

"阳性检出率为
!+))89$),(,$/7%:

"筛查人群随访
后确诊乳腺癌检出率为

%+$%89&,(,$/7%:

( 筛查人群中
&).&-

岁年龄组乳腺癌可疑阳性率最高
)

!/+/-8

*"

)%.)&

岁年龄组阳性率为最高 )

!+-*8

*"

7).7-

岁年龄组乳腺癌检出率最高
)

%+&-8

*( 乳腺超声联合钼靶检查阳性检出率为
!+-)89$,7(,% /!*:

"显著高于单独行乳腺超声
)

,+--8

*或钼靶检查)

,+!)8

*( %结论& 乳腺癌高危人群行乳腺超声联合钼靶检查可显著提高
乳腺癌阳性检出率( 下一步应努力提高人群依从性以及筛查提供方的组织实施和服务能力"

提高筛查效益(
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乳腺癌是我国女性第一高发恶性肿瘤& 中国肿

瘤登记地区数据显示'

!"/,

年我国女性乳腺癌发病

率为
$/*,&1/"

万!并且城市高于农村 "

/

#

& 中国
/+3+

年至
!""3

年肿瘤登记报告显示!不论城市还是农村

地区!女性乳腺癌发病率均呈明显上升趋势"

!

#

& 近年

来!乳腺癌生存率虽有所上升"

$

#

!但仍然缺乏有效的

预防措施! 合理并且有效的筛查是降低乳腺癌病死

率的重要手段! 可以有效地节约医疗费用和卫生资

源!

LKM

已经将乳腺癌列为应开展人群筛查的癌

种之一"

&

#

& 西方发达国家乳腺癌筛查指南首推以乳

腺
N

线摄影(钼靶)的筛查方式*并且已证实钼靶是

降低乳腺癌死亡率的主要筛查方法 "

0

#

*但由于亚洲

女性乳腺癌的流行病学特点以及各地区经济水平发

展不均等因素* 西方国家推荐的乳腺癌筛查指南对

亚洲女性可能并不适用"

,O0

#

+

研究显示高频超声筛查对亚洲女性乳腺癌具有

较好的鉴别诊断能力和早期诊断能力"

2

#

*并且超声对

于我国乳腺癌高危女性而言可能优于钼靶筛查 "

3

#

&

!"/!

年启动的城市癌症早诊早治项目*其目标人群

为
&"P2&

岁城市居民*乳腺癌筛查采用高危风险评

估问卷初筛和超声联合钼靶复筛的形式 "

+

#

*河南省

从
!"/$

年开始已实施开展
0

年&本文拟对河南多个

城市地区进行的高危受检者超声联合钼靶基线筛查

乳腺病变检出等情况进行初步报道* 初步探讨乳腺

癌筛查策略&

/

资料与方法

)*)

研究对象

本研究为横断面研究设计* 研究对象来源于河

南省,城市癌症早诊早治项目-*于
!"/$

年
/"

月至

!"/+

年
/"

月采取整群抽样的方法 * 以郑州市

(

!"/$

.

!"/+

年)/驻马店市(

!"/,

.

!"/+

年)/安阳

市(

!"/0

.

!"/+

年)/洛阳市(

!"/2

.

!"/+

年)/南阳

市(

!"/2

.

!"/+

年)/焦作市(

!"/3

.

!"/+

年)/新乡

市(

!"/3

.

!"/+

年)和濮阳市(

!"/3

.

!"/+

年)为研

究地区! 招募
!3! $22

名当地未诊断为恶性肿瘤的

人群为研究对象& 纳入标准 0

!"/$

.

!"/2

年度为

&"P2&

岁*

!"/3

.

!"/+

年度为
&,P2&

岁% 在本地居

住三年以上%无恶性肿瘤病史%排除标准0无法配合

完成问卷填写% 已确诊为恶性肿瘤或其他严重疾病

的患者& 本研究通过中国医学科学院肿瘤医院伦理

委员会的批准(批号0

FK!QRS!""&

)*所有研究对象

均签署了知情同意书&

)*+

方 法

/*!*/

高危评估方法

采用危险因素调查问卷* 所有被调查对象均被

告知调查目的*在签署知情同意后参与调查*由专门

经过培训的人员统一发放调查表并进行询问* 调查

表经审核后验收并录入到,城市癌症早诊早治-项目

癌症高危风险评估系统* 应用已开发的高危人群评

估模型及其后台软件* 初筛出需乳腺癌筛查的高危

人群& 该系统是以,哈佛癌症风险指数-

"

/"

#为理论基

础* 依据近
!"

年来我国常见癌症流行病学资料*通

过多学科专家小组讨论并达成共识后* 确定我国成

年人癌症发病的主要危险因素及相关赋值* 应用哈

佛癌症风险指数工作小组推荐的计算公式* 研发出

适合我国人群的个体癌症风险综合评价体系"

+

#

& 危

险因素调查问卷内容包括调查对象的基本信息/饮

食习惯/生活环境/生活方式和习惯/心理和情绪/乳

腺良性疾病史/癌症家族史/女性生理和生育史等&

/*!*!

筛查方法及结果判定

&,

岁以下的女性乳腺癌高危人群采用超声检

查*如出现可疑或阳性结果*加用钼靶检查%

&,

岁以

防治工作!+$
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岁"的女性乳腺癌高危人群采用超声并联

钼靶检查# 超声检查由具有一定资历 !工作
'

年以

上"的超声科医师操作并书写报告$由副主任医师及

以上职称医生进行审核% 钼靶检查由经过相关专业

技术培训或取得乳腺钼靶技师上岗证并具有
!

年以

上乳腺钼靶工作经验的技师操作$ 由具有一定资历

!工作
'

年以上"的影像诊断医师书写报告$由副主

任医师及以上职称医生进行审核# 出具报告单后通

过社区反馈给筛查者#

通过从项目参与医院获取超声和钼靶检查数

据$ 以明确接受乳腺癌筛查的研究对象# 两者均采

用美国放射学会!

()*

"制定并为国际广泛采用的乳

腺影像报告和数据系统!

+,-./0 12.3143 ,-56,0143 .47

7.0. /8/0-2/

$

9:!*(;<

"对影像诊断结果进行记录和

分析&

==

'

$并根据
9:!*(;<

对影像结果分为
>

类(

%

级
?

'

级# 本研究以
9:!*(;< $

级为乳腺癌可疑阳性患

者$

9:!*(;< &

级和
'

级为乳腺癌阳性患者#若同一

人参加两项检查$ 则以两种检查结果中病变程度较

重者作为该参加者的最终检查结果#

=@!@$

乳腺癌筛查随访

筛查人群随访包括主动随访与被动随访 !肿瘤

随访登记数据库连接"# 对筛查检出
9:!*(;< $

级

及以上的人群在筛查第二年度进行一次电话随访$

观察人群患乳腺癌的情况#

同时$将完成筛查的数据库与河南省肿瘤随访登

记数据库进行连接$用于发现筛查人群中患乳腺癌的

情况$数据库匹配截止日期为
!"!"

年
$

月
="

日#

=@!@&

质量控制

调查员经过统一专业培训$ 负责超声和钼靶检

查的医师由中国医学科学院肿瘤医院和河南省肿瘤

医院联合组织统一技术培训$统一标准和处理规范#

设立现场数据质控和集中多轮核查$ 调查表完成后

需经质控员确认完整无误后方可录入数据库$ 网络

调查在后台设置质控程序$避免错填)漏填及逻辑错

误发生# 项目组专家对上传的乳腺癌阳性病例影像

采取
=""A

复阅$对阴性病例采取
#A

抽检#

!"#

统计学处理

采用城市癌症早诊早治项目组研发的网络数据

库进行数据收集和汇总$ 应用
<(< B@&

软件对数据

进行统计分析# 计数资料采用频数和百分位数!

A

"

表示$组间筛查率比较采用
!

! 检验%在同时接受了

乳腺超声和钼靶检查的研究对象中$ 采用配对
!

! 检

验 比 较 乳 腺 癌 阳 性 病 例 检 出 率 的 差 异 # 采 用

)6CD,.4!(,210.3-

趋势检验对乳腺病变检出率的年

龄趋势进行检验# 采用双侧检验$检验水准
"E%@%'

#

!

结 果

$"!

基本情况

!F! $GG

招募者中共有
!B ===

名研究对象被评

为乳腺癌高危人群$高危人群平均年龄为!

'$@"$ "

G@B=

"岁$其中郑州市居民占
>=@'BA

!

=GB!BH!B###

"$

驻马店市居民占
#%@B%A

!

$#G$H!B###

"$安阳市居民

占
#F@!!A

!

'$%&H!B###

"$洛阳市居民占
!@#FA

!

>$'H

!B###

"$南阳市居民占
&@$GA

!

#!G!H!B###

"$焦作市

居民占
%@GBA

!

!!BH!B###

"$ 濮阳市居民占
#@%$A

!

$%%H!B###

"$新乡市居民占
%@B!A

!

!>BH!B###

"#

#$G>%

名研究对象接受乳腺癌筛查$参与率为
&G@!GA

#

$"$

乳腺癌筛查的依从性

按照项目地区划分 $ 焦作市筛查率最高为

G&@!&A

$濮阳市最低为
&%@%%A

$不同筛查城市之间

顺应性存在统计学差异!

IJ%@%%#

"%按照项目筛查年

度划分 $

!%#G

*

!%#F

年度筛查率最高为
'#@%'A

$

!%#$

*

!%#&

年度最低为
&%@>>A

$ 不同筛查年度之

间顺应性存在统计学差异!

IJ%@%%#

"%按照年龄段划

分$

'%?'&

岁年龄段筛查率最高为
'%@&BA

$

!G%

岁

年龄段最低为
$B@#&A

$不同年龄段之间顺应性存在

统计学差异 !

IJ%@%%#

"# 另外 $ 初潮年龄
J#!

岁

!

'G@#$A

")已绝经!

&F@>>A

")有生育史!

&F@>&A

")有

哺乳史!

&F@$&A

")有乳腺良性疾病史!

&B@G'A

")有

乳 腺 癌 家 族 史 !

'!@#GA

" 和 有 卵 巢 癌 家 族 史

!

'G@FBA

"者有较高的乳腺癌筛查参与率!

IJ%@%%#

"

!

K.+L- #

"#

$"#

乳腺病变检出情况

共检出乳腺癌可疑阳性
$!!%

例 $ 检出率为

!$@&%A

$检出阳性
$'#

例$检出率为
!@''A

$筛查人

群随访后确诊乳腺癌
&#

例 $ 乳腺癌检出率为

%@$%A

# 可疑阳性检出率最高的为濮阳市!

&B@#GA

"$

阳性检出率最高的为洛阳市!

&@G>A

"$乳腺癌检出

率最高的为濮阳市!

#@>GA

"$各地区乳腺癌检出率

差异无统计学意义 !

IE%@%F&

"%

!%#$

*

!%#&

年度可

疑阳性 ) 阳性和乳腺癌检出率均最高 $ 分别为

防治工作 !B&



中国肿瘤
!"!#

年第
$%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,+-*./012,34/15

'()*+,- .),//0/1 20-),//0/1

3(,*4)45(*4+0

,(*/ 678

!

!

3

94*:

;</0=><+? @AB!B C@DEB F%CC BFC$ &&DBB

$EBDA% G%D%%@

;<?H(14(0 $@A$ @%DB% @!B$ @FF% &%DAE

I0:(0= E$%& @FD!! !BF! !$!! ECD!!

J?+:(0= C$E !D@F $$C !BB E!DB@

K(0:(0= @!A! &D$A CA! C%% E!DF$

L4(+>?+ !!B %DAB @A% EB A&D!&

3?:(0= $%% @D%$ @!% @F% &%D%%

M4=< ,4-N O+, P,/(-* )(0)/,

K 3,+5+,*4+0

!

7

"

Q40R4(0= !CB %DB! #!# #&F &&DBF

S/(,

!%#$

#

!%#& $!$B ##D#$ #$#A #B!! &%DCC

##BD%B G%D%%#

!%#&

#

!%#E &A&E #CD$% !&#$ !$$! E%DFE

!%#E

#

!%#C $F$A #$D#F #F%$ !%$& &CDBB

!%#C

#

!%#A CCE$ !!DFE $%!# $C$! &ED&#

!%#A

#

!%#F &BA% #AD%A !E$A !&$$ E#D%E

!%#F

#

!%#B ECCA #BD&A !CCB !BBF &AD#%

I=/ 6:/(,-8

&%T&& &!$F #&DEC #F!F !&#% &$D#$

#%$DF% G%D%%#

&ET&B A#&C !&DEE $$CE $AF# &AD%B

E%TE& C&E# !!D#C $!EA $#B& E%D&B

EETEB &&%A #ED#& !!!$ !#F& E%D&&

C%TC& $FCE #$D!F #F%$ !%C! &CDCE

CETCB !$%B ADB$ #%#! #!BA &$DF$

K+ !CCAB B#DCE #!$E! #&$!A &CD$%

#!%D!& G%D%%#

S/- !&$! FD$E #&%F #%!& EADFB

U+*(V !B@@@ @$AC" @E$E@ &AD!A

!A" CBE !D$B !A! &!$ $BD@&

I=/ +O H/0(,)</ 6:/(,-8

G@! @$FF &DAA AB$ EBE EAD@$

ECDB@ G"D""@

!@! !AA!$ BED!$ @!BCA @&AEC &CDAA

W/0+5(?-/

K+ @$CCE &CDB& C!&& A&!@ &EDCB

!EDC" G"D""@

S/- @E&&C E$D"C AE@C AB$" &FDCC

'/,*4V4*: -*(*?-

K+ !@F! ADE" CC@ @E!@ $"D!B

!A!DCC G"D""@

S/- !CB!B B!DE" @$"BB @$F$" &FDC&

J()*(*4+0 -*(*?-

K+ &C!@ @EDFA @B!@ !A"" &@DEA

A@DE@ G"D""@

S/- !&&B" F&D@$ @@F$B @!CE@ &FD$&

M4-*+,: +O P/04=0 P,/(-* 14-/(-/

K+ EA"C @BDC" !@@E $EB@ $AD"A

!BCD$" G"D""@

S/- !$&"E F"D&" @@C&E @@AC" &BDAE

'(H4V: <4-*+,: +O P,/(-* )(0)/,

K+ @&CF$ E"D&& C!$$ F&E" &!D&E

!AEDAF G"D""@

S/- @&&!F &BDEC AE!A CB"@ E!D@A

'(H4V: <4-*+,: +O +X(,4(0 )(0)/,

!"#$% & '(")"*+%),-+,* ./ +(% -+012 3.30$"+,.4 "41 3")+,*,3"+,.4 )"+%- #%+5%%4 1,//%)%4+ 6).03-

防治工作!BE



中国肿瘤
!"!#

年第
$%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,+-*./012,34/15

!"#$%& ' ()*)+*",- %.*)/ ,0 1%)./* 2&/",-/ /*%.*"0"&3 14 .5&

$#'&&(

!

&'&)(

和
"'*+(

" 各年份乳腺癌检出率存在

统计学差异#

,-%'%%.

$%

&/0&1

岁年龄组可疑阳性检

出率最高 #

!*'*1(

$"

/%0/&

岁年龄组阳性检出率最

高 #

!'1)(

$"

+/0+1

岁年龄组乳腺癌检出率最高

#

%'&1(

$" 各年龄段乳腺癌检出率差异无统计学意

义#

,-%'*!&

$%初潮年龄
2.!

岁可疑阳性&阳性和乳

腺癌检出率较高" 分别为
!$'&+(

&

!'1"(

和
"'$)(

"

两组乳腺癌检出率差异无统计学意义#

,-"'+//

$%未

绝经者可疑阳性检出率较高#

!+'/.(

$"绝经者阳性

和乳腺癌检出率较高"分别为
!'+!(

和
"'$/(

"两组

乳腺癌检出率差异无统计学意义#

,-"'1)!

$%有生育

史者可疑阳性和乳腺癌检出率较高"分别为
!$'&*(

和
"'$.(

"无生育史者阳性检出率较高#

!'*!(

$"两

组乳腺癌检出率差异无统计学意义#

,-"'&1&

$%无哺

乳史者可疑阳性和阳性检出率较高"分别为
!$'1/(

和
!'1*(

"有哺乳史者乳腺癌检出率较高#

"'$$(

$"

两组乳腺癌检出率差异无统计学意义#

,-"'.+*

$%有

乳腺良性疾病史者可疑阳性& 阳性和乳腺癌检出率

较高"分别为
!&'+&(

&

!'+1(

和
"'$$(

"两组乳腺癌

检出率差异无统计学意义#

,-"'.+*

$%无乳腺癌家族

史者可疑阳性& 阳性和乳腺癌检出率较高" 分别为

!/'+.(

&

!'*"(

和
"'$1(

" 两组乳腺癌检出率差异无

统计学意义#

,-"'"*+

$%无卵巢癌家族史者可疑阳性

和乳腺癌检出率较高" 分别为
!$'/.(

和
"'$!(

"有

卵巢癌家族史者阳性检出率较高#

!'**(

$"两组乳

腺癌检出率差异无统计学意义#

,-"'!")

$#

34567 !

$'

.$ /)$

人完成乳腺超声检查"检出可疑阳性病

变
!%&!

例" 可疑阳性率

为
./'%$(

%检出阳性病变

!&*

例" 阳性率为
.')!(

(

.% 1%/

人完成钼靶检查"

检出可疑阳性病变
./)/

例 " 可 疑 阳 性 率 为

.&'/$(

% 检出阳性病变

.$/

例" 阳性率为
.'!&(

(

.% *!)

人完成乳腺超声

和钼靶两项检查"检出可

疑阳性病变
!*.%

例 "可

疑阳性率为
!/'!+(

%检出

阳性病变
$.+

例" 阳性率

为
!'1/(834567 $9

(

针对
#% *!)

名完成乳腺超声和钼靶两项检查

的人群"进行两种筛查方法各自的阳性率比较"结果

显示乳腺超声的阳性检出率为
#'11(

" 略高于钼靶

检查)

#'!/(

$"两种筛查方法阳性检出率存在统计

学差异)

!

!

-!#'1%

"

,2%'%%#

$(

随着年龄增大"可疑阳性检出率在
&/0&1

岁年

龄组达到高峰后逐渐降低" 降低的趋势有统计学意

义 )

:-+'+)

"

,2"'"".

$% 乳腺癌阳性检出率在
/"0/&

岁和
*"0*&

岁年龄组检出率最高"检出率趋势无统

计学差异)

:-;#'%#

"

,-%'$#&

$%乳腺癌检出率在
+/0

+1

岁年龄组检出率最高"检出率趋势无统计学差异

)

:-;%'%*

"

,-%'1&*

$)

<=>?@7 .

$(

$

讨 论

本研究采用
!".$

*

!".1

年河南省城市癌症早

诊早治项目中获取的乳腺癌筛查数据" 研究人群覆

盖全省
)

个城市的
!'1

万女性" 研究样本具有一定

的代表性' 研究发现河南省城市高危人群乳腺癌筛

查的总体参与率和乳腺病变检出率不高" 且存在着

一定的地域差异'

中国女性乳腺癌发病高峰年龄较西方国家前移

."

年左右" 故一般风险人群建议从
&"

岁开始进行

影像学筛查)超声或钼靶或二者联合$

+

.!

,

' 本次筛查

采用超声联合钼靶的方式" 发现乳腺癌高危人群接

受乳腺癌筛查的顺应性为
&*'!*(

"与同期开展城市

癌症筛查的省市相比"高于云南省报道的
&"'")(

+

.$

,

&"0&& &/0&1 /"0/& //0/1 +"0+& +/0+1 *"0*&

A>78B74@C9

$%

!/

!%

./

.%

/

%

D
7
E
7
F
E
=
G
H
@
4
E
7
8
(
9

D
7
E
7
F
E
=
G
H
@
4
E
7
8
(
9

$'/

$'%

!'/

!'%

#'/

#'%

%'/

%

,GC=E=I7 J@74CE F4HF7@ K?CL=F=G?C LGC=E=I7

防治工作 !1+



中国肿瘤
!"!#

年第
$%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,+-*./012,34/15

'()*+,-

./-01)1+/- 0+-1*123 4+-1*123

5 63*3)*1+7 ,(*389: 5 63*3)*1+7 ,(*389:

;1*<

=>37?@>+/ !A&B !CDC$ !$% !DBE

F,3(* )(7)3,

5

$A

!

!

4

63*3)*1+7 ,(*389:

%D$B

A!DEC %D%B&

=>/G(H1(7 !!! AIDAI !E ADJ$ $ %D!$

K7<(7? &BB ACD$C CE !DAB & %DA$

L/+<(7? CE AJD$E AC &DIC A %D$%

5(7<(7? AB% !CDIJ A! ADIJ % %D%%

M1(+@/+ !J AID%C A %DEJ % %D%%

4/<(7? EJ &JDAI ! ADCI ! ADCI

N17O1(7? !J !$DJI % %D%% % %D%%

P3(,

!%#$

!

!%#& &#& $#D&& EJ &D&B #% %DIC

!%D!$ %D%%#

!%#&

!

!%#E C$J !CD&B $I #DE$ ## %D&C

!%#E

!

!%#C $BC !#D&# &I !DC# $ %D#I

!%#C

!

!%#I IEC !ED%! IB !DEB ## %D$C

!%#I

!

!%#B $JC #EDC# I% !DIC ! %D%B

!%#B

!

!%#J C!J !$DEI C% !D!E & %D#E

K?3 8<3(,-:

&%Q&& $BE !#D%C $% #DC& % %D%%

$DCE %DI!&

R1-*+,< +S T371?7 T,3(-* H1-3(-3

&EQ&J J$E !IDIJ BI !DEJ #% %D$%

E%QE& BCJ !CDCB JI !DJB #$ %D&%

EEQEJ &B! !#DCB C# !DI& J %D&%

C%QC& $&& #JD%B &E !DE% $ %D#I

CEQCJ #CJ #CDI% !$ !D!I E %D&J

!I% $C #$D!& B !DJ& # %D$I

K?3 +S G37(,)>3 8<3(,-:

U#! #BC !$D&C !$ !DJ% $ %D$B

%D!% %DCEE

!#! $%$& !$D&% $!B !DE$ $B %D!J

V37+0(/-3

5+ ACEE !CDEA AE& !D&I AE "D!&

"D"" "DJB!

P3- AECE !"DB! AJI !DC! !C "D$E

'3,*1W1*< -*(*/-

5+ A&C !!D"J AB !DI! A "DAE

"D&I "D&J&

P3- $"I& !$D&I $$$ !DE& &" "D$A

L()*(*1+7 -*(*/-

5+ &C" !$DJE EI !DJI & "D!A

"D&& "DE"C

P3- !IC" !$D$A !J& !D&B $I "D$A

5+ $EA ACDC" $B ADB" $ "DA&

ADJA "DACI

P3- !BCJ !&DC& $A$ !DCJ $B "D$$

'(G1W< >1-*+,< +S T,3(-* )(7)3,

5+ AEJC !EDCA ACB !DI" !& "D$J

$DAE "D"IC

P3- AC!& !ADEB AB$ !D&$ AI "D!$

'(G1W< >1-*+,< +S +2(,1(7 )(7)3,

5+ !J"& !$DEA $A! !DE$ $J "D$!

ADEB "D!"B

P3- $AC !!D&& $J !DII ! "DA&

X+*(W $!!" !$D&" $EA !DEE &A "D$"

!"#$% & '(%")* $%)+,-) .%*%/*%. +- *0% )/(%%-+-1 2(,1("3

防治工作!JI



中国肿瘤
!"!#

年第
$%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,+-*./012,34/15

'()**+,+- .*/0123

'()**+,+-

414567/,1+

'534,(,153 413,/,8* 913,/,8*

: ;*/*(/,1+ )7/*<=> : ;*/*(/,1+ )7/*<=>

?6/)7315+2 @$AB$ !%&! @AC%$ !&D #CB!

E7..1-)740F @%G%A @ABA @&CA$ @$A @C!&

?6/)7315+2 1) .7..1-)740F @$DH% $!!% !$C&% $A@ !CAA

?6/)7315+2 7+2 .7..1-)740F @%D!B !D@% !AC!H $@H !CGA

!"#$% & '(%")* +%*%,*-./ (%)0$*) 1.( 0$*(").0/+ "/+ 2"22.3("456 %7"2-/"*-./

和浙江省
!%@&

!

!%@A

年的
!&CAB=

"

@&

#

$ 但低于徐州

市%

ABCBG=

&

"

@A

#和湖南省%

AGC%=ID$C$=

&

"

@H

#

' 但总体

来说(乳腺癌筛查顺应性不高(尤其在年龄较大的人

群' 顺应性不高的原因可能在于居民的健康素养不

高"

@D

#

(同时会受到年龄)学历)职业)收入和医保等因

素的影响"

@B

#

'今后应加大健康教育宣传力度(提高居

民癌症防治知识知晓率和早诊早治意识( 并积极探

索影响依从性的原因( 开展有效的针对措施来提高

依从性'

通过筛查发现城市居民乳腺癌可疑阳性检出率

为
!$C&%=

(高于云南省*

@HC@!=

&

"

@$

#

)浙江省*

@DCG$=

&

"

@&

#

)

湖南省*

!%C@$=

&

"

@H

#和重庆市*

@DCH@=

&

"

@G

#

(但低于徐州

市*

$!C@$=

&

"

@A

#

+阳性检出率为
!CAA=

(高于云南省

*

%CGD=

&

"

@$

# 和湖南省 *

!C!@=

&

"

@H

#

( 但低于徐州市

*

$CBH=

&

"

@A

#

)浙江省*

$CD&=

&

"

@&

#和重庆市*

!CG!=

&

"

@G

#

+

乳腺癌阳性检出率为
%C$%=

( 低于乌鲁木齐市

*

%C$D=

&

"

!%

#

' 由此可见(乳腺癌阳性病变检出率普遍

偏低( 而阳性病例的发现均需对其进行相应的临床

建议及进一步处理( 后续阳性病例的随访将有助于

提升乳腺癌筛查效果( 不同地区间检出率的差异可

能与各地区乳腺癌发病率高低及医疗机构诊疗水平

不同有关'此外(乳腺癌可疑阳性和阳性病变的诊断

受到超声科和影像科医师技术水平的影响( 这可能

是导致各地检出率差异较大的另一原因'

河南省城市女性乳腺癌发病率高峰一般集中在

AAIH%

岁(而死亡率则于
$A

岁以后明显上升(

BA

岁

达到高峰"

!@

#

'本研究结果显示(乳腺癌可疑阳性检出

率在
&AI&G

岁年龄组达到高峰(乳腺癌阳性检出率

在
A%IA&

和
D%ID&

岁年龄组达到高峰(乳腺癌检出

率在
HAIHG

岁年龄组达到高峰' 这一结果与乳腺癌

发病率在人群中的年龄分布一致(而
D%ID&

岁年龄

组乳腺癌筛查依从性最低( 因此提高高年龄组人群

的筛查依从性显得尤为重要'

本研究发现乳腺超声检查的阳性检出率略高于

乳腺钼靶检查' 乳腺钼靶对早期乳腺癌微小钙化成

像清晰)灵敏度高(有

利于检出以微小钙化

为 主 要 表 现 的 乳 腺

癌( 尤其是导管原位

癌( 已成为西方发达

国家乳腺癌筛查指南

首推的筛查方式"

A

#

+而超声检查不受腺体密度影响(

可清晰显示肿块型病灶边界)内部和周围组织(可弥

补乳腺钼靶检查的不足"

!!

#

'本研究结果显示(同时接

受乳腺超声和钼靶检查( 可显著提高乳腺癌阳性病

例的检出率(与以往研究结果一致"

!$

#

'本研究采用乳

腺超声联合钼靶检查进行乳腺癌的早期筛查( 综合

了两种检查的优点( 能极大地提高乳腺疾病的检出

率(有利于乳腺癌的早期确诊(最大程度上避免了癌

症的漏诊'

本研究发现有乳腺良性疾病的高危人群可疑阳

性) 阳性和乳腺癌检出率显著高于无乳腺良性疾病

的高危人群' 良性乳腺疾病史是乳腺癌的重要危险

因素"

!&

#

(定期进行乳腺的临床检查和自查(及时治疗

乳腺疾病(是预防乳腺癌的重要途径'

综上所述( 高危人群行乳腺癌筛查可有效提高

乳腺癌阳性检出率(对于乳腺癌防控意义重大(但筛

查顺应性有待提高'未来针对不同特征)不同风险的

人群进行精准筛查是筛查研究的主要方向'

志谢! 感谢中国医学科学院肿瘤医院癌症早诊

早治办公室全体专家对项目的指导和帮助" 感谢参

加河南省城市癌症早诊早治项目的所有现场调查以

及项目管理的工作人员的辛勤付出#

参考文献!

J@K

郑荣寿(孙可欣(张思维(等
C !%@A

年中国恶性肿瘤流行
情况分析

JLKC

中华肿瘤学杂志(

!%@G

(

&@<@>

,

@GM!BC

N0*+- O'

(

'5+ PQ

(

N07+- 'R

(

*/ 76C O*41)/ 1S (7+(*)

*4,2*.,161-F ,+ T0,+7

(

!%@AJLKC T0,+*3* L15)+76 1S U+(16!

1-F

(

!%@G

(

&@<@>

,

@GM!BC

J!K

陈万青(郑荣寿(曾红梅(等
C @GBG-!%%B

年中国恶性肿

瘤发病趋势分析
JLKC

中华肿瘤杂志(

!%@!

(

$&<D>

,

A@DMA!&C

T0*+ RV

(

N0*+- O'

(

N*+- WE

(

*/ 76C X)*+2 7+76F3,3 7+2

4)1Y*(/,1+ 1S (7+(*) ,+(,2*+(* ,+ T0,+7 Z*/[**+ #GBG 7+2

!%%BJLKC T0,+*3* L15)+76 1S U+(161-F

(

!%#!

(

$&<D>

,

A#DMA!&C

J$K \66*.7+, T

(

E7/3527 X

(

;, T7)61 ]

(

*/ 76C ^61Z76 35)8*,6!

67+(* 1S /)*+23 ,+ (7+(*) 35)8,876 !"""!@& <(1+(1)2!$>

,

7+76F3,3 1S ,+2,8,2576 )*(1)23 S1) $D A@$ "!A 47/,*+/3 2,7!

-+13*2 [,/0 1+* 1S @B (7+(*)3 S)1. $!! 414567/,1+!Z73*2

)*-,3/),*3 ,+ D@ (15+/),*3JLKC _7+(*/<_1+21+

(

`+-67+2>

(

!"@B

(

防治工作 !GB



中国肿瘤
!"!#

年第
$%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,+-*./012,34/15

$'#(#%#!)*

!

#%!$+,%-).

/&0

李霓"郑荣寿"张思维"等
.

中国城乡女性乳腺癌发病趋势
分析和预测

/10.

中华预防医学杂志"

!%#!

"

&2(34

!

-"$+-"-.

56 7

"

89:;< =>

"

89?;< >@

"

:A ?B. C;?BDE6E ?;F GH:F6IA6J;

JK LH:?EA I?;I:H 6;I6F:;I: AH:;F 6; M96;?/10. M96;:E: 1JNH!

;?B JK OH:P:;A6P: Q:F6I6;:

"

!%,!

"

&2R34

!

-"$+-"-.

/)0 S:KK6;<:H TM

"

UJ;A9?V WX

"

WAY6J;6 =

"

:A ?B. ZH:?EA I?;I:H

EIH::;6;< KJH [JV:; ?A ?P:H?<: H6E\

!

!%,) <N6F:B6;: NG!

F?A: KHJV A9: ?V:H6I?; I?;I:H EJI6:AD /10. 1CQC

"

!%,)

"

$,&(,)4

!

,)''+,2,&.

/20 5?NLD!>:IH:A?; Z

"

>IJII6?;A6 M

"

5JJV6E ]

"

:A ?B. ZH:?EA!

I?;I:H EIH::;6;<

#

P6:[GJ6;A JK A9: 6?HI [JH\6;< <HJNG/10.

7 W;<B 1 Q:F

"

!%,)

"

$-!(!&4

!

!$)$+!$)3.

/-0

黄源"庞轶"王琼"等
.

高频超声在亚洲女性中筛查乳腺
癌准确性的系统评价

/10.

中华流行病学杂志"

!%,%

"

$,

(,,4

!

,!'2+,!''.

^N?;< _

"

O?;< _

"

@?;< `

"

:A ?B. WP?BN?A6J; J; A9: ?IIN!

H?ID JK 96<9!KH:aN:;ID NBAH?EJN;F L:6;< NE:F 6; A9: LH:?EA

I?;I:H EIH::;6;< GHJ<H?V 6; [JV:; KHJV CE6?; IJN;AH6:E

!

? EDEA:V?A6I H:P6:[ /10. M96;:E: 1JNH;?B JK WG6F:V6JBJ<D

"

!%#%

"

$#R##4

!

#!'2+#!''.

/30

王乐"张玥"石菊芳"等
.

中国女性乳腺癌疾病负担分析
/10.

中华流行病学杂志"

!%#2

"

$-R-4

!

'-%+'-2.

@?;< 5

"

89?;< _

"

>96 1U

"

:A ?B. ]6E:?E: LNHF:; JK K?V?B:

LH:?EA I?;I:H 6; M96;?/10. M96;:E: 1JNH;?B JK WG6F:V6JBJ!

<D

"

!%#2

"

$-R-4

!

'-%+'-2.

/'0

代敏"石菊芳"李霓
.

中国城市癌症早诊早治项目设计及
预期目标

/10.

中华预防医学杂志"

!%#$

"

&-R!4

!

#-'+#3!.

]?6 Q

"

>96 1U

"

56 7. X9: F:E6<; ?;F :bG:IA:F <J?BE KJH

M?;I:H >IH::;6;< OHJ<H?V 6; cHL?; M96;?/10. M96;:E: 1JNH;?B

JK OH:P:;A6P: Q:F6I6;:

"

!%#$

"

&-R!4

!

#-'+#3!.

/#%0 MJBF6AY dC

"

CA[JJF TC

"

WVVJ;E T

"

:A ?B. ^?HP?HF H:GJHA

J; I?;I:H GH:P:;A6J; PJBNV: &

!

^?HP?HF I?;I:H H6E\ 6;F:b.

=6E\ 6;F:b [JH\6;< <HJNG

"

9?HP?HF I:;A:H KJH I?;I:H GH:!

P:;A6J;/10. M?;I:H M?NE:E MJ;AHJB

"

!%%%

"

##R24

!

&--+&33.

/##0 56L:HV?; 5

"

Q:;:BB 1^. ZH:?EA 6V?<6;< H:GJHA6;< ?;F F?A?

EDEA:V RL6+H?FE4 /10. =?F6JB MB6; 7JHA9 CV

"

!%%!

"

&% R$4

!

&%'+&$%.

/#!0

周星彤"沈松杰"孙强
.

中国乳腺癌筛查现状及进展
/10.

中国
医学前沿杂志

R

电子版
4

"

!%!%

"

#!R$4

!

2+##.

89JN eX

"

>9:; >1

"

>N; `

"

:A ?B. MNHH:;A E6AN?A6J; ?;F GHJ<H:EE

JK LH:?EA I?;I:H EIH::;6;< 6; M96;?/10. M96;:E: 1JNH;?B UHJ;!

A6:HE JKQ:F6I?B >I6:;I:RWB:IAHJ;6If:HE6J;4

"

!"!"

"

,!R$4

!

2+,,.

/,$0

张强"黄云超"沈丽达"等
.

云南省
,!-'2"

名城市居民
癌症风险评估及筛查结果分析

/10.

中国肿瘤"

!",3

"

!-

R'4

!

2&,+2&2.

89?;< `

"

^N?;< _M

"

>9:; 5]

"

:A ?B. C;?BDE6E JK I?;I:H H6E\

?EE:EEV:;A ?;F EIH::;6;< H:ENBAE ?VJ;< NHL?; H:E6F:;AE 6;

TN;V6;< M6AD/10. M96;? M?;I:H

"

!",3

"

!-R'4

!

2&,+2&2.

/,&0

汪雯"李辉章"朱陈"等
.

浙江省
!",&

#

!",)

年度居民
癌症风险评估及筛查结果分析

/10.

浙江医学"

!",2

"

$3

R!!4

!

,-')+,-'3.

@?;< @

"

56 ^8

"

89N M

"

:A ?B. !",&+!",) I?;I:H H6E\ ?E!

E:EEV:;A ?;F EIH::;6;< 6; NHL?; GJGNB?A6J; JK 89:g6?;<

OHJP6;I:/10. 89:g6?;< Q:F6I?B 1JNH;?B

"

!",2

"

$3R!!4

!

,-')+

,-'3.

/,)0

刘亚洲"孔蕴馨"罗小虎"等
. !",&

#

!",2

年徐州市城市癌

症早诊早治筛查分析
/10.

江苏预防医学"

!",3

"

!'R&4

!

$3!+

$3)

"

$33.

56N _8

"

TJ;< _e

"

5NJ e^

"

:A ?B. C;?BDE6EJK :?HBD F6?<;JE6E

?;F AH:?AV:;A JK I?;I:H 6; NHL?; GJGNB?A6J;E JK eNY9JN

M6AD KHJV !",& AJ !",2 /10. 16?;<EN 1JNH;?B JK OH:P:;A6P:

Q:F6I6;:

"

!",3

"

!'R&4

!

$3!+$3)

"

$33.

/,20

肖海帆"颜仕鹏"许可葵"等
.

湖南省
!",!

#

!",3

年城
市癌症早诊早治项目临床筛查结果初步分析

/10.

中国肿
瘤"

!",'

"

!3R,,4

!

3"-+3,).

e6?J ^U

"

_?; >O

"

eN TT

"

:A ?B. C;?BDE6E JK I?;I:H EIH::;6;<

GHJ<H?V 6; M9?;<E9? NHL?; ?H:? KHJV !",! AJ !",3 /10.

M96;? M?;I:H

"

!",'

"

!3R,,4

!

3"-+3,).

/,-0

董佩"邱五七"石菊芳"等
.

我国城市居民癌症筛查服务
利用现况及服务支付意愿分析

/10.

中华流行病学杂志"

!",3

"

$'R!4

!

,2)+,-!.

]J;< O

"

`6N @`

"

>96 1U

"

:A ?B. M?;I:H EIH::;6;< E:HP6I:

NA6B6Y?A6J; ?;F [6BB6;<;:EE+AJ+G?D JK NHL?; GJGNB?A6J;E 6;

M96;?

!

? IHJEE+E:IA6J;?B ENHP:D KHJV GJA:;A6?B E:HP6I: F:!

V?;F:H

$

E G:HEG:IA6P: /10. M96;:E: 1JNH;?B JK WG6F:V6JBJ!

<D

"

!",3

"

$'R!4

!

,2)+,-!.

/,30 1?6; Cd

"

dN?; 1

"

U?6E?BcFF6; Q

"

:A ?B. hVGHJP6;< LH:?EA

I?;I:H EIH::;6;< H?A:E 6; ? GH6V?HD I?H: E:AA6;</10. ZH:?EA

1

"

!",'

"

!)R)4

!

'2$+'22.

/,'0

何美"李必波"杜佳"等
. !",!"!",2

年重庆城市癌症高危
人群筛查结果分析

/10.

中国肿瘤"

!",3

"

!-R$4

!

,'3+!",.

^: Q

"

56 ZZ

"

]N 1

"

:A ?B. M?;I:H EIH::;6;< ?VJ;< NHL?;

96<9 H6E\ GJGNB?A6J; 6; M9J;<a6;<

"

!",!"!",2/10. M96;?

M?;I:H

"

!",3

"

!-R$4

!

,'3+!",.

/!"0

顾晓芬"周天虹"朱俊宇"等
.

城市高危人群乳腺癌不同
筛查方案诊断价值的应用评价

/10.

现代肿瘤医学 "

!",2

"

!&R,34

!

!'-)+!'-3.

dN eU

"

89JN X^

"

89N 1_

"

:A ?B.WP?BN?A6J; J; F6KK:H:;A

V:A9JFE 6; LH:?EA I?;I:H EIH::; ?VJ;< A9: GJGNB?A6J; ?A

96<9 H6E\ /10. 1JNH;?B JK QJF:H; S;IJBJ<D

"

!",2

"

!&R,34

!

!'-)+!'-3.

/!,0

陈琼"刘曙正"全培良"等
. !",)

年河南省恶性肿瘤发病与
死亡情况分析

/10.

河南医学研究"

!",'

"

!3R34

!

,$&)+,$),.

M9:; `

"

56N >8

"

`N?; O5

"

:A ?B. M?;I:H 6;I6F:;I: ?;F

VJHA?B6AD 6; ^:;?; OHJP6;I:

"

!",) /10. ^:;?; Q:F6I6;:

=:E:?HI9

"

!",'

"

!3R34

!

,$&)+,$),.

/!!0

肖瑶"宋宏萍"巨艳"等
.

乳腺
b

线联合超声检查对乳腺
癌筛查的研究进展

/10.

中华实用诊断与治疗杂志 "

!",'

"

$$R&4

!

&""+&"!.

e6?J _

"

>J;< ^O

"

1N _

"

:A ?B. OHJ<H:EE 6; EIH::;6;< JK

LH:?EA I?;I:H LD V?VVJ<H?G9D IJVL6;:F [6A9 NBAH?EJ;J<!

H?G9D/10. 1JNH;?B JK M96;:E: OH?IA6I?B ]6?<;JE6E ?;F X9:H!

?GD

"

!",'

"

$$R&4

!

&""+&"!.

/!$0 S9NI96 7

"

>NYN\6 C

"

>JLN: X

"

:A ?B. >:;E6A6P6AD ?;F EG:I6!

K6I6AD JK V?VVJ<H?G9D ?;F ?FgN;IA6P: NBAH?EJ;J<H?G9D AJ

EIH::; KJH LH:?EA I?;I:H 6; A9: 1?G?; EAH?A:<6I ?;A6!I?;I:H

H?;FJV6Y:F AH6?B R1!EA?HA4

!

? H?;FJV6E:F IJ;AHJBB:F AH6?B/10.

5?;I:AR5J;FJ;

"

W;<B?;F4

"

!",2

"

$3-R,"",24

!

$&,+$&3.

/!&0

刘玉红
.

女性乳腺癌疾病状况及乳腺癌发生危险因素分
析
/10.

现代预防医学"

!",,

"

$3R$4

!

&23+&2'.

56N _^. h;P:EA6<?A6J; ?;F ?;?BDE6E JK H6E\ K?IAJHE JK LH:?EA

I?;I:H JK [JV:;/10. QJF:H; OH:P:;A6P: Q:F6I6;:

"

!",,

"

$3

R$4

!

&23+&2'.

防治工作!''


