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根据国家卫生健康委的统计数据，
2009 年至 2022 年，全国累计开展乳腺癌
免费筛查超过 1.4亿人次。

“筛查和早诊早治是乳腺癌防控及提
升生存率的关键。”中国工程院院士、中国
医学科学院肿瘤医院肿瘤内科专家徐兵
河告诉记者，研究表明，通过筛查和早诊
早治，可降低乳腺癌病死率约 20%，同时
降低治疗代价，有效提高保乳率。

四川凉山彝族自治州 2023 年为 8 万
余名农村地区适龄妇女进行乳腺癌免费
筛查，对患病低收入妇女实施全面救助；
北京市怀柔区属地政府派专车接送部分
偏远村庄妇女参加乳腺癌筛查，对未能及
时筛查的妇女一对一科普……

2009 年以来，我国将农村妇女乳腺癌
检查列入重大公共卫生服务项目。2019
年又将其纳入基本公共卫生服务项目，对
项目地区适龄妇女免费进行乳腺癌筛查。

不过，数据显示，我国乳腺癌发病人
数仍呈上升趋势。根据国家癌症中心的
最新统计，2022 年中国乳腺癌新发病例数
为 35.72 万例，在女性癌症中仅次于肺癌，
占癌症新发病例数的 15.6%。

徐兵河介绍，除了发病率增长，我国
乳腺癌发病还呈现筛查不够充分、早期发
现率低、确诊患者年轻化等特点。此外，
目前国际指南推荐的乳腺癌主要筛查手
段是 X 线，但由于我国女性发病年龄早、
乳房组织致密，X 线穿透性可能较差，不易
发现小的乳房肿块，导致部分病人漏诊。

“一般建议 40 岁以上的女性定期进
行乳腺癌筛查。”徐兵河团队研究认为，对
不同年龄的女性可采用不同的组合筛查
方式。45 岁以下的女性，乳房组织相对
致密，筛查方式以超声为主、X 线为辅；45
岁以上的女性，乳房组织相对疏松，筛查
方式以 X 线为主、超声为辅。

这是一种发病率居于前列的癌症，每年全国新发病例
超过 35万例。这也是一种可防可控的癌症，我国患者五
年生存率已超过80%。

乳腺癌被称为“红颜杀手”。如何更好地预防、筛查、
诊治？能否进一步提升患者生存率？10月是乳腺癌防治
月，记者就此采访了相关专家。

专家认为，乳腺癌相关的危险因素可
分为固有因素和可控因素。固有因素是
与生俱来的危险因素，包括乳腺癌家族
史、月经初潮年龄早、绝经年龄晚等；可控
因素则有长期抽烟喝酒、高动物脂肪饮
食、肥胖、睡眠不足、长期情绪不良等。

徐兵河表示，通过控制病因或危险因
素预防乳腺癌发生，是积极、根本的预防
手段。提倡健康的生活方式与行为模式，
可在一定程度上降低发病风险。

北京协和医院乳腺外科主任周易冬
建议，实现针对性预防，固有因素要加强
认知，可控因素要加强干预。

国家卫生健康委妇幼健康司有关负

责人介绍，近年来，国家卫生健康委陆续
发布《乳腺癌防治健康教育核心信息》等
文件，通过媒体宣传、知识讲座、主题活动
等途径，将相关健康知识和健康服务送到
更多群众身边，特别是让广大女性能够增
强自我健康管理意识，进一步提高乳腺癌
防治的社会共识。

多个部门联合制定的《健康中国行动
——癌症防治行动实施方案（2023-2030
年）》提出目标，到 2030 年，我国总体癌症
五年生存率达到 46.6%。控制危险因素、
降低癌症患病风险，也是我国癌症防治的
下一步工作重点。
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“右乳严重溃烂，恶性的分叶状肿瘤
发展迅速，一旦进入胸腔，再无其他治疗
可能……”去年，北京协和医院乳腺外科
主任医师孙强接诊了一名棘手的乳腺巨
大恶性肿瘤患者。手术之后，患者恢复
良好。

还有一名三胎妈妈患者，怀孕 7 个月
时乳腺癌复发。如何既治疗癌症，又保全
腹中胎儿，给医生们出了道难题。乳腺外
科、产科、麻醉科、临床营养科展开多学科
会诊，针对性出具一份诊疗方案，最终实
现“两全其美”。

外科治疗不断发展，放化疗技术持续
优化，创新药物研发进展迅速……乳腺癌
的治疗手段更加多样化，为更多患者带来
福音。

目前，我国乳腺癌患者五年生存率已

提升至 83%，达到部分发达国家的诊疗水
平。针对晚期乳腺癌、三阴性乳腺癌等也
不断有研究突破。

国内由徐兵河院士牵头进行的 DB03
研 究 显 示 ，新 一 代 抗 体 药 物 偶 联 物
T-DXd 能够为患者带来长期生存获益。
基于该研究，T-DXd 已相继被国内外多
个权威指南推荐作为 HER2 阳性晚期乳
腺癌二线治疗优选方案。

为整体提升我国乳腺癌防治水平，国
家癌症中心、国家肿瘤质控中心等牵头组
织，近年通过线上线下方式举办了多项乳
腺癌诊疗巡讲项目，旨在推动指南和质控
指标的落地，完善质控体系建设。

“确诊乳腺癌不必过于恐惧，只要到
正规医院就诊、配合医生完成治疗，就有
很大可能治愈。”徐兵河说。

中国对乳腺癌说“不”
五年生存率超过 80%

免费筛查超 1.4亿人次 早诊早治是防控关键

手术、放化疗、靶向药物 治疗手段更多样化

控制病因、积极预防 提倡健康生活方式

第一种方法是乳房自检。
乳房自检是一种简单有效的

自我检测方法，建议每月一次，最
好在月经结束后一周内进行，因
为这时乳房组织较为柔软，容易
发现异常。

站在镜子前，双臂自然下垂，
观察乳房的形状、大小、颜色以及
皮 肤 的 变 化 。 然 后 双 臂 举 过 头
顶，继续观察乳房有无凹陷、皮肤
隆起或橘皮样变化。

接着将一只手放在头后，用另
一只手的指腹以螺旋状动作从乳
房外围逐渐向乳头方向按压检查。

平躺在床上，将一只手臂垫
在头下，另一只手按上述方法进
行检查。

这种方法有助于更清楚地触
摸到乳房深层组织。

第二种方法是乳房自检日记。
定期进行乳房自检，并记录

每次检查的结果，形成乳房自检
日记。这有助于你了解乳房的正
常状态，及早发现异常变化。

记 录 每 次 检 查 的 日 期 和 时
间，检查中发现的任何异常，如肿
块、硬结、皮肤变化等，以及乳房
外观和触感的变化。

通过长期记录，你可以更容
易识别出乳房的细微变化，及时
采取措施。

第三种方法是家族病史调查。
了解家族病史也是乳腺癌早

期预防的重要一步。如果你家族
中有乳腺癌或其他癌症患者，你
的患病风险可能会增加。

询问亲属（母亲、姐妹、外祖
母等）是否有乳腺癌或卵巢癌病
史，并将家族病史记录下来，告知
医生，以便医生根据你的家族病
史 制 定 个 性 化 的 监 测 和 预 防 方
案。

乳 腺 癌 早 期 可 能 没 有 明 显
症 状 ，但 有 些 信 号 还 是 值 得 注
意 的 ：如 果 你 在 乳 房 或 腋 窝 发
现 不 明 原 因 的 肿 块 ，尤 其 是 质
地坚硬、边界不清晰、不易移动
的 肿 块 ，应 引 起 重 视 ；乳 头 凹

陷 、乳 头 周 围 皮 肤 变 厚 、发 红 、
溃 烂 或 有 分 泌 物 等 ，都 是 乳 腺
癌 的 潜 在 信 号 ；乳 房 形 状 或 大
小 的 突 然 变 化 、乳 房 皮 肤 凹 陷
或 橘 皮 样 改 变 ，也 可 能 是 乳 腺
癌的表现。

除了自我检测，定期进行医
学检查也是早期发现乳腺癌的重
要手段。

乳腺 X 线检查（乳腺钼靶）是
一种常用的筛查方法，通过 X 射
线成像，可以发现乳腺组织中的
微小病变。

建议 40 岁以上的女性每 1-2
年进行一次乳腺 X 线检查。

检 查 时 ，医 生 会 将 你 的 乳
房 放 在 专 用 的 X 线 拍 片 装 置
上，轻轻压迫乳房，以获得清晰
的 影 像 。 整 个 过 程 通 常 只 需 几
分 钟 ，结 果 通 常 会 在 几 天 内 出

来。
另一种常见的医学检查是乳

腺超声检查。
乳腺超声检查是一种无创的

影像检查方法，利用高频声波成
像，适合发现乳腺肿块的性质（实
性或囊性）。

特别适用于乳腺密度较高的
女性，如年轻女性。

检查时，医生会在你的乳房
上涂抹耦合剂，然后用超声探头
在乳房上来回移动，获取图像。
整个过程通常需要 10-20 分钟，
检查结果可以立即得出。

乳腺癌的早期症状
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三种自我检测方法

定期医学检查


