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虽然乳腺外

科医生不断接受

信息更新和新技

术培训，但新技

术真正应用于临

床仍是一个漫长

的过程，临床技

术需要有时效性

的不断更新。

此外，初级

预防策略，包括

健康教育和国家

政策变化，或对

于调整我国乳腺

癌发病现状有所

帮助。

——中国医

学科学院肿瘤医

院流行病学研究

室乔友林教授

这是我国首个具有代表性

的乳腺癌危险因素流行病学研

究， 研 究 入 组 1999-2008 年

4211 例女性乳腺癌患者，结果

发现，乳腺癌发生与未生育和

哺乳史有关，应评估人群归因

风险，特别是较发达地区人群

及年轻女性。不同地域、出生

年代和绝经状态的患者，其乳

腺 癌 危 险 因 素 有 所 差 异。（J 

Epidemiol. 2014,24:67）

与欠发达地区相比，发达

地区女性不生育人数明显更多，

生育孩子的数量及亲自母乳喂

养者数量更少；与绝经前乳腺

癌患者相比，绝经后癌症患者

中超重、亲自哺乳者更多，且

生养孩子数量也较多。研究显

示，超重、绝经较晚和乳腺癌

家族史与我国女性乳腺癌发生

明显相关。

中国医学科学院肿瘤医院

流行病学研究室李静研究员指

出，过去 20 年，乳腺癌发病率

不断增长，患者经济状况和我

国生育政策改变对乳腺癌发生

产生着影响。而患者体质指数、

绝经年龄及乳腺癌家族史可作

为未来我国乳腺癌风险的预测

因素，行进一步研究。

1999-2008 年我国不同地区乳腺癌管理回顾研究

改良根治术仍为乳腺癌手术首选

宫颈癌发病呈上升趋势
死亡率体现城乡分化特征

中国医学科学院肿瘤医院

流行病学研究室乔友林教授团

队联合全国多家肿瘤医院，开

展 1999-2008 年 我 国 不 同 地 域

乳腺癌手术管理的回顾性研究显

示，我国临床行乳房切除术的比

例仍较高，但正呈现下降趋势；

保乳手术（BCS）开展比例仍有

限，但有增长趋势。乳腺癌患者

目前首选的手术治疗方法是改良

根治术和霍尔斯特德根治术。乳

腺癌外科管理并未完全依照临床

指南进行，因此仍需不断推广

和培训新的临床技术。（Breast. 

2013,22:676）

该研究发现，全国十年间接

受霍尔斯特德根治术、改良根治

术和单纯乳房切除术的患者比例

分 别 为 11.4%、79.7% 和 1.1%；

我国平均开展BCS比例为5.6%。

1999-2008 年，霍尔斯特德

根治术、改良根治术和单纯乳房

切除术使用情况并未显示相关变

化趋势。十年间，霍尔斯特德根

治术使用比例下降 23%；改良根

治术在不同时期的使用比例为

11%~80%；单纯乳房切除术则无

明显变化（图 3）。

经济水平不同地区的术式选

择也存在明显差异。研究发现，

在经济水平较高地区，霍尔斯特

德根治术使用比例比经济水平较

低地区多出 12.8%；改良根治术

少 18.2%；BCS 多 3.5%。

10 年间，我国乳房切除术

总体比例下降。但美国该手术比

例在 2003-2006 年有所增加，这

与开展 MRI、BRCA1/2 基因检

测有关。而我国 MRI 使

用非常有限。研究指出，

我国 MRI 检查甚至与手

术治疗无必然联系。

霍尔斯特德根治术已

证实可造成不良反应且无

长期生存获益，美国、欧

洲均已不再使用。但截至

2008 年，我国多地医院仍

在开展。这体现出我国手

术技术更新缓慢及医生对

新技术信心不足。

国际指南推荐，BCS

作为早期乳腺癌患者首

选，并应在术后行放疗。

但研究发现，19.5% 的适

宜 患 者 中 仅 9% 接 受 了

BCS，且术后并非全部患

者（72.3%）进行了放疗。

我国 BCS 发展滞后的原

因与临床乳腺癌分级情况、治疗

概念、技术水平、设备资源及城

市社会经济情况密切相关。

研究发现，我国外科手术管

理并未完全依照指南进行，淋巴结

清扫术一直过度使用。而研究中超

过 95% 的Ⅰ ~ Ⅲ期乳腺癌患者在

术前未行前哨淋巴结活检，可见前

哨淋巴结活检在我国使用仍不足。

中国医学科学院肿瘤医院流

行病学研究室乔友林教授等和全

国肿瘤防治研究办公室陈万青教

授等人联合发布 1989-2008 年中

国女性子宫颈癌发病和死亡趋势

分析，结果显示，我 国 子 宫 颈

癌 粗 发 病 率 由 1989-1990 年 的

3.06/10 万人升至 2007-2008 年

的 11.87/10 万 人； 子 宫 颈 癌 粗

死亡率由 1989-1990 年的 2.19/10

万人升至 2007-2008 年的 3.20/10

万人。（中国医学科学院学报 . 

2014,36:119）

研 究 发 现，1989-1997 年

城市地区子宫颈癌粗发病率以

平 均 每 年 5.2 ％ 的 速 度 递 减，

但之后以 14.4％的速度递增；

1989-1999 年 农 村 地 区 粗 发 病

率无变化，之后以 22.5％的速

度递增（图 1）。

我国城市地区粗死亡率在

1989-2001 年 以 平 均 每 年 5.4 ％

的速度递减，之后以 7.3％的速

度递增；农村地区粗死亡率在

1989-2008 年平均每年上升 3.9％

（图 2）。

城市发病率和死亡率分别在

1997 年和 2001 年之前迅速下降，

主要与改革开放后我国经济发

展，社会整体卫生状况改善有关。

1999 年后，全国发病率和死亡率

逐年递增，其重要原因是危险因

素暴露累积的结果。经济发展多

元化和性观念转变导致人群性行

为特征的变化，初次性行为年龄

提前、多个性伴侣比例上升、不

安全性行为等增加了感染人乳头

状瘤病毒（HPV）的机会。在缺

乏有效筛查和早诊早治体系的情

况下，子宫颈癌发病率和死亡率

会随之升高。

另一方面，农村地区发病率

和死亡率在年龄标化后增速略有

下降，提示人口老龄化对农村地

区子宫颈癌疾病负担上升有一定

影响。

近些年，很多国家、地区积

极开展有组织的筛查，子宫颈癌

发病率和死亡率持续下降。但我

国 1989-2008 年子宫颈癌发病率

仍明显上升，尤其是 1999-2008

年其以平均每年 8.7％的速度递

增，农村快于城市；子宫颈癌粗

死亡率也有上升趋势。可见，我

国子宫颈癌疾病负担不断加重，

防治形势严峻。

从 2009 年 起， 我 国 政 府 开

始努力推行子宫颈癌筛查，使用

巴氏细胞学或肉眼观察法每年对

1000 万农村女性进行宫颈癌检

查。同时，简便、价廉、有效的

快速 HPV DNA 检测技术研发成

功为进一步扩大宫颈癌筛查覆盖

面提供了可能。

研究指出，近十几年我国子

宫颈癌的发病率和死亡率逐年升

高。在未来几十年，由于人老龄

化加速和性观念改变，子宫颈癌

防治形势将更加严峻，迫切需要

建立适宜我国国情的宫颈癌筛查

和疫苗相结合的综合防治体系，

从而有效降低子宫颈癌对我国女

性的危害。

体重和绝经时间影
响女性乳腺癌发病

之

中国
健康

肿
瘤

图 1 1989-2008 年我国女性子宫颈癌发病率变化
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图 2 1989-2008 年我国女性子宫颈癌死亡率变化

图 3  1999-2008 年我国乳腺癌临床术式
改变情况
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