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２０１６—２０１９ 年乌鲁木齐市城市高危人群
乳腺癌筛查结果分析
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摘要：　 目的　 探讨乌鲁木齐地区城市高危人群乳腺疾病检出情况及分布特征，为乌鲁木齐地区乳腺癌的预防与控制提

供科学依据。 　 方法　 选取 ２０１６—２０１９ 年在新疆医科大学附属肿瘤医院进行常规体检的女性作为目标人群，采用防癌

风险问卷筛选乳腺高危人群，４０～４４ 岁乳腺癌高危女性采用彩色超声检查，４５ 岁及以上的乳腺癌高危女性采用超声检查

结合钼靶检查进行联合诊断。 采用乳腺影像报告及数据系统（Ｂｒｅａｓｔ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ Ｄａｔａ Ｓｙｓｔｅｍ， ＢＩ－ＲＡＤＳ）分级标

准报告筛查结果。 本研究中以 ＢＩ－ＲＡＤＳ １～２ 级为乳腺癌阴性患者，ＢＩ－ＲＡＤＳ ３ 级为乳腺癌可疑阳性患者，ＢＩ－ＲＡＤＳ ４～
５ 级为乳腺癌阳性患者，经活检证实为癌症病变为乳腺癌患者。 　 结果　 ２０１６—２０１９ 年间，共 ６ ６１８ 名被评为乳腺癌高危

人群，检出可疑乳腺癌阳性 １ ３２６ 例（２０􀆰 ０４％），阳性 １２２ 例（１􀆰 ８４％），乳腺癌 ２２ 例（０􀆰 ３３％）。 ２０１９ 年乳腺癌可疑阳性、阳
性和乳腺癌检出率最高，分别为 ２０􀆰 ４１％、２􀆰 ９０％、０􀆰 ４２％，趋势性检验结果显示，２０１６—２０１９ 年乳腺癌阳性检出率逐渐增加

（Ｚ＝ ２７􀆰 ５９９，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 不同民族乳腺癌可疑阳性、阳性以及乳腺癌检出率差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；不同年龄段

乳腺癌可疑阳性和阳性检出率差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），４５～ ＜５０ 岁组乳腺癌可疑阳性检出率最高（２４􀆰 ２３％），５０～
＜５５ 岁组乳腺癌阳性和乳腺癌检出率最高，分别为 ２􀆰 ３１％和 ０􀆰 ４４％；不同初潮年龄、生育次数、是否哺乳、是否具有良性乳

腺疾病史和是否具有乳腺癌家族史组间乳腺癌可疑阳性和阳性检出率差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ４５ 岁及以上的高

风险人群进行乳腺超声联合钼靶检查结果显示，钼靶单一检查以及联合检查可疑阳性检出率均明显高于超声单一检查，
经两两比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 对高危人群进行乳腺癌筛查可有效提高乳腺癌阳性检出率。 对于

４５～６０ 岁年龄段，具有良性乳腺疾病史以及乳腺癌家族史的人群应作为重点筛查对象，并采用超声和钼靶联合方式提高

准确率，降低漏诊率。
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　 　 乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，２０１５ 年，
我国女性乳腺癌新发病例高达 ２６．８６ 万，死亡６．９５ 万［１］。
乳腺癌作为我国女性发病率第一的恶性肿瘤，严重威

胁女性的生命和健康，对家庭和社会造成了严重的疾

病负担。 截至目前，由于对乳腺癌确切病因和发病机

理不完全清楚，目前尚无有效的病因学预防措施。 但

有研究表明，乳腺癌的预后与临床分期密切相关，临床

Ⅰ期患者 ５ 年生存率为 ９３．０％～９９．７％，临床Ⅱ期患者

５ 年生存率为 ８５％～９６．４％，临床Ⅲ期患者 ５ 年生存率

为 ４８． ０％ ～ ８３． １％， 临床 Ⅳ 期患者 ５ 年生存率为

１４．０％～４８．１％［２－５］。 因此，乳腺癌早发现、早诊断和早

治疗是提高患者生存率和降低乳腺癌疾病负担的重要

手段。 ２０１２—２０１７ 年，乌鲁木齐市被遴选为国家公共

卫生规划城市早诊早治项目的执行城市，针对五大类

癌症（肺癌、大肠癌、上消化道癌、乳腺癌和肝癌）开展

危险因素调查和高危人群评估。 对乌鲁木齐乳腺癌筛

查结果多集中在 ２０１６ 年以前，２０１６ 年以后的报道较

少。 故本文回顾性分析 ２０１６—２０１９ 年新疆医科大学

附属肿瘤医院女性健康体检资料，探讨乌鲁木齐地区

城市高危人群乳腺疾病检出情况及分布特征，为乌鲁

木齐地区乳腺癌的预防与控制提供科学的依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 选取 ２０１６ 年 １ 月—２０１９ 年 １２ 月在

新疆医科大学附属肿瘤医院进行常规体检的女性作为

目标人群。 纳入标准：年龄 ４０ ～ ６９ 岁；经风险评估为

高危人群；在本地居住超过三年以上；无恶性肿瘤史；
无认知障碍；自愿参加并且能够接受问卷调查。 排除

标准：合并有严重肝肾疾病及精神疾病患者；临床资料

不全者。
１􀆰 ２　 筛查方法

１􀆰 ２􀆰 １　 高危人群评估　 由经过培训的调查员采用防

癌风险问卷对研究对象进行面对面的询问。 问卷内容

主要包括基础信息、既往史、恶性肿瘤家族史、女性生

理和生育等七个部分。 乳腺癌高危人群［６］ 是指至少

具备下述 １ 个条件的女性，确定为乳腺癌高风险人群：
①具有高危乳腺癌家族史；②携带有乳腺癌相关高致

病性遗传基因突变；③患有乳腺导管或小叶中重度不

典型增生或小叶原位癌等疾病史；④曾经接受过胸部

放射治疗；⑤其他乳腺癌高危因素。
１􀆰 ２􀆰 ２　 乳腺癌筛查方法　 ４０ ～ ４４ 岁乳腺癌高危女性

采用彩色超声检查，４５ 岁及以上的乳腺癌高危女性采

用超声检查结合钼靶检查进行联合诊断。 检查结果采

用乳腺影像报告及数据系统（Ｂｒｅａｓｔ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ

ａｎｄ Ｄａｔａ Ｓｙｓｔｅｍ， ＢＩ－ＲＡＤＳ）分级标准报告筛查结果。
４０～４４ 岁女性乳腺彩超结果 ＢＩ－ＲＡＤＳ 分级为 ０ 级和

３ 级以上者进行乳腺钼靶检查。 乳腺彩超和钼靶检查

结果中以最高诊断为准。
１􀆰 ２􀆰 ３　 ＢＩ－ＲＡＤＳ 最终类别判断标准　 参照美国放射

学会 ＢＩ－ＲＡＤＳ 诊断标准［７］，ＢＩ－ＲＡＤＳ １ 级判定为阴

性；ＢＩ－ＲＡＤＳ ２ 级判定为良性征象；ＢＩ－ＲＡＤＳ ３ 级判

定可疑良性征象，恶性危险性＜２％；ＢＩ－ＲＡＤＳ ４ 级者

判定为可疑恶性，恶性危险性 ３％ ～ ９４％；ＢＩ －ＲＡＤＳ
５ 级为可疑恶性，恶性危险性 ９４％ ～ ９９％。 ＢＩ－ＲＡＤＳ
分级为 ４～５ 级的患者进行组织病理学检查。 本研究

中以 ＢＩ－ＲＡＤＳ １ ～ ２ 级为乳腺癌阴性患者，ＢＩ－ＲＡＤＳ
３ 级为乳腺癌可疑阳性患者，ＢＩ－ＲＡＤＳ ４～ ５ 级为乳腺

癌阳性患者。 经活检证实为癌症病变为乳腺癌患者。
１􀆰 ３　 统计学分析　 使用 ＳＡＳ ９􀆰 ４ 统计软件对数据进

行分析。 计数资料以频数和百分比表示，组间差异采

用 χ２ 检验、Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验。 组间率的两两比较采用

Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法校正，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 乳腺癌高风险人群基本情况 　 ２０１６—２０１９ 年

间，共 ６ ６１８ 名被评为乳腺癌高危人群，其中汉族

３ ９１５ 名，占 ５９􀆰 １６％；维吾尔族 １ ６９３ 名，占 ２５􀆰 ５８％；
其他民族 １ ０１０ 名，占 １５􀆰 ２６％。 ４０～ ＜４５ 岁组 ８３９ 名，
占 １２􀆰 ６８％；４５ ～ ＜５０ 岁组 １ ６８４ 名，占 ２５􀆰 ４５％；５０ ～
＜５５ 岁组 １ ８１５ 名，占 ２７􀆰 ４３％；５５～ ＜６０ 岁组 １ ０５６ 名，
占 １５􀆰 ９６％；６０～ ＜６５ 岁组 ８６２ 名，占 １３􀆰 ０３％；≥６５ 岁

组 ３６２ 名，占 ５􀆰 ４７％，见表 １。
２􀆰 ２　 乳腺癌高风险人群筛查情况比较　 本研究共检

出乳腺癌可疑阳性 １ ３２６ 例，占 ２０􀆰 ０４％，阳性 １２２ 例，
占 １􀆰 ８４％，乳腺癌 ２２ 例，占 ０􀆰 ３３％。 ２０１９ 年可疑阳

性、 阳性和乳腺癌检出率最高， 分别为 ２０􀆰 ４１％、
２􀆰 ９０％、０􀆰 ４２％，趋势性检验结果显示，２０１６—２０１９ 年

阳性检出率逐渐增加（Ｚ＝ ２７􀆰 ５９９，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 不同民

族乳腺癌可疑阳性、阳性以及乳腺癌检出率差异均无

统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；不同年龄段乳腺癌可疑阳性和

阳性检出率差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），各年龄段

乳腺癌检出率差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ５９０）。 ４５ ～
＜５０ 岁组可疑阳性检出率最高（２４􀆰 ２３％），５０ ～ ＜５５ 岁

组阳性和乳腺癌检出率最高，分别为 ２􀆰 ３１％、０􀆰 ４４％；
初潮年龄＜１２ 岁的高危女性乳腺癌可疑阳性、阳性率

分别为 ２３􀆰 ７９％、３􀆰 ５２％，高于初潮年龄≥１２ 岁的高危

女性，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），而乳腺癌检出

率差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；绝经者乳腺癌阳性检
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出率（２􀆰 １２％）高于未绝经者（１􀆰 ４０％），差异有统计学

意义（Ｐ＝ ０􀆰 ０４３）；无生育史的高危女性乳腺癌可疑阳

性、 阳性和乳腺癌检出率最高， 分别为 ２３􀆰 ０２％、
３􀆰 １９％、０􀆰 ４２％。 随着生育次数的增加，高危女性乳腺

癌可疑阳性和阳性检出率逐渐降低，经趋势性检验具

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；无哺乳史的高危女性乳腺癌

可疑阳性、阳性和乳腺癌检出率分别为 ２５􀆰 １３％、
２􀆰 ５６％、０􀆰 ４４％，高于有哺乳史的，两组比较，乳腺癌可

疑阳性和阳性检出率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；具
有良性乳腺疾病史和乳腺癌家族史的高危女性，乳腺

癌可疑阳性、阳性和乳腺癌检出率均高于无良性乳腺

疾病史和无乳腺癌家族史的，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表 １。
表 １　 乳腺癌高风险人群筛查阳性分布情况（ｎ，％）

项目 筛查人数 可疑阳性 阳性 乳腺癌

年份

　 ２０１６ １ ２１５（１８􀆰 ３６） ２３１（１９􀆰 ０１） ８（０􀆰 ６６） ２（０􀆰 １６）

　 ２０１７ １ ４０４（２１􀆰 ２１） ２８３（２０􀆰 １６） １５（１􀆰 ０７） ４（０􀆰 ２８）

　 ２０１８ １ ８５８（２８􀆰 ０７） ３７５（２０􀆰 １８） ３７（１􀆰 ９９） ７（０􀆰 ３８）

　 ２０１９ ２ １４１（３２􀆰 ３５） ４３７（２０􀆰 ４１） ６２（２􀆰 ９０） ９（０􀆰 ４２）

　 Ｚ 值 １􀆰 ６１３ ２７􀆰 ５９９ １􀆰 ８５９

　 Ｐ 值 ０􀆰 ２０４ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 １７３

民族

　 汉族 ３ ９１５（５９􀆰 １６） ８０９（２０􀆰 ６６） ７１（１􀆰 ８１） １３（０􀆰 ３３）

　 维吾尔族 １ ６９３（２５􀆰 ５８） ３２１（１８􀆰 ９６） ３１（１􀆰 ８３） ６（０􀆰 ３０）

　 其他 １ ０１０（１５􀆰 ２６） １９６（１９􀆰 ４１） ２０（１􀆰 ９８） ３（０􀆰 ３３）

　 χ２ 值 １􀆰 ０６０ ０􀆰 １０６ ０􀆰 ０８８

　 Ｐ 值 ０􀆰 ５８９ ０􀆰 ９４８ ０􀆰 ９５７

年龄（岁）

　 ４０～ ＜４５ ８３９（１２􀆰 ６８） ９９（１１􀆰 ８０） １０（１􀆰 １９） ２（０􀆰 ２４）

　 ４５～ ＜５０ １ ６８４（２５􀆰 ４５） ４０８（２４􀆰 ２３） ３８（２􀆰 ２６） ７（０􀆰 ４２）

　 ５０～ ＜５５ １ ８１５（２７􀆰 ４３） ４３４（２３􀆰 ９１） ４２（２􀆰 ３１） ８（０􀆰 ４４）

　 ５５～ ＜６０ １ ０５６（１５􀆰 ９６） ２１５（２０􀆰 ３６） １８（１􀆰 ７０） ３（０􀆰 ２８）

　 ６０～ ＜６５ ８６２（１３􀆰 ０３） １３７（１５􀆰 ８９） １１（１􀆰 ２８） ２（０􀆰 ２３）

　 ≥６５ ３６２（５􀆰 ４７） ３３（９􀆰 １２） ３（０􀆰 ８３） ０（０􀆰 ００）

　 χ２ 值 １１２􀆰 ６３７ １３􀆰 ９４０ ３􀆰 ７２３

　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ０１６ ０􀆰 ５９０

初潮年龄（岁）

　 ＜１２ ５９７（９􀆰 ０２） １４２（２３􀆰 ７９） ２１（３􀆰 ５２） ３（０􀆰 ５０）

　 ≥１２ ６ ０２１（９０􀆰 ９８） １ １８４（１９􀆰 ６６） １０１（１􀆰 ６８） １９（０􀆰 ３２）

　 χ２ 值 ７􀆰 ００７ １１􀆰 ８０４ －

　 Ｐ 值 ０􀆰 ００８ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ４２５

绝经

　 否 ２ ５６３（３８􀆰 ７３） ５３９（２１􀆰 ０３） ３６（１􀆰 ４０） ６（０􀆰 ２３）

　 是 ４ ０５５（６１􀆰 ２７） ７８７（１９􀆰 ４１） ８６（２􀆰 １２） １６（０􀆰 ３９）

　 χ２ 值 ２􀆰 ０４６ ４􀆰 ０７８ １􀆰 １６７

　 Ｐ 值 ０􀆰 １５３ ０􀆰 ０４３ ０􀆰 ２８０

　 　 续表 １

项目 筛查人数 可疑阳性 阳性 乳腺癌

生育次数

　 ０ ７２１（１０􀆰 ８９） １６６（２３􀆰 ０２） ２３（３􀆰 １９） ３（０􀆰 ４２）

　 １ ３ ２１８（４８􀆰 ６２） ６５１（２０􀆰 ２３） ５３（１􀆰 ６５） １１（０􀆰 ３４）

　 ≥２ ２ ６７９（４０􀆰 ４９） ５０９（１９􀆰 ００） ４６（１􀆰 ７２） ８（０􀆰 ３０）

　 Ｚ 值 ６􀆰 １１８ ４􀆰 ０５２ ０􀆰 ３４３

　 Ｐ 值 ０􀆰 ０１３ ０􀆰 ０４４ ０􀆰 ５５８

哺乳

　 否 １ ３６５（２０􀆰 ６３） ３４３（２５􀆰 １３） ３５（２􀆰 ５６） ６（０􀆰 ４４）

　 是 ５ ２５３（７９􀆰 ３７） ９８３（１８􀆰 ７１） ８７（１􀆰 ６６） １６（０􀆰 ３０）

　 χ２ 值 ３０􀆰 ０６９ ７􀆰 １０６ ０􀆰 ９５８

　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ００８ ０􀆰 ３２８

良性乳腺疾病史

　 是 ２ ８９７（４３􀆰 ７７） ９０７（３１􀆰 ３２） ８４（２􀆰 ９０） １３（０􀆰 ４５）

　 否 ３ ７２１（５６􀆰 ２３） ４１９（１１􀆰 ２５） ３８（１􀆰 ０２） ９（０􀆰 ２４）

　 χ２ 值 ４２９􀆰 ７８０ ５２􀆰 ３２４ ４􀆰 ６８９

　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ０３０

乳腺癌家族史

　 否 ４ ５０７（６８􀆰 １０） ７０５（１５􀆰 ６４） ５７（１􀆰 ２６） ９（０􀆰 ２０）

　 是 ２ １１１（３１􀆰 ９０） ６２１（２９􀆰 ４２） ６５（３􀆰 ０８） １３（０􀆰 ６２）

　 χ２ 值 １８３􀆰 ０５４ ３９􀆰 ２５４ １０􀆰 ９４５

　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

合计 ６ ６１８ １ ３２６ （２０􀆰 ０４） １２２（１􀆰 ８４） ２２（０􀆰 ３３）

　 　 注：　 Ｚ 为趋势性 χ２ 检验。

２􀆰 ３　 不同筛查方式检出结果比较　 ４５ 岁及以上的高

风险人群进行乳腺超声联合钼靶检查结果。 联合检查

乳腺癌可疑阳性检出和阳性检出率均较高，分别为

２１􀆰 ２３％和 ２􀆰 ４９％。 钼靶单一检查以及联合检查乳腺

癌可疑阳性检出率均明显高于超声单一检查，经两两

比较差异有统计学意义（χ２ 值分别为 ２０􀆰 ７６８、４５􀆰 ７６０，
Ｐ＜０􀆰 ００１）；联合检查阳性检出率明显高于超声单一检

查阳性检出率，差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ５􀆰 ２５７，Ｐ ＝
０􀆰 ０２２），见表 ２。

表 ２　 ４５ 岁以上人群不同检查方式结果比较（ｎ，％）

检查方法 阴性 可疑阳性 阳性

超声 ４ ７２８（８１􀆰 ８１） ９４３（１６􀆰 ３２） １０８（１􀆰 ８７）

钼靶 ４ ５２１（７８􀆰 ２３） １ １３１（１９􀆰 ５７） ａ １２７（２􀆰 ２０）

超声＋钼靶 ４ ４０８（７６􀆰 ２８） １ ２２７（２１􀆰 ２３） ａ １４４（２􀆰 ４９） ａ

　 　 注：ａ 与超声单一方式比较，Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法校正后，Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨　 论

本研究以 ２０１６—２０１９ 年在新疆医科大学附属肿

瘤医院进行常规体检的女性作为目标人群，通过采用

癌症风险评估系统，共筛查出 ６ ６１８ 名乳腺癌高危人

群，大大提高了筛查医疗资源的有效利用率和病变的

检出率［８］。 ６ ６１８ 名乳腺癌高危人群中，共检出乳腺
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癌可疑阳性 １ ３２６ 例（２０．０４％）和阳性 １２２ 例（１．８４％），
乳腺癌可疑阳性和阳性检出率均低于河南地区［９］ 和

徐州地区［１０］等地。 新疆地区与中原地区经济水平、生
活习惯等存在的差异，造成乳腺疾病患病率的差

异［１１］。 不同年份间高危人群乳腺癌阳性检出率逐渐

增加，这可能与该院近几年筛查设备和筛查人员技术

水平的增加有关。
乳腺疾病是一种多因素疾病，年龄是各种乳腺疾

病和乳腺癌发病的重要影响因素。 通过筛查发现，乌
鲁木齐市 ４５～ ＜６０ 岁之间女性乳腺癌可疑阳性和阳性

检出率较高，这与郭兰伟等［９］、左婷婷等［１２］ 和秘子涵

等［１３］的研究结果一致，与该年龄段妇女生活和工作压

力较大有关。 现代社会女性工作、生活压力较大，女性

熬夜情况增加，影响其生理机制，降低其免疫力，增加

乳腺癌发病率，且 ４５～ ＜６０ 岁之间女性处于围绝经期，
雌激素水平异常，易出现焦躁、抑郁、焦虑等不良情绪

增加乳腺疾病的发病率［６， １４］。 初潮年龄、是否绝经、
生育史和哺乳史均与高危女性乳腺癌可疑阳性或阳性

检出率有关，这可能与雌激素和孕激素水平的变化有

关［１］。 此外，具有良性乳腺疾病史和乳腺癌家族史的

患者乳腺癌可疑阳性、阳性和乳腺癌检出率明显较高。
上述研究提示今后应该加强年龄在 ４５ ～ ＜６０ 岁之间，
针对具有良性乳腺疾病史和乳腺癌家族史的女性进行

乳腺癌防治知识的宣传教育活动，提高女性防癌控癌

的健康意识。
乳腺癌的筛查方式主要有乳腺超声、钼靶筛查和

两者联合检查三种方式。 本研究结果显示，钼靶筛查

和联合筛查乳腺癌可疑阳性检出率明显较高，联合筛

查乳腺癌阳性检出率明显高于超声和钼靶筛查单一检

出率，差异有统计学意义，这与相关研究一致［９， １７］。
超声和钼靶筛查对乳腺检查各有优势。 钼靶对肿瘤大

小、数目、密度、有无钙化等，定位与性质判断较佳，但
是随着乳腺密度的增高，发现乳腺癌的敏感度会降

低［１５］。 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。 中国女性乳腺组织更为致密［１６］，尤其在未绝经

女性中针对我国女性乳腺组织以及发病年龄提前的特

点，有必要制定适宜我国女性的乳腺癌筛查方案。
２０１９ 年 ８ 月 １９ 日，发布的《中国女性乳腺癌筛查指南

（２０１９ 版）》 ［１８］建议，推荐乳腺 Ｘ 线联合乳腺超声筛

查用于 ４５ 岁以上高危风险女性的筛查。
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 ４５～６０ 岁年龄段，具有良性乳

腺疾病史以及乳腺癌家族史的人群应作为重点筛查对

象，并采用超声和钼靶联合筛查提高准确率，降低漏

诊率。
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