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农村妇女乳腺癌筛查方法的探讨
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摘要 目的 探讨临床检查、超声检查和钼靶X线摄影检查以及多

种方法联合运用在农村妇女乳腺癌筛查中的应用效果，以及农村地

区乳腺癌普查方法。方法：以2012-2013年参加珠海市金湾区红旗镇

乳腺癌筛查项目的3054名20岁到59岁的健康妇女为研究对象，采用

乳腺临床检查和乳腺B超检查相结合，阳性和可疑者进一步作乳腺钼

靶X线检查及组织病理检查的筛查方法。分析临床检查和超声检查，

钼靶X线检查和三种方法联合运用的敏感性、特异度、阳性预测值和

阴性预测值。结果：临床触诊、超声检查和钼靶X 线检查在筛查中

的敏感性分别为25%、50%和75% ;临床检查和超声检查联合运用时的

敏感性为75% ； 临床检查、超声检查和钼靶X线检查三者联合运用

时的敏感性为100%，特异度、阳性预测值和阴性预测值分别为

97.8%、80%、100%，均高于单项检查。结论：联合检查可以显著提

高乳腺癌筛查的敏感性、特异度,具有较高的临床应用价值。临床体

检与超声检查两种方法相结合→阳性和可疑者进一步作钼靶X线检查

→组织病理诊断并追踪结果的模式比较适宜于农村开展乳腺癌普查

工作。

【关键词】  农村妇女   乳腺癌  筛查方法  探讨  

乳腺癌是妇科常见的恶性肿瘤之一，常见于40 ～60 岁及绝经期

前后的妇女，现今已跃居女性恶性肿瘤第一位，临床主要表现为乳
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腺肿块、疼痛、乳头溢液、腋窝淋巴结肿大、皮肤改变等，是危害

妇女健康和生命的主要疾病［1］。乳腺癌的生存率与被确诊的时间有

很大的关系, 虽然乳腺癌的手术、放疗及化疗等医疗技术不断进步, 

但是乳腺癌的病死率在过去40年却一直维持在较高的水平,其主要原

因是 2/3 的乳腺癌患者在诊断时病变已属晚期,无法进行有效的治

疗[2] 。乳腺癌的早期发现、早期诊断、早期治疗，对提高患者的生

存率和生活质量，降低死亡率起着决定性的作用[3]。本文对2012-

2013年参加珠海市金湾区红旗镇乳腺癌筛查项目的3054名20岁到

59岁的健康妇女免费乳腺癌筛查模式及结果分析如下：

1 .资料与方法

1.1 筛查对象： 金湾区红旗镇 13个村 20---59岁育龄妇女，共

计 3054名。

1.2方法

1.2．1 筛查实施方案：由镇人口和计划生育办公室牵头，由人

口和计划生育服务所组织具有执业资格并参加过乳腺癌筛查技术培

训的主治医师以上医生，分别到全镇 13个村进行筛查。查体时统一

使用卫生部制定的两癌检查表格。检查前，由每位适龄妇女填写知

情同意书和防治知识问卷，计生和社区人员按内容填写筛查妇女的

基本情况，内容包括姓名、年龄、文化程度、月经史、生育史和既

往史等。

1.2.2筛查项目与流程：以村为单位，把受检妇女统一集中在社

区服务中心进行问卷调查、病史询问→乳腺手诊→乳腺超声检查
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→BI-RADS 0、3、4、5级进行钼靶检查→阳性和可疑者行组织病理

诊断并追踪结果。

1.2.3筛查方法：临床体检中，受检者采取仰卧位，由受训过的

医师按常规检查双侧乳房。B 超检查时，让受检者充分暴露乳房，

仰卧位或侧卧位，以乳头为中心做环形和放射扫描，并做腋窝淋巴

结超声扫查，观察是否有肿块及结构变化。进行钼靶检查，对乳腺

超声检查BI-RADS 0、3、4、5级转诊到珠海市第二人民医院进行钼

靶X线检查，可疑和阳性者行组织病理诊断并追踪结果。超声BI—

RADS 分级诊断标准参照文献［4］, 临床触诊分级参照文献［5］

1.2.4筛查方法评价  对比分析进行活检人数临床检查、超声

检查、钼靶 X线检查以及三种方法联合运用的敏感性、特异度、阳

性预测值和阴性预测值。

1.3 统计学分析 将全部检查资料利用Excel建立数据库，并用

SPSS 19.0软件进行统计分析，MedCalc软件进行ROC曲线的比较和

绘图，各组ROC曲线下面积的比较采用Z检验， P<0.05差异有统计

学意义。

2 结果

2.1乳腺癌筛查情况  3054例高频 B超发现需要进一步检查

339例，占筛查总人数的 11.10%，综合普查超声和钼靶结果，需要

活检人数 49例，总活检率 1.60%， 其中良性病变 45例，占

91.8%；乳腺癌 4例，占 8.2%。乳腺癌总人群的检出率为 131/10万



）

人，其中 40~岁和 50~岁人群的检出率分别为 280.9/10万人和

245.1/10万人（见表 1）。

表 1  金湾区红旗镇育龄妇女各年龄段乳腺癌筛查情况

乳腺癌
年龄组（岁） 筛查

人数
活检人数

活检

率(%) 患病数 检出率 

(/10万)

20～ 478 4 0.84 0 0      

30～ 1100 13 1.18 0 0

40～ 1068 21 1.97 3 280.9

50～ 408 11 2.70 1 245.1

合计 3054 49 1.60 4 131.0

2.2  49例手术活检患者多项检查对乳腺肿块诊断情况  由表

2可知，病理为恶性的有 4例，良性的有 45例。

表 2         49例手术活检患者多项检查对乳腺肿块诊断结果

触诊 B超检查 X线摄片 触诊+B超
触诊+B超

+钼靶
病理结

果
例数

阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性

恶性组 4 1 3 2 2 3 1 3 1 4 0

良性组 45 15 30 10 35 9 36 4 41 1 44

合计 49 16 33 12 37 12 37 7 42 5 44

2.3  触诊、超声、钼靶 X线、联合检查与病理学结果比较。

 通过乳腺临床触诊，超声、钼靶及综合检查并行病理活检的共

49例。由表 3可知，综合检查（触诊+B超+钼靶）对乳腺癌的灵敏

度、特异度、准确度、阳性预测值和阴性预测值均是最高的。利用

ROC曲线绘制各种检查方法的曲线下面积，如图 1所示，触诊+B超

和触诊+B超+钼靶检查的 AUC曲线下面积均较高，分别为 0.831和

0.989，体现出良好的诊断能力。

表 3  触诊、超声、钼靶 X线、联合检查与病理学结果比较

检查方法
灵敏度

(%)

特异度

(%)

准确度

(%)

阳性预测

值(%)

阴性预测

值(%)

曲线下面

积（AUC）
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触诊 25 66.7 63.3 6.3 90.9 0.542

B超 50 77.8 75.5 16.7 94.6 0.639

钼靶摄片 75 80.0 79.6 25.0 97.3 0.775

触诊+B超 75 91.1 89.8 42.9 97.6 0.831

触诊+B超+钼靶 100 97.8 98.0 80.0 100 0.989

AUC的 Z检验比较结果：综合检查与触诊比较 Z= 

3.437,P<0.001；综合检查与 B超比较 Z= 2.374,P=0.018；综合检

查与 钼靶比较 Z= 1.667  ,P=0.095；综合检查与 触诊+B超比较

Z=1.253,P=0.210。

图 1  各种筛查方法诊断乳腺癌的 ROC曲线

3 讨论

在选择普查的方法中, 其敏感性和阴性预测值至关重要, 敏感

性高标志着阳性检出率高, 阴性预测值高标志着漏诊率低［6］。本文

研究结果显示乳腺临床检查敏感性低至 25%，超声与钼靶在乳腺癌

筛查中的敏感性均明显高于临床触诊，提示临床触诊阳性检出率低，

不能作为单独的乳腺癌筛查的方法。但触诊是乳房检查中最重要、
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最方便的一种检查手段, 为确定疾病的有无和病变的大体位置提供

所要检查的初步依据［7］。临床检查作为联合检查措施之一，它可以

弥补超声与钼靶在乳腺癌筛查中的漏洞，提高乳腺癌早期诊断率。

　研究结果表明联合检查方法在准确性、敏感性、特异性方面显

著高于单一方法检查，且假阳性率和假阴性率显著低于单一方法检

查［8，9］。本文研究结果显示,临床触诊与高频超声联合检查的敏感

性为75%，比超声高25%，比临床触诊高50%；特异性为91.1%,比钼靶

X线高11.1%,比超声检查高13.3%,比临床触诊高24.4%。临床检查+超

声检查+钼靶X线三项联合检查效果更佳。联合检查对提高早期乳腺

癌检查的敏感性及特异性，减少漏诊、误诊具有十分重要的意义。

临床触诊与高频超声联合运用，不但效果好，且费用低。同时，钼

靶X线设备在农村地区尚未普及。综合考虑，笔者认为，临床体检与

超声检查两种方法相结合→阳性和可疑者进一步作钼靶X线检查→组

织病理诊断并追踪结果的模式比较适宜于农村开展乳腺癌普查工作。
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