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乳腺癌是中国女性第一高发恶性肿瘤，发病率

逐年升高，严重威胁中国女性的生命健康。近半个

世纪以来，世界各国的多项研究已证实，乳腺癌筛查

是提高早期诊断率、生存率及生存质量的最为有效

的方法。欧、美、日等发达国家自上个世纪末先后制

定并推行了女性乳腺癌群体筛查指南，从而将乳腺

癌 5年生存率提高到 89%。世界卫生组织（WHO）已

明确将早期乳腺癌列为可治愈性疾病，早诊早治是

提高乳腺癌治愈率的最佳途径。

随着中国社会经济的发展及全面建成小康社

会的推进，提高乳腺癌防治水平是国家面临的重要

任务。作为东方女性，中国女性与西方欧美国家女

性相比，其乳房具有不同的特点，体积普遍偏小，多

属于致密型乳腺，且中国女性乳腺癌发病高峰年龄

起始于 40～50岁之间，比西方国家提前 5～10岁。

因此，制定适合中国女性特点的群体性乳腺癌筛查

指南势在必行。

中国抗癌协会协同国家肿瘤临床医学研究中心

（天津医科大学肿瘤医院）组织专家团队（含乳腺癌

临床医学、肿瘤流行病学及生物信息学专家）先后主

持开展了由原国家卫生部牵头的针对城市妇女为主

的中央财政转移支付乳腺癌筛查项目（CNBCSP-Ur⁃
ban）、针对农村妇女的国家重大公共卫生“两癌”筛查

项目中的乳腺癌筛查项目（CNBCSP-Rural）和中国多

中心乳腺癌优化筛查方案研究（MIST）3项女性乳腺

癌群体筛查项目，获取了中国乳腺癌群体筛查的基

础数据，特别是MIST项目获得了以乳腺X线、乳腺超

声及乳腺触诊 3种筛查方法为基础全覆盖、互盲法、

同步进行的群体性乳腺癌筛查对照研究数据。

本专家团队在分析总结中国女性乳腺癌筛查数

据的基础上，参考了欧美及东亚等国家的最新乳腺

癌筛查指南，并结合中国当前社会经济发展实际水

平，分别从筛查起始年龄、筛查方法、筛查时间间隔3
个方面，针对中国女性乳腺癌一般风险人群和高危

风险人群制定了这部以人群为基础的规律性女性乳

腺癌筛查指南。

1 筛查年龄

•45～69岁的一般风险女性，推荐进行规律性筛

查（A级推荐）

•40～44岁的一般风险女性，应有机会接受筛

查。接受筛查前，鼓励其在充分了解乳腺癌筛查的

潜在收益、风险和局限性之后，与医生共同确定个体

化决策（B级推荐）

•年龄<40岁的一般风险女性，推荐不接受规律

性筛查（C级推荐）

•年龄>69岁的一般风险女性，身体健康且预期

寿命>10年，如有意愿，应有机会接受筛查（B级推荐）

•存在早发乳腺癌家族史且自身携带有乳腺癌

致病性遗传突变的高危风险女性，筛查起始年龄可

提前至35岁；其他乳腺癌高危风险女性，筛查起始年

龄可提前至40岁（C级推荐）

2 筛查方法

•乳腺X线筛查被证实能有效降低乳腺癌死亡

率。因此，推荐其作为一般风险女性的主要乳腺癌

筛查方法（A级推荐）

•乳腺X线筛查阴性的致密型乳腺女性，补充乳

腺超声筛查能有效提高乳腺癌检出率，推荐补充乳

腺超声筛查（B级推荐）

•单独采用乳腺触诊筛查乳腺癌，由于目前证据

不充分，尚不推荐。但乳腺触诊对于从未接受乳腺

癌筛查的女性，仍有可能提高乳腺癌检出率，因此推

荐乳腺触诊作为乳腺影像学筛查之前的初始手段（B
级推荐）

•推荐乳腺磁共振检查用于有早发乳腺癌家族

史且自身携带有乳腺癌致病性遗传突变的乳腺癌高

危风险女性的规律性筛查；或推荐用于乳腺X线及乳

腺超声筛查均阴性的其他乳腺癌高危风险女性的补

充性筛查（C级推荐）

•推荐乳腺超声筛查用于无早发乳腺癌家族史

或不携带有乳腺癌致病性遗传突变的40～44岁的其

他乳腺癌高危风险女性的筛查；推荐乳腺X线联合乳

腺超声筛查用于45岁以后该类高危风险女性的筛查

（B级推荐）
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3 筛查间隔时间

•一般风险女性，推荐每 2年 1次乳腺X线筛查

（A级推荐）

•对有早发乳腺癌家族史且自身携带有乳腺癌

致病性遗传突变的乳腺癌高危风险女性，推荐每年1
次乳腺磁共振检查（B级推荐）

•对 40～44岁无早发乳腺癌家族史或不携带有

乳腺癌致病性遗传突变的其他乳腺癌高危风险女

性，推荐每年 1次乳腺超声筛查；当乳腺超声筛查阴

性时，建议补充乳腺磁共振检查（C级推荐）。45岁以

上其他乳腺癌高危风险女性，推荐每年1次乳腺X线

联合乳腺超声筛查；当乳腺X线及乳腺超声筛查均阴

性时，建议补充乳腺磁共振检查（C级推荐）

4 指南相关定义

•筛查：指运用有效、简便、经济的检查、检测或

其他方法，将健康人群中那些可能患病或有缺陷、但

表面健康的个体，同那些可能无病者鉴别开来。筛

查是从健康人群中早期发现可疑患者的一种措施，

不是针对疾病作出诊断。

•机会性筛查：指个体主动或自愿到提供疾病筛

查的医疗机构进行相关检查。

•群体性筛查：指国家、地区或单位实体有组织

的疾病检查。

•乳腺癌筛查：指通过有效、简便、经济的乳腺检

查措施，将健康人群中那些可能患有乳腺癌、但表面

健康的女性，同那些可能不患有乳腺癌的女性相鉴

别的筛查过程，以期早期发现、早期诊断及早期治疗

乳腺癌，最终降低人群乳腺癌的死亡率。

•乳腺癌一般风险女性：指不属于乳腺癌高危风

险女性（详见“乳腺癌高危风险女性”定义）范围的

妇女。

•乳腺癌高危风险女性：至少符合下述 1个条件

的女性：

1）至少2位一级或二级女性亲属曾患乳腺癌；

2）至少 1位一级亲属携带有已知BRCA1/2基因

致病性遗传突变；

3）至少1位符合下述1个条件的乳腺癌一级亲属：

a）发病年龄≤45岁；

b）发病年龄在 45～50岁，同时至少 1个一级

亲属患有任何年龄的卵巢上皮癌、输卵管癌或原发

性腹膜癌；

c）患有2个原发性乳腺癌，同时首次发病年龄

≤50岁；

d）发病年龄不限，同时至少2个一级亲属患有

任何年龄的卵巢上皮癌、输卵管癌或原发性腹膜癌；

e）男性乳腺癌。

4） 自身携带有乳腺癌致病性遗传突变；

5） 一级亲属中有遗传性肿瘤综合征（如遗传

性乳腺及卵巢综合征、Cowden综合征、Li-Fraumeni
综合征、Peutz-Jeghers综合征和林奇综合征等）；

6） 曾患乳腺导管、小叶中重度不典型增生或

小叶原位癌；

7） 曾接受胸部放疗。

•早发乳腺癌家族史：一级亲属中，至少有1位在

45岁以前曾患乳腺癌。

•一级亲属：指一个人的父母、子女及兄弟姐妹。

•二级亲属：指一个人的祖父母、外祖父母、叔

（伯）、姑、姨、舅。

5 推荐等级说明

A级推荐：基于充分且结论一致的高水平研究证

据，专家组强烈推荐；

B级推荐：基于有限或结论相对一致的研究证

据，专家组中等推荐；

C级推荐：基于临床经验或观察性研究，缺乏严

格的研究数据支持，专家组一般推荐。

本指南为首部中国女性群体性乳腺癌筛查指

南，必将进一步指导中国女性乳腺癌筛查，提高早诊

率，降低死亡率，减少中国女性乳腺癌的疾病负担。

未来在推广乳腺癌筛查工作的同时，亟需开展更大

规模、设计完善及长期随访的乳腺癌筛查随机对照

研究，探索更多的乳腺癌筛查新方法和新模式，逐步

解决中国女性乳腺癌筛查过程中存在的各种问题，

为寻求适合中国女性特点的乳腺癌筛查提供明确的

循证医学证据，提高乳腺癌的总体治愈率，最终改善

中国女性健康。
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