
拥有美丽健康的乳房是每个女人的
愿望。可由于各种原因，我国约有40%以
上的成年女性有不同程度的乳腺增生问
题，乳腺癌的发病率也快速增长。保护乳
房健康除了要定期做相关检查外，日常生
活的点滴也极其重要。癌细胞好比种子，
人体内环境就好比土壤，改变土壤的性
质，就可能使癌细胞无法存活、繁殖。而
要改良人体的“土壤”，饮食是非常重要的
因素。因此，女性要想保护好自己的乳
房，就应从管好自己的嘴开始。

平时更要少吃糖，特别是白
糖。吃太多糖会增肥，超重会增加女性
患乳腺癌的风险。牛津大学曾做过“百
万妇女研究”，绝经后的女性体重指数
BMI（BMI=体重 kg/身高㎡）≥30，其患
乳腺癌的风险则会明显增加。肥胖表面
上看起来是脂肪代谢失衡的表现，其本
质是人体内环境失衡，这种失衡会影响
人体天然的抗肿瘤能力。建议大家可以
通过水果、蔬菜与谷物摄入糖分。

想远离乳腺癌，你最好放弃吃
动物油，因为动物油脂里的脂肪酸以饱和
脂肪酸为主。另外，也不要使用氢化加工
油或重复使用煎炸过的植物油，这其中都
会含有反式脂肪酸。饱和脂肪酸与反式
脂肪酸均不利于乳房和身体健康。

家庭主妇采购肉食时最好家庭主妇采购肉食时最好
不买或少买腊肉不买或少买腊肉、、熏肉熏肉，，烹调时最好不用烹调时最好不用
煎煎、、炸炸、、烤的方式烤的方式，，因为这些肉食及烹调因为这些肉食及烹调
方式会增加乳腺癌发生的危险方式会增加乳腺癌发生的危险。。

和牛肉和牛肉、、羊肉羊肉、、猪肉等猪肉等““红肉红肉””相比相比，，
鸡肉鸡肉、、鱼肉等鱼肉等““白肉白肉””是更佳的蛋白质来是更佳的蛋白质来
源源。。沙丁鱼沙丁鱼、、金枪鱼金枪鱼、、虾等海鲜不仅可以虾等海鲜不仅可以
补充蛋白质补充蛋白质，，还含有微量元素硒还含有微量元素硒。。硒是硒是
常用的抗氧化剂常用的抗氧化剂，，具有明显的抗癌效果具有明显的抗癌效果。。

有研究指出，绝经前女
性进食适量的大豆，患乳腺癌风险减少
了 50%。也有研究认为，如果食用量太
大（每天超过 100 克），则会加重体内雌
激素代谢的负担。多少才是“适量”呢？
现有证据显示每天摄入豆类35g～60g比
较适宜，如果吃豆腐大约175g～300g，豆
干大约 80g～150g。你可以根据上面的
量，按照你的生活习惯进行不同摄入方
式的调整。

水果中富含维生素C，维生
素C也是常见的抗氧化剂。水果中具有
抗氧化作用前五名的是：草莓、梅子、橙
子、葡萄、猕猴桃。

多吃十字花科的蔬菜，如花
椰菜、卷心菜、西兰花等。十字花科蔬菜多
含有抗氧化剂，可以保护机体细胞免受自
由基的伤害，还能帮助我们清除体内垃圾，
加快自身的排毒过程，有助抗癌。蔬菜中
具有抗氧化作用前五名的有：大蒜、卷心
菜、菠菜、西兰花、红灯笼椒。此外，芦笋、
大蒜、蘑菇等还含有硒，具有抗癌作用。

一项超过 88000 女性参
与的研究显示，绝经前女性的乳腺癌风险
与低脂肪乳制品、钙（主要来源于乳制品）
以及维生素D的摄入量之间呈负相关。
也就是说，绝经前的妇女摄入低脂肪乳制
品可预防乳腺癌。根据以上研究，建议绝
经前女性最好喝脱脂乳制品，绝经后的女
性喝任何乳制品均可，但不要过量。

不少女性为了养颜会经常不少女性为了养颜会经常
食用蜂王浆食用蜂王浆、、蜂胶蜂胶、、雪蛤等保健品雪蛤等保健品，，这些这些
保健品保健品含有雌性激素含有雌性激素，，最好少吃最好少吃，，否则会否则会
增加患乳腺癌的风险增加患乳腺癌的风险。。
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乳腺癌不可怕
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认识篇

我国是乳腺癌发病率增长最快的国
家之一，且有年轻化的趋势。国内的女
性乳腺癌发病高峰年龄有两个:一个是
绝经前，一个是绝经后。临床上，30多岁
的乳腺癌病人越来越多见，孙逸仙纪念
医院门诊收治过的年纪最小的乳腺癌患
者仅有16岁。国外资料显示，35岁以下
女性乳腺癌的发病率仅为1.9%，而国内
资料显示，30岁以下乳腺癌为同期收治
乳腺癌患者的2.6%。可见，国内年轻女
性乳腺癌的发病率比国外高。

2014 年，国际权威医学杂志《柳叶
刀》发表了我国复旦大学附属肿瘤医院
的学术报告，文章表明：每年我国乳腺癌
新发数量和死亡数量分别占全世界的
12.2%和9.6%，其增幅速度是世界平均水
平的2倍。欧美发达国家女性患病群以
绝经后的为主，而在中国，乳腺癌发病平
均年龄比欧美年轻10～15岁，对社会生
产力影响巨大。

乳腺癌患者年轻化的问题尤其让人
担忧。年轻患者相较年长者具有这几个
特点：乳腺癌侵袭性较强、预后较差、更
易出现骨髓微转移、肿瘤细胞恶性程度
高等等。

北京协和医学院肿瘤医院内科主任
医师徐兵河教授通过分析临床资料研究
发现，与年长患者相比，年轻患者可能具
有更高的局部复发率。预期寿命、生育
问题和化疗导致的卵巢早衰风险是对年
轻乳腺癌患者应关注的独特问题，这也
给治疗提出较大挑战。

导致乳腺癌患者死亡最主要的原因
并非原发的肿瘤，而是肿瘤复发产生的
远处转移。更高的复发风险所造成的后
果，可能是更高的死亡风险！为什么说
年轻乳腺癌患者复发的风险比老年患者
更高？原因之一在于乳腺癌的复发和患
者体内的雌激素水平密切相关，雌激素
水平越高，复发的风险可能就越大。对
于老年患者尤其是已绝经的患者，她们
的雌激素主要来自脂肪和肌肉组织，通
过使用阿那曲唑等芳香化酶抑制剂，可
以有效地将雌激素控制并且维持在一个
较低的水平；而对于年轻患者，由于产生
雌激素的主要器官是卵巢，过去临床上

往往采用手术摘除卵巢或者用射线让卵
巢永久性停止工作，以此达到降低雌激
素水平的目的。

很多患者得了乳腺癌后难以接受。
事实上，乳腺癌并没有那么可怕，临床已
有较完善、成熟的治疗指南。欧美数据
显示，乳腺癌虽然在女性患者中发病率
最高，但死亡率仅排在第五，与肝癌、肺
癌等高死亡率癌症不同，乳腺癌患者中
每4人不到1人死亡。

不过，高治愈率是建立在早发现、早
诊断、规范治疗的基础上。临床实践证
明，早期发现乳腺癌治愈率可达 90%以
上，发现早期乳腺癌对患者的意义远大
于目前任何治疗方案。

姚贝娜早逝引起大众对乳腺癌治疗
水平的担忧。但实际上，国内目前乳腺
癌治疗水平与国际接轨。为姚贝娜实施
第一次乳腺癌切除手术的医生、北京大
学人民医院乳腺中心主任医师曹迎明在
采访时曾表示：“姚贝娜这种情况复发的
概率不到 5%。”当姚贝娜被确认复发转
移后，并没有选择接受正规的抗癌治疗，
而是一门心思扑在演艺工作中。为此，
希望广大女性朋友注意以下几点：

①二三十岁的女性朋友，不要对年
轻的身体太自信。因为东方女性的第一
个乳腺癌发病高峰约在中年，30多岁患
者并不少见。同时，年轻患者处于育龄
期，治疗难度较大，手术后的复发率也高
于老年人。

② 乳腺癌发现得越早，治疗效果越
好，早期发现，可能手术单一治疗就解决
问题了，不必再用副作用很大的化疗、放
疗、内分泌治疗。

③发现乳腺癌后一定要到正规医
院治疗。结合病人的实际情况，制定
符合个体特点的规范的治疗方案和流
程，并完成全程治疗。不要手术找个医
生，化疗找一个医生，内分泌治疗再找一
个医生。

④目前国际国内乳腺癌有完整的
成熟的治疗规范，千万不要相信任何的
偏方，免得上当受骗，蒙受无谓的经济损
失，关键是延误治疗，玩笑生命。
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乳腺自我检查（简称BSE）是一种简
易及无伤害的乳房保健方法。自检如果
发现异常要及时去医院复查。

检查时间
原则上为每月一次，时间为每次月

经干净后 1 周进行，此时是乳房腺体最
松软，触痛最轻微的时间，是最佳检查时
期。对于已绝经妇女，包括人工绝经或
自然绝经的妇女，可固定每月最易记住
的时间进行。

检查方法
上半身坦露，直立于镜前，结合视诊

与触诊，具体步骤如下：
视诊 仔细观察乳房各部分是否对

称，大小有无改变，有无肿胀、萎缩和膨
出或皮肤凹陷等情况；观察两侧乳头是
否位于同一水平线上，注意乳头有无凹
陷或朝向偏移等情况，乳头有无分泌物
溢出，不能忽略更换下来的内衣和胸罩，
观察乳头相应位置有无血迹或污渍。

触诊 平卧于床上，用枕头或毛巾折
叠后垫于肩部下面，使肩部抬高。左手
指并拢，平坦放在右乳房表面，利用指端
掌面轻柔平贴触摸乳腺，沿顺时针或逆
时针方向检查一圈。然后缩小圆圈半径
再检查 2～3 圈。接着轻挤乳头观察有
无溢液。最后检查腋窝有无肿大淋巴
结。同法用右手检查左侧乳房。

注意事项
除了定期检查外，洗澡时用手在乳

房上滑动，手指触摸乳房各部分，容易发

现病变。
如果乳头有溢液，注意其是奶酪样、

清水样、黄色浆液性还是血性，且注意溢
液的孔数，因为情况不同可能提示不同
的病变。并要观察乳头周围有无红肿、
糜烂症状。

第一次检查时应详细记录乳房情
况，以后每次以此为标准进行比较，发现
异常及时到医院就诊。在检查时如发现
双乳不对称，如有肿块或腺体增厚，应引
起重视，及时到医院就医。

乳腺团块/肿块 乳腺团块/肿块是
指乳腺中相对孤立，较为局限的结节，多
为单发，亦可多发，边界常可以触及。

乳头溢液 乳头溢液指非哺乳期乳
头主动性或被动性流出液体，包括乳头分
泌膏样物。发生乳头溢液时应仔细观察
溢液性质及是单孔还是多孔溢液，以及溢
液的颜色。

乳腺不对称腺体增厚/结节 是指乳
腺组织中出现局部较正常腺体明显增厚
的区域，常发于单侧，边界欠清，大小难以
测定。以不对称腺体增厚/结节为首发症
状的乳腺癌占该症状患者的7％～8%，若
乳腺组织中出现该症状时，要警惕增厚腺
体隐藏癌的可能性，需到医院就诊。

乳房皮肤 包括皮肤橘皮样变、红肿、
乳头脱屑、糜烂、皮肤溃疡及皮肤浅表静脉
曲张等，这些病变常见于浸润性乳腺癌、湿
疹样乳腺癌（Paget’s病）、乳腺结核、导管扩
张症、急性乳腺炎以及乳腺湿疹等。

□中山大学孙逸仙纪念医院 龚畅

乳腺自我检查方法
□广东省妇幼保健院 李文萍

乳腺癌的N大误区误区篇

□广东省妇幼保健院 连臻强

青年歌手姚贝娜因患乳腺癌逝世，年仅33岁。让许多人在惋惜的同时,也重新重视起乳腺癌,这是女性疾病中排名第一的常见恶
性肿瘤，虽然目前乳腺癌的存活率比较高,但仍需要引起男性和女性的共同重视。

乳腺癌是目前治疗效果最好的恶性肿瘤之一，只要做到及早发现、及早规范治疗，多数乳腺癌是可以临床治愈的。女性乳腺是由
皮肤、纤维组织、乳腺腺体和脂肪组成的，乳腺癌是发生在乳腺腺上皮组织的恶性肿瘤。乳腺癌中99%发生在女性，男性仅占1%。
乳腺并不是维持人体生命活动的重要器官，原位乳腺癌并不致命，但由于乳腺癌细胞丧失了正常细胞的特性，细胞之间连接松散，容
易脱落，癌细胞一旦脱落，游离的癌细胞可以随血液或淋巴液播散全身，形成转移，危及生命。

自检篇

警惕篇

□广东省中医院 林毅 陈前军

□广州市第一人民医院 徐波

我国发病平均年龄
比欧美年轻10～15岁

体内雌激素越高
复发风险越大

早发现早治疗
治愈率可达90%以上

吸取教训
规范治疗

饮食篇

肉食

预防乳腺癌
把好食物入口关

乳腺癌开完刀
不等于就完事了

补品

乳腺自我检查

乳腺癌的早期征兆

手术治疗不是“一锤子”买卖

乳腺癌复发“亲睐”骨骼

案例：45岁的刘女士平时很关注自
己的身体健康，常常做乳房自检。一年
前发现左侧乳房里长了个黄豆大小的
肿块，医生诊断为乳腺癌。幸亏发现
及时，刘女士手术后恢复非常好，可她
竟然以为切掉了这个肿块，就万事大
吉了，仅仅做了一次化疗就没有继续
治疗。后来刘女士总觉得腰痛，不得不
去医院检查，医生告诉她，腰痛是乳腺
癌复发转移到骨骼。虽然经过治疗刘
女士的症状有了缓解，但是后来的结果
却不好。

这些年通过不断的宣传，许多女性对
于乳腺癌都能做到早期发现，早期手术治
疗，但是乳腺癌的治疗是不是手术切除之
后就“一了百了”了呢？显然不是!

手术治疗毫无疑问是乳腺癌治疗的手术治疗毫无疑问是乳腺癌治疗的
核心核心，，像刘女士这样的患者像刘女士这样的患者，，可说是目前可说是目前
很多乳腺癌患者疾病发展的典型写照很多乳腺癌患者疾病发展的典型写照
———因为对疾病的认识不够—因为对疾病的认识不够，，往往能做往往能做
到到““早期早期””就医就医，，但是没做到但是没做到““坚持坚持””就医就医。。

乳腺癌的治疗是一个多种方法相互乳腺癌的治疗是一个多种方法相互

结合的综合治疗，有手术、化疗、放疗、内
分泌治疗、靶向治疗等。绝对不是开刀
就完事的“一锤子”买卖!手术后的患者
应该遵从医生制定的方案进行规律的复
诊与治疗。

要知道，乳腺癌术后最常遇到的后
果就是肿瘤复发转移，即使出现复发转
移，乳腺癌的治疗效果和生存期都要优
于很多肿瘤。所以，这时候一定要及时
就医及时治疗。

统计发现，乳腺癌复发转移最常见
的是骨转移，占所有远处转移的 47%～
85%。乳腺癌术后如果出现有顽固的骨
痛(腰背痛、四肢、关节痛常见)、自发性骨
折折、、高钙血症高钙血症，，就很有可能是出现骨转移就很有可能是出现骨转移
了了。。所以所以，，即便手术成功了即便手术成功了，，患者一定要患者一定要
坚持复诊和治疗坚持复诊和治疗。。骨扫描可以发现骨扫描可以发现““萌萌
芽状态芽状态””的骨转移灶的骨转移灶，，以利于尽早处理以利于尽早处理，，
获得较好的疗效获得较好的疗效，，延长生存期延长生存期。。因此因此，，对对
于乳腺癌术后的患者于乳腺癌术后的患者，，在常规的抽血在常规的抽血、、胸胸
片、B超等复查项目以外，还建议每6～
12个月进行一次骨扫描检查。

乳腺癌的治疗效果取决于早期发
现、早期诊断和早期治疗，而早期发现
又是关键，女性要养成定期自查，并定
期到医院检查的习惯。但现实生活中，
还是有很多女性对乳腺癌的认识存有
误区，使得不少人错过乳腺癌的最佳诊
治时间。

误区一：乳腺癌是不治之症，一旦
患病就没得医

现实生活中不少人仍将恶性肿瘤
视为“不治之症”，甚至谈癌色变。然而
随着医学的发展，新的药物和治疗方法
的出现，目前不少恶性肿瘤已经获得治
愈的机会。近年来，乳腺癌的发病率不
断上升，但乳腺癌的死亡率却有所下降，
恰恰证明乳腺癌并非不治之症。当然
不同阶段的恶性肿瘤获得治愈的机会
不一，但早期的乳腺癌其临床治愈率可
达90%以上，关键在于早发现、早治疗。

目前资料显示，乳腺癌的早期诊断
和筛查可使乳腺癌死亡率下降 15%～
25%。临床上经过影像学的检查发现
的不可扪及的乳腺癌其远处转移率低，
10年无瘤生存率达90%以上。另外，即
使是晚期的乳腺癌，经过合理的药物或
生物学治疗也可延长患者生存时间，提
高患者生活质量。因此当患上乳腺癌
的时候，切忌讳疾忌医，应该及早治疗，
以获得最好的治疗效果。

误区二：乳腺癌是遗传性疾病，有
家族史的女性才会患癌

不少人认为恶性肿瘤是一种遗传
性的疾病。“我外婆、妈妈都没有患过乳
腺癌，我自己肯定不会患乳腺癌。”然
而，恶性肿瘤的发生是由外界环境因素
和人体的遗传易感性所决定的。某些
遗传缺陷或免疫缺陷病的个体，会表现
出易患某些肿瘤的倾向，即对肿瘤的遗
传易感性。

研究显示，乳腺癌的发病原因复
杂，至今尚不能完全解释。因此，遗传
因素只是影响乳腺癌发生的因素之一，
其他危险因素亦会对乳腺癌发生产生
重要影响。目前对乳腺癌易感基因
BRCA1 和 BRCA2 的突变的研究可以
解析大部分遗传性的乳腺癌，但仍有不
少基因与遗传性乳腺癌相关，另外超过
50%的遗传性乳腺癌尚无法解释。实
际上遗传性乳腺癌大约占有乳腺癌的
5%~10%，大部分的乳腺癌与多因素的
作用相关。影响乳腺癌发生的其他因
素包括：雌激素的刺激、电离辐射、饮食
习惯和乳腺其他疾病等。

误区三：乳腺癌是女性的疾病，男
性不会得乳腺癌

乳腺并不是女性特有的器官，男性
同样有乳腺组织，只是外观上并不明
显。乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤，
其发病率位居女性恶性肿瘤的首位，相
比之下男性乳腺癌的发病率较低，仅为
女性乳腺癌的1%左右。文献报道男性
乳腺癌的平均发病年龄为55~65岁，约
占全部乳腺癌的0.7%～1.2％。

同女性乳腺癌一样，男性乳腺癌的
发病率也在逐年增加，由于缺乏有关男
性乳腺癌的防治宣传以及男性患者及
部分医护人员常对此掉以轻心，不少男
性乳腺癌未能做到早期发现及早期治
疗，从而影响临床治疗效果。因此，应
该引起人们对男性乳腺癌的重视。

误区四：自我检查是最有效诊断方
式，不需要花钱体检

乳腺自我检查（简称 BSE）是女性

定期自行进行乳腺触诊，以提高乳腺癌
的早期发现，但 BSE 的敏感性仅 20%~
30%。不少乳腺癌，特别是病灶较小的
乳腺癌，临床上没有明显症状，需要通
过临床影像学的检查方法才能发现。

因此，目前仍然建议女性定期到专
科医院进行乳腺体查，特别对 40 岁以
上的女性和乳腺癌高危人群建议定期
进行相关的影像学检查，以期达到提高
乳腺癌的早期诊断。

误区五：乳房没有肿块，就没有患
乳腺癌的危险

乳腺癌的主要临床表现是乳房肿乳腺癌的主要临床表现是乳房肿
块块，，但并不是唯一的临床表现但并不是唯一的临床表现。。既往既往，，
不少人曾错误认为只要乳房没有触及不少人曾错误认为只要乳房没有触及
肿块肿块，，就不可能患乳腺癌就不可能患乳腺癌。。随着广大女
性自我保健意识的提高和乳腺癌筛查
及早期诊断工作的开展，愈来愈多的不
可触及肿块的乳腺病变被检出，其中
25％～35％的不可触及病变为临床。

临床上不可触及的乳腺癌的多数由乳
腺X线检查和超声检查发现。除了乳
腺肿块，有时微小的钙化灶甚至是乳腺
X线检查诊断乳腺癌的唯一表现。部
分不可触及的乳腺癌中有22％～30％
仅能由超声检查发现，特别是腺体致密
的年轻患者。部分早期的乳腺癌临床
上仅仅表现为乳头溢液，特别是血性的
乳头溢液，乳腺 X 线及超声检查均阴
性，仅能通过乳管镜检查发现。随着医
学影像学的发展，乳腺专用MRI（核磁
共振）的应用进一步提高了不可触及乳
腺癌的临床检出。

因此，临床建议女性每年进行临床
乳腺检查和乳腺超声检查；对于 40 岁
以上的女性建议每1~2年增加1次乳腺
X线检查，对于乳腺癌高危人群建议选
择性MRI检查。

误区六：乳房摸到肿块，肯定得了
乳腺癌

尽管 80%以上的乳腺癌临床表现
为乳房肿块，但并不是所有乳房肿块都
是乳腺癌。实际上，很多的乳房肿块都
是良性的肿块。乳腺癌的肿块一般表
现为无痛、质硬、边界不清、活动欠佳的
特点；而大多数表面光滑、活动的肿块
都可能是良性的肿块。当然，如何鉴别
乳房肿块的良恶性可通过超声检查、乳
腺X线检查等作初步判断，最终需要组
织学病理检查才能确定乳房肿块的良
恶性质。

当然，没有接受过专业培训的人员
是难以初步判定乳房肿块是良性还是
恶性的。因此，如果发现乳房肿块，首
先需要到乳腺专科做进一步的诊断，以
免延误诊治。

误区七：患乳腺癌就一定要切除
乳房

不少女性认为一旦患乳腺癌，就意
味着将要承受失去乳房的痛苦。但乳
腺癌患者一定要切除乳房吗？

乳腺癌传统根治术需要切除整个
乳房和清扫腋窝淋巴结。随着医学研
究的发展，人们认识到从肿瘤生物学角
度讲乳腺癌是一个全身性的疾病，乳腺
癌是否根治不取决于手术方式，而在于
疾病分期的早晚及全身综合治疗是否
有效、规范。国内外多中心的临床随机
对照试验表明，早期乳腺癌行保留乳房
手术及术后放疗可取得和传统乳腺癌
根治术（全乳切除手术）同样的临床效
果，另外，对于临床腋窝淋巴结阴性的
患者进行前哨淋巴结活检阴性者，可免
行腋窝淋巴结清扫，从而进一步提高乳
腺癌患者术后的生活质量。大部分的
早期乳腺癌可以进行保乳治疗，保乳手
术不是以牺牲生命来换取美丽，符合保
乳适应症的患者施行保乳术后与传统
切乳手术的远期效果基本一致。

另外对于不适合保乳手术的患者，
通过乳房重建可以让失去乳房的女性
再圆拥有完美曲线的梦想。乳房重建
是指用自体组织或人工移植物再塑乳
房外形，包括乳头乳晕的重建。自体组
织主要采用背阔肌、腹直肌和臀大肌肌
皮瓣，移植物主要采用硅胶假体。乳房
重建可以和乳房切除术同期进行，也可
以在乳房切除术后2～3年后再做。医
学实践证明乳房重建术并发症少，也不
会增加肿瘤复发、转移的风险。

误区八：乳腺癌已经治愈了，不需
要定期复查

不少乳腺癌患者认为，自己已经

接受手术、化疗、放疗及内分泌药物治
疗了，也就没事了。然而乳腺癌治疗
后并非万事大吉了，不管早期或晚期
的乳腺癌临床治愈后都存在一定的复
发转移风险，而且患乳腺癌后对侧乳
腺患癌的几率也比普通的人群要大。
对于部分局部复发的患者，如果早期
得到合理治疗往往也可以获得良好的
疗效。如行保留乳房手术治疗后出现
肿瘤的的局部复发，再经过根治性的
全乳腺切除手术可以获得根治性的临
床治疗效果。另外，乳腺癌可通过淋
巴或血管发生全身性转移，如何及时
发现这些可能潜在的远处转移病灶必
须定期接受常规的检查，而早期发现
这些转移灶十分有利于延长乳腺癌患
者的生存期和改善生活质量。

因此，建议乳腺癌患者术后2年内
每4～6个月定期复查，其后3年每6个
月复查一次，5年后每年复查一次。
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