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2014 年 2 月 4 日是第十五个世界癌症日。
近年来，乳腺癌已高居我国女性恶性肿瘤发病
率首位，且呈不断增长的趋势。乳腺癌有哪些
预防措施？普通人群怎样做到早期发现？不幸
患病又该如何治疗？现代科技怎样为女性健康
保驾护航？日前，有记者就上述问题专访了国
内一名著名的乳腺科专家。

2013年，好莱坞影星安吉丽娜•朱莉，因基
因检测结果显示其罹患乳腺癌的风险为87%，随
后进行了双侧乳腺切除。一时间，通过血液、体
液或肿瘤组织对基因序列进行检测分析的技术
开始被人们所广泛关注。

新年伊始，我国“乳腺癌高危人群基因筛选
技术”也在国家肿瘤临床医学研究中心分子诊
断平台正式投入使用。该技术只需要抽取被检

测者 5ml 的外周
血，就可以对6个
乳腺癌易感基因
进行全外显子基
因突变检测，根据
乳腺癌易感基因
突变情 况 ，评 估
基因突变携带者
罹患乳腺癌的几
率，以此采取针
对 性 的 预 防 措
施，从而达到提
前预防乳腺癌的
目的。该基因筛
选技术的应用，
为我国女性从基
因层面提前预知
乳腺癌患病的风
险提供了可能。

专家认为，基因检测技术的应用，是实现肿
瘤防治和患者个体化医疗的重要途径，将带来
两个方面的重大转变，一是个体化靶向性治疗，
二是预防疾病。

说起乳腺癌的靶向治疗，该名专家向记者
做起了科普：“临床上把乳腺癌患者分为三种不
同类型。一类是激素反应型的，发展相对缓慢，
适合做内分泌治疗；一类是 HER2 过表达类型
的，这类患者往往病情发展比较快，新的分子靶
向药物就是针对这类疾病，并且已经取得了很
大的治疗进步，改善了他们的预后；最后一类
是，这些指标都是阴性的，即临床上讲的三阴患
者，这类病人应该以化疗为主。”

近几年乳腺癌相关的诊疗技术发展很快，
比如说基因芯片的应用，可以诊断判断术后患

者的复发风险，以此来帮助医生界定哪些人术
后需要化疗，哪些人可以不用化疗。“因为有一
些危险度比较低的人，手术后只需要内分泌治
疗, 做化疗不获益，化疗只增加辛苦，并不提高
效果。”

近年来，随着分子检测技术的发展，人们有
办法检测到那些对健康不利的恶性基因，通过
分子技术和单克隆抗体的技术去阻断它，从而
达到抑制肿瘤或者杀灭肿瘤细胞而又不损伤正
常细胞的目的。“这是我们理想的选择性靶向治
疗。针对不良分子的阻断治疗就是分子靶向治
疗，是临床上经常讲到的基因治疗的一种比较
成熟的技术。”

专家提醒，化疗目前还是恶性肿瘤治疗的
最主要、也是最常用的治疗手段，它解决了不少
病人的问题，同时也带来了一些治疗的不良反
应；靶向治疗是基于患者的基因或者受体的表
达来选择性用药，最大的区别就是选择性更强，
所以疗效更好，而毒性会更低。

该名专家10年前曾经接诊过的一位患者，
当时已经被确诊为乳腺癌伴肝转移，当地医生
判断说，该患者估计也就再活三五个月。“接诊
后，我们采用了高科技的手段治疗，比如伽马
刀、生物靶向治疗等，后来又为她做了循环肿瘤
细胞检测，查她的癌细胞数量，并做了相关基因
检测和风险评估，她现在还活得好好的。”

在乳腺癌患者的治疗中，应该提倡慢性疾
病控制和全程管理的概念。他拿高血压和糖
尿病举例说明：“我们很难彻底治愈高血压和
糖尿病，但能够用药物控制它。乳腺癌也是这
样，有一些病人通过长期治疗是可以控制的。
这样来看，乳腺癌的五年控制率对我们来讲太
短了，我们应该考虑让病人十年、二十年，乃至
终生的平安。”

他说，“乳腺癌很多病人手术后不做任何治
疗也可以不复发，我们医生在手术时就应该考
虑降低复发转移的风险，比如本来复发转移的
风险是50%，我们应该用一系列的手段把复发转
移的可能性降得更低。不要忘记，假设现在我
们可以让她五年不复发，五年以后可能会有更
多的手段来降低复发风险，十年前基本没有靶
向治疗、十年前化疗也很单一，但现在我们已经
有了又科学又好的治疗手段。”

数据显示，早期乳腺癌治愈率高达 90%以
上。如何才能做到早期预防呢？专家说，对普
通民众来说，基因检测似乎还是远了一点，日
常生活中可以通过定期的乳腺癌筛查做到早期
发现。

“乳腺癌的筛查一般常用两种设备：乳腺
的钼钯 X 光和高频 B 超检查。这是两个比较
权威的方法，但由于 B 超人为的影响因素比较
多，而钼钯主要是影像学的检查，再加上价格
比较便宜，所以钼钯筛查是国际、国内比较通
行的方法。”

专家提醒，对不同人群、不同年龄、不同体
形的人使用的筛查技术是不一样的。“比如年轻
女性一般不适合做钼钯。一方面是因为射线会
带来一定的危害，另一方面是由于年轻女性乳
腺组织比较致密，钼钯检测看不清楚。”“40岁以
上的女性要注意每年到医院进行一次钼钯检
查，40岁以下的女性则应采用B超检查。如果
有疑问,可以做乳房核磁共振检查。”

另外，女性朋友在日常生活中应当学会自
检，这样才有可能早期发现问题并及时就诊。

“自检时应注意乳房有无硬块或疼痛、照镜子时
看看双乳是否对称、有没有分泌物等等。而一
旦发现有情况异样的，应及时前往医疗机构进
行检查。”

据新加坡《联合早报》近日报导，国际癌症
研究机构公布的数据显示，2012年的全球癌症
死亡人数增加了8%，从2008年的760万上升至

820 万。其中，乳癌病例更是激增 14%，去年共
有52.2万名妇女因此丧命。

该机构的癌症信息部门主管福曼说：“在
较不发达的国家，乳癌是造成死亡的主要癌
症。”他指出：“部分原因是生活方式的改变，导
致患病率上升；部分也是因为居住在这些地区
的妇女，还无法接触到能对抗这类疾病的先进
医药技术。”据估计，2008年共有1270万人确诊
患有癌症，这一数字在去年上升到 1410 万。
2012 年的乳癌新病例则达 170 万，同 2008 年比
较增加了两成多。

国际癌症研究机构的报告也指出，在全球男
女当中最常见的癌症是肺癌、乳癌和结肠直肠
癌，死亡率最高的癌症则是肺癌、肝癌和胃癌。

记者在不久前举行的GE医疗中国“粉红行
动”上获悉，与20多年前相比，我国乳腺癌的发
病率增长约一倍，死亡率年均上升6.9%，且发病
年龄提早。从30岁开始便有零星发病，发病高
峰年龄段为 40 至 45 岁，比西方妇女早 10 到 15
年。由于乳癌隐匿性强，35%的患者就诊时已是
中晚期。专家建议35岁以下女性应每年接受一
次超声或彩超检查。

韩联社 2 月 25 日报导，韩国乳腺癌学会分
析韩国人遗传性乳腺癌与食物摄入的关系后表
示，多摄取豆类可降低乳腺癌发病危险，肉类会
导致患病几率增加。

韩国乳腺癌学会25日表示，有遗传性乳腺
癌基因(BRCA1，BRCA2)的人每周摄入4～5次
豆类与摄入 0～1 次的人相比，发病率降低了
31%。在没有乳腺癌基因的人中，经常吃豆类的
人与几乎不吃的人相比，乳腺癌发病率低23%。
相反，有乳腺癌基因且每周吃肉一次以上，她的
乳腺癌发病率比不吃肉的人高36%左右。

盆唐首尔大医院教授兼 KOHBRA 责任研
究人金圣元(音)强调，该研究首次得出豆类摄取
是国民预防遗传性乳腺癌及乳腺癌的重要手
段。该研究也被刊登在美国营养学会《临床营
养时报》2013年12月号中。

◆在美国，平均每8个妇女中就有一个患乳
腺癌（13%）。中国属乳腺癌较低发的国家之一，但
近年发病率明显上升，每年新增达3～4%，超过世
界水平1～2%，发病率为女性易患肿瘤第一位。

◆乳腺癌的好发年龄为40～60岁，但我国
患者发病年龄提前，45岁为发病最高峰。

◆如果您的直系亲属（母亲、姐妹、女儿）已
被诊断为乳腺癌，那么您的乳腺癌患病风险大
约就增加了一倍。乳腺癌患者中约20～30%的
妇女有乳腺癌家族史。

◆约5～10%的乳腺癌是由父母所遗传的基
因突变引起。BRCA1及BRCA2是最常见的突变基
因。有这些基因突变的妇女，她们一生中乳腺癌
的患病风险高达80%，并且她们诊断时的年龄提
前（50岁前）。这些基因突变的妇女，她们患卵巢
癌的风险也增加。BRCA1基因突变的男性，在他
们70岁前患乳腺癌的风险为1%，如果他们存在
BRCA2基因突变，患乳腺癌的风险为6%。

◆约90%的乳腺癌与遗传无关，但与生命中
基因发生的异常变化有关。

◆乳腺癌最重要的危险因子是性别（女性）
和年龄（年龄的增长）。

近年来，我国女性乳腺癌的发病与死亡均
呈明显上升趋势。我国每年约5万新发病例，乳
腺癌病人总数达20万。调查显示，京、沪、深等
大城市乳腺病发病率上升了 38.4％，相对应的
乳腺癌发病率上升了37％；数据还显示，有84％
的乳腺癌患者由于不重视良性乳腺病的早期检
查和治疗，被检查出乳癌后已到了中晚期，而这
个资料在美国仅为15％。由于危险因素、人口
增长及老龄化的双重作用，乳腺癌将是我国近
年来增长幅度最大的恶性肿瘤之一，严重影响
女性的身心健康。

近年来，对于大多数人而言，乳腺癌早已不
再陌生，也引起不少女性对此病产生忧虑甚至
是恐慌。虽然乳腺癌的病因尚不清楚，但广大
医务工作者和学者对其危险因素已逐步认识。
疾控部门的相关专家提醒广大女性需要注意以
下六个方面：

乳腺癌家族史 一级亲属(如母亲、姐妹、姨
妈等)中患乳腺癌的女性其患乳腺癌的危险性
是无乳腺癌家庭史的 2～4 倍。约 10%的乳腺
癌有家庭遗传性，这种家庭性乳腺癌存在着基
因异常。

月经初潮年龄小于12岁，绝经大于55岁
初潮年龄每提前 4 年，患乳腺癌的危险增加 1
倍。绝经晚于55岁的女性比45岁以前绝经的
女性患乳腺癌的危险增加2倍。

生育 35岁以上未曾生育或生育第一胎超
过35岁是女性乳腺癌的危险因素，而高产次是
女性乳腺癌的保护因素。

肥胖、高脂饮食、营养过剩 流行病学的调

查研究发现，乳腺癌高发地区的食物，普遍含有
大量脂肪及动物蛋白。如西方多数发达国家之
所以比发展中国家乳腺癌发病率高，其中一个
重要的因素就是饮食习惯。女子长期进食高动
物脂肪、高动物蛋白、高热量食物，更容易罹患
乳腺癌。

体内雌激素水平过高 数据显示，城市女性
滥用避孕药，大量使用加入雌激素以达到嫩肤
效果的美容品，进食了用雌激素喂养长大的鸡、
牛等肉类，这些因素都可以使体内雌激素水平
长期偏高，导致乳腺癌发病的增加；另外，更年
期妇女长期服用含雌激素的药物来预防骨质疏
松，改善更年期不良反应的同时，也增加了患乳
腺癌的危险。

某些乳腺良性疾病 医学数据表明，绝大多
数的乳腺肿瘤都是由乳腺增生恶变而来。据了
解，乳腺增生症是乳腺最常见的疾病，多发生在
30～50岁的妇女，我国30岁以上女性约50％有
不同程度的乳腺增生。

乳腺增生不是肿瘤，也不是乳腺炎症，是乳
腺正常结构的紊乱。其发生的原因是：在多种
因素作用下，如卵巢内分泌功能失调、精神紧
张、忧伤、工作压力太大、过度劳累、人工流产
等，导致体内雌激素水平升高，雌、孕激素水平
不平衡，出现乳腺组织增生过度或复旧不全，经
过一段时间后，增生的乳腺组织不能完全消退，
就会形成乳腺增生。现代医学研究证明，乳腺
增生病，其癌变率高达8.8％～21.8％。特别是
中年妇女患乳腺囊性增生病发生癌变的几率要
高出一般妇女几十倍。

近年来，随着物质生活不断改善，人们的生
活方式越来越西化，乳腺癌的发病率也随之加
速上升。目前，全球平均每年约有140万人患乳
腺癌，我国每年约有20万新发患者。乳腺癌，已
成为威胁女性健康的“头号杀手”。

在我国，乳腺癌在沿海地区发病率比内地
高，东部地区比西部高，城市比农村高。其中，
中年女性的发病率增长最快，形成了新高峰。
据统计，西方国家女性乳腺癌的高发年龄段是
55～65岁，在我国，则提前为45～55岁。

关于乳腺癌的发病原因，目前尚不完全清
楚。但是，大量的临床流行病学调查结果表明，
雌激素与乳腺癌的发生密不可分。

女性一生经历初潮、妊娠、哺乳、更年期几个
重要时刻，都伴随着雌激素的变化。大多数人初
潮的年龄为12～14岁；生育最佳年龄为２５～３
５岁；更年期为４５～５５岁。如果雌激素水平
顺应了这些变化，就不会给身体带来异常影响。
但如果有人为或外在因素（如过度补充雌激素、
不怀孕或不哺乳等）影响了这些阶段，导致雌激
素水平突然变化，就像原本平稳行驶的汽车突然
猛踩油门或急刹车，会对车内的传动系统造成冲
击损坏一样，这种激素的骤然变化也会刺激乳腺
上皮，诱发细胞恶变，导致乳腺癌。

防癌意识差，乳腺癌普查不规范、不普及，
使得我国女性乳腺癌的早期诊断率不足30%，而
美国80%以上的乳腺癌确诊时为早期。这个显
著差距透露出国人对乳腺癌自查自检意识的普
遍缺乏。中国人口协会的一项调查显示，我国
只有 5%的女性每年做一次乳腺检查，31%的女

性不知如何自检。
20岁以上的女性，每月做一次乳房自我检查

有助于早期发现肿块。月经来潮后第9～11天是
乳腺检查的最佳时间，此时雌激素对乳腺的影响
较小，乳腺处于相对静止状态，容易发现病变。

可以在家中的大镜子前进行乳房自检（如
下图所示）。首先视诊，观察乳房外观，注意看
看双侧乳房是否对称，轮廓有无异常，皮肤是否
有凹陷、颜色是否异常、有无橘皮样等改变。然
后触诊，站立，手指并拢平摸，上臂伸过头部查
乳腺内半部，上臂垂下查乳腺外半部，从乳房上
方顺时针逐渐移动检查，按外上、外下、内下、内
上、腋下顺序，仔细全面地检查是否有肿块，并
压迫乳晕，看是否有液体排出，触摸腋窝和锁骨
上窝有无肿大的淋巴结。需要注意的是，不要
用指尖压或挤捏，如果发现肿块或其他异常要
及时到医院做检查。

一般情况下，建议20～40岁的女性每3年到
医院做一次乳腺检查，40岁以上和有乳腺癌家
族史的女性每年检查一次。在乳腺门诊检查
时，医生会在了解病史后，首先进行手检，检查
双侧乳腺。此外，常常还会结合影像学检查，包
括彩超、乳腺X线摄影（乳腺钼靶照相），必要时
也可进行乳腺磁共振检查。

最后确诊还将依据细胞病理学和组织病理
学诊断，在临床检查发现异常的基础上进行活
检，可用穿刺的方法，也可用外科手术的方法，一
旦发现癌细胞就马上采取治疗。若患者有乳头
溢液，还可开展一些针对乳头溢液的检查方法，
如乳管镜、乳腺导管造影、溢液细胞学涂片等。

发现乳腺癌后，绝大多数人都会恐慌，觉得
自己被判了死刑，其实对于早发现、早诊断的乳
腺癌，96%都是可以治愈的。治疗乳腺癌常用的
方法有手术、化疗、放疗、内分泌治疗和靶向药
物治疗等。现代医学研究发现，综合治疗是提
高乳腺癌患者生存率的保证。

值得注意的是，在治疗前最好先进行准确
的病理检测，再确定下一步的治疗方案，否则容
易出现治疗过度或不合理治疗。根据患者的个
体情况进行合理的分类型治疗，才能事半功倍，
尽可能地延长生命，提高生命质量。

近年来，重视患者生活质量、恢复乳房缺失
已经成为了现代乳腺癌治疗整体计划的一部
分。因此，保乳手术逐渐成为了乳腺癌的主要
手术方式。

一般情况下，保乳治疗是对于单发的、直径
小于3厘米，包括经新辅助化疗（术前化疗）肿瘤
完全退缩至3厘米内的乳腺癌，采取肿瘤的广泛
切除，保留乳房整体形态，结合术后放疗的治疗
手段。经医生判断需要进行全乳切除的患者，
可考虑乳房再造，弥补乳房缺失的影响，改善生
活质量。

●科学探索

专家提醒：乳腺癌发病率倍增 早期防治是关键

科技决定未来 让女性“乳”此美丽
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●话你知

我国乳腺癌发病年龄提早
发病高峰年龄段为40至45岁

豆类可抑制乳腺癌 常吃肉危险高

●数说天下

有关“乳腺癌”

乳腺癌，女性健康头号“杀手”！

●专家解惑

六个问题帮你解开“乳腺癌”的面纱

●八面来风

全球癌症死亡人数增加乳癌病例激增

●疾病红绿灯

预防乳腺癌需重视六方面

一级亲属患乳腺癌 女性罹患风险将更高

为何会得乳腺癌？

如何发现早期乳腺癌？

如何进行乳房自检？

定期体检都该查啥？

得了乳腺癌该怎么治？

做保乳术需具备哪些条件？

基因检测提前预知患病风险

分子靶向技术有的放矢

提倡慢性疾病控制和全程管理

定期乳房自查或筛查


