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摘 要：乳腺癌是中国城市女性发病率最高的恶性肿瘤。 研究证实通过群体性筛查能够提高
乳腺癌的早期诊断率，从而降低乳腺癌的死亡率。机会性筛查与群体性筛查有一定的区别。乳
腺癌机会性筛查是医生推荐给主动进行筛查的非肿瘤就诊患者或体检人员进行的乳腺癌相
关筛查。 为了推进乳腺癌机会性筛查的路径规范化，根据受检人员乳腺癌高危因素的不同，组
织多学科专家针对筛查方案、筛查设备、人员要求、筛查流程、异常结果处理流程以及后续的
预警提醒流程等关键环节进行归纳与整理， 以期达到规范乳腺癌机会性筛查的方法和流程，
提高乳腺癌早诊率的目的。
关键词：乳腺癌；机会性筛查；危险因素；规范路径；专家共识
中图分类号：R730；R737.9 文献标识码：A

Expert Consensus on the Standardized Pathway of Op-
portunistic Screening for Breast Cancer
XU Zhijian， LIU Ju， CHEN Wanqing， ZHAO Fanghui， WANG Jing， LI Jing，
HUANG Jiaqin ， ZHAO Xiaowei， BI Xiaofeng， SUN Ping， ZHAO Yuda， ZHANG
Kai， WANG Nianchang
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Abstract： Breast cancer ranks the first for urban women among all malignant tumors in China.
Substantial evidence has confirmed that organized population screening can effectively detect
breast cancer in early stage and decrease the mortality rate. However， the opportunistic screening
is different from population-based breast cancer screening in the point that people undergo breast
cancer screening voluntarily. In order to standardize the pathway of opportunistic screening for
breast cancer， multi-disciplinary experts in cancer screening field were invited to develop an ex-
pert consensus for the standardized pathway of opportunistic screening for breast cancer， in terms
of equipment， operator， screening flowchart， follow up of abnormal outcomes and the subsequent
early warning and reminder process of breast cancer according to age and risk factors. The expert
consensus will provide normative methods and process for opportunistic breast cancer screening to
improve early breast cancer detection rate.
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一、引 言

乳腺癌是中国城市女性发病率最高的恶性肿
瘤，乳腺癌的死亡率在中国女性人群恶性肿瘤死亡
中排序为第 5位， 乳腺癌的发病率呈现出逐年上升
的趋势［1-2］。 越来越多的女性关注自己的乳腺健康，
主动进行乳腺健康体检。 乳腺癌能够通过筛查实现
早期诊断从而提高乳腺癌的治愈率已经得到研究证
实［3-5］。 乳腺癌的筛查是指通过定期进行有效、经济
的乳腺检查， 在无症状的一般人群中发现临床前期
或者早期乳腺癌患者， 以期实现乳腺癌的早期诊断
和早期治疗， 从而降低人群乳腺癌死亡率以及降低
乳腺癌患者治疗负担和治疗费用。

癌症筛查一般分为群体性筛查和机会性筛查。
乳腺癌群体性筛查是指有组织、 有计划地进行的筛
查， 一般由政府部门组织、 针对一般人群进行的检
查。 乳腺癌机会性筛查是具有乳腺癌患癌高风险因
素人员因任何原因就诊时， 接诊医生建议其进行的
乳腺癌筛查或者体检人员主动规律性地在医院或相
关体检机构进行的乳腺癌筛查［6］。 目前乳腺癌机会
性筛查的主要形式是体检人员主动到体检机构进行
乳腺检查和各级、 各类医疗机构中针对非肿瘤就诊
人群进行的乳腺检查。与参加群体性筛查人员相比，
参加机会性筛查的人员具有乳腺癌高危因素的人员
比例比较高、筛查的阳性结果比例高等特点。阳性结
果包括乳腺癌检出率、需要进行活检的比例等。卫生
经济学方面，机会性筛查的花费较低。 经过核算，群
体性筛查组每发现 1 例乳腺癌需要花费的平均费用
为 215 038 元， 而机会性筛查组每发现 1 例乳腺癌
的费用仅为 15 799 元，群体性筛查的花费明显高于
机会性筛查，前者是后者的 13.6 倍［7］，机会性筛查的
卫生经济学价值好于群体性筛查。

参加机会性筛查的人员的特点还包括 50 岁以
下的人员比例较高、情绪稳定性评分较低、乳腺腺体
密度较群体性筛查人员高等， 其特征与年龄相对年
轻相关［7］。 设计良好的机会性筛查方案和规范对于
在区域范围内提高乳腺癌早诊率、 提高治愈率以及
降低相对人群的死亡率具有重要的意义。

为了提高国内各级医院、 体检机构乳腺癌机会
性筛查的效果、降低乳腺癌机会性筛查的漏诊率，我
们撰写了这篇 《乳腺癌机会性筛查规范路径专家共

识》。筛查规范路径撰写的过程中重点参考了近年国
内发布的乳腺癌的筛查、早诊以及诊疗指南 ［8-10］，同
时也结合了各位专家长期从事乳腺癌筛查与早诊的
工作经验与体会， 以使规范路径能更好地适应从事
机会性筛查的不同体检机构的具体情况。

鉴于目前国内各类不同等级和体制的医院、体
检中心或健康管理中心等均不同程度地开展乳腺癌
筛查工作，相关机构的设备、从事乳腺癌筛查的医生
对肿瘤学的掌握和对乳腺癌认知水平参差不齐，加
之乳腺癌的临床表现、影像学表现、临床发展过程各
异， 即使在国内较好的肿瘤专科医院的具有较高诊
断水平的医生也难以避免出现乳腺癌的误诊或漏诊
情况。因此，在制定本篇机会性筛查的检查手段和流
程时， 既要考虑检查成本又要尽量采用多维度评价
手段以降低漏诊乳腺癌的可能， 同时也要考虑采取
一定的方法尽可能避免筛查期间乳腺癌的发生造成
的漏诊。此外，规范路径中还强调了筛查过程中对筛
查人员的乳腺自查的健康宣教。

共识 1： 乳腺癌是中国城市女性最常见的恶性
肿瘤， 通过定期进行群体性筛查能够降低乳腺癌的
死亡率； 在机构人群中应用设计良好的乳腺癌机会
性筛查路径和方案不仅能够提高相应人群乳腺癌的
早期诊断率，而且具有一定的卫生经济学价值。

二、筛查对象建议

1 乳腺癌患病相关因素
关于乳腺癌的风险因素国内外进行了大量研

究，包括月经、生育因素、BRCA基因突变等。目前经
美国食品药品监督管理局（Food and Drug Adminis-
tration，FDA）批准的 Gail 模型，其乳腺癌的高危因
素包括：年龄、月经初潮年龄、初次足月产年龄、乳腺
手术活检史、 乳腺癌家族史、 乳腺癌前疾病或病变
（曾确诊）和种族 7 项评价因素［8］。 我国个体化乳腺
癌风险度的评价研究已经逐步开展， 但风险度评价
以项目人群开展的研究形式居多， 还需要大样本、
多中心、 随机筛查人群等的流行病学数据的支持，
以及长期、 连续的相关临床随访及观察数据的印
证。 综合国内外乳腺癌患病相关风险因素研究，列
出以下与乳腺癌发病相关的风险因素及乳腺癌的
保护性因素。
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（1）与乳腺癌发病相关的风险因素
①年龄：40 岁以后，乳腺癌的发病率明显上升，

70岁以后发病率出现可见拐点［1］。目前，国内乳腺癌
相关筛查和诊疗指南中多以 40 岁作为乳腺癌独立
的危险因素和筛查起始年龄［8-10］。
②初潮年龄早（≤12岁）［11-12］。
③绝经年龄晚（≥55岁）［11-12］。
④未育［13］和首次生育年龄晚（≥30岁）［11］。
⑤乳腺良性疾病活检史： 研究发现经过活检诊

断为乳腺良性疾病（例如乳腺纤维瘤、乳腺导管或小
叶不典型增生等） 的患者乳腺癌发病风险较一般人
群高［14-16］。
⑥肥胖（体重指数≥28 kg/m2）［17-18］。
⑦直系或者旁系亲属患乳腺癌［19-21］。
⑧父亲或者母亲患乳腺癌之外的恶性肿瘤［22-24］。
⑨2次及以上流产史［25-26］。
⑩30岁之前胸部放疗史［27］。
輥輯訛吸烟［28-29］。
輥輰訛饮酒［28-29］。
輥輱訛BRCA基因突变［30-33］。
（2）乳腺癌的保护性因素
①母乳喂养： 母乳喂养是对母亲和孩子双赢的

喂养方式，明显降低乳腺癌的发病率［34-35］。
②体育锻炼： 经常进行体育锻炼可以预防各种

癌症的发生，对于乳腺癌有明显的预防作用［36-38］。
2 筛查起止年龄
中国女性乳腺癌的发病年龄有 40~50 岁和 60~

70岁两个高峰［1］。 国内乳腺癌筛查指南建议乳腺癌
高危人群筛查起止年龄为 40~70 岁 ［8-10］。 机会性筛
查人员大多由个人或第三方承担筛查费用， 且临床
上有年轻乳腺癌发病的情况， 对于出于个人意愿到
体检机构进行乳腺检查的女性筛查起止年龄可适当
放宽。对于主动要求进行筛查的 40岁以下且不具有
上述危险因素或者只具有 1个上述乳腺癌危险因素
人员不建议进行规律性乳腺癌机会性筛查， 除非首
次乳腺检查有异常发现。另外，随着国人预期寿命的
延长及老年女性乳腺癌的发病率仍然较高，70 岁及
以上的老年人可在机会性筛查前进行咨询， 由医务
人员根据其健康状况、 伴随疾病以及预期寿命等因
素确定是否适合参加规律性乳腺癌机会性筛查。 对
于 40 岁以下具有 2 个及以上乳腺癌危险因素的人

员， 建议按下述筛查建议和流程进行规律性乳腺癌
筛查，但一般不应低于 25岁。

3 建议进行乳腺癌规律机会性筛查的乳腺癌
高风险人员

（1）40岁及以上女性。
（2）25~40 岁［8，39］具有上述“1 乳腺癌患病相关

因素”中“（1）与乳腺癌发病相关的风险因素”中 2 个
及以上危险因素的女性。

（3）70 岁及以上的参加筛查人员， 经检前咨询
确定可以进行筛查人员。

（4）患恶性肿瘤经过治疗后无病生存期超过 5年。
4 乳腺癌极高危人群
（1）自身携带 BRCA基因致病性遗传突变。
（2）一级亲属 2人及以上患乳腺癌或卵巢癌史。
（3）二级亲属 50岁前，患乳腺癌者 2人及以上［9］。
（4）二级亲属 50岁前，患卵巢癌者 2人及以上［9］。
（5） 一级亲属或者二级亲属或者堂姐妹或者表

姐妹中 2人及以上患乳腺癌或卵巢癌。
（6）至少 1 位一级亲属携带已知 BRCA1/2 基因

致病性遗传突变。
（7） 既往患小叶原位癌 （lobular carcinoma in

situ，LCIS）的患者［8］。
（8） 既往胸部放疗史［8，27］。
其中一级亲属指母亲、女儿、姐妹，二级亲属指

姑、姨、祖母、外祖母。
5 不建议参加乳腺癌机会性筛查人员
（1）如果参加筛查人员 5年之内诊断为恶性肿瘤，

需要到相关疾病门诊进行复查、随诊。
（2）如果参加筛查人员存在严重免疫系统受损

（HIV 感染等）、器官移植、严重器官功能障碍、严重
精神疾病、 严重威胁生命疾病无法耐受手术及乳腺
癌相关药物治疗等情况， 判定为不适合进行乳腺癌
机会性筛查。

共识 2： 肿瘤相关流行病学研究显示， 年龄是
目前常见癌症发生的最大独立危险因素。 根据我国
流行病学乳腺癌发病的调查数据， 扩龄筛查即扩大
机会性筛查年龄的区间有其合理性和必要性。另外，
在将年龄作为主要、独立的危险因素基础上，结合其
他危险因素， 评价健康体检乳腺癌机会筛查个人相
关罹患乳腺癌风险， 确定其起始筛查和终结筛查年
龄， 是开展健康体检乳腺癌机会性筛查工作的重要

3



内容。
共识 3： 大量研究证实了诸多乳腺癌的危险因

素与乳腺癌发生相关。危险因素越多，患乳腺癌的风
险越高。 风险模型在确定乳腺癌高危人群工作中具
有积极意义， 可摘选流行病学调查和长期临床观察
获得的风险权重较大的因素变量， 作为搭建相关乳
腺患癌风险度评测模型的主要因变量。 适合于中国
女性的乳腺癌风险模型的研究有待于进一步开展。

三、筛查方法

1 超声检查
超声检查是我国目前年轻妇女乳腺癌筛查主要

的手段，适合乳腺致密女性的乳腺癌筛查。也与乳腺
X射线检查联合用于筛查 40 岁及以上的体检人员。
超声的准确性与超声检查操作者的水平有关［9］。

与西方女性相比，中国女性乳腺密度普遍较高，
发病年龄第一个高峰出现在为 40~50 岁［1］。 中国女
性乳腺 X 射线检查的灵敏度和准确度均较西方女
性低， 另一方面超声检查乳腺的灵敏度和准确度优
于乳腺 X 射线检查［40］。 对于中国女性，从乳腺癌发
病年龄、乳腺的致密度、卫生经济学、检查的辐射及
舒适度等各个方面考虑， 乳腺超声在乳腺癌筛查中
均具有明显的优势。 《中国女性乳腺癌筛查指南
（2022 年版）》推荐超声检查作为中国女性乳腺癌筛
查的首选手段［8］。

自动乳腺容积超声成像 （automated breast ul-
trasound，ABUS） 是一种较新的乳腺超声检查仪器，
采用了乳腺三维超声成像技术。 通过每侧乳腺 3个
界面，两侧乳腺 6 个界面（RAP、RLAT、RMED、LAP、
LLAT、LMED）的扫查，获得全乳腺解剖结构成像。因
为仪器的探头自动扫描， 对于检查者超声检查水平
没有要求， 一般医生或者护士经过短期培训即可实
施。检查的图像信息存储于电脑中，可随时阅片。 解
读 ABUS成像需要具有一定资质的专业超声检查医
师。 ABUS图像的解读在电脑上进行，可以进行左右
乳腺同屏对比、前后两次检查图像对比、改变切面角
度观察病变等，从三维角度、多层面进行异常病变的
观察和描述， 弥补了手持式超声 （handheld ultra-
sound，HHUS） 要求操作者具有超声检查专业经验、
成像面积小尤其是不能进行冠状面图像检查等缺
点，适合所有女性特别是致密型乳腺的检查。缺点是

不能进行针对病变的血流检查和腋窝检查。 其可以
作为超声检查的一种，应用于乳腺癌的筛查［41-43］。 但
由于其目前在医疗机构中普及性不高， 并未纳入乳
腺癌筛查规范化流程中的技术手段中。

2 乳腺 X射线检查
一般 40 岁及以上女性进行此项检查。 40 岁及

以上的女性进行规律的乳腺 X 射线检查能够降低
女性乳腺癌死亡率 ［3-5］。 双侧乳房各拍摄 2 个体位，
即头足轴位（craniocaudal，CC）和内外侧斜位（medi-
olateral oblique，MLO）。乳腺 X射线检查应对双侧乳
腺进行检查， 不能只拍摄乳腺触诊或者乳腺超声检
查发现异常的一侧乳腺。

进行乳腺超声和乳腺 X 射线检查后，检查结果
应按照美国放射学会的乳腺影像报告和数据系 统
（Breast Imaging Reporting and Data System，BI-RADS）
分类标准出具报告。 检查报告需要对双侧乳腺分别
给予明确的 BI-RADS 分类 （分类原则可参见附表
1）。 当同时进行超声和 X 射线检查或双侧乳腺 BI-
RADS 分类不同时， 以分类高者为依据给出进一步
检查建议。

3 乳腺触诊
乳腺触诊检查简单易行、没有设备要求，能够发

现较大的结节或者表浅的结节以及乳腺表面皮肤包
括乳头的病理性表现， 对于乳头溢液的检查也具有
一定的优势。 乳腺触诊需要检查医生具有一定的临
床经验。触诊检查的缺点是主观性较强，触诊获得的
数据重复性较差， 不能发现较小的病变或者部位较
深的病变，而且触诊发现的结节假阳性率较高。乳腺
触诊还受到绝经前女性月经周期的影响。 一般经前
1~2 周乳腺腺体密度增加， 影响乳腺触诊阳性结节
的发现，发现假阳性结节可能性增加。乳腺触诊与超
声、X射线检查联合应用能够提高乳腺癌的检出率、
降低漏诊率， 单纯应用于乳腺癌筛查并不能体现对
筛查人群的价值［44］。

针对乳腺触诊结果重复性差、 主观性较强的特
点，效仿医生触诊逻辑的乳腺触诊成像技术，可根据
组织弹性原理和乳腺组织特点，通过精确量化大小、
硬度、活动度等指标，满足了乳腺触诊数据采集的客
观化要求。

4 乳腺MRI检查
乳腺 MRI 检查一般不作为常规的乳腺癌筛查

手段使用。 乳腺 MRI检查的优点是灵敏度高。 缺点
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是成本高、检查时间长、读片出报告时间长、一般体
检机构中 MRI检查机器普及率不高。以下几种情况
可考虑应用乳腺 MRI检查：

（1）超声、乳腺 X 射线检查有阳性发现但不能
确定病变的性质、 乳腺整形术后和乳腺填充术后可
疑结节的检查。

（2）对于乳腺癌极高危人群的规律性筛查或补充
性检查［45］。

（3）对触诊发现可疑结节或者 ABUS 检查冠状
面发现恶性征象、 其他切面没有发现具体结节而乳
腺 X 射线检查及乳腺超声检查均不能发现的乳腺
病变进行的补充检查。

5 肿瘤标志物检查（CEA、CA153、CA125）
外周血肿瘤标志物检查可以作为中晚期乳腺癌

诊断的参考。 一般早期乳腺癌不伴有肿瘤标志物的
升高。已经诊断为乳腺癌的患者中，糖类抗原 153诊
断乳腺癌的灵敏度为 23.91％，CEA、CA153、CA125
联合检测的灵敏度为 43.48％［46］，外周血肿瘤标志物
CA153、CEA、CA125 在乳腺癌机会性筛查中不作为
常规检查项目，可以作为备选项目使用。

6 乳腺自我检查
乳腺自查可以提高女性的防癌意识， 发现部分

筛查间期乳腺癌， 建议进行乳腺癌机会性筛查人员
每月进行一次乳腺自我检查。 绝经前妇女在月经结
束后 1周内进行乳腺自查较好， 因为月经规律的女
性在此期间乳腺质地较软、一般没有痛胀感。绝经后
的妇女可选择每月的固定日期进行乳腺自我检查，
经常有乳房胀痛的人员尽量选择乳腺胀痛不明显的
时期进行乳腺自查。 方法如下：

（1）视诊自查：自然光线下，采取坐位或立位，暴
露双侧乳腺，挺起胸部，双上肢自然下垂，通过镜子
观察双侧乳房的外形，注意双侧大小是否如常、有无
结节或者凸起、有无局部下陷，皮肤有无改变，两侧
乳头是否在同一水平线上，乳头有没有回缩、脱屑、
结痂或溢液等情况， 平时还需要注意内衣上有无分
泌物的痕迹。

（2） 触诊自查： 一般采取仰卧位， 左上肢外展
45°，将右手二、三、四指并拢，用手指肚或上述三指
的掌侧面循序轻按乳房， 以乳头为中心顺时针或者
逆时针进行乳腺全角度的触诊检查， 一直到乳腺组
织消失的边缘，乳腺外上部分是乳腺癌高发部位，有

些女性有部分乳腺腺组织延伸到腋窝， 应注意检查
到腋窝以避免漏掉部分乳腺组织。 最后触摸乳头周
围，并以拇指和食指挤压乳头，以食指和中指向下按
压乳晕，观察有无乳头溢液。右侧乳腺的检查是右上
肢外展，以左手进行检查［47］。

在进行乳腺自查健康宣教的过程中， 应告知进
行机会性筛查的女性乳腺正常情况下可以有结节
感，有一定的韧性，经常出现触痛，尤其是育龄妇女
经期前触痛较明显，这些是正常现象，不必惊慌。 初
次乳腺自查如果发现结节、乳头或者皮肤改变，需要
及时就诊。 乳腺自查的主要目的是让女性熟悉自己
的乳腺，一旦出现平时没有发现的结节，而且连续自
查不消失或者不断增大，则需要及时就诊。

乳头溢液是指妇女在非哺乳期有液体从乳头溢
出，有的量多，有的量少，部分人出现血性乳头溢液。
出现乳头溢液尤其是血性乳头溢液时需要及时到医
院就诊。

（3）腋窝自查：采取坐位，一侧上肢外展约 45°，
对侧手检查腋窝，注意有无结节。 如果发现结节，需
要门诊就诊。如果乳腺超声检查考虑为良性结节，可
以继续每月进行自查， 观察有无明显增大。 如果增
大，再次就诊，如果不变或者消失，则继续每月自查。

共识 4： 乳腺癌的筛查方法多样。 世界范围内
研究结果提示乳腺 X 射线检查是有效降低乳腺癌
筛查人群死亡率、 具有充分循证医学证据的技术手
段，尤其针对 50岁及以上的女性。 针对中国女性乳
腺生理学特点，有指南推荐超声作为首选筛查方法，
但目前仍然缺乏长期的、 多个独立项目数据支持的
针对大人群筛查死亡率下降的研究结论。 本共识不
推荐超声单独作为乳腺癌高危人群筛查手段。 结合
目前相关指南和筛查现状， 针对体检中心机会筛查
人群， 本共识推荐 40岁以下女性以超声筛查为主，
40 岁及以上的乳腺癌高危女性以超声联合乳腺 X
射线筛查为主， 极高危女性必要时考虑联合乳腺
MRI检查。 乳腺触诊或数字化的乳腺触诊数据采集
系统可作为序贯性筛查手段， 不推荐作为单独检查
手段； 其可与乳腺超声和乳腺 X 射线检查联合应
用，以降低乳腺癌筛查的漏诊率。乳腺癌相关肿瘤标
志物检查因为灵敏度低， 一般不作为乳腺癌筛查方
法常规使用。 在获得家族史等流行病学调查数据的
基础上， 可以开展针对极高危人群相关的分子生物
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学检测并针对极高危人员采用相应的筛查技术手段
和管理路径。

四、筛查质量控制

筛查流程管理的规范， 是目前乳腺癌预防及乳
腺健康管理的主要内容。 整个乳腺癌高危人群机会
筛查过程可以划分为筛查前准备和高危因素评价阶
段 （Breast Screening 1，BS1 阶段）、 筛查中期阶段
（Breast Screening 2，BS2 阶段 ）、 筛查后管理阶段
（Breast Screening 3，BS3 阶段）。 在筛查前准备和高
危因素评估阶段，即 BS1 阶段，是数据收集和评价
阶段， 需要患者进行心理和身体的准备以符合筛查
的要求，保证筛查效果：比如避开孕期、经期和哺乳
期、确认没有明确乳腺炎症及乳腺部位皮肤外伤等。
另外，在 BS1 阶段，需要收集流行病学数据及临床
数据，评价罹患乳腺癌风险，对筛查人员进行风险等
级评价等。 在 BS2阶段，即筛查中期阶段，需要的设
备及人员要求可见如下所述。 BS3 阶段的质控要求
详见本共识第五部分第 5条。

1 数据收集及危险因素的评价
详见本共识第二部分。
2 乳腺超声检查
（1）超声检查由具有彩色超声大型仪器上岗证、

并且在超声专业工作满 3 年以上医生进行操作，如
果检查过程中遇到不能准确分类的阳性病例需高年
资医生复审。

（2）设备：常规检查采用彩色多普勒超声仪的实
时线阵高频探头，探头频率为 7.5~10.0 MHz，有条件
时可用到 10.0~15.0 MHz或更高。

（3）检查方法：
①受检者采取仰卧位或侧卧位， 举高检查侧上

肢，很好地暴露检查侧乳房和腋窝。
②以乳头为中心采用放射状和十字交叉法对全

部乳腺进行检查，注意包括全部乳腺边界，防止遗漏
乳腺组织。
③测量乳头的外上象限乳腺实质与乳腺组织厚

径的比值以定义脂肪型乳腺和致密型乳腺。
④以腋窝顶为中心全面扫查腋窝并包括乳腺尾

部区域。
⑤检查过程中如果发现病灶，需要以多切面、多

角度仔细观察并记录病灶位置、大小、边界、回声情
况，并记录病变个数。 再以彩色多普勒超声观察并记
录病灶及周边血流情况、动脉血流速度和阻力指数［9］。
⑥根据上述检查结果， 对发现的病变进行 BI-

RADS分类并给出相应的建议。
3 乳腺 X射线检查
（1）乳腺 X射线摄影检查技师经过相关专业技

术培训并取得相应的技师上岗证， 还需要具备有满
2年以上乳腺 X射线检查的工作经验。 影像诊断阅
片医师：具有满 3 年以上乳腺 X 线影像诊断工作经
验；采用双阅片制度进行诊断，其中至少一名应为高
年资影像诊断医生［9］。

（2）设备：乳腺 X 射线摄影机，需要符合中华人
民共和国卫生健康委员会于 2020年 10月发布的中
华人民共和国卫生行业标准 WS76-2020《医用 X 射
线诊断设备质量控制检测规范》的要求。

（3）检查方法：
①受检者采用立位或坐位投照。
②投照位置： 常规摄片体位为双侧内外斜位

（MLO）＋头足轴位（CC），共 4张片。
4 乳腺MRI检查
乳腺 MRI 检查有一定的禁忌证， 主要包括：妊

娠期妇女、体内装有起搏器、体内有金属（金属假牙、
纹身、饰品等）、幽闭恐惧症患者、对任何 MRI 造影
剂如钆螯合物过敏史的患者、 一般情况很差不能耐
受 MRI 检查者。 乳腺 MRI 检查前需要经过专业
MRI 检查人员进行问诊以确定有无 MRI 检查的禁
忌证。

（1）MRI检查设备要求：采用高场 1.5 T及以上的
扫描机进行乳腺 MRI检查并采用专用的乳腺线圈。

（2）乳腺 MRI 检查技师：经过相关专业技术培
训并取得相应的技师上岗证， 还需要具备有满 2 年
以上乳腺 MRI影像检查的工作经验。 影像诊断阅片
医师： 具有满 3 年以上乳腺 MRI 影像诊断工作经
验；采用双阅片制度进行诊断，其中至少 1名应为高
年资影像诊断医生［9］。

（3）了解临床病史：一般在检查申请单中需要写
明乳腺疾病发现时间、临床检查结果（触诊情况）、有
无乳腺癌家族史、有无乳腺手术史。如果有乳腺手术
史，需要写明手术的时间和病理学检查结果。还需要
写清楚此次检查前其他检查的结果，如乳腺 X 射线
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摄影、乳腺超声结果等。
（4）检查前准备：由于正常乳腺组织强化在月经

周期的分泌期最为明显， 推荐育龄妇女进行 MRI检
查尽量安排在月经周期第 2周（第 7~ 14天）进行［9］。

共识 5： 乳腺癌机会性筛查的过程质量控制对
于保证乳腺癌筛查的效果至关重要。 从事上述操作
的人员、设备、流程具有相关行业要求。 严格按照这
些相关要求执行， 并结合体检/健管中心实际情况，
进行各筛查阶段的质量控制， 是保证筛查效果的重
要途径。

五、筛查流程规范化管理
筛查流程见图 1。
1 机会性筛查体检时间的选择
育龄期妇女乳腺检查的建议时间是月经周期的

第 7~14 天， 月经周期后 2 周一些妇女乳腺密度增
加。一些妇女伴有乳腺疼痛，不利于检查的进行［48-49］。
绝经后妇女没有时间要求。

2 筛查前准备
（1）所有受检者均应进行必要的告知和签署知情

同意书，知情同意内容至少包含：机会性筛查的目的
和意义、流程、可能获益和风险、费用、保密和自愿原
则、受检者签字及日期。

（2）所有受检者均应进行必要的流行病学调查，
内容主要包含：人口学信息、生活行为方式调查、月
经初潮年龄、首次足月产年龄、怀孕次数、流产次数、
哺乳时间总长度、 既往疾病史、 乳腺癌相关的家族
史、心理情绪方面的相关信息。

3 机会性筛查过程中进行乳腺自查健康宣教
一项包括全球 87 项研究进行的系统分析提示

乳腺癌患者从发现症状到就诊，时间超过 3～6 个月
会严重影响患者预后 ［50］；而我国乳腺癌患者就诊延
误率高达 35%［51］，其中主要原因就是对乳腺癌防治
知识不了解而忽视检查。 乳腺自查可以提高体检参
加机会性筛查人员对乳腺健康状况的关注， 增加对
自己乳腺结构、触感的了解，如果在两次筛查期间发
生乳腺癌，可以及时发现并就诊。 通过乳腺自查，还
可以监测已经存在分类为 3类以下的结节， 突然变
大时，可以及时就诊，避免延误诊断。《中国女性乳腺
癌筛查指南（2022 年版）》中强调了乳腺健康宣教的

重要性，推荐所有女性定期进行乳腺自查［8］。 建议参
加机会性筛查人员每月进行 1次乳腺自查。 绝经前
人员于每次月经结束 1周内进行， 绝经后人员建议
每月固定时间进行。 发现新生的乳腺结节或者原有
的结节明显增大应及时就诊。

4 乳腺癌机会性筛查方案
研究显示乳腺 X 射线筛查的受益人群是低于

70 岁人群，对于 70 岁及以上人群，尤其是有合并疾
病时，可以采用个体化筛查方案，根据身体情况、有
无合并疾病、乳腺腺体密度等因素选择筛查方法。也
可以考虑只进行乳腺超声检查。 有可疑病变时再进
行乳腺 X射线检查等其他检查［52］。

（1）40 岁以下高风险女性， 建议每月进行乳腺
自查，每年进行乳腺超声检查和乳腺触诊检查。

（2）对 40 岁及以上高风险女性，建议每月进行
乳腺自查，每年进行 1 次乳腺触诊、乳腺超声检查，
每 1~2年进行 1次乳腺 X射线检查［9］。

（3）极高危人群患乳腺癌风险明显增高，关于极
高危人群的定义参照国外的研究进行了定义。 国内
各指南的定义和筛查建议略有不同。 目前还缺乏国
内具有极高危风险因素的人员的长期患病风险研
究。 对于 40 岁及以上的人员，建议采用敏感度较高
的 MRI 进行筛查，也可以结合当地的条件，采用加
强乳腺自查健康宣教、 缩短进行乳腺触诊和乳腺超
声筛查的时间来提高这部分人员的筛查效果。

①18 岁开始每月进行乳腺自查。
②25~29 岁，每月乳腺自查，每 6 个月进行乳腺

触诊检查，每年进行乳腺超声检查。
③30~39 岁，每月乳腺自查，每 6 个月进行乳腺

触诊加乳腺超声检查。
④40 岁开始每月乳腺自查，每年乳腺触诊加乳

腺 MRI 检查或者每年触诊加乳腺 MRI 检查与每年
乳腺触诊加乳腺超声和乳腺 X射线检查（TP53有害
突变除外）交替进行。每 6个月进行乳腺触诊加乳腺
超声检查。 如果体检机构不具备乳腺 MRI 检查条
件，建议每月乳腺自查，每 6个月进行乳腺触诊加乳
腺超声检查，每年进行乳腺 X射线检查（TP53有害突
变除外）。 乳腺超声和乳腺 X射线检查发现 3类及以
上的病变，建议参加机会性筛查人员到上级医院进行
MRI检查。
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5 筛查异常结果的处理及随访
（1）高风险人员乳腺触诊阳性结果的处理
所有乳腺触诊检查发现乳腺可疑肿物、 乳头血

性溢液、乳头内陷、乳房橘皮征等疑似阳性体征的受
检者，建议门诊就诊，明确病变性质，必要时进行临
床干预。临床经验表明，乳腺触诊阳性结节中假阳性
率较高， 因此建议乳腺触诊医生与超声检查医生共
同判断乳腺触诊发现的阳性结节的分类， 有助于降
低乳腺触诊的假阳性率， 提高乳腺触诊医生的触诊
水平， 同时有助于避免漏诊部分超声检查阴性的乳
腺结节。

（2）40岁以下高风险人员检查阳性结果的处理
①超声检查 BI-RADS 分类为 1 类或者 2 类的

筛查人员，每年进行乳腺触诊和乳腺超声检查。
②对于超声检查结果 BI-RADS 分类为 3 类的

筛查 人员。 需 6个月复查乳腺触诊加超声检查。 如
果复查分类不变则继续 6 个月复查超声，2 年随访
无变化可以降为 BI-RADS 2类。 如果复查分类下降
则每 12个月复查超声。如果复查分类上升为 4类或
者 5 类，以及首次检查分类即为 BI-RADS 4 类或者
5 类的筛查人员，需要进行乳腺 MRI 检查或者进行
临床干预， 包括进行细针穿刺细胞学检查或者粗针
穿刺活检或者手术切除活检等明确病变的性质。
③对于超声不能明确分类的结节（0 类）建议进

行乳腺 MRI的检查。
④乳腺 MRI分类为 1类、2类的筛查人员，每年

进行乳腺触诊加超声检查。乳腺 MRI分类为 3类的
人员，6 个月后复查超声，如果病变分类上升，进入
临床干预。 如果分类仍是 3类或者下降，每 6~12个
月进行超声检查。

乳腺 MRI 检查分类为 0 类 （不能确定病变性
质）或者 4 类、5 类的人员，需要进行临床干预，包括
进行细针穿刺细胞学检查或者粗针穿刺活检或者手
术切除活检等明确病变的性质。

（3）40岁及以上高风险筛查人员阳性结果的处理
40 岁及以上高风险人群推荐每年进行乳腺触

诊、超声和乳腺 X射线检查。
①结合三者的检查结果进行综合判断。 判断结

果为 BI-RADS 1类或者 2类的病变， 每年复查乳腺触
诊和乳腺超声，每 1~2年进行 1次乳腺X射线检查。
②超声评估为 BI-RADS 3 类病灶，建议 3～6 个

月后行超声随访复查，如果 2年随访无变化，可降为
BI-RADS 2 类；如果复查分类上升为 4 类或者 5 类，
需要进入临床干预或者进行乳腺 MRI检查。
③乳腺 X射线检查评估为 3 类病灶，建议 6 个

月后对患侧乳腺进行乳腺 X 射线复查， 第 12 个月
和 24 个月对双侧乳腺进行乳腺 X 射线复查。 如果
病灶保持稳定， 可继续随诊；2～3 年随访无变化者，
可以降为 BI-RADS 2类。 如随诊过程中病灶缩小或
消失，可降为 BI-RADS 2 类或 BI-RADS 1 类；如果
复查分类上升为 4类或者 5类， 需要进入临床干预
或者进行乳腺 MRI检查［8］。
④超声和乳腺 X 射线检查结合仍然不能确定

病变的性质（0类）或者综合判断的分类为 4 类、5 类
的筛查人员需要进入临床干预或者进行乳腺 MRI
检查。

———乳腺 MRI分类为 1类、2类的筛查人员，按
一般风险人群进行每年的机会性筛查。

———乳腺 MRI分类为 3类的人员，根据 MRI检
查报告的建议，6 个月后复查乳腺 MRI 或者超声±
乳腺 X 射线检查，如果病变分类上升，进入临床干
预，如果分类仍是 3类或者下降，每半年或者 1 年进
行触诊、超声±乳腺 X射线检查。

———乳腺 MRI 检查分类为 0 类（不能确定病变
性质）或者 4~5 类的人员，需要进行临床干预，包括
进行细针穿刺细胞学检查或者粗针穿刺活检或者手
术切除活检以明确病变的性质。

如果通过临床干预诊断为乳腺恶性病变， 则进
入临床治疗阶段，分类为 6类。如果临床干预的诊断
结果为良性，则继续进行机会性筛查，也可以按照临
床治疗医生的建议进行乳腺检查。

（4）极高危人员筛查阳性结果的处理
与一般高危人群相比， 对于极高危人员的检查

结果采取更加积极的处理方法。 对于乳腺触诊、超
声、乳腺 X 射线检查发现的 1~2 类病变，每 6 个月
复查乳腺触诊和超声，40 岁及以上人员必要时复查
乳腺 X射线检查。 对于上述检查发现的 3类及以上
病变，建议进行乳腺 MRI检查。 如果乳腺 MRI检查
报告 1~2 类病变，每 6 个月进行乳腺触诊及超声检
查， 每年复查乳腺 X射线检查。 乳腺 MRI报告的 3
类病变，建议 3~6个月复查乳腺超声或者乳腺 MRI。
乳腺 MRI 报告 4类以上病变，建议进行临床干预。
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共识 6： 乳腺癌机会性筛查流程和随访管理需
要根据年龄、危险因素的不同采用不同的筛查路径。
乳腺癌机会筛查流程和随访管理路径的设计需要遵
循一般慢病筛查基本流程和原则， 同时也需要遵循
乳腺癌发生及进展特有的生物学规律。 在首次基线
筛查基础上， 后续的筛查方法需要根据基线检查结
果的不同遵循不同的筛查流程。 依据风险因素开展
的乳腺癌风险人群分流、高危人群筛查，以及根据筛
查结果进行的后续随访等规范化流程设计， 是保证
筛查效果的重要管理路径。

六、机会性筛查预警提醒流程管理

如果超声和乳腺 X 射线检查结果分类不同时，
按最高分类进行预警提醒。

（1） 如果超声±乳腺 X 射线检查分类 BI-RADS
1类或者 2类，预警提醒常规流程筛查。

（2） 如果超声检查±乳腺 X 射线分类 BI-RADS
3类，预警提醒 6个月复查。 复查后根据检查结果确
定下次预警提醒的时间。 是否进行乳腺 X射线检查
根据受检者的年龄和乳腺致密程度决定。

（3）如果超声±乳腺 X射线检查分类为 0类。 预
警提醒乳腺 MRI检查。
①如果乳腺 MRI 检查结果为 BI-RADS 1 类或

2类，预警提醒每年进行乳腺机会性筛查。
②如果乳腺 MRI检查结果为 3类，预警提醒 6个

月复查，复查后根据检查结果确定下次预警提醒内容。
③如果 MRI检查分类为 4类、5类，通知受检者

进入临床诊治过程并随访临床检查结果， 根据临床
检查结果进行 BI-RADS 分类，再根据临床分类结果
按照上述要求进行预警提醒。

共识 7： 长期参与乳腺癌筛查的人群和个人可
以降低乳腺癌相关死亡率和因乳腺癌导致的死亡风
险。 长期、持续、定期参与乳腺癌筛查是上述获益的
重要保证。 针对乳腺癌机会性筛查人群健康管理工
作， 预警提醒流程不仅能够提高人群参与筛查的警
觉性，更能够提高上述人员随访复检的顺应性，保证
更大的人群参与度和机会性筛查获益， 这是完成乳
腺癌健康管理闭环工作———“全人群、全周期、全社
会”的重要组成部分。
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分类 原 则

BI-RADS 0 已经进行的检查未能完成分类评价，需要增
加其他影像检查

BI-RADS 1 阴性，无异常发现。 恶性可能性 0%
BI-RADS 2 发现良性病变，未见恶性征象。恶性可能性 0
BI-RADS 3 良性可能性大的病灶。 恶性的可能性≤2%
BI-RADS 4 可疑恶性的病灶，但不具备典型的恶性疾病

征象。 恶性可能性＞2%但＜95%
BI-RADS 4A 低度疑似恶性，恶性可能性＞2%但≤10%
BI-RADS 4B 中度疑似恶性，恶性可能性＞10%但≤50%
BI-RADS 4C 高度疑似恶性，恶性可能性＞50%但＜95%
BI-RADS 5 高度提示恶性的病灶，有典型乳腺癌的影像

学特征。 恶性可能性≥95%

附录：
附表 1 BI-RADS 分类标准
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