
 

·肿瘤流行病学·

全球及中国乳腺癌的流行病学趋势及防控启示：

2018–2022 年《全球癌症统计报告》解读

邬昊，吕青

四川大学华西医院乳腺疾病中心（成都  610041）

【摘要】  目的    根据世界卫生组织国际癌症研究机构和美国癌症学会联合编制的全球癌症统计报告 2018、
2020、2022 年版，总结全球乳腺癌及中国乳腺癌的负担与流行病学趋势。方法    整理分析全球癌症统计报告

2018、2020、2022 年版中全球乳腺癌与中国乳腺癌的数据。结果    2022 年全球新发乳腺癌估计约 230.9 万，居第

2 位，乳腺癌粗发病率为 54.1/10 万，年龄标准化发病率（age-standardized incidence rate，ASIR）为 46.8/10 万；

2022 年全球乳腺癌死亡估计约 66.6 万，居第 4 位，粗死亡率为 11.3/10 万，年龄标准化死亡率（age-standardized
mortality rate，ASMR）为 12.6/10 万。乳腺癌发病率和死亡率在不同地区/国家间存在较大差异，且与人类发展指

数相关：在经济发达地区粗发病率较高，同时粗死亡率相对呈现增加的趋势，但 ASMR 较低；在经济欠发达地区

粗发病率相对较低，同时粗死亡率相对呈现降低的趋势，但 ASMR 较高。2022 年中国乳腺癌新发病例数估计约

35.7 万，居第 4 位，粗发病率为 51.7/10 万，ASIR 为 33.0/10 万；2022 年中国乳腺癌死亡病例估计约 7.5 万，居第

7 位，粗死亡率为 10.9/10 万，ASMR 为 6.1/10 万。2018–2022 年期间我国乳腺癌的发病率与死亡率均呈现出下降趋势。

结论    全球及中国均面临严峻的乳腺癌疾病负担，乳腺癌的防治道路任重道远。

【关键词】  乳腺癌；发病；死亡；预防；危险因素；报告解读
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【Abstract】 Objective    To summarize the burden and epidemiological trends of global breast cancer and China’s
breast cancer according to the 2018, 2020 and 2022 versions of the global cancer statistics report jointly prepared by the
International Cancer Research Institute of the World Health Organization and the American Cancer Society.
Method    The data of global and Chinese breast cancer in the 2018, 2020, 2022 edition of the Global Cancer Statistical
Report were analyzed. Results    In 2022, the global new breast cancer was estimated to be about 2.309 million, ranking the
second. The crude incidence rate of breast cancer was 54.1 per 100 000, and the age standardized incidence rate (ASIR)
was 46.8 per 100 000. In 2022, the global breast cancer death would be about 666 000, ranking the fourth, with the crude
mortality rate of 11.3 per 100 000, age standardized mortality rate (ASMR) was 12.6 per 100 000. The incidence rate and
mortality rate of breast cancer vary greatly between regions/countries, and were related to the human development index;
the crude incidence rate was high in economically developed regions, and the crude mortality rate was relatively
increasing, but the ASMR was low. In economically underdeveloped areas, the crude incidence rate was relatively low, and
the crude mortality rate was relatively decreasing, but ASMR was high. In 2022, the number of breast cancer patients in
China would be 357 000, ranking the fourth, with a crude incidence rate of 51.7 per 100 000 and an ASIR of 33.0 per
100 000. In 2022, there would be about 75 000 deaths from breast cancer in China, ranking the seventh, with a crude
mortality rate of 10.9 per 100 000 and an ASMR of 6.1 per 100 000. From 2018 to 2022, the incidence rate and mortality
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rate of breast cancer in China show a downward trend. Conclusions    Both the world and China are facing a severe
burden of breast cancer, and breast cancer prevention and treatment has a long way to go.

【Keywords】 breast cancer; morbidity; mortality; prevention; risk factor; guide interpretation

2024 年 4 月 4 日，《临床医师癌症杂志》（CA: A
Cancer Journal for Clinicians）发布了由国际癌症研

究机构和美国癌症学会联合编制的“全球癌症统

计报告 2022 年版”。这份报告详细分析与评估了

全球 185 个国家中 36 种癌症的发病和死亡情况[1]，

结果显示：2022 年全球新诊断癌症病例数约为 1 996
万例，其中中国占了 24.1%，居第 1 位；在死亡病

例中，全球共有约 970 万例，中国占 26.5%，居第

1 位。这些数据表明，癌症已成为全球范围内的重

大公共卫生问题，我国的癌症防控形势任重而道

远。该报告中还特别提到，在全球范围内乳腺癌对

女性健康的影响特别严重，女性中乳腺癌发病率居

首位，乳腺癌占全球女性新诊断癌症病例的 1/4 以

及癌症死亡病例的 1/6[2]。该报告中也指出，得益于

筛查的普及和治疗进步，乳腺癌的死亡率在高收入

国家有所下降。针对乳腺癌对全球女性健康的威

胁与挑战，世界卫生组织提出了全球乳腺癌倡议，

旨在通过促进健康教育、早期发现和综合治疗，实

现每年将乳腺癌死亡率降低 2.5% 的目标[3-4]。这一

倡议强调了早期诊断和早期治疗的重要性，并呼吁

各国政府和卫生组织加大投入，以提高癌症预防和

治疗的能力。现对全球癌症的疾病负担与流行病

学趋势进行分析，并结合国内外乳腺癌防控现况，

就乳腺癌疾病负担和趋势相关要点进行简要解读。 

1    资料与方法
 

1.1    资料来源

本研究数据来源于“全球癌症统计报告 2022
年版”及全球癌症观察网站。由于乳腺癌发病与

死亡绝大部分为女性患者，故本研究仅呈现了总人

群和女性的乳腺癌发病和死亡情况。 

1.2    方法

本研究数据下载日期为 2024 年 6 月 10 日。 

1.3    相关定义

人类发展指数（human development index，
HDI）是联合国开发计划署构建的由人均收入指数

（GNI 指数）、教育指数和健康指数构成的综合评

估指标，根据 HDI 水平将世界各国划分为极高 HDI
（69 个国家/区域）、高 HDI（49 个国家/区域）、中等

HDI（42 个国家/区域）和低 HDI（33 个国家/区域）[3-4]。

粗发病率为 1 年内乳腺癌新发病例数除以年

度平均人数；年龄标准化发病率（age-standar-
dized incidence rate，ASIR）为各年龄段发病率乘以

标准人口年龄结构占观察人口年龄结构的比例。

粗死亡率为 1 年内乳腺癌死亡病例数除以年度平

均人数；年龄标准化死亡率（age-standardized
mortality rate，ASMR）为各年龄段死亡率乘以标准

人口年龄结构占观察人口年龄结构的比例。 

2    结果
 

2.1    2018–2022 年全球乳腺癌的发病和死亡情况

2022 年版的全球癌症统计报告数据显示，全

球 2022 年新发乳腺癌估计约 230.9 万，占女性所有

恶性肿瘤的 11.6%（表 1）。全球乳腺癌粗发病率为

54.1/10 万，ASIR 为 46.8/10 万。乳腺癌 ASIR 在世

界各国间有较大差异，最高为法国（105.4/10 万），

最低为不丹（4.6/10 万），平均为 46.8/10 万，中国处

于较低水平（33.0/10 万）。高度发达国家（塞浦路

斯、比利时、荷兰、澳大利亚、卢森堡、美国）的乳

腺癌 ASIR 高于全球平均 ASIR，而欠发达国家（塞

拉利昂、冈比亚共和国、蒙古、乍得、尼泊尔）的

ASIR 低于全球平均水平。2022 年全球乳腺癌死亡

约 66.6 万，占女性恶性肿瘤死亡的 6.9%。全球乳

腺癌粗死亡率为 11.3/10 万，ASMR 为 12.6/10 万。

世界各国间的 ASMR 也存在较大差异，最高为斐济

（38.9/10 万），最低为不丹（2.2/10 万），平均为

12.6/10 万，中国处于较低水平（6.1/10 万）。与乳腺

癌 ASIR 相反，高死亡率主要集中在欠发达的国家

（牙买加、巴哈马、巴巴多斯、萨摩亚、喀麦隆、尼

日利亚），而高度发达国家（日本、西班牙、韩国、

美国、瑞典）的死亡率较低。总体而言，全球和中

国乳腺癌的发病率与死亡率均呈下降趋势。

2 0 2 2 年极高 H D I 国家的乳腺癌 A S I R 为

75.6/10 万，发病人数为 109.3 万；高 HDI 国家的乳

腺癌 ASIR 为 38.8/10 万，发病人数为 73.8 万；中 HDI
国家的乳腺癌 ASIR 为 29.7/10 万，发病人数为

33.1 万；低 HDI 国家的乳腺癌 ASIR 为 34.1/10
万，发病人数为 13.4 万；极高和高 HDI 国家的 ASIR
是中等和低 HDI 国家的 2 倍，发病人数是中等和

低 HDI 国家的 3.9 倍。2022 年极高 HDI 国家的乳

腺癌 ASMR 为 13.2/10 万，死亡人数为 24.5 万；高

HDI 国家的乳腺癌 ASMR 为 9.5/10 万，死亡人数
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为 19.5 万；中 HDI 国家的乳腺癌 ASMR 为 14.0/10
万，死亡人数为 15.3 万；低 HDI 国家的乳腺癌

ASMR 为 19.0/10 万，死亡人数为 7.1 万。低 HDI
国家的 ASMR 是极高 HDI 国家的 1.4 倍，极高和

高 HDI 国家的乳腺癌死亡人数是中等和低 HDI 国
家的 1.9 倍。2022 年不同 HDI 水平地区的乳腺癌

发病和死亡情况见图 1。
 

2.2    2018–2022 年中国乳腺癌的发病和死亡情况

2022 年中国乳腺癌发病人数 35.7 万人，占我

国全部肿瘤发病人数的 11.5%，居第 4 位，占全球

肿瘤发病的 15.6%；占我国女性全部肿瘤发病的

23.8%，排第 2 位（排第 1 位者为肺癌），其粗发病

率为 51.7/10 万，ASIR 为 33.0/10 万。2022 年中国

乳腺癌死亡人数 7.5 万人，占我国肿瘤死亡人数的

的 6.8%，占女性全部肿瘤死亡人数的 15.4%，排第

5 位。2018–2022 年期间，中国乳腺癌的发病人数

及死亡人数均有降低，与 2018 年比较，2022 年乳

腺癌发病人数降低 0.9 万人，与 2020 年比较 2022 年

乳腺癌发病人数降低了 5.9 万人；与 2018 年比较，

乳腺癌死亡人数降低 2.3 万人，与 2020 年比较乳腺

 

表 1    2018–2022 年全球乳腺癌发病和死亡情况估计
 

报告年份
发病情况 死亡情况

顺位 发病例数（万） 占比（%） 粗发病率（/10 万） ASIR（/10 万） 顺位 发病例数（万） 占比（%） 粗死亡率（/10 万） ASMR（/10）

2018
　总体 2 208.9 11.6 55.2 46.3 5 62.7 6.6 16.6 13.0
　女 1 208.9 24.2 55.2 46.3 1 62.7 15.0 16.6 13.0
2020
　总体 1 226.1 11.7 58.5 47.8 5 68.5 6.9 17.7 13.6
　女 1 226.1 24.5 58.5 47.8 1 68.5 15.5 17.7 13.6
2022
　总体 2 230.9 11.6 54.1 46.8 4 66.6 6.9 11.3 12.6
　女 1 230.9 11.6 54.1 46.8 1 66.6 6.9 11.3 12.6

 

表 2    2018–2022 年中国乳腺癌发病和死亡情况估计
 

报告年份

发病情况 死亡情况

顺位
发病例数
（万）

占比（%）
占全球比
（%）

粗发病率
（/10 万）

ASIR
（/10 万）

顺位
发病例数
（万）

占比（%）
占全球比
（%）

粗死亡率
（/10 万）

ASMR
（/10 万）

2018
　总体 5 36.8 8.6 17.6 53.3 36.1 7 9.8 3.4 15.6 14.2 8.8
　女 1 36.8 19.2 17.6 53.3 36.1 4 9.8 9.1 15.6 14.2 8.8
2020
　总体 4 41.6 9.1 18.4 59.0 39.1 7 11.7 3.9 17.1 16.6 10.0
　女 1 41.6 19.9 18.4 59.0 39.1 4 11.7 9.9 17.1 16.6 10.0
2022
　总体 4 35.7 11.5 15.6 51.7 33.0 7 7.5 6.8 11.3 10.9 6.1
　女 2 35.7 23.8 15.6 51.7 33.0 5 7.5 15.4 11.3 10.9 6.1
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图 1     示 2022 年不同 HDI 地区的乳腺癌发病和死亡情况

a：乳腺癌 ASIR 和 ASMR；b：乳腺癌发病例数和死亡例数

• 798 • Chinese Journal of Bases and Clinics in General Surgery, Jul. 2024, Vol. 31, No.7

  http://www.gensurg.cn

http://www.gensurg.cn


癌死亡人数降低了 4.2 万人。2022 年乳腺癌的死亡

人数与发病人数是最低的，具体见表 2。
 

2.3    2022 年全球和中国各年龄段乳腺癌的发病和

死亡情况

2022 年全球乳腺癌发病人数高峰在 45～59
岁，为 809 038 人，ASIR 为 164.37/10 万，粗发病率

为 167.90/10 万，整体表现为发病人数达高峰后随

着年龄的增加而降低，达高峰前随着年龄的增加而

升高。中国的乳腺癌发病人数高峰也在 45～59
岁，为 170 770 人，占全球发病人数的 21.11%，

ASIR 为 100.7/10 万，粗发病率为 100.8/10 万，整体

的趋势与全球的趋势一致。见表 3。
2022 年全球乳腺癌死亡人数高峰在 60～74 岁，

为 213 243 人，整体呈现先升高后降低的趋势，ASMR

为 56.38/10 万，粗死亡率为 57.52/10 万。中国的乳

腺癌死亡人数高峰在 45～59 岁，为 27 938 人，占全

球发病人数的 11.96%， ASMR 为 15.9/10 万，粗死

亡率为 16.5/10 万，整体的趋势与全球的趋势一

致。见表 4。
 

3    讨论
 

3.1    全球及中国乳腺癌的流行病学变化

从全球癌症统计报告 2022 年版数据来看，乳

腺癌已成为全球排名第 2 位的最常见恶性肿瘤，乳

腺癌的发病和死亡人数在全球范围迅速增长[5]。乳

腺癌在全球的发病人数由 2020 年第 1 位排名降为

第 2 位，其真实原因为肺癌的发病人数快速增长，

实际上乳腺癌的发病人数依然保持高位且持续增

 

表 3    全球及中国各年龄段总体的乳腺癌发病情况
 

年龄段（岁）
全球 中国

新发例数 ASIR（/10 万） 粗发病率（/10 万） 新发例数（占全球百分比） ASIR（/10 万） 粗发病率（/10 万）

总体

　0～14 233 0.03 0.03 44（18.89） 0.01 0.01
　15～29 40 715 5.51 5.77 3 326（8.17） 2.8 3.1
　30～44 388 417 65.23 64.12 58 971（15.18） 39.5 38.2
　45～59 809 038 164.37 167.90 170 770（21.11） 100.7 100.8
　60～74 720 882 241.57 243.80 99 702（13.83） 99.2 96.2
　≥75 337 584 266.20 265.32 24 348（7.21） 59.9 59.3
女

　0～14 233 0.03 0.03 44（18.89） 0.04 0.04
　15～29 40 686 5.51 5.77 3 326（8.17） 2.8 3.1
　30～44 388 417 65.23 64.12 58 971（15.18） 39.5 38.2
　45～59 809 038 164.37 167.90 170 770（21.11） 100.7 100.8
　60～74 720 882 241.57 243.80 99 702（13.83） 99.2 96.2
　≥75 327 584 266.20 266.20 24 348（7.40） 59.9 59.3

 

表 4    全球及中国各年龄段总体的乳腺癌死亡情况
 

年龄段（岁）
全球 中国

死亡例数 ASMR（/10 万） 粗死亡率（/10 万） 死亡例数（占全球百分比） ASMR（/10 万） 粗死亡率（/10 万）

总体

　0～14 42 0.01 0.01 3（7.14） 0.01 0.01
　15～29 7 424 0.76 0.75 247（3.33） 0.21 0.23
　30～44 80 684 10.83 10.57 6 318（7.83） 4.2 4.1
　45～59 194 181 31.32 30.02 27 938（11.96） 15.9 16.5
　60～74 213 243 56.38 57.52 24 796（11.63） 23.9 23.9
　≥75 170 531 113.90 117.28 15 684（9.19） 37.6 38.2
女

　0～14 42 0.01 0.01 3（7.14） 0.00 0.00
　15～29 7 389 0.76 0.75 247（3.34） 0.21 0.23
　30～44 80 684 10.83 10.57 6 318（7.83） 4.2 4.1
　45～59 194 181 31.32 30.02 27 938（14.39） 15.9 16.5
　60～74 213 243 56.38 57.25 24 796（11.63） 23.9 23.9
　≥75 170 531 113.90 117.28 15 684（9.20） 37.6 38.2
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长。2050 年全球预估新发癌症病例 3 500 万，比

2022 年增加 77%，形势愈发严峻[6]。然而乳腺癌的

发病率和死亡率在不同地区/国家间存在较大差

异，发病率和死亡率与地区间不同的 HDI 呈现线

性关系：在经济发达地区（如塞浦路斯、比利时、

荷兰、澳大利亚、卢森堡、美国）乳腺癌粗发病率较高，

同时粗死亡率相对呈现增加的趋势，但 ASMR 较

低；在经济欠发达地区乳腺癌粗发病率相对较低，

同时粗死亡率相对呈现降低的趋势，但 ASMR 较

高。这多源于经济发达地区拥有更加完备的乳腺

癌群体筛查体系和卫生保障策略，更早地开展了群

体乳腺癌筛查，以美国为代表的西方发达国家从

20 世纪 70、80 年代开始推广乳腺癌普查工作[7]，使

更多的乳腺癌获得了早诊早治的机会，在 20 世纪

90 年代初期即获得了乳腺癌死亡率下降的效果。

同时美国新发乳腺癌中 0 期的原位癌和Ⅰ期乳腺

癌占比分别高达 20% 和 50%，远远高于我国的

10% 和 30.6%[8]。加之经济发展水平不同的地区间，

乳腺癌治疗水平和对新兴治疗手段的可及性存在

差异，使得经济发达地区虽然乳腺癌新发病人数增

高，但是死亡率明显好于经济欠发达地区。当然，

更高的 HDI，也意味着其国民普遍地对健康的重视

和更好的对疾病知识的了解程度，从而使乳腺癌早

发现、早诊断、早治疗的二级预防策略得以更顺利

地实现[7-10]。

从数据可以看出，在 2018–2022 年期间我国乳

腺癌的发病率与死亡率均呈现了可喜的下降趋势，

说明 2018 年 3 月中共中央印发的《深化党和国家

机构改革方案》中关于“树立大卫生、大健康理

念，把以治病为中心转变到以人民健康为中心，预

防控制重大疾病，为人民群众提供全方位全周期健

康服务”的政策落实取得了初步的成效：① 人民

群众的健康意识在不断增强，大家更加关注自身健

康管理、重视疾病尤其是恶性肿瘤的生活方式预

防，并积极主动地参与到体检与肿瘤筛查中，积极

处理肿瘤前隐患，降低了乳腺癌发病率[9]；② 我国

已开展的包括城市癌症早诊早治项目、农村“两癌

筛查”等乳腺癌防治与筛查项目，有利于更大群体

的乳腺健康意识的树立，筛查本身也使得更多乳腺

癌患者在早期就被发现，使得死亡率降低[10-11]，同时

也起到了健康警示的作用；③ 随着国家医保全人

群覆盖和越来越多的抗肿瘤新药被纳入医保支付，

使得疾病人群的治疗普及度和乳腺癌治疗水平都

在不断提升，降低了疾病的死亡率。但是，由于我

国人口基数庞大，乳腺癌发病人数与死亡人数依然

较大，目前仍然缺乏适合我国国情和发病特征的肿

瘤监测和防控体系，缺乏有效的我国乳腺癌高危人

群发病风险预测模型/方案，符合国情的总体人群

乳腺癌筛查方案仍待探索，目前我国乳腺癌患者

的 5 年生存率约 83%，与美国的 91% 相比仍存在较

大差距，总体防治形势依然严峻[9]。乳腺癌依然是

威胁我国广大妇女健康的最严重的恶性肿瘤。 

3.2    乳腺癌发生的影响因素

随着全球科学技术的进步，人类寿命不断延长，

经济发达地区更多、更早地步入老龄化社会，使乳

腺癌发病率逐年增高 [ 1 2 ]。此外，全球整体经济水

平、教育水平、科技的发展，使得人们的传统生活

方式发生巨变，如：生育率降低、高龄生育、激素

类药物与保健品的使用、不健康（高脂、高糖、高热

量、饮酒）的饮食习惯、缺乏运动的生活方式、体质

量增加等，均造成了乳腺癌发病风险的显著增加[13-14]。

此外，伴随着经济的发展，全球工业化程度急剧增

加，对地球资源的开发不断扩大，导致人类生活环

境的污染不断加剧，各种促癌因素渗入到人们的衣

食住行全过程中，人口流行病学与多项基础与临床

研究 [ 1 5 -1 7 ]已经证实乳腺癌发病与环境内分泌干扰

物—环境雌激素密切相关。同时，全球各地区的

经济发展及文化特色的显著差异，造成了对乳腺癌

预防及筛查手段的实施和落地的差异巨大。由于

能结合乳腺癌发生机制与适合多人种人群的乳腺

癌风险预测模型缺乏，针对全人群无差别的筛查负

担巨大，无法实现，使得乳腺癌一级预防（病因预

防）和二级预防（早诊早治）策略难有可以真正普遍

落地实施的路径，尚难以有效地遏制乳腺癌全球发

病率的持续增加。因此，随着全球社会及经济的不

断发展和发展的不平衡，以及全球老龄化的不断加

剧，乳腺癌的发病与死亡必将成为全球的重大公共

卫生问题。

中国作为发展中国家的典型代表，虽然近年来

在国家大力倡导和加大国民卫生健康投入的政策

实施下，乳腺癌发病率和死亡率呈现降低趋势，但

因人口数量巨大，乳腺癌发病人数与死亡人数仍均

居世界前列[18-19]。而且随着我国人口老龄化、工业

化和城市化进程加速、民众的生活节奏加快、饮食

结构的改变、工作压力的增大、环境化学污染物—
环境雌激素对人类乳腺癌发生的累积效应等仍然

会助推乳腺癌发病风险的增加[20-23]；同时，我国各

地区经济发展进程的不同、生活习惯和环境条件的

差异等原因共同造成了各地区间乳腺癌发病和死

亡存在差异[24]；此外，我国生育率的逐渐降低，改
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变了妇女的内源性激素的暴露时长，尤其是雌激

素，从而进一步影响乳腺腺泡的发育，亦可增加乳

腺癌的发病风险[25]；同时，我国地域辽阔、人口众

多、经济发展与医疗资源分布不均衡且相对匮乏，

目前尚难以实现全民乳腺癌的群体筛查及普及规

范化的乳腺癌诊疗及康复，使得我国近年来乳腺癌

发病人数及死亡人数仍然保持较高水平，并且我国

乳腺癌发病人数从 30 岁开始快速增高，45～59 岁

达发病高峰，必将严重影响社会劳动力的数量和质

量，并造成全社会的卫生经济负担不断加重。 

3.3    对我国乳腺癌防控的启示

综上，我们需要在全球化与地区发展差异化的

大背景下充分认识全球各地区乳腺癌发病率和死

亡率的变化趋势及流行病学特征，因地制宜地制定

乳腺癌预防、控制、诊断及治疗康复策略：对于发

病率高的地区可能需要更加关注乳腺癌的预防及

筛查问题，以遏制快速上升的发病率；而经济欠发

达地区则需大力提高乳腺癌的诊疗与康复手段，并

结合当地实际情况，降低乳腺癌死亡率[26-27]。

疾病预防最直接的策略是降低发病率，筛查是

目前国外成功降低乳腺癌死亡的有效手段。但是

我国乳腺癌的预防与筛查工作起步较晚，由于人口

基数巨大，经济发达程度尚不足以支撑，长期、全

覆盖的群体性筛查条件尚不具备。据报道[26]北京只

有 5.2% 的新发乳腺癌患者是通过筛查发现的；包

鹤龄等[27]利用 2013 年全国慢性病与危险因素监测

数据，纳入 72 511 位 35～69 岁的女性分析乳腺癌

筛查率，结果发现：样本中只有 22.5% ［（95%CI（20.4%，

24.6%）］接受过乳腺癌筛查，远低于美国的乳腺癌

平均筛查率（68.5%[28]）。我国乳腺癌患者更多是经

出现临床症状后的就医检查或个体机会性筛查发

现，造成了我国检出的乳腺癌分期比欧美国家筛查

出的患者分期更高，其中Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期和

未知分期乳腺癌比例分别为 30.6%、31.1%、12.8%、

5.8%、19.6%，而欧美的数据分别为 39.6%、35.3%、

14.7%、6.3%、5.7%[29]。笔者团队在对 2017 年 1 月

1 日至 2019 年 1 月 1 日期间在四川大学华西医院

乳腺外科确诊为乳腺癌并住院接受治疗的 2 007 例

女性患者（80% 左右来自我国西部地区）的资料进

行分析时发现，整体诊断延迟发生率高达 41.85%，

其中半数以上为患者就诊延迟（27.65%）；多因素

分析结果显示：年轻、肿瘤小是诊断延迟的独立影

响因素，这提示我们尽管年轻人的受教育程度更

高，理论上健康知识更易获得，延误诊断现象应该

更低，但是笔者团队数据显示真实情况与之相反，

可能是由于工作忙、压力大、年龄的优势导致对健

康的忽视或过度自信，因而我们反而需要重视年轻

人群的乳腺癌疾病知识的普及教育和适当提供筛

查的必要条件。同时，我国各地区经济水平存在显

著差异，使得不同地区的医疗资源及医疗保障的差

异客观存在，造成我国乳腺癌的治疗尚未能实现同

质化的高水平医疗[30]，从而导致了我国乳腺癌发病

人数与死亡人数保持较高水平。

近年来，尽管我国医保覆盖的广度和力度在不

断提升，乳腺癌规范化诊疗也得到了显著进步，乳

腺癌 5 年生存率已由 2003–2005 年的 73.1%，上升

到 2012–2015 年的 82.0%[29-30]，但是我国的数据来源

点主要分布在我国较发达地区，在欠发达地区还达

不到这个水平，因此，整体诊疗水平仍然不高，且

存在显著的地区差异，仍未达到国际诊疗水平[31-32]。

另外，年轻的东方女性致密乳腺的占比更大，在西

方国家成功的乳腺 X 线摄影筛查经验，可能并不适

合我国女性的乳腺癌筛查；同时由于生育、环境等

特征和影响的不同，国外乳腺癌风险预测模型（如

Gail 模型）对我国女性并不具有较好的预测效能，

而区分和锚定高危人群、实施精准筛查，是实现巨

大基数人群疾病预防的有效策略，因此我们需要适

合我国不同年龄段的女性乳房生理及病理特性、并

结合我国乳腺癌发病特点来进行具有中国特色的

乳腺癌筛查和管理模式探索[30]。若仅仅按照西方乳

腺癌筛查模式进行中国女性的乳腺癌筛查（如常规

乳腺 X 线摄影），将导致大投入和低效能的结局，

极大地浪费社会资源[33]。同时，进一步利用人工智

能技术，并结合乳腺癌在我国的流行病学特征找到

乳腺癌个体化发病风险，以及将人工智能技术应用

于群体筛查场景，提高基层医疗技术人员乳腺癌筛

查的同质化水平和弥补人力的不足，有针对性地改

善乳我国乳腺癌的预防、筛查、诊疗及康复手段，

进一步提升乳腺癌的防控效率和质量[20, 33-34]。 

3.4    小结

全球癌症统计报告 2022 年版的数据提示，乳

腺癌的发生发展涉及到社会经济、生活习惯、个体

遗传、环境改变、心理健康等诸多方面，早筛、早

诊、早治是提高乳腺癌患者生存率和改善生存质

量、降低死亡风险的关键[1, 35-36]。我国乳腺癌 5 年生

存率虽然在不断提升，但与美国等西方发达国家相

比仍存在较大差距，总体防治形势依然严峻。因

此，要从源头上有效降低乳腺癌发病率与死亡率，

则须精准识别乳腺癌高危人群和高危因素，科学地

开展乳腺癌的预防与筛查。流行病学与临床研
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究[20, 35-36]表明，乳腺癌的发病风险包括乳腺癌家族

史、乳腺癌高危易感基因、内源性雌激素暴露、不

良生活习惯、外源性致癌因素的暴露、心理健康等

因素。因此，减少乳腺癌高危因素的暴露，保持积

极乐观的心态、良好的生活方式、科学的运动方

式、定期进行乳腺体检、合理地处理乳腺良性疾病

是早期预防乳腺癌的关键。此外，根据不同地区的

经济与医疗水平制定因地制宜的筛查手段，大力发

展人工智能技术的应用落地，并且逐步提高乳腺癌

规范诊疗的水平，必将显著提高乳腺癌患者的生存

质量。总之，我国乳腺癌的防控仍然任重道远，需

要在预防、筛查、诊断、治疗、康复等多个角度入

手，降低乳腺癌的发病率和死亡率，提高患者的生

存时间与生存质量。
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