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摘要：目的 本研究旨在回顾分析浙江省常山县城乡社区女性乳腺癌的现状，探索适合基层的综合防控措施。方法 我

们提取了 2017 年 1 月至 2023 年 12 月期间，在常山县城乡发病并纳入浙江省慢性病监测信息管理系统的 463 例女性乳

腺癌患者的数据，对其地区分布和不同年龄段的粗发病率进行了分析，并与浙江省“两癌”检查项目管理系统中的数据

进行了对比。结果 2017 年至 2023 年间，常山县女性乳腺癌的粗发病率为 52.13/10 万，粗死亡率为 3.04/10 万。其中，

35-64 岁女性乳腺癌病例占总病例数的 80.13%。从浙江省“两癌”检查项目管理系统来看，该年龄段的乳腺癌筛查情况

不容乐观，粗发病率为 61.50/10 万，显著高于整体水平。 结论 常山县城乡乳腺癌的粗发病率较高，整体防控形势严

峻，亟需采取综合防控措施。做好乳腺癌筛查工作对于山区女性乳腺癌的早发现、早诊断、早治疗具有重要意义，特

别是加强对 40-64 岁年龄段女性群体的管理尤为紧迫。通过政府主导、多部门协作和社会共同参与的方式，可以有效

提升筛查覆盖率和早诊率，降低乳腺癌的发病率和死亡率。 
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0 引言 

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤,2020 年世界卫生

组织国际癌症研究机构（IARC）发布的数据显示,乳腺癌

已超过肺癌,成为全球发病率最高的恶性肿瘤［1］。2020 年

全球女性乳腺癌估计新发病例 226.14 万例，占所有女性

恶性肿瘤新发病例的 25.84%；死亡病例 68.50 万例，占所

有女性恶性肿瘤死亡病例的 15.56%［2］。在中国女性中，

其发病率亦连续多年高居首位，且仍呈持续上升趋势［3］。

中国肿瘤登记中心数据显示，2016 年我国女性新发乳腺

癌 30.60 万例，占全部恶性肿瘤发病的 16.7%；其中中国

县域地区（包含农村地区）新发乳腺癌约 10.04 万例，约

占同年中国总新发乳腺癌的 33%［4］。在中国，预计 2023

年女性乳腺癌新增病例 376789 人，新增死亡病例 116791

人；近年来，中国女性乳腺癌发病率、死亡率增幅均高于

美国，且在中国内部城乡差异较大［5］。乳腺癌的防治工

作仍面临巨大挑战［6］。县域（县级或县级市）医院是多

数县域乳腺癌患者的首诊单位，在乳腺癌的预防、筛查、

维持治疗、康复随访和转诊等方面发挥重要作用［4］。为

了解本辖区乳腺癌基本情况，更进一步做好基层乳腺癌的

防控工作，特开展此项研究，为后续防控工作提供参考价

值。 

常山县位于浙江省西南部，地处浙闽赣皖四省边际九

地市中心地带，80%县域属于山区，县辖 3 个街道、6 个

镇、5 个乡：天马街道、紫港街道、金川街道、招贤镇、

辉埠镇、芳村镇、球川镇、白石镇、青石镇、东案乡、何

家乡、同弓乡、新昌乡、大桥头乡；第七次全国人口普查

公报常山县常住人口 259966 人，其中女性 126866 人。常

山县妇幼保健院承担全县“两癌（宫颈癌、乳腺癌）”筛

查工作职能。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

项目选择常山县城乡辖区 2017 年 1 月 1 日至 2023

年 12月 31日发病并纳入浙江省慢性病监测信息管理系统

的 463 例乳腺癌患者和浙江省两癌检查项目管理系统登

记的 34 例乳腺癌患者作为研究对象。资料来源于浙江省

慢性病监测信息管理系统中乳腺癌填报数据和浙江省两

癌检查项目管理系统乳腺癌登记数据。 

1.2 调查方法 

以获得明确病理学诊断结果纳入浙江省慢性病监测

信息管理系统和浙江省两癌检查项目管理系统登记的乳

腺癌患者为项目调查对象，通过病例的年龄结构、粗发病

率，开展回顾性统计分析。 

1.3 相关定义 
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粗发病率为 1 年内乳腺癌新发病例数除以年度平均

人数。粗死亡率为 1 年内乳腺癌死亡病例数除以年度平均

人数。 

1.4 综合防控措施 

自 2017 年开始，农村妇女“两癌”检查项目纳入浙

江省基本公共卫生项目。《国家卫生健康委办公厅关于

印发妇幼保健机构绩效考核办法的通知》（国卫办妇幼

发〔2020〕7 号）文件中明确将“辖区适龄妇女宫

颈癌乳腺癌人群筛查率”纳入妇幼绩效考核“辖

区管理相关指标”考核范畴，定期排名。常山县人

民政府将参加城乡居民基本医疗保险的 35-64 周岁适龄

妇女开展免费“两癌”筛查工作作为“让爱 U 你”关爱

工程纳入常山县民生实事项目，筛查经费给予保障，高效

推进项目实施进程；专门由县卫生健康局、财政局、医保

局、总工会和妇联五部门联合下发《关于做好常山县宫颈

癌和乳腺癌筛查工作的通知》（常卫健字[2023]98 号）文

件，明确提出建立政府主导、部门协同、全社会参与的“两

癌”防治模式，加快提升全社会妇女“两癌”预防意识与

能力，促进“两癌”早诊早治，提高妇女健康水平。 

常山县妇幼保健院根据等级医院评审工作要求实施

大部制改革，设置乳腺专科，将乳腺专科、妇科、体检中

心、医学影像科统一归属于妇女保健部，特别将乳腺专科

和体检中心设置在相邻区域，从筛查到诊疗到后期随诊建

立乳腺癌筛查工作全流程管理，体检中心及时将具有乳腺

不适、检查结果有疑问或异常的及时转介乳腺科，由乳腺

科进行进一步检查评估、必要时进行活检以明确病理诊断，

由乳腺科负责后期的治疗、康复、随访、健康宣教，如本

院无法完成的相关诊疗，由乳腺科及时与上级具有诊疗能

力的医疗机构或专家对接，形成具有上下联动、高效衔接、

共同管理的乳腺癌诊治管理模式。医院积极开展乳腺专科

建设，与浙江大学附属妇产科医院建立紧密型协作医院，

建立乳腺外科专家工作站，专家工作站定期下派省级乳腺

专家下沉帮扶指导；接受浙江省“两癌”筛查质量控制专

家小组检查督导，确保乳腺癌筛查规范性；近年通过乳腺

专科高层次人才引进外，择优选派乳腺科、超声科、放射

科、体检科医疗骨干前往上级医院进行乳腺癌规范化筛查

培训，持续提升筛查服务能力建设；与第三方病理检查机

构杭州迪安医学检验中心有限公司协作建立本院临床病

理检查室，满足临床病理检测需求。常山县妇幼保健院根

据自身职能定位和三级公共卫生服务网络资源，积极构建

“U 健康”妇幼联盟和流动妇保院建设，通过乡、村妇幼

工作网格，结合常山县医保局提供的参加城乡医疗保险人

员清单定期筛查应检对象，定点定人负责催检。 

乳腺专科由副主任医师领衔，建立由乳腺科、体检科、

妇科、医学影像科、中医适宜技术等科室重点骨干医师组

成的专科团队，2023 年 9 月纳入常山县县级医学重点专

科建设，配置超声、钼靶、乳腺活检系统等乳腺癌筛查设

备；建立乳腺病筛查、诊断、手术、抗肿瘤治疗、术后康

复、随访、建立患者个人档案等一条龙服务流程；借用上

级医疗机构资源和专家工作站专家下沉之际，通过跟师形

式，建立“师带徒”、“一代带二代”的专业技术水平提

升办法，促进乳腺癌筛查和诊疗水平的提高；乳腺专科团

队定期前往机关企事业单位、社区和行政村开展健康科普

和义诊活动，开展乳腺癌免费万人筛查活动，普及乳腺癌

科学防控知识；遵循“粉红丝带”理念开展定期走访乳腺

癌患者活动，不断提升群众防控乳腺癌意识，并自愿接受

乳腺癌筛查，构建全社会共同关注防控乳腺癌的意识和氛

围。 

由常山县妇幼保健院层面组建“U 健康“妇幼联盟，

吸引全县所有行政村 287 名妇幼计生联系员加入团队，协

助筛查机构动员、组织人员开展筛查活动，协助乳腺专科

医生开展乳腺癌患者定期随访追踪。 

2 结果 

2.1 基本情况 

（1）纳入浙江省慢性病监测信息管理系统中 2017 年

1 月 1 日至 2023 年 12 月 31 日发病并确诊的女性乳腺癌

患者 463 例，死亡 27 例，以第七次人口普查公报常山县

常住女性人口数 126866 为基数，常山县城乡辖区女性乳

腺癌粗发病率为 52.13/10 万、粗死亡率为 3.04/10 万。见

表 1。 

表 1  浙江省慢性病监测信息管理系统乳腺癌发病年度

数据 

年
度 

乳腺
癌 

确诊
人数 

死
亡 
人
数 

第七次人口普
查常住女性人

口数 

粗发病
率 

（十万
分之） 

粗死亡
率 

（十万
分之） 

2017 65 2 126866 51.24 1.58 
2018 76 0 126866 60.69 0 
2019 70 5 126866 55.96 3.94 
2020 51 1 126866 40.99 0.79 
2021 16 4 126866 12.61 3.15 
2022 82 7 126866 64.64 5.52 
2023 103 8 126866 81.19 6.31 
小
计 463 27 126866 年均

52.13 
年均
3.04 

（2）纳入浙江省慢性病监测信息管理系统中 2017 年

1 月 1 日至 2023 年 12 月 31 日发病并确诊的女性乳腺癌
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患者 463 例病例中，35-64 岁年龄段病例数 371 例，占总

病例数的 80.13%。见表 2。 

表 2  浙江省慢性病监测信息管理系统乳腺癌发病年龄

段数据 

年龄段
（岁） 

确诊病
例数 

死亡病
例数 

发病年
龄段 
占比% 

死亡年
龄段 
占比% 

0-19 0 0 0.00 0.00 
20-24 2 0 0.43 0.00 
25-29 3 0 0.65 0.00 
30-34 10 0 2.16 0.00 
35-39 21 1 4.54 3.70 
40-44 45 4 9.72 14.81 
45-49 83 3 17.93 11.11 
50-54 93 4 20.09 14.81 
55-59 74 2 15.98 7.41 
60-64 55 3 11.88 11.11 
65-69 36 1 7.78 3.70 
70-74 21 4 4.54 14.81 
75-79 9 0 1.94 0.00 
80-84 5 2 1.08 7.41 
≥85 6 3 1.30 11.11 
小计 463 27 - - 

（3）纳入浙江省两癌检查项目管理系统和报表中

2017 年 1 月 1 日至 2023 年 12 月 31 日对 35-64 岁女性群

体筛查确诊的乳腺癌患者 34 例，死亡 1 例，以筛查时间

段内筛查人次数 55283 为基数，常山县城乡辖区乳腺癌筛

查出的乳腺癌粗发病率为 61.50/10 万、粗死亡率为 1.81/10

万。见表 3、4。 

表 3  浙江省两癌检查项目管理系统和报表乳腺癌发病

年度数据 

年
度 

乳腺
癌 

确诊
人数 

死
亡 
人
数 

35-64 岁
女性 

乳腺癌筛
查数 

粗发病率 
（十万分

之） 

粗死亡率 
（十万分

之） 

2017 0 0 400 0 0 
2018 2 0 8657 25.32 0 
2019 5 1 7031 63.31 1.81 
2020 3 0 7324 37.99 0 
2021 4 0 8159 50.65 0 
2022 11 0 16187 139.28 0 
2023 9 0 7525 113.96 0 
小
计 34 1 55283 年均 61.50 年均 1.81 

表 4  浙江省两癌检查项目管理系统和报表乳腺癌发病

年龄段数据 

年龄段
（岁） 

确诊病
例数 

死亡病
例数 

发病年龄
段 

占比% 

死亡年
龄段 
占比% 

35-39 1 0 2.94 0 
40-44 1 0 2.94 0 
45-49 7 0 20.59 0 
50-54 15 1 44.12 100 
55-59 4 0 11.76 0 
60-64 6 0 17.65 0 
小计 34 1 - - 

3 讨论 

中国乳腺癌患者基数大,疾病的发生、发展有其独特

的临床特征［6］。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；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［7］。从浙江省慢性病监测信息管理系统的统计数据来

看，2017-2023 年间本县行政区域内乳腺癌粗发病率为

52.13/10 万，粗死亡率 3.04/10 万，粗发病率略高于邬昊［7］

报道的粗发病率数据，粗死亡率低于邬昊［7］报道的粗死

亡率数据；从浙江省两癌检查项目管理系统和报表的统计

数据来看，常山县妇幼保健院乳腺癌免费筛查对象为年龄

段 35-64 周岁的女性群体，2017-2023 年间通过乳腺癌免

费筛查发现的乳腺癌粗发病率为 61.50/10 万，显著高于邬

昊［7］报道的粗发病率数据。年龄是影响乳腺癌发病率的

重要因素［2］。中国女性乳腺癌发病率增长趋势显著，且

呈现年轻化态势，发病年龄多集中在 45～65 岁［8］。45～

65岁维持较高发病水平，65岁以后则呈现逐渐下降趋势［9］。

本项目浙江省慢性病监测信息管理系统中 35-64 岁确诊

的乳腺癌病例共 371 例，占总发病数的 80.13%；结合常

山县妇幼保健院乳腺癌免费筛查主要以年龄段 35-64 周

岁的女性群体为对象，可见 35-64 岁年龄段的女性是本辖

区女性群体乳腺癌的高发年龄段，与上述文献报道［8］的

基本一致，应属于防控的重点人群，亦是乳腺癌免费筛查

工作的重点目标群体。 

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［10-11］。复旦大学附属肿瘤医院副院长吴炅教授认

为中国的乳腺癌 5 年生存率与先进国家相比仍存差距,

基层防治是关键［12］。中国抗癌协会理事长樊代明院士表

示,肿瘤防控,重在基层［12］。尤其是乳腺癌这一常见恶性

肿瘤的防治上,基层医疗机构和医护人员的努力不仅关乎

患者个体的生命质量,更深刻影响着整个社会的健康水平
［12］。推广健康教育，提升基层老百姓防癌意识，通过乳

腺癌筛查做到早发现、早诊断、早治疗恰恰是基层医疗保

健机构乳腺癌筛查和防控机构的优势所在，基层妇幼保健

院的服务群体主要是女性和儿童，广大女性对妇幼保健的

医疗和保健存在惯性。基层妇幼保健院应充分发挥妇幼保

健服务的优势和县、乡、村三级公共卫生服务网络、计生

服务联系员条线进行网格化管理，开展诸如“U 健康”妇

幼联盟、流动妇保院的服务和管理模式，通过对她们加强
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培训、督导、信息反馈方面的建设，同步提升她们的工作

能力，从而实现乳腺癌防控工作的同频共振、步调一致。 

县医院在乳腺癌防、筛、诊、治、康的管理工作中应

将重点集中在县、乡女性乳腺癌预防、筛查、随诊随访、

维持治疗和康复上［4］。县域医院主要负责开展乳腺癌的

健康宣教、筛查、初级诊治、抗肿瘤药物治疗的维持治疗

和不良反应管理、患者随访、复发监测、康复指导、双向

转诊等工作，当不具备相应的诊疗能力及医疗技术条件时，

及时上转至有条件的县域医院或上级医院［4］。作为承担

乳腺癌筛查的妇幼保健机构，应明确自身机构在承担肿瘤

防控工作中的定位，专科建设的重点放在乳腺癌的筛查和

诊断上，确保筛查的准确率。开展乳腺癌筛查和提高乳腺

癌筛查诊治能力始终是妇幼保健院重点发展方向，在与上

级具备乳腺癌诊治能力的医疗机构建立协作和指导体系

下，确保诊断和治疗的规范性，以促进乳腺癌早诊率不断

提升、死亡率不断下降的目标。重点加强对乳腺癌患者抗

肿瘤治疗过程中术后康复、不良反应监测与处置、随访及

时性等方面的全程化管理；有条件的妇幼保健机构可在上

级医院专家的指导下，逐步拓展乳腺癌的手术治疗、化学

治疗、放射治疗、靶向治疗、内分泌治疗、抗骨转移治疗

等治疗方法，实现乳腺癌患者在基层就能得到等同上级医

疗机构的服务，降低患者的经济负担，提升患者依从性。 

当前基层乳腺癌诊疗主要面临三大挑战:目标筛查人

群覆盖面不够广、乳腺癌专科医生能力亟待提高、资金支

持不足［12］。在医疗资源薄弱的地区，自查可以减少乳腺

癌局部晚期的风险，因此医务人员应该教导居民乳房自查

的方法［13］。因此基层乳腺癌防控工作，应以辖区政府为

主导、部门协同、全社会共同参与的“两癌”防治模式，

在政府提供筛查经费保障的基础上，除提升医疗机构自身

筛查和诊治能力外，应紧盯 35-64 岁女性高发病率群体，

通过讲座、培训、义诊、新媒体上健康科普推送、阳性结

果追踪、诊间宣教等形式，教会女性定期开展乳房自查和

专科检查的相关注意事项，不断提升乳腺癌筛查覆盖面，

确保应查尽查，努力提升筛查率、早诊率。 

中国县域和基层医疗资源相对缺乏，乳腺超声应作为

县域乳腺癌的首选筛查手段［4］。乳腺癌的确诊需要病理

学诊断，可以通过穿刺活检或切除活检等方式获得组织学

标本（在有条件的医院首先推荐穿刺活检）［14］。乳腺癌

筛查和诊治工作，超声科是基本必备科室，同时也是妇幼

保健院重要的辅助检查科室，目前各级妇幼保健机构均有

配置，有条件的可增配乳腺钼靶、磁共振、乳房活检系统

等检查设备，在近几年乳腺癌筛查工作过程中，乳腺超声

已作为主要的筛查办法，超声诊断水平有了较大的进步，

可以以乳腺超声为首选，辅以乳腺钼靶的筛查方式，提升

筛查准确率；在筛查过程中，必要时可穿刺活检进行病理

检查，有条件的筛查机构可自行设置病理科或与第三方病

理检测机构建立业务联系，从而得到明确的病理检查结果。 

在面对乳腺癌如此高发且不同地区差异较大的背景

下，如何更好的早期发现乳腺癌、早期治疗乳腺癌已经成

为了一个医学和社会共同的话题。对政府部门来说，如何

增强国民的身体素质和生活质量，降低国民医疗费用支出，

提高社会保障能力，促进地区经济社会高质量发展，实现

共同富裕愿景所必须面对和迫切解决的。对医疗卫生部门

来说，如何提高乳腺癌的早期筛查能力，如何更好地为乳

腺癌患者提供可持续的、经济的、便捷的诊疗服务，同时

加强对乳腺癌患者的全程化管理，并通过体检筛查和临床

诊疗不断收集数据，了解本地区乳腺癌疾病概况等信息，

开展相关因素分析，优化老百姓的生活行为方式，提出有

效且合理的防控举措就显得尤为重要和紧迫了。本研究中，

我们通过浙江省慢性病监测信息管理系统数据，了解全县

域女性乳腺癌的发病趋势、年龄特征及其变化趋势；通过

乳腺癌筛查数据信息，了解基层乳腺癌筛查基本情况，为

女性乳腺癌的综合防控提供参考价值，不断提升筛查能力

和水平。 

在“健康中国 2030”战略背景下，妇幼保健院承担

的乳腺癌筛查工作在提高癌症生存率方面具有重要的意

义［15］。《中国妇女发展纲要（ 2021-2030 年）》提

出提高妇女宫颈癌和乳腺癌防治意识、增强宫颈癌  

和乳腺癌综合防治能力，并提出了适龄妇女宫颈癌

人群筛查  率达到 70%以上、乳腺癌人群筛查率逐

步提高的目标。乳腺癌筛查是“两癌”筛查的组成部分，

是妇幼保健工作的重要职能范畴，应进一步加强基层妇幼

保健院保健和医疗能力建设，结合辖区当地实际，充分利

用妇幼保健条线“县、乡、村”三级妇幼和计划生育服务

网络、网格，加强乳腺癌筛查工作的定期考评和指导，充

分发动辖区居民积极参与免费乳腺癌筛查项目。切实提高

基层乳腺癌筛查率、乳腺癌早诊率、乳腺癌早治率，仍需

持续发力，任重道远。 
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