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河南省乳腺病学学科的发展研究
□李文涛 孙五美

乳腺疾病分为乳腺炎、乳腺增
生、乳腺纤维瘤、乳腺囊肿、乳腺癌
等。本文以乳腺癌（这里指女性乳腺
癌）为例，介绍河南省在这方面的发
展研究。

2020 年，在全球 159 个国家中，乳

腺癌的发病率都非常高，首次超过肺
癌成为最常见的癌症。相关数据显
示，2020年，全球乳腺癌新发病例高达
226 万 例 ，占 整 体 女 性 癌 症 病 例 的
24.5%；中国乳腺癌新发病例达 42 万
例，居中国女性癌症新发病例数之首，

占整体女性癌症病例的 19.9%。随着
医学诊疗技术的发展，乳腺癌的死亡
率逐渐下降，5年生存率明显提高。

本文对乳腺癌的相关现状及发展
过程进行梳理，以期助力河南省乳腺
病学快速发展。

乳腺癌的发病率与死亡
率呈上升趋势

相关数据显示，2018年，
在发达国家（日本除外），乳
腺癌的发病率高于 80.0/10
万，而在大多数发展中国家
则 低 于 40.0/10 万 。 到 了
2020 年，全球乳腺癌发病率
最高的地方为澳大利亚和新
西兰，为95.5/10万；其次为西
欧，为90.7/10万。

2000年~2020年，全球乳
腺癌发病人数急剧增加，从
2000 年的 105 万人增至 2018
年的209万人，2020年甚至达
到 226 万人。乳腺癌死亡人
数也呈上升趋势。

在中国，虽然乳腺癌的
发病率（36.1/10 万）和死亡
率（8.8/10 万）在世界范围内
相对较低，但是均呈上升趋
势，年度变化百分比分别为
3.9%和1.1%。由于人口基数
大，中国的乳腺癌发病人数
及死亡人数均居世界首位，
分别占全球乳腺癌发病人数
和 死 亡 人 数 的 17.6% 和
15.6%。

不同类型、分期的乳腺
癌，预后差异明显

乳腺癌是一种具有多种
分子分型的异质性疾病，主
要分为管腔 A、管腔 B、人表
皮生长因子受体2（HER2）过
表达和三阴性乳腺癌，各亚
型的预后不同。其中，三阴
性乳腺癌与管腔 A、管腔 B、
HER2 过表达等主要乳腺癌
亚型相比，预后相对较差。
黑色人种三阴性乳腺癌的发
病率比白色人种高得多。

相较晚期癌症，早期癌
症更容易治疗，并且患者的
生存率更高。

2005 年 ~2010 年 ，在 法
国，乳腺癌患者的 5 年生存
率 为 88% ，10 年 生 存 率 为
78%，是西欧国家中乳腺癌
患者生存率比较高的国家之
一。2010 年~2014 年，在中
国，乳腺癌患者的 5 年生存
率 为 83.2% 。 2009 年 ~2015
年，美国Ⅰ期乳腺癌患者的5
年 生 存 率 为 98% ，Ⅱ 期 为
92%，Ⅲ期为 75%，而Ⅳ期仅
为27%。

加强业务学习，提升专
业能力

2021 年 9 月 24 日 ~25
日，由河南省医学会、河南
省医学会乳腺病学分会主
办，河南省人民医院承办的
2021 年河南省医学会乳腺
病学分会学术年会暨乳房
重 建 高 峰 论 坛 在 线 上 召
开。会上，专家们从保乳治
疗到乳房重建，从乳腺癌的
手术治疗到乳腺癌的化疗，
提出了标准化意见及建议，
并和参会人员分享了国内
先进的技术。此次会议线
上注册近 200 人，线上直播
观看 5000 余人次。

未来，河南省医学会乳
腺病学分会将扩大会议覆
盖人群，增加会议内容，让
更多人受益。

推进乳腺癌规范化治
疗，加强人才队伍建设

2021 年，河南省医学会
乳腺病学分会专家多次受
邀参加有关学术讲座。

2021 年 3 月 26 日，在河
南省中医院，河南省医学会
乳腺病学分会专家作了关
于乳腺炎治疗的专题讲座；
4 月 17 日，在驻马店市中心
医院，10 多名专家分别就整
形理念在乳腺外科手术中
的应用进行了相关讨论及
专题讲座；6 月 27 日，在开
封市，王文胜等 20 多名专
家分别就显微外科技术在
乳腺外科手术中的应用进
行了相关讨论及专题讲座；
11 月 19 日，在线上，数名专
家就乳腺癌的规范化治疗
等问题进行了详细沟通并
达成共识。

自成立以来，河南省医
学会乳腺病学分会致力于
为乳腺癌患者提供优质、高
效、便捷的服务，保障全省
乳腺癌相关诊治工作安全
并规范化开展，确保全省乳
腺癌相关治疗始终走在全
国前列，不断推进全省乳腺
癌 治 疗 标 准 化 、规 范 化 发

展，满足日益增多的患者的
需求。

河南省要加快乳腺病
学医师培养步伐，提高相关
专业医师的技术水平，优化
相关专业医师队伍的职称
结构比例；容纳包括乳腺外
科、肿瘤内科、整形外科、放
疗科等多学科人才；拓宽乳
腺病学专业人才的培养渠
道，加强交流平台建设，通
过继续教育、进修学习、入
（转）岗培训等工作，提高相
关人员的技能。

加快乳腺病学研究
在乳腺外科手术方面，

河南省一直紧跟时代潮流，

积极开展微创手术，还领先
开展达芬奇机器人辅助下
乳房重建手术，在全国处于
领先水平。这有助于消除
患者的心理障碍，恢复其自
尊 、自 信 。 在 内 分 泌 治 疗
中，河南省明确新辅助内分
泌治疗合适的药物和给药
方式，合理利用基因测序技
术对患者进行治疗，收到了
良好的效果。

未来，会有更多的创新
型药物被研发出来，也会有
越来越多的临床研究、基础
研究及转化研究数据为临
床决策提供支持，从而为乳
腺癌患者带来更多益处。

人口学特征
对于乳腺癌，年龄是已

知的重要的风险因素。乳
腺癌的发病率随着年龄的
增长而上升。绝经后妇女
发 生 乳 腺 癌 的 风 险 增 加
50%左右。

不同人群的乳腺腺体
密度有差异。大多数女性
的乳腺腺体密度为少量腺
体型。腺体极度致密型患
者发生乳腺癌的风险最高，
约为少量腺体型患者的两
倍。多量腺体型患者发生
乳腺癌的风险仅次于腺体
极度致密型患者。

《2018 年全国最新癌症
报告》显示，2014 年，我国农

村女性的乳腺癌发病率为
31.72/10 万 ，且 5 年 生 存 率
远低于城市女性。

生活方式因素
主动吸烟或被动吸烟

均会增加发生乳腺癌的风
险，乳腺癌患者戒烟可减少
其死亡风险。饮酒者乳腺
癌的发生风险比非饮酒者
高 3 倍。

经常进行体育锻炼可
减少发生乳腺癌的风险，活
动强度较高者发生乳腺癌
的风险小。

初潮年龄越小，发生乳
腺癌的风险越大，初潮年龄
低于 12 岁者发生乳腺癌的
风险是初潮年龄 12 岁以上

者的两倍左右。未产妇或
首 次 生 育 年 龄 大 于 30 岁
者 ，发 生 乳 腺 癌 的 风 险 增
加，而且首次生育年龄大于
30 岁与发生乳腺癌的风险
相关性最大，是生育年龄小
于 30 岁者的 6 倍以上。

相关研究表明，母乳喂
养可以降低发生乳腺癌的
概率。

家族史及遗传因素
在乳腺癌病例中，家族

性乳腺癌病例占 15%~20%，
遗传性乳腺癌病例占 5%~
10% 。 BRCA1 和 BRCA2
（二 者 均 为 乳 腺 癌 易 感 基
因）种系的致病性变异引起
的乳腺癌占遗传性乳腺癌

的 30% 以 上 。 医 学 专 家 对
其他与乳腺癌易感基因具
有相似特性的基因进行深
入研究后，发现了新的乳腺
癌易感基因。

一级亲属中有乳腺癌
患者与无乳腺癌家族史者
相比，发生乳腺癌的风险更
大。无乳腺癌家族史者对
侧乳腺癌的 10 年累积绝对
风险为 4.3%，有乳腺癌家族
史者对侧乳腺癌的 10 年累
积绝对风险为 8.1%。若有
一级亲属 40 岁以下被诊断
为乳腺癌或双侧乳腺癌，则
患病风险进一步增加，约为
无乳腺癌家族史者的 3 倍
或 9 倍。乳

腺
癌
的
相
关
现
状

乳腺癌的风险因素

学科的发展方向和规划

肺鳞状细胞癌是肺癌最常见
的组织学类型，多见于老年男性，
会引发阻塞性肺炎或支气管狭
窄。

张先生今年71岁，是一名肺
鳞状细胞癌患者，合并支气管狭
窄、慢性阻塞性肺炎。

张先生是在半年前被确诊为

肺鳞状细胞癌的，经过积极治疗，
病情得到了控制。

今年2月，张先生忽然无明显
诱因出现发热，持续3天，未能缓
解。因为张先生有癌症，他的家
人不敢掉以轻心，催他到医院就
诊。张先生来到河南省胸科医院
呼吸与危重症医学科五病区就

诊。
来到河南省胸科医院时，张

先生咳嗽、胸闷，无法正常活动，
上个洗手间便气喘不已。呼吸
与危重症医学科五病区主任郭
彩霞在为张先生完善胸部 CT
（计算机层析成像）等检查后发
现，他的右主支气管内肿瘤占
位，整个管腔仅有一条极狭窄的

“夹缝”可供呼吸时气流通过，右
上肺几乎完全失去通气功能。

支气管狭窄轻则引起呼吸困
难，长期咳嗽、咯痰，影响患者的
生活质量，重则导致患者丧失劳
动能力，出现呼吸衰竭甚至死
亡。张先生的问题必须得到及时
解决。

根据检查结果和张先生的身
体状况，经过认真分析和充分讨
论，郭彩霞决定为他实施硬质支
气管镜下消瘤术。

随着气道介入技术的发展，
现在所用的硬质支气管镜的孔
道内径大，有利于保持气道通
畅，并且可以经侧孔与呼吸机
相连，保证通气，在临床治疗中
越来越受到重视。同时，纤维
支气管镜及器械可经硬质支气
管镜的孔道进入气道内，让医
生可以在直视下进行热消融、
冷冻消融、支架植入、取异物等
操作。因此，在硬质支气管镜

下进行肿瘤消融，可保证术中
张先生气道通畅，这一点尤为
重要。

在张先生入院3天后，郭彩霞
在主治医师张亚飞的协助下，为
张先生实施了硬质支气管镜下消
瘤术。手术很成功。术后当天，
张先生就能够下床自由活动，不

胸闷了，也不气喘了。
“硬质支气管镜下消瘤术除

了可以控制张先生肺鳞状细胞癌
的发展，还解决了他呼吸困难的
问题，大大改善了他的生活质
量。”郭彩霞说。

（本文文图由河南省胸科医
院穆倩倩提供）

硬质支气管镜下治疗肿瘤患者

肺鳞状细胞癌又称肺鳞状上皮细胞癌，属于非
小细胞肺癌的一种常见类型，常见于老年男性。

肺鳞状细胞癌的主要临床表现为咳嗽、咯血、
咯痰、痰中带血、胸痛等。

早期肺鳞状细胞癌常引发支气管狭窄或阻塞
性肺炎。与其他类型的肺癌相比，肺鳞状细胞癌一
般生长比较缓慢，转移也比较晚，让患者有更多的
时间和机会接受手术切除治疗。因此，肺鳞状细胞
癌患者的5年生存率相对较高。相对的，由于肺鳞
状细胞癌进展缓慢，早期症状不明显，因此不少患
者在确诊时已经进入中晚期，可能会错过最佳手术
时机。

肺鳞状细胞癌的高危人群，如长期吸烟、生活
在空气污染严重的地区、45岁以上者，应定期体检，
以便早诊早治。

影像图

一位老太太在其女儿王某的
陪同下来到医院就诊。她今年90
多岁了。我为老太太认真查体，
发现她的面部皮肤和手部皮肤黄
染，甲床的颜色有些苍白。

我问：“老人这是怎么了？出
了什么问题？”王某说：“我母亲主
要是不想吃饭，没劲儿，还有点儿
腹痛、恶心。”

我又问：“有没有呕吐？老人
的尿是什么颜色？”王某回答：“我
和她在一起生活。她的尿颜色很
暗，发黄，没有呕吐。”

我走到轮椅旁，翻开老太太
的眼睑，可以看到巩膜黄染。我
接着问：“老人的尿颜色发黄有多
长时间了？”王某说：“一个星期。”

老太太究竟得了什么病？根
据目前查到的体征和问到的病
史，我觉得她很可能有黄疸和贫
血。我对王某说：“老人很可能有
黄疸、贫血。”

黄疸的诊断思路：第一步是
判断黄疸是真是假。如果大量吃
胡萝卜、南瓜、黄心红薯，有可能
出现皮肤发黄的假黄疸。如果确
定是黄疸，需要进入第二步，就是
查肝功能。如果发现间接胆红素
明显增高，考虑溶血性疾病；如果
发现双相增高（直接胆红素和间
接胆红素同时增高），考虑肝脏疾
病；如果发现直接胆红素明显增
高，考虑梗阻性黄疸。第三步，根
据第二步的判断，进行相应的血
液病筛查、肝脏疾病筛查或者彩
超、CT（计算机层析成像）、磁共
振检查。如果发现肝内外胆管扩
张，考虑外科疾病；如果没有发现
肝内外胆管扩张，需要按照肝损
伤的九大原因去逐条排查。

贫血的诊断思路：对于女性，
排除生理状况后，需要这样考虑：
1.造血原料不足，包括吃不下饭或
者消化吸收障碍。2.失血，包括显
性失血和隐性失血。显性失血包
括呕血、咯血、便血、尿血、阴道出
血等。可以根据失血的指向查找
病因。如果没有显性失血，需要考虑隐性失血。对于
中老年人，优先考虑恶性肿瘤。如果经检查没有发现
恶性肿瘤，需要考虑感染性消耗性疾病，对于农民还需
要考虑钩虫病。3.排除1和2后，需要注意是否有造血
功能障碍，包括各种贫血、白血病、淋巴瘤和骨髓瘤。

这位老太太有可能是因为巩膜脂肪沉积造成的假
黄疸，但是她的尿颜色异常，我还是觉得有可能是黄
疸。我对王某说：“老人可能有黄疸和贫血问题，直接
住院排查吧。”

老太太住院后，我的下级医生非常有责任心，他们
认真询问病史，发现老太太那段时间天天大量吃南瓜
和胡萝卜。他们对我说：“主任，患者大量吃南瓜、胡萝
卜，按照您的诊断思路，也许她是假黄疸。”“先别急着
下结论，如果是假黄疸，她的巩膜会黄吗？她的尿颜色
会黄吗？等检查结果出来了再说。”

根据检查结果，我发现老太太有以下问题：轻度贫
血；肿瘤标志物CA199异常；直接胆红素明显增高（是
典型的梗阻性黄疸）。

我又让老太太做了增强CT扫描。结果提示：肝
脏边缘光滑，各叶大小比例正常，肝实质内密度均匀，
肝右叶见结节状致密影；胆囊增大，壁厚薄均匀，未见
明显阳性结石影；胰腺萎缩明显，胰头钩突部见团片状
软组织密度影，边缘模糊，不均匀强化，胰管明显扩张，
胰体尾部胰管内及胰腺实质见点状高密度影，胆总管
末端受累显示不清，胰腺段管壁增厚强化，肝内外胆管
扩张明显，病变与邻近的十二指肠降部分界不清；脾不
大，脾实质密度均匀；双肾大小形态正常，双肾见小类
圆形无强化低密度影，肾盂未见扩张，未见阳性结石
影；腹腔内及腹膜后未见明显肿大淋巴结，未见明显腹
水征象；局部肠系膜根部呈旋涡状改变，可见脂肪间隙
密度增高影。

诊断意见：
1.胰头钩突部占位，考虑恶性可能。胆总管末端

受累显示不清，胰腺段管壁增厚强化，肝内外胆管梗阻
性扩张，病变与邻近的十二指肠降部分界不清，有受累
可能。

2.肝右叶钙化灶。胆囊增大，胆囊炎可能。
3.胰腺萎缩伴胰体尾部钙化灶，胰管明显扩张伴

胰管内小结石可能。
4.双肾多发小囊肿，左侧肾上腺稍增粗。
5.肠系膜脂膜炎。
老太太的病终于诊断清楚了，她的黄疸是由胰腺

癌引起的。
（作者供职于河南省人民医院消化内科）
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