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蒋宏传：首都医科大学附属北京朝阳医院乳

腺外科主任，主任医师，教授，博士生导师。长期

从事乳腺外科临床工作、乳腺疾病诊治研究和乳

腺外科技术培训，擅长乳腺疾病微创治疗、乳腺

癌规范化诊疗及乳房术后整复等。担任中国人体

健康科技促进会乳腺疾病专业委员会主任委员，

北京医师协会乳腺疾病分会副主任委员，中华医

学会外科学分会乳腺外科学组委员，中国医师协

会乳腺疾病培训专家委员会主任委员。
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蒋宏传：手术者的气质，艺术家的风范

人物

因本报见习记者 陈祎琪 记者 张思玮

想要成为一名出色的医生，在蒋宏

传看来，热爱是前提，专业知识和临床

思维是基础，独立思考和解决问题的

能力是保障。但除此之外，更少不了严

谨的工作作风、深厚的人文情怀和高

度的社会责任感。

“如果是乳腺外科医生，那就既要

有手术者的气质，也要有艺术家的风

范，还要有良好的医德医风。”蒋宏传

说，因为服务的基本上是女性患者，所

以他们的宗旨不仅是治疗疾病，还要

兼顾美学。

乳腺癌是全球第一大癌

世卫组织数据显示，2020 年全球

新发癌症 1930万例，其中乳腺癌新发

226 万例，首次超过肺癌，成为全球第

一大恶性肿瘤。而在我国，20 世纪 90

年代以来，乳腺癌的发病率以全球两

倍的速度增长，2020 年中国女性新发

乳腺癌更是达到了 42万例，约占全球

乳腺癌新发病例的 1/5。

乳腺癌的发病机制较为复杂，这其

中既有遗传因素的作用，也有环境因素

的影响。在发病年龄上，乳腺癌呈现出

年轻化趋势，这一趋势在国内更加突出。

据蒋宏传介绍，在欧美国家，55~65岁是

乳腺癌的高发期。而在中国，乳腺癌的

高发年龄段要比欧美提前 5~10 岁，一

般在 45~55岁，另外女性在绝经后也有

一个发病的小高潮。

乳腺癌通常有两种划分方法：一种

是常用的临床分期，即根据乳房肿块

的大小、是否有淋巴结转移等病理特

征将乳腺癌分为 1期、2期、3期、4期，

描述的是肿瘤体量；另一种是根据分

子分型，将其分为激素受体阳性型

（Lum inal型）、H ER 2 阳性型和三阴性

乳腺癌，分子分型描述的则是肿瘤的

生物学特性和预后特征。

对于乳腺癌的治疗观念，过去强调

以手术为主的全身综合治疗，但近一

两年逐渐转变为以“全身综合治疗为

主，以外科手术为辅”的理念。“对于早

期乳腺癌，通常以手术为主。对于晚期

或局晚期乳腺癌，则以全身综合治疗

为主。”蒋宏传说，靶向治疗和强化内

分泌治疗作为新兴治疗手段，极大地

提升了乳腺癌的治疗效果。靶向治疗

最早用于 H ER 2 阳性乳腺癌患者，近

几年经由大规模临床试验，有拓展到

“H ER 2低表达”人群的趋势。强化内分

泌治疗主要适用于激素受体阳性病

人，是传统的抗雌激素治疗的重要补

充。“如果分期较晚，我们会延长内分

泌治疗的时间或增加内分泌治疗的强

度，以达到减少肿瘤复发、延长患者总

生存期的目的。”

要健康也要美丽

乳腺疾病包括良性疾病和恶性肿

瘤，但无论是哪一种，蒋宏传说都应本

着既要还女性健康，又要还女性美丽

乳房的治疗原则。

当前，对于需要手术治疗的良性乳

腺疾病，临床上一般采用真空辅助微

创旋切手术切除乳房良性肿瘤。这一

技术相对开刀手术，可减少创伤和乳

房变形，将其对美观度影响降到最低；

对于一些乳头溢液的乳管类病变，临

床上采用乳管内窥镜加局部定位的方

式做选择性的腺叶切除术。

对于乳腺恶性肿瘤的治疗，目前主

要有三种办法可减少手术创伤：第一

种是前哨淋巴结活检技术，该技术能

够在满足一定条件的前提下保留腋

窝，使患者不因为乳腺癌手术而丧失

上肢功能；第二种是保乳手术，如今通

过肿瘤整形技术，原本必须切除乳房

的患者获得了保留乳房的机会，但为

了降低保留下来的乳房的局部复发

率，患者术后需要进行放疗；第三种是

乳房重建手术，按重建材料分为假体

组织重建和自体组织重建，从时机上

可分为即时重建和延时重建，在具体

选择何种方式时需要医生根据患者个

体情况度身定制。

“但是我们一定要强调，能够做保

乳手术就尽量不做重建手术，因为重

建相当于是把房子拆了再盖，这与在

原本的房子上修修补补是完全不一样

的。”蒋宏传一直提倡保乳手术，但我

国的保乳率和乳房重建比

例却长期处于较低水平。

究其原因，蒋宏传认

为有三点：首先是一些基

层医院硬实力不足，缺少

保乳术后所必需的放疗设

备；其次是保乳手术的前

提是切缘阴性，这需要强

大的病理科的配合；第三

是患者意愿不强，乳腺癌

高发人群是 45~55 岁的中

年女性，她们大多没有哺

乳需求，对乳房的美观也

不够重视。

学会自查定期体检

“一般而言，我国 35

岁以上的女性都应该定期

进行乳房体检。”蒋宏传

说，中国体检类指南要求

35 岁以上女性应每年做一次乳房 B

超检查，如果发现异常情况，可以加用

钼靶或核磁检查进一步筛查。而 40 岁

以上女性还应至少每两年做一次钼靶

检查。

另外，女性还可根据三大症状自查

乳房是否出现异常。第一是乳房的疼

痛。通常良性疾病会伴随有疼痛感，如

乳腺增生性疼痛或炎症性疼痛，但一

些晚期乳腺癌也会产生疼痛，因此须

多加警惕。第二是乳房的肿块。在掌握

规范操作手法即向乳房胸壁按压的方

式的前提下，若摸到两侧有不对称的

肿块则属异常，此时患者应立即去医

院做进一步检查。第三是乳头的溢液。

乳房里有 15~20 个乳腺叶，乳头溢液

和这些乳腺叶密切相关。如果出现血

性溢液或浆液性溢液的症状，有可能

是乳管内出现了病灶，此时患者也需

及时就医。

多年来，蒋宏传及其团队长期致力

于推广乳腺癌的规范治疗，包括新辅

助治疗、保留乳房的乳腺癌切除术以

及乳腺癌术后重建工作。自 2003年起，

首都医科大学附属北京朝阳医院每年

举办一次乳腺癌术后乳房重建和乳腺

癌规范化诊疗学术大会，并已经举办 9

届全国中青年乳腺外科医师手术大赛，

向广大乳腺外科医生传递规范化的手

术方式和最新的手术技巧，为年轻医生

搭建展示的平台。

此外，为了普及微创旋切手术和乳

腺导管内窥镜，蒋宏传团队还建立了基

地培养模式，并参加了北京市“送技术

下乡”活动，使新技术惠及更多患者。

作为中国人体健康科技促进会乳

腺疾病专业委员会主任委员，蒋宏传表

示，将举办本年度的年会和乳腺癌规范

化诊疗和乳腺癌术后乳房重建高峰论

坛，并计划开设微创技术培训基地，使

乳腺微创治疗更加规范化和正规化。

“相关的 A I应用也正在研发。”蒋

宏传指出，人工智能在乳腺疾病方面的

用途主要是三个方向：一是实现智能诊

断和治疗；二是以多元体系评估乳腺癌

患者术后的生活质量；三是用 3D 打印

机模拟再造被切除的乳房，增强两侧对

称性和美观性。

如今，蒋宏传已经在乳腺外科工作

了数十载，他说虽然医疗技术不断变化

升级，但以患者为中心、帮助女性重获

健康和美丽的信念从未改变。


