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乳腺癌：从“健康杀手”到“可管可控”的慢性病

“乳腺癌可防、可治、可控，关键在

于早筛、早诊、早治。”近日，在 GE 医

疗与铿锵玫瑰战友团（乳腺癌公益爱

心组织）联合主办的“炽热之爱 与光

同尘———玫瑰绽放”公益艺术展上，首

都医科大学附属北京世纪坛医院乳腺

与甲状腺外科副主任吕淑贞在接受

《医学科学报》采访时表示，乳腺癌作

为全球女性最常见的恶性肿瘤，正严

重威胁着女性健康。

数据显示，2022年中国乳腺癌新发

病例约 35.7万例，死亡病例约 7.5万例。

《中国晚期乳腺癌规范诊疗指南（2020

版）》指出，在每年新发乳腺癌患者中，约

5%至 10%在确诊时已出现远处转移。早

期患者中，约 20%至 30%可能发展为晚

期乳腺癌，而晚期乳腺癌患者五年生存

率仅为 20%。

值得欣慰的是，近年来，在科技赋能

与公益力量的共同推动下，乳腺癌防治

体系正迎来全面升级———从精准筛查到

个体化治疗，从生理治愈到心理重建，医

疗关怀的维度不断拓展。

以 GE医疗“粉红行动”为例，截至

目前，该行动已为超过 1.2万名基层医

师提供培训，与 50余家医疗机构合作开

展高品质乳腺癌义诊，惠及全国 20多个

省区市超过 8万名女性，线上线下科普

覆盖近亿人次。

从“被动发现”到
“主动预防”的范式转变

“过去，患者总是等到出现症状才去

就诊，如今我们已具备早期筛查乳腺癌

的能力。”吕淑贞指出，早期发现是提升

乳腺癌治愈率的关键。

目前，国际指南推荐的乳腺癌主要

筛查手段是 X线摄影，俗称钼靶。然而，

西方女性的乳房组织通常较为疏松，X

线穿透性好，容易发现结节；而中国女性

乳腺癌的中位发病年龄为 47岁，部分患

者甚至在 40 岁以下，其乳房组织多属

于致密型，X 线穿透性较差，不易发现

微小肿块。

吕淑贞介绍，国内常用的乳腺癌

筛查手段包括 X 线、超声和核磁共

振。核磁共振不受乳腺组织致密性的

干扰，效果较好，但价格较高；X 线与

超声则更为普及。

以深圳市福田妇幼保健院为核心的

“福田模式”为例，该院自 2009年开展

“两癌”筛查，并率先引入 GE 医疗

ABUS全自动乳腺超声系统。2023年 7

月至 2024年 6月一年间，完成近 2万例

筛查，癌症检出率达 1.68‰，较传统筛查

模式下 0.76‰的检出率提升一倍。

“科技的价值不仅在于精度，更在于

可及性。”GE医疗中国首席传播官钟路

音表示，GE医疗正积极推动“移动乳腺

筛查车”项目，将高端影像设备送入社

区、企业和乡村，让筛查触手可及。

“没有技术支撑，早筛就是空谈。医

生需要借助这样的‘超级助手’，让更多

‘沉默的病灶’被及时捕捉。”吕淑贞说。

从“切乳保命”到
“身心同治”的全面升级

“治疗的目标不仅是延长生命，更

是提升生活质量。”吕淑贞强调，乳腺

癌治疗正朝着更加精准化、人性化的

方向迈进。

以老年乳腺癌患者为例，他们往往

伴有基础疾病，医生需在治疗安全性与

生存质量之间审慎权衡。

“即使取创伤较小、相对温和的保守

治疗方式，也能实现长期生存。但若盲

目化疗或一味遵循指南实施根治性手

术，患者反而可能出现血栓、脑梗、心

脏问题等并发症。因此，针对老年患

者，制定个体化治疗方案至关重要。”

吕淑贞说。

对于有生育需求的年轻患者，她指

出，在制定治疗方案前，必须主动询问其

生育意愿。如有需要，应尽可能选择生

殖毒性较小的药物，或在化疗前进行卵

巢组织冻存，为患者保留未来的希望。

“手术、化疗等治疗仅仅是乳腺癌治

疗的开始，心理康复同样重要。”铿锵玫

瑰战友团（乳腺癌公益爱心组织）创始人

杜庆洁团长对此感触颇深。作为一名乳

腺癌患者，她在术后曾经历严重的焦虑

与自我认同危机。

2013 年，她创立“铿锵玫瑰战友

团”，至今已帮助超过 3000名患者。“很

多姐妹手术后不敢照镜子，不敢见人，甚

至被家人疏远。”她通过组织心理沙龙、

康复训练、形象管理课程，帮助患者从内

到外重建自我。

“我们医生负责‘治病’，你们负责

‘治心’。只有医社协同，才能实现真正

的全面康复。”吕淑贞说。

构建“筛查—治疗—支持”
一体化防治生态

遗憾的是，目前科学家尚未完全阐

明乳腺癌的发病机制。

“乳腺癌虽与部分危险因素有关，但

即便没有吸烟、酗酒、肥胖等不良习惯，

也不能完全排除患病可能。因此，每位

女性都应重视乳腺癌筛查。”吕淑贞表

示，现有研究证实，家族史、饮食、吸烟、

饮酒、年龄、肥胖、初潮与绝经年龄、生育

和哺乳史、精神压力等都与乳腺癌密切

相关。

此外，男性虽发病率低，未被列为乳

腺癌筛查重点，但仍存在患病可能。吕

淑贞指出，男性乳腺癌患者的确诊年龄

通常较晚，多在五六十岁之后。

当前，乳腺癌防治已不再是单一的

医疗问题，而是一项需要多方参与的社

会工程。

“GE医疗不仅提供设备，未来还将

积极参与公益筛查活动。”钟路音表示，

“作为企业，我们最主要的使命是如何利

用创新解决问题、提升效率。对患者而

言，减少等待时间也是一种成本降低。

如果将筛查与诊断留在本地，使患者不

必远赴大城市的三甲医院，在县市级医

院就能获得同等质量的钼靶检查，对他

们来说，既便利又省时。”

患者组织同样是医疗体系的重要补

充。“我们不是替代医生，而是搭建一个

‘战友’之间的支持网络。”杜庆洁表示，

铿锵玫瑰战友团不仅提供心理支持，还

与医院合作开展“康复导航”项目，为新

确诊患者提供就医指导、医保咨询、营养

建议等一站式服务。

“防治乳腺癌，不能靠一个人、一

个机构单打独斗。只有全社会形成合

力，才能真正实现‘早筛早治、身心同

康’的目标。”吕淑贞表示，随着筛查

普及、技术进步、支持体系日益完善，

乳腺癌终将从“健康杀手”转变为“可

管可控”的慢性病。每一位女性都应

增强健康意识，主动参与筛查；社会

也应给予患者更多理解与支持。唯有

如此，才能真正实现“让生命如玫瑰

般绽放”的美好愿景。

因本报记者 张思玮

《医疗机构科技成果评估指南》团体标准发布
本报讯 近日，在于上海召开的“浦

江创新论坛”上，《医疗机构科技成果

评估指南》团体标准正式发布。

该标准由科技部科技评估中心牵

头，联合国家卫生健康委医药卫生科技

发展研究中心、北京市医药卫生科技促

进中心等 27家机构共同起草。

据介绍，标准的编写主要基于 3个

原则：以科技成果评估规范及国家标准

为编制基准；在国标基础上进行深化、

细化，能够体现医疗机构科技成果特

色；聚焦行业转化的科技成果，助力医

疗机构科技成果转化过程中的成果识

别和价值判断。

该标准确立了以转化推广为目的

的医疗机构科技成果评估原则和评估

指标体系，同时针对评估内容和流程

提供指导和建议。在科技成果评估规

范国标中科学价值、技术价值等基本硬

性指标的基础上，新标准针对医疗机构

科技成果的行业特点增加了技术安全

性、技术有效性、临床需求度、科技伦

理风险等细分指标，提高了评估指标的

行业适用性。 （江庆龄）
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