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从“治疗肿瘤”到“守护全程”

中国年轻乳腺癌诊疗迈向精细化
年龄更轻，是否意味着乳腺癌也“更

容易治”？答案并非如此。

近日，《中国年轻乳腺癌诊疗专家共

识（2026版）》（以下简称《共识》）发表于

《中华医学杂志》。《共识》以中国 40岁及

以下年轻乳腺癌患者为目标人群，在《中

国年轻乳腺癌诊疗专家共识（2022版）》

基础上，结合最新循证医学证据和我国

临床实践进行更新，围绕年轻乳腺癌的

流行病学、筛查、遗传突变、治疗、生育和

康复等问题展开讨论，最终形成 24条正

式推荐意见。

年龄并非简单标签：

岁被定义为“极年轻乳腺癌”

《共识》首先对年轻乳腺癌的人群特

征进行了进一步梳理。

当前国际上对于年轻乳腺癌的年龄

界定尚未统一，此前中国年轻乳腺癌诊

疗专家组将 40岁作为年轻乳腺癌的年

龄界限。此次《共识》进一步提出，将≤35

岁定义为“极年轻乳腺癌”患者，并认为

这一人群在临床和生物学特征方面与

36～45岁患者存在明显差异。

这一划分并非单纯基于年龄本身。

《共识》引用的研究显示，2000—2017

年，中国≤35岁乳腺癌患者占比由 4.0%

增加至 5.9%，病例数量由 1万例增加至

13422例；与年龄较大的患者相比，≤35

岁患者往往具有更高的肿瘤组织学分

级、更晚的 TNM分期，更高比例的三阴

性乳腺癌和雌激素受体阴性肿瘤，并具

有更高的淋巴脉管侵犯及远处转移发生

率。相关研究还显示，≤35岁患者的总

体生存期和无病生存期均较差。

年轻患者的遗传风险同样值得关

注。北京大学肿瘤医院对 8627例乳腺癌

患者进行 BRCA1和 BRCA2基因胚系

致病突变检测发现，年轻乳腺癌患者中

BRCA1/2基因胚系突变率显著高于 40

岁以上患者，前者为 9.7%，后者为 5.1%。

从分子亚型来看，年轻与 HR阳性

HER2阴性乳腺癌的预后也存在一定关

联。《共识》指出，年轻是 HR阳性 HER2

阴性乳腺癌的独立预后因素，而在三阴

性或 HR阴性 HER2阳性乳腺癌中，年

轻并非重要预后因素。多项研究显示，

与 40岁以上患者相比，≤40岁 Luminal

A和 Luminal B患者的预后更差。基于

此，《共识》认为，HR阳性 HER2阴性的

年轻乳腺癌患者具有更高的复发风险。

因此，对于年轻乳腺癌患者而言，“年

龄小”并不等同于“疾病轻”。年龄本身也是

制定诊疗策略时需要考虑的重要因素。

从“做不做筛查”到“如何筛查”：

年轻女性早防早诊仍需加强

年轻乳腺癌发病趋势不断受到关

注，但年轻女性的乳腺癌防范意识和

筛查覆盖情况仍存在不足。《共识》指

出，我国 20 岁以上女性既往接受乳腺

癌筛查以及 3 年内接受筛查的比例均

较低。基于此，94%的专家认为，我

国≤40 岁年轻人群乳腺癌防范意识

不足，需要社会大众与医疗界共同加

强健康教育和筛查推广。

对于年轻女性，筛查方式的选择同

样需要考虑年龄和乳腺特点。乳腺 X线

检查是欧美国家乳腺癌筛查的主要手

段，但对于 40岁以下女性以及致密型乳

腺，其诊断准确性相对欠佳。乳腺超声

具有操作简便、无辐射等特点，在我国年

轻女性筛查中具有一定优势。

基于专家投票结果，《共识》提出，40

岁以下年轻女性适合并首选超声作为机会

性筛查方式，同时应加强年轻女性筛查。对

于筛查起始年龄，专家组认为应从 35岁或

更早开始接受机会性乳腺癌筛查。

不过，年轻女性究竟从何时开始筛

查、采用何种筛查路径，目前仍存在不同

观点。《共识》并未将尚无统一答案的问

题简单化，而是强调结合我国年轻女性

乳腺癌发病特点进一步加强筛查。

对于妊娠相关乳腺癌，《共识》指出，

妊娠及哺乳一般不增加乳腺癌风险，但

妊娠期间的生理变化可能掩盖乳腺癌早

期体征或症状，使部分患者被延迟诊断。

根据专家投票，《共识》建议，有乳腺癌家

族史的孕产妇以及拟接受辅助生殖者须

接受乳腺筛查。

治疗不单纯“加码”：

卵巢保护需要同步考虑

年轻乳腺癌患者具有较高的复发转

移风险，但《共识》并不支持仅仅因为“年

轻”就一律强化治疗。

对于化疗决策，《共识》明确指出，年

轻乳腺癌患者在化疗决策上应与年长患

者遵循相同原则，避免因单纯考虑年龄

而出现过度治疗。对于 21基因、70基因

等多基因检测，目前相关研究主要基于

欧美人群，40 岁以下患者入组较少，因

此依据多基因检测结果指导年轻患者是

否豁免辅助化疗需要特别谨慎。

与此同时，年轻患者尤其是≤35

岁乳腺癌患者发生卵巢抑制逃逸的风

险值得关注。《共识》指出，接受卵巢功

能抑制治疗的绝经前患者可能由于卵

巢功能未完全受到抑制，导致雌二醇水

平升高，甚至恢复月经或出现意外妊

娠。对于≤35 岁极年轻乳腺癌患者以

及既往未接受化疗者，在卵巢功能抑制

联合芳香化酶抑制剂治疗时，《共识》

建议加强雌激素监测。

而对于年轻女性而言，卵巢保护的意

义也并不只是“为未来生育留一条路”。

《共识》指出，化疗可能造成卵巢不

可逆性损伤，导致早发性卵巢功能不全，

而卵巢功能过早衰退不仅影响生育力，

还可能影响心理健康、生活质量以及

骨骼、心血管、泌尿生殖系统和认知

等方面的健康。相关研究显示，化疗

期间使用促性腺激素释放激素类似物

（GnRHa）能够降低化疗导致的卵巢功

能早衰风险。

基于此，《共识》提出，40岁以下年

轻乳腺癌患者即使暂无生育需求，保留卵

巢内分泌功能仍可能改善生活质量，临床

应尽量予以保护；对于有卵巢功能保护意

愿者，均推荐在新辅助或辅助化疗期间规

范使用 GnRHa。

从“治疗肿瘤”走向“全程管理”：

生育、心理与重返工作均纳入康复

对于年轻乳腺癌患者而言，治疗目

标并不止于控制肿瘤。生育问题往往与

抗肿瘤治疗紧密交织。

《共识》列举的生育力保存方法包括

卵子冷冻、胚胎冷冻、卵巢组织冷冻及药

物保护。相关研究显示，乳腺癌患者接受

生育力保护技术总体安全有效，卵巢刺

激和后续妊娠不会增加肿瘤复发风险。

除了生育，心理健康和社会功能同

样属于年轻乳腺癌患者全面康复的重

要内容。《共识》指出，年轻患者承担着

更多家庭和社会责任，心理压力相对

更大，主要表现为焦虑、抑郁以及对复

发的恐惧。我国乳腺癌患者抑郁和焦

虑患病率约为 38%，明显高于普通人

群。综合性、多元化心理护理干预能够

缓解围治疗期患者的抑郁情绪，提高

生活质量和治疗信心。

年轻乳腺癌患者的康复还应延伸至

工作和社会生活。《共识》指出，18～39

岁乳腺癌患者辞职比例约为 40～49岁

患者的 3倍。未重返工作岗位的原因包

括长期疲劳、自卑、缺乏家人和工作单位

支持等。与重返工作的女性相比，未工作

的女性总体生活质量更差，抑郁、焦虑和

痛苦程度也更高。

因此，《共识》提出，年轻乳腺癌患者

完成主要抗肿瘤治疗后，应鼓励并支持

其重返工作岗位，根据个体康复阶段和

身体耐受情况合理选择工作强度，平稳

回归社会生活。
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