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真相
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!乳腺癌并非不治之症

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤疾病!

其发病率逐年上升"全球每年乳腺癌的新发

病例超过
29$

万! 超过
:$

万的女性死于乳

腺癌!其发病率居女性恶性肿瘤首位" 在过

去
$"

年中!我国的乳腺癌发病率以每年
#;

的速度增长!近年来发病率迅速升高!且患

者的年龄有年轻化趋势"

受不少影视作品或道听途说的影响!现

实生活中!不少人仍将恶性肿瘤视为#不治

之症$!甚至于谈癌色变% 实际上!随着医学

科学的发展!新的药物及新的治疗方式的出

现! 目前不少恶性肿瘤已经获得治愈的机

会"近年来!乳腺癌的发病率不断上升!但乳

腺癌的死亡率却有所下降!恰恰证明乳腺癌

并非不治之症"

乳腺癌的自然病程以无症状的临床前

期最长!约占全病程的
9+#

!使乳腺癌的早

期发现具备了客观的条件" 资料显示!乳腺

癌的早期诊断和筛查!可使乳腺癌的死亡率

下降
2";%9";

" 临床上经过影像学的检查

发现的不可扪及&触摸到'的乳腺癌!其远处

转移率低!

2$

年无瘤生存率达
<$;

以上% 另

外!即使是晚期的乳腺癌!经过合理的药物

或生物学治疗! 也可延长患者的生存期!提

高患者的生活质量% 因此!当患上乳腺癌的

时候!切忌炜疾忌医!应该及早治疗!以获得

最好的治疗效果%
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!没有家族史也会患癌

不少人认为恶性肿瘤是由于基因突变而

导致组织细胞异常生长! 因此是一种遗传性

的疾病% 恶性肿瘤的发生是由外界的各种环

境因素和人体的遗传易感性所决定的! 某些

遗传缺陷或免疫缺陷病的个体! 会表现出易

患某些肿瘤的倾向!即对肿瘤的遗传易感性%

流行病学研究显示!乳腺癌的发病原因

复杂!至今尚不能用已知的单因素或多因素

模型来完全解释其发生机制与发展过程%因

此!遗传因素只是影响乳腺癌发生的因素之

一!其他危险因素亦会对乳腺癌发生产生重

要影响% 目前!对乳腺癌易感基因
7=>?2

和
7=>?9

的突变的研究!可以解析大部分

遗传性的乳腺癌!但仍有不少基因与遗传性

乳腺癌相关!另外超过
"$;

的遗传性乳腺癌

尚无法解释% 实际上!遗传性乳腺癌大约占

所有乳腺癌的
";%2$;

!大部分的乳腺癌与

多因素的作用相关的%影响乳腺癌发生的其

他因素包括(雌激素的刺激)电离辐射)饮食

习惯和乳腺其他疾病等%
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!男性也会得乳腺癌

乳腺并不是女性特有的器官!男性同样

有乳腺组织!只是外观上并不明显% 乳腺癌

是女性最常见的恶性肿瘤!其发病率位居女

性恶性肿瘤的首位!相比之下!男性乳腺癌

的发病率较低!仅为女性乳腺癌的
2;

左右%

文献报道! 男性乳腺癌的中位发病年龄为

""%3"

岁!约占全部乳腺癌的
$4@;%249&

%

男性乳腺癌的发病机制尚不明确!可能

与遗传因素 &

7=>?*

和
7=>?9

基因突

变')内分泌因素)电磁辐射以及环境的致癌

化学物质等有关% 同女性乳腺癌一样!男性

乳腺癌的发病率逐年增加!由于缺乏有关男

性乳腺癌防治的宣传!男性患者及部分医护

人员常对此掉以轻心!不少男性乳腺癌未能

做到早期发现及早期治疗!从而影响临床治

疗效果%
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!自摸检查不能代替定期体检

妇女定期自行进行乳腺触诊!以期提高

乳腺癌的早期发现! 但
7A%

的敏感性仅为

9$;%#$;

%诚然!乳腺为体表器官!不少乳腺

癌的征象可以自行检查发现! 如乳房肿块)

乳头血性溢液)乳房皮肤改变等!但不少乳

腺癌特别是病灶较小的乳腺癌!临床上没有

明显症状!需要通过临床影像学的检查方法

才能发现% 目前的临床研究试验结果显示!

乳腺自我检查仅提高良性肿瘤的检出率和

活检率! 并未提高乳腺癌的早期诊断率!也

不能有效降低乳腺癌的死亡率!但仍建议告

知妇女乳腺自我检查可能有潜在的获益&提

高自我意识'和局限性&主要是假阳性率'%

目前!仍然建议妇女定期到专科医院进

行乳腺体查! 特别对
:$

岁以上的妇女和乳

腺癌高危人群!建议定期进行相关的影像学

检查!以期达到提高乳腺癌的早期诊断%
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!没触及肿块也可能患乳腺癌

乳腺癌的主要临床表现是乳房肿块!但

并不是唯一的临床表现% 随着广大

妇女自我保健意识的提高

和乳腺癌筛查及早

期诊断工作的不断开展!愈来愈多

的不可触及的乳腺病变被检出!其

中
9";%#"&

的不可触及病变为临

床% 临床上!不可触及的乳腺癌多

数由乳腺
B

线检查和超声检查发

现% 部分不可触及的乳腺癌中!有

CC&%D$&

仅能由超声检查发现!特

别是腺体致密的年轻患者% 部分早

期的乳腺癌! 临床上仅仅表现为乳

头溢液!特别是血性的乳头溢液!乳

腺
B

线及超声检查均呈阴性! 仅能

通过乳管镜检查发现% 随着医学影像

学的发展!乳腺专用
E=F

&核磁共振'

的应用! 进一步提高了不可触及乳腺

癌的临床检出%

与可触及肿块的乳腺癌相比!不可

触及的乳腺癌大多为早期乳腺癌&

$

)

F

)

!

期的乳腺癌'!临床治疗效果良好% 建

议妇女每年进行临床乳腺检查和乳腺超

声检查*对于
:$

岁以上的妇女!建议每

2%C

年增加
2

次乳腺
B

线检查*对于乳腺

癌高危人群!建议选择性
E=F

检查!以期

达到提高早期乳腺癌的诊断! 做到早期发

现早期治疗%
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!并非所有肿块都是乳腺癌

尽管
8$;

以上的乳腺癌临床表现都是

乳房肿块! 也并不是所有乳房肿块都是乳

腺癌!实际上!很多的乳房肿块都是良性

的肿块% 乳腺癌的肿块一般表现为无痛)

质硬)边界不清)活动欠佳的特点*而大

多数便面光滑) 活动的肿块都可能是

良性的肿块% 当然!如何鉴别乳房肿

块的良恶性!可通过超声检查)乳腺

B

线检查等作初步判断!最终需要

组织学病理检查才能确定乳房肿

块的良恶性质% "南方#


