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摘  要 

年轻女性乳腺癌(Breast Cancer in Young Women, BCY)发病率呈现明显逐年上升趋势，并且具有高侵袭

性、高复发率及较差预后的特征。近年来全球乳腺癌研究中心及大量临床医务工作者高度关注年轻女性

乳腺癌患者的诊疗过程。本文对年轻女性乳腺癌的最新诊疗进展进行综述，以期为年轻女性乳腺癌的临

床诊治、生育力保护、妊娠管理、心理健康与社会支持等新策略提供理论依据。 
 
关键词 

年轻女性乳腺癌，临床诊疗，生育力保护，心理健康 
 

 

New Progress in Diagnosis and Treatment of 
Breast Cancer in Young Women 
Biao Wang1,2, Zihan Zhou1,2, Yu Zhou2, Lin Liang2, Yong Fu1,2* 
1The First Clinical Medical College, Chongqing Medical University, Chongqing 
2Department of Thoracic Surgery, Cardiovascular Surgery, and Breast Surgery, Dianjiang General Hospital, 
Chongqing 
 
Received: January 12, 2026; accepted: February 6, 2026; published: February 24, 2026 

 
 

 
Abstract 
The incidence of breast cancer in young women (BCY) has shown a marked upward trend year by 
year, characterized by high aggressiveness, high recurrence rates, and poor prognosis. In recent 
years, this population has garnered significant attention from global breast cancer research centers 
and numerous clinical practitioners. This article reviews the latest advances in the diagnosis and 
treatment of breast cancer in young women, aiming to provide a theoretical basis for new strategies 
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in clinical management, fertility preservation, pregnancy care, mental health support, and social 
assistance for this patient population. 
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1. 引言 

目前，全球范围内乳腺癌(Breast Cancer, BC)位居女性恶性肿瘤发病率和死亡率前列，严重威胁女性

的生理及心理健康。根据世界卫生组织(World Health Organization, WHO)和国际癌症研究机构(International 
Agency for Research on Cancer, IARC) 2022 年发布的全球癌症统计报告(GLOBOCAN 2022) [1]，乳腺癌占

全球女性癌症新发病例的约 31%，2022 年约有 230 万新确诊病例，死亡人数超过 67 万。2022 年最新癌

症统计数据[2]显示，我国乳腺癌位居女性恶性肿瘤发病率的第二位，新发病率 15.6%，仅次于肺癌 17.5%，

新发病总数达 36 万例；预测 2050 年，我国女性乳腺癌新发病例数将达到 39 万例，比 2022 年增加 8.6%。

近年来乳腺癌的总体发病率持续上升，发病形势严峻且呈现年轻化趋势。乳腺癌是 40 岁以下年轻女性恶

性肿瘤发病率和死亡率最高的类型[3]。年轻女性乳腺癌相对于中老年女性乳腺癌具有较高的组织学分级、

较严重的恶性程度和更差的预后等特点[4]。同时年轻女性乳腺癌患者受社会角色影响通常更加注重外观

美，乳房缺失、化疗等可能造成闭经的现象给患者带来巨大的身体及心理创伤，抑郁焦虑概率增加，从

而导致患者治疗依从性降低，个体化的精准治疗面临严峻挑战[5]。因此，本文针对当前年轻女性乳腺癌

的最新诊疗进行综述，为年轻女性乳腺癌的精准临床诊治、生育保护、妊娠管理、心理健康与社会支持

等新策略提供理论和循证依据。 

2. 年轻女性乳腺癌的定义 

根据欧洲肿瘤学院(European School of Oncology, ESO)和欧洲医学肿瘤学会(European Society for Medical 
Oncology, ESMO)组织的第五届青年女性乳腺癌国际共识研讨会(The 5th International Consensus Sympo-
sium for Breast Cancer in Young Women, BCY5)专家共识[6]和中国年轻乳腺癌诊疗专家共识[4]，年轻女性

乳腺癌患者是指年龄 ≤ 40 岁确诊的女性乳腺癌患者。 
年轻女性乳腺癌患者的特殊地位使疾病负担更复杂，该群体通常正处于职业发展、婚育计划及家庭

责任的关键阶段，疾病诊断不仅影响生理健康，也对心理稳定、婚姻关系及社会参与造成长期冲击。乳

腺癌治疗导致卵巢功能衰退、月经紊乱和生育能力下降，所以生育力保护成为年轻女性乳腺癌治疗过程

中的独特难题。目前，我国年轻女性癌症患者生育力保护面临着诸多挑战，如信息获取渠道有限、医务

人员知识缺乏、转诊流程不明确等问题都制约了患者知晓率的提高和生育力保存措施的实施[7]。 

3. 年轻女性乳腺癌的现状 

年轻女性乳腺癌患者在生物学特征上有独特性，与中老年患者相比，该人群的肿瘤常表现为高增殖

指数(Ki-67 > 30%)、较高的分级，以及激素受体(Hormone Receptor, HR)阴性、人类表皮生长因子受体-2 
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(Human Epidermal Growth Factor Recptor-2, HER-2)过表达等病理特征[8]。有关研究指出年轻女性乳腺癌

患者更倾向于出现高级别肿瘤，且三阴型乳腺癌(Triple Negative Breast Cancer, TNBC)在年轻组中更为常

见[9]。分子生物学特征提示肿瘤侵袭性强、复发风险高、总体预后差。一项关于 1990~2021 年中国年轻

女性乳腺癌疾病数据分析显示：我国年轻女性乳腺癌以每年 2%的速度增长[10]。城市女性高脂饮食、夜

班工作、晚婚晚育及长期精神压力被认为是促进发病的高风险因素。相关研究显示，肥胖(BMI > 25)和初

次生育年龄 ≥ 30 岁者的风险比正常体重和早育人群分别高出 1.43 倍和 1.67 倍[11]。乳腺癌在东西方国

家中也存在明显差异，美国乳腺癌的中位发病年龄为 62~64 岁，<40 岁的乳腺癌仅占所有乳腺癌的 4.9%；

而在中国等东亚国家，乳腺癌的中位发病年龄约为 45~49 岁[12]。我国乳腺癌的平均发病年龄早于欧美国

家近 10 年，其中 40 岁以下的乳腺癌患者占比是欧美国家的 2~3 倍[13]，年轻女性乳腺癌占比更高，且患

者确诊时的分期更晚[14]。近年来，女性乳腺癌患者的 5 年生存率呈明显上升趋势，有数据统计 2019~2021
年间我国年轻女性乳腺癌的 5 年生存率达 90%以上[15]。随着医疗体系的持续革新，人类对待癌症的态

度已完成了从“谈癌色变”到“与癌共存”的深刻转变，癌症不再被视为绝症，逐渐成为一种可控可防

的慢性病。 

4. 年轻女性乳腺癌的筛查与诊断 

近年来，年轻女性乳腺癌的筛查与诊断逐步向精准化、个体化方向发展。由于年轻女性乳腺组织密

度较高，传统钼靶成像灵敏度下降，易漏检早期病灶。因此，当前多国指南推荐采用多模态成像联合路

径，提升早期检出率并降低漏诊率。 
根据美国国家综合癌症网络(National Comprehensive Cancer Network, NCCN)指南[16]，在组织致密的

年轻女性中，推荐在常规钼靶基础上加用乳腺超声和数字乳腺断层成像(Digital Breast Tomosynthesis, 
DBT)，必要时辅以乳腺磁共振成像(Magnetic Resonance Imaging, MRI)补充评估。加拿大家庭医师协会和

放射学会联合指南[17]强调，应以风险评估为导向，在高风险个体中推荐 MRI 加超声的联用筛查路径，

提高敏感性并降低漏诊率，避免不必要的重复检查与心理负担。来自德国 AGO (Arbeitsgemeinschaft 
Gynäkologische Onkologie) 2025 年更新的指南[18]强调，年轻女性乳腺癌筛查注重影像手段选择，关注腋

窝区域的早期评估。临床实践显示标准化腋窝分站超声对于早期识别潜在淋巴转移具有重要价值，作为

常规检查流程的一部分纳入，有助于准确判断局部淋巴结转移分期(N 分期)，优化随访及手术路径。 
从影像特征角度，年轻女性乳腺癌常呈现为肿块最大径大、边界不规则、内部回声不均匀、钙化征

象多见，与其分子亚型具有一定关联性。2020 年吕琪[19]等的研究结果表明，TNBC 与 HER-2 阳性亚型

的肿块更常表现为低回声不均、形态不规则、后方回声衰减等典型表现，超声声像图有助于初筛判断，

可辅助分子分型初判。分子分型及精准诊断方面，泛亚版 ESMO 临床实践指南[20]指出，乳腺癌的分期

应以影像–组织–免疫表型联合判断为标准，建议在初评阶段结合超声、DBT 与对比增强 MRI，辅以弥

散加权成像(Diffusion Weighted Imaging, DWI)，明确病灶范围、评估胸壁侵袭性及多灶分布情况。可疑腋

窝区域应进行分站式穿刺活检(细针或粗针)确认转移性可能。组织学确诊通常以粗针活检为主，通过 ER、
PR、HER-2 及 Ki-67 的免疫组化检测，根据需要实施原位杂交技术，明确分子亚型[21]。 

影像组学与深度学习模型在年轻女性乳腺癌诊断中的应用拓展：影像组学通过高通量提取医学影像

定量特征，将传统影像学数据转化为可分析数据空间的辅助技术。在识别肿瘤分型、表征肿瘤生物学特

征和肿瘤内异质性(Intratumoral Heterogeneity, ITH)、预测肿瘤治疗反应及预后等方面表现出极大的潜能，

对年轻女性乳腺癌的个体化精准治疗具有重要价值[22]。Liu 等[23]构建的多模态深度学习模型综合影像、

组织与分子数据，在预测乳腺癌分子亚型方面显示出优越性能，适用于腺体致密、症状轻微而传统影像

无明显异常者，该技术未来有望用于活检引导与术前治疗路径选择。诊断流程的标准化强调“发现即分
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层”的原则，早期筛查获得影像证据的患者，可同步评估是否需要立即组织学确证、分子检测与治疗路

径规划，避免传统等待式管理所带来的治疗延迟。年轻女性乳腺癌筛查与诊断策略日益受到重视，涵盖

多模态影像组合使用、基于风险分层的筛查手段优化、腋窝早期识别和 N 分期准确性提升、分子分型指

导下的精准诊疗路径规划及融合影像组学等新兴技术在前移风险预测关口中的应用。这些策略的整合应

用提高了年轻女性乳腺癌的早期检出率，为个体化治疗提供了更科学的基础。 

5. 年轻女性乳腺癌的分子分型 

年轻女性乳腺癌呈现生物学异质性，分子分型影响治疗效果(耐药性、复发及转移)和预后，对治疗路

径选择具有重要意义。当前主要分为激素受体阳性亚型(HR+)和三阴性乳腺癌(TNBC)两大类，在年轻女

性乳腺癌患者中呈现出与中老年女性乳腺癌显著不同的分布特征与分子机制。 

5.1. 激素受体阳性亚型(HR+) 

HR+ (即 ER+和/或 PR+)是年轻女性乳腺癌最常见的亚型，具有一定的激素依赖性。该类肿瘤通常分

化程度较高，Ki-67 指数较低，理论上预后相对良好，但在年轻女性乳腺癌患者中表现出更高的增殖活性

与复发风险，这可能与年轻患者体内激素水平波动大、卵巢功能尚未衰退等内分泌状态相关。目前关于

乳腺癌内分泌治疗耐药的主要机制涉及受体突变、辅助信号通路激活、细胞周期逃逸等。年轻患者中 HR+
亚型表现出高频率的 PI3K/AKT 等信号通路异常激活，这与肿瘤的侵袭性、耐药性及转移能力密切相关

[24]。因此，传统的内分泌治疗如他莫昔芬和芳香化酶抑制剂可能在年轻患者中效果不佳，提示需要更为

个体化的治疗策略。相关研究结果表明，纳米姜黄素通过抑制 PI3K、AKT、mTOR 信号通路，有助于减

少雌激素受体阳性乳腺癌细肿瘤胞对他莫昔芬的耐药性[25]。阿迪莱·艾萨等[26]研究指出，CDK4/6、
mTOR、PI3K 通路的活跃为耐药提供“逃逸路径”，故临床上常建议联合靶向治疗(如加用 CDK4/6 抑制

剂)以提高疗效。未来研究可探索将纳米药物载体用于内分泌药物(如他莫昔芬、氟维司群)的递送，解决

药物在肿瘤微环境中稳定性差、生物利用度低等问题，延长药效持续时间并减少毒副反应。 

5.2. 三阴性乳腺癌(TNBC) 

三阴性乳腺癌(ER-, PR-, HER2-)在年轻女性乳腺癌患者中占比较中老年女性乳腺癌更高，该类型生

物学行为侵袭性强、易早期转移、对传统治疗反应差，是目前最具挑战性的亚型。 
De Silva 等[27]发现 TNBC 的一个显著特征是基因组不稳定性高，其中 p53 基因突变在年轻 TNBC

患者中高达 80%，推动肿瘤细胞逃逸凋亡与修复机制。Ren 等[28]通过功能组学研究表明，SIRT5 介导的

代谢重编程在耐药性 TNBC 中呈高度激活状态，其通过嘌呤代谢支持化疗后细胞的存活与增殖，为后续

开发代谢靶向疗法提供了新方向。Alex 等[29]发现长链非编码 RNA BORG 通过激活上皮–间充质转化

(EMT)途径，增强 TNBC 的侵袭性与转移能力，且与化疗后复发密切相关，这为利用 RNA 干预靶向治疗

TNBC 提供了理论基础。 
TNBC 的化疗耐药性部分与线粒体可塑性有关，Baek 等[30]在乳腺癌耐药模型中发现，化疗压力可

诱导线粒体结构与代谢功能的重构，提升 ATP 合成能力，增强细胞在不利环境中的适应性与存活率。单

纯依赖细胞毒药物的策略在年轻 TNBC 中可能难以获得持久疗效。近年来研究者为改善治疗效果，探索

多靶点联合纳米递送策略。Faruqi [31]等开发的 TGF-β/AURKA 双靶向纳米颗粒已被证实可以增强紫杉醇

在 TNBC 细胞中的杀伤效率，抑制率提升约 40%，显示出良好的药物传输特异性与化疗增敏作用。 
综上，年轻女性乳腺癌的分子分型呈现出更复杂的生物学行为和更强的治疗挑战性。HR +亚型具有

激素依赖性，在年轻女性乳腺癌人群中表现出耐药性高、信号通路活跃、复发风险上升等特点；TNBC 则
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以高度不稳定的基因组、强侵袭性及对放疗和化疗不敏感为特征。当前的研究趋势正向多组学整合、异

质性分析和多靶点联合干预方向发展。在人工智能(Artificial Intelligence, AI)与生物信息学的帮助下，个

体化分子特征的识别将为年轻女性乳腺癌的精准治疗提供更为坚实的基础。 

6. 年轻女性乳腺癌的治疗 

6.1. 外科手术 

外科治疗是乳腺癌的基础治疗手段，与中老年女性乳腺癌患者相比，年轻女性患者乳房全切术的比

例明显更高，约占 65%~75% [32]。主要因为年轻女性乳腺患者的组织致密、病灶多发或弥散分布、复发

焦虑以及对局部控制的高要求。Ma [33]等一项中美多中心研究发现，中国年轻患者倾向于选择根治性手

术，而美国年轻患者则更倾向于选择保乳手术。徐宁悦等[34]对早期年轻女性乳腺癌患者的研究表明，与

乳腺癌根治术相比，乳腺癌保乳术联合放疗在 5 年无病生存率(Disease Free Survival, DFS)与乳腺癌特异

性生存率(Breast Cancer Special Survival, BCSS)并无显著性差异。确保肿瘤切缘阴性和放疗条件充分的前

提下，年轻患者的外科治疗逐步转向功能与美学并重方向。 

6.2. 内分泌治疗 

针对雌激素受体阳性(ER+)或孕激素受体阳性(PR+)的年轻患者，内分泌治疗是控制复发与延长生存

的关键。年轻患者卵巢功能活跃，芳香化酶抑制剂(Aromatase Inhibitor, AI)需联合卵巢功能抑制(Ovarian 
Function Suppression, OFS)方可发挥疗效；他莫昔芬可单独使用，但在部分高复发风险患者中，联合 OFS
可进一步提高疗效。Ana 等[35]的真实世界研究发现，在 40 岁以下人群中，OFS 使用率不足 30%，导致

部分患者复发风险增加。规范联合 OFS 可显著降低远处转移率并提高 10 年 DFS。针对年轻患者的内分

泌耐药机制，相关研究发现低氧微环境激活的 NDRG1 通路可导致 AI 耐药，蜂源化合物通过抑制 NDRG1
发挥潜在治疗作用[36]。 

6.3. 化学与分子靶向治疗 

化学治疗是年轻女性乳腺癌系统治疗中的核心组成部分，尤其适用于 HR-、HER-2+及 TNBC 患者。

研究表明，年轻患者接受以蒽环类、紫杉醇类及铂类药物为基础的化疗方案，可显著提高病理完全缓解

率(Pathological Complete Response, pCR) [37]。新辅助化疗是指在手术前给予全身性化学治疗，其主要目

的在于缩小肿瘤体积、提高手术可切除性及保乳手术率，同时为评估肿瘤对化疗的敏感性及后续治疗策

略的个体化调整提供重要依据。目前常用方案为蒽环类与紫杉类序贯应用，部分中心联合铂类以提高 pCR
率。有关研究显示[38]，年轻患者接受新辅助化疗后，pCR 显著高于老年组，药物敏感性较强。当前临床

指南推荐，曲妥珠单抗与帕妥珠单抗双靶向联合紫杉类(多西他赛) + 卡铂为 HER-2+乳腺癌新辅助治疗

的标准方案[39]。随着临床药物的深入研究，白蛋白紫杉醇联合双靶向治疗为 HER-2+乳腺癌的治疗带来

了突破。周永安等的研究表明，由于白蛋白紫杉醇具有低毒性、强靶向性等特点，其较多西他赛的应用

更为安全[40]。高洁等研究发现，双靶向联合白蛋白紫杉醇治疗 HER-2+乳腺癌，能提高疾病控制率，显

著降低血清肿瘤标志物水平，且不良反应发生率低，治疗安全性更高[41]。关于两者的疗效对比仍需大量

的前瞻性随机对照试验验证。 

6.4. 放疗 

放射治疗是年轻女性乳腺癌的局部控制手段。对行保乳术的患者，放疗可以降低局部复发风险，改

善长期生存。顾毓涵等[42]的研究表明，与单纯保乳手术治疗相比，保乳术联合放疗的 5 年局部控制率高
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达 93.2%，两者具有显著性差异。针对全切术后存在高危病理因素(如淋巴结转移、切缘阳性)的患者，建

议进行胸壁与区域放疗。放疗后的功能损伤如上肢淋巴水肿、肩关节活动受限可通过康复干预改善。孙

翠红等[43]的研究表明，心理干预可以缓解放疗心理应激，改善负性情绪状态，提升心理弹性并促进应对

方式的积极转变，从而显著提高患者的生活质量。 

6.5. 新兴治疗 

近年来，随着生物医学材料与药物递送技术的快速发展，年轻女性乳腺癌的治疗逐步迈入精准化阶

段。传统的全身化疗、内分泌治疗及靶向治疗多依赖静脉输注或长期口服给药，但此类给药方式常伴随

明显的全身毒性、肝脏首过代谢损失、血药浓度波动较大以及患者依从性较低等问题。经皮给药作为一

种新兴的局部或系统性药物递送策略，可在一定程度上避免首过效应，维持相对稳定的血药浓度，并减

少静脉给药带来的疼痛和不适，从而展现出独特的应用优势[44]。目前，乳腺癌治疗相关的经皮给药体系

主要包括微乳、脂质体、水凝胶及微针等多种形式，这些新型递送系统不仅有助于提高药物在靶组织中

的生物利用度和治疗效果，其无痛、可自我给药的特点也显著提升了患者的接受度和治疗依从性[45]。 
综上，将手术治疗、化学治疗、分子靶向治疗及放射治疗与新兴药物递送系统相结合，构建多维度

的综合治疗模式，有望进一步提高年轻女性乳腺癌患者的长期生存率，并显著改善其生活质量。 

7. 年轻乳腺癌的预后及预防 

7.1. 年轻乳腺癌的预后 

年轻女性乳腺癌的预后较中老年患者差，复发率高、生存周期短及远处转移风险增加。有关研究表

明[46]，40 岁以下患者的五年总体生存率(Overall Survival, OS)约为 83%，而 50 岁以上人群约为 90%；主

要原因是前者生物学特征更具侵袭性、诊断延迟及治疗依从性不足。陈思屹等[47]从影像学角度分析发现，

年轻女性乳腺癌患者乳腺肿瘤常呈不规则边界和快速强化模式，说明血管生成活跃与微转移潜能强；同

时年轻女性乳腺癌的灌注参数(Ktrans、Ve)高于老年组，与复发率呈正相关。 
除生物学差异外，社会与心理因素对预后也有影响，年轻患者因为生育忧虑和社会角色压力导致治

疗中断或延迟。徐黄菲等[48]基于潜在剖面分析发现，约 42%的年轻患者存在生育焦虑，对治疗依从性与

生活质量产生不利影响。康复期社会支持与睡眠质量关联长期心理恢复与疾病进展，Ivaylo 等[49]研究发

现，社会网络支持度高的患者复发率下降 17%，说明心理与社会干预可改善长期生存。年轻乳腺癌的预

后受生物学特征、诊断时机与心理社会因素共同影响。强化早筛体系、优化治疗流程并结合心理康复干

预，可以延长无病生存期并改善患者的社会回归能力。 

7.2. 年轻乳腺癌的预防 

年轻女性乳腺癌的预防需结合遗传风险、生活方式和影像学特征综合开展。一级预防聚焦病因与遗

传易感性控制。有关研究表明 BRCA1/2 突变携带者的终生发病风险可高达 65%~80%，高于普通女性的

10%~12% [50]。对有家族史或基因阳性的个体应实施精准化干预，包括风险评估、基因咨询及定期随访。

生活方式管理在一级预防中非常重要，高脂饮食、夜班工作及肥胖被证实与发病率有关。 
二级预防重点是早筛查和早诊断。年轻女性乳腺组织致密，常规钼靶成像的敏感性下降，乳腺超声

与动态增强 MRI 在密质乳腺中的检出率更高。郑碧玉等[51]的研究发现，结合腋窝超声评估的综合影像

策略能将转移漏诊率降低至 8.7%，显著提高早期乳腺癌的诊断率。年轻女性的自我乳房检查与定期体检

频次直接影响早诊率，但由于职业与家庭压力，就诊延迟仍然存在，导致确诊时约 38%的患者已经处于

ⅡB期或以上[52]。 
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三级预防强调疾病控制与康复。多学科协作(Multidisciplinary Team, MDT)模式是现代乳腺癌防治体

系的核心，整合外科、影像、心理及康复资源，帮助患者控制病情提升生活质量。持续心理干预对年轻

女性很重要，有关研究证实结构化心理支持可以降低治疗期焦虑评分并改善依从性[53]。 

8. 年轻女性乳腺癌患者的生育力保护与妊娠管理 

8.1. 治疗前的生育力评估与风险识别 

年轻女性乳腺癌患者在接受系统治疗前需进行全面的生育力评估与个体化风险识别，因为治疗引起

的卵巢损伤与患者年龄、药物类型及累积剂量有关。美国临床肿瘤学会(ASCO)建议，所有育龄女性在开

始化疗或放疗前均应接受生殖咨询与卵巢储备检测，如抗缪勒管激素(Anti-Müllerian Hormone, AMH)、卵

泡刺激素(Follicle-Stimulating Hormone, FSH)及窦卵泡计数(Antral Follicle Count, AFC)等指标，以通过生

物标志物预测卵巢功能恢复的可能性并制定保留策略。对于有明确生育需求者，在治疗前实施卵母细胞

冷冻或卵巢组织冷冻保存生殖潜能。相关研究显示，卵巢功能抑制剂(GnRH Agonist)在化疗期间应用可显

著降低卵巢早衰率，从 43%下降至 17%，并提高治疗后月经恢复率[54]。高危人群中提前建立多学科协

作(MDT)模式，由肿瘤科与生殖医学科共同评估，可以实现治疗效果与生育保护的双重平衡。 

8.2. 治疗期间的生殖功能保护措施 

系统治疗过程中，年轻女性的卵巢功能容易受化疗、放疗和内分泌治疗影响。烷化剂类药物(如环磷

酰胺)造成卵泡细胞 DNA 损伤，引发卵巢纤维化与功能丧失。有关研究显示，接受蒽环类联合紫杉类化

疗方案的患者中，治疗后闭经率约为 35%~60% [55]。放疗通过直接照射盆腔或全身暴露导致卵泡坏死，

剂量超过 6 Gy 时永久性损伤风险上升。临床通过剂量限制、屏蔽防护及改良放射靶区规划降低生殖系统

受照剂量。内分泌治疗中的芳香化酶抑制剂(AIs)及选择性雌激素受体调节剂(SERMs)虽在肿瘤控制上有

效，但对卵巢激素轴的抑制同样不可忽视。 
保护性策略主要包括化疗期间同步使用 GnRH 激动剂以抑制卵巢功能，使卵泡维持静止状态并减少

化疗药物损伤。同时，可适度减少高毒性化疗药物剂量或采用周期性低剂量方案，以平衡疗效与生殖安

全。对于高危患者，推荐在化疗周期间监测 AMH 及月经情况，便于及时调整治疗方案。此外，随着分子

靶向治疗及纳米药物递送系统的发展，有望实现抗肿瘤与卵巢保护的精准兼容。 

8.3. 治疗后的妊娠管理与复发风险控制 

治疗结束后，妊娠安全性与复发风险控制是年轻乳腺癌患者长期管理的重点，临床普遍建议治疗完

成后至少停药 2 年再考虑妊娠，保证肿瘤稳定及药物代谢完全[56]。随访数据显示，治疗后妊娠不但不会

增加乳腺癌复发风险，反而更有助于内分泌稳定与心理恢复[57]。ESMO 指南指出，在激素受体阳性(HR+)
患者中，妊娠对总体生存无负面影响，在三阴型乳腺癌患者中，妊娠后复发率下降约 15%。治疗后妊娠

管理包括定期乳腺影像学复查、激素水平监测及妊娠早期肿瘤标志物检测。需要注意的是放疗史患者应

避免短期内妊娠，防止胎儿受放射残留影响。对于有良好预后且经基因检测无高危突变的患者，可在专

业指导下安全受孕。一项多中心队列研究[58]显示，怀孕后患者的五年无病生存率较未妊娠组提高约 12%，

说明妊娠并非禁忌而是康复信号。 

9. 年轻女性乳腺癌患者的心理健康与社会支持 

9.1. 心理应激反应与情绪障碍特征 

年轻女性乳腺癌患者在确诊和治疗过程中会出现心理应激反应，比如焦虑、抑郁、病耻感及自我形

https://doi.org/10.12677/acm.2026.162726


王彪 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.162726 3140 临床医学进展 
 

象受损等最常见的心理问题。有关研究表明，40 岁以下女性乳腺癌患者的抑郁发生率约为 52%~63%，焦

虑发生率超过 70%，显著高于 40 岁以上的患者[59]。情绪障碍在确诊初期最明显，随后在化疗、脱发、

乳房切除及性别角色重构过程中持续存在。临床上经常使用医院焦虑抑郁量表(Hospital Anxiety and De-
pression Scale, HADS)和患者健康问卷(Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9)进行评估。平均 HADS 总分

在年轻患者中高达(19.6 ± 5.2)分，提示中度至重度心理负担[60]。自我形象的负性重构被认为是诱发社交

回避与病耻感的心理机制，部分患者在术后出现长期社交障碍与情感隔离。 

9.2. 心理问题的生理与社会机制 

年轻女性乳腺癌患者的心理障碍有生物–社会复合机制，雌激素与孕激素的急剧下降被认为与情绪

低落、睡眠障碍及易怒有关。治疗引起的内分泌紊乱影响中枢神经递质(如 5-羟色胺与多巴胺)的平衡，造

成焦虑和抑郁的持续存在。长期的化疗和放疗周期使患者陷入“慢性疾病化”状态，导致自我效能感下

降与心理倦怠。社会层面上年轻女性承担母职、婚姻与职业责任，癌症诊断会带来角色冲突与社会支持

缺失。有关研究显示，超过 60%的年轻患者在确诊后感到社会关系受限，26%的人报告配偶关系紧张[61]。
信息孤立与社会认知偏差也是心理应激的重要来源，部分患者由于羞耻感而减少就诊频率，延误复查与

康复指导。 

9.3. 心理干预与康复措施 

针对年轻女性乳腺癌患者的情绪障碍，心理干预成为多学科治疗重要环节。认知行为疗法(Cognitive 
Behavioral Therapy, CBT)被证实能有效缓解焦虑与抑郁，改变患者的消极认知模式以重建自我效能感。

ABC (Activating Event-Belief-Consequence)理论模型在临床应用中帮助患者识别非理性信念并重塑情绪反

应，能有效改善病耻感[62]。正念疗法(Mindfulness-Based Stress Reduction, MBSR)通过觉察训练降低心理

应激，改善睡眠与情绪稳定性。此外，护理学与精神肿瘤学的结合推动了“个案管理模式”，该模式由

护士、心理师与社工共同制定个体化康复计划，包括放疗后心理追踪与长期情绪评估。叙事护理联合正

念认知治疗是一种新兴的护理措施，注重以病人为中心，通过讲故事的方式来指导病人表达自己的内心

感受，同时通过认知行为和正念训练来帮助病人形成积极的应对观念和想法，增强正念水平[63]。顾康宁

[64]等研究发现，对乳腺癌患者开展叙事性护理联合正念认知疗法不仅增强其正念水平，改善心理状态，

而且还可以缓解患者癌因性疲乏程度，提高疾病接受度，进而改善患者生活质量。 

9.4. 社会支持与长期生活质量 

社会支持对年轻女性乳腺癌患者的康复与长期预后有决定性作用，家庭、伴侣和同伴的积极参与能

降低患者孤独感与病耻感，增强对治疗的信任与坚持。Bibi 等[65]对乳腺癌患者调查发现，社会支持与患

癌后生活质量之间存在显著相关性，社会支持越低，对于死亡的焦虑程度越高，其生活质量就越差。卞

静如等[66]研究发现，我国乳腺癌患者康复期间焦虑水平、社会关系质量及社会支持水平有待改善，建立

良好的家庭社会支持系统，有利于降低患者焦虑水平，提升整体生活质量。在医疗体系层面，则可构建

多层级社会支持框架，包括心理咨询热线、康复社群与社区随访制度，实现从院内治疗到院外康复的连

续支持。 

10. 结语 

年轻女性乳腺癌具有显著生物学异质性和社会特殊性等特点，并且诊疗过程超出了传统肿瘤管理范

畴，其发病率持续上升、生物学侵袭性强，伴随着更复杂的心理与社会问题。本文从年轻女性乳腺癌的

定义、流行病学特征、筛查诊断、分子分型到综合治疗与心理干预，阐述了该领域的临床与研究新进展，
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并重点探讨了个体化治疗、分子靶向精准治疗、生育力保护与妊娠管理及心理康复等多学科协作策略，

从而为年轻女性乳腺癌的精准临床诊治、生育力保护、妊娠管理、心理健康与社会支持等领域的新策略

提供循证医学依据。 
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