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摘  要 

目前乳腺癌是全球女性癌症发病率及死亡率最高的疾病，严重威胁女性健康，其疾病负担在农村地区尤

为沉重，乳腺癌筛查可明显降低乳腺癌死亡率。本文通过系统检索2008至2024年间贵州省农村妇女乳

腺癌筛查相关文献，对其现状进行综述。结果显示，贵州省筛查工作与国家政策同步，覆盖面和参与率

逐年提升，但存在显著的省内地区差异、总体知晓率偏低、高危人群管理薄弱、随访机制与信息化建设

滞后等核心问题。这些问题与当地山区地理、多民族聚居、经济发展水平及人口流动等特征密切相关。

基于此，本文结合贵州省具体情况，探讨移动筛查车运营、多语言健康教育、新媒体、低成本数字化管

理、区域性筛查质量控制等具体化、本地化的优化对策，旨在为构建更高效、公平、可持续的筛查体系

提供参考，助力卫生健康高质量发展。 
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Abstract 
At present, breast cancer ranks as the disease with the highest incidence rate and mortality among 
women globally, posing a serious threat to women’s health. Its disease burden is particularly heavy 
in rural areas, and breast cancer screening can significantly reduce breast cancer mortality. This 
article systematically reviews relevant literature on breast cancer screening among rural women 
in Guizhou Province from 2008 to 2024, providing an overview of the current situation. The results 
show that the screening work in Guizhou Province is synchronized with national policies, with cov-
erage and participation rates increasing year by year. However, there are significant core issues 
such as regional differences within the province, low overall awareness, weak management of high-
risk groups, and lagging follow-up mechanisms and informatization construction. These issues are 
closely related to local characteristics such as mountainous geography, multi-ethnic settlement, 
economic development level, and population mobility. Based on this, this article discusses specific 
and localized optimization strategies such as mobile screening vehicle operations, multilingual health 
education, new media, low-cost digital management, and regional screening quality control, taking 
into account the specific situation in Guizhou Province. The aim is to provide reference for building 
a more efficient, fair, and sustainable screening system, and to contribute to the high-quality devel-
opment of health care. 
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1. 引言 

当前乳腺癌是女性发病率最高的恶性肿瘤，造成严重的疾病负担与家庭社会压力。得益于诊疗技术

的发展及诊疗理念的进步，早期乳腺癌经规范治疗，可以达到临床治愈。分期越早、预后越好，已然成

为共识[1]；乳腺癌筛查可发现处于早期的乳腺恶性肿瘤，进而早诊断、早治疗，提高癌症患者的生存率，

降低死亡率及晚期乳腺癌的发病率[2]。在我国，由于乳腺癌筛查工作起步较晚，尽管已经取得了一定的

社会效益，城乡、地区间的筛查效果与癌症预后差距依然明显[3] [4]。贵州作为西部多民族聚居、地形复

杂的省份，在追求卫生健康更充分、更均衡的高质量发展的背景下，农村地区的乳腺癌防控是重要的环

节。全面、系统地评估该地区筛查工作的成效与挑战，对于制定精准干预策略至关重要。本文旨在通过

对现有研究文献的系统性梳理，综述贵州省农村妇女乳腺癌筛查的实施现状，分析其面临的困难，并基

于地方实际，探讨具有操作性的优化路径，为政策制定与实践改进提供支持。 

2. 卫生健康高质量发展的内涵 

人民健康是社会文明进步的基础，是民族昌盛和国家富强的重要标志[5]。因此，追求卫生健康更充

分、更均衡的高质量发展，应该作为目前卫生健康工作的重要战略。在卫生健康高质量发展中，强调要

重视妇幼、低收入人群等重点人群健康。贵州省卫生健康委指出[6]：“十四五”时期全省卫生健康事业
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高质量发展的重点任务之一是全力保障重点人群健康，深入开展健康贵州行动，加强妇幼健康建设。乳

腺癌作为女性最常见的癌症类型，是当前的民生大事，亟需推进乳腺癌筛查工作的实施及完善。 

3. 乳腺癌流行病学调查 

2022 年全球癌症统计数据[1]，乳腺癌是目前全球女性癌症发病率及死亡率最高的疾病，其新发病人

数超 230 万，占女性癌症的 23.8%；全国肿瘤登记中心的肿瘤数据[7]，估计 2022 年我国女性乳腺癌新发

人数 35.72 万，为女性发病率第二位的癌症，发病率 33.04/10 万，占女性癌症发病率的 15.6%，其中农村

地区女性新发乳腺癌 11.44 万；城市地区总体恶性肿瘤死亡发病比为 0.48，农村地区为 0.61。农村地区乳

腺癌死亡率较高，归因于农村妇女罹患乳腺癌就诊时分期相对较晚，故预后相对较差[8]，疾病的负担仍

然呈持续上升态势。 
根据 TNM 分期将乳腺癌分为 0 期、Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期和Ⅳ期[9]，分期越早，经规范治疗，其预后越

好。复旦大学附属肿瘤医院报道[10]，导管原位癌作为 0 期乳腺癌，患者总体预后极好，5 年和 10 年生

存率分别为 99.9%与 99.5%。国外多中心的研究报道[11]，导管原位癌其术后 10 年生存率达 98.5%，未手

术组为 93.4%；目前乳腺癌经规范综合治疗后，5 年生存率，Ⅰ期乳腺癌为 98%、Ⅳ期为 27% [12]；故对

早期乳腺癌的积极治疗及管理，可以大大降低乳腺癌的死亡率。 

4. 国内外农村乳腺癌筛查调查 

自 20 世纪 70 年代以来，世界各国的多项研究业已证实乳腺癌筛查是提高早期诊断率、生存率及生

存质量的最有效方法[13] [14]。现阶段各国或地区都积累了丰富的筛查经验，并制定相应的乳腺癌筛查指

南。在最早开展乳腺癌筛查的美国，2014 至 2019 年城市和农村筛查率依然存在明显差异，分别为 80.0%
和 77.1% [15]，故我们应该关注农村地区的乳腺癌筛查。 

从 2009 年开始，我国将农村妇女乳腺癌列入了“两癌”(乳腺癌、宫颈癌)筛查公共卫生服务项目，

全国妇联和国家卫生健康委员会共同开展了对项目地区 35~64 岁农村妇女免费进行“两癌”筛查，以乳

腺超声检查作为主要筛查检查手段，旨在进一步提高农村妇女乳腺癌的早诊早治率，开展以来惠及近 1
亿人次[16]。我国农村乳腺癌 5 年生存率自 2006 年的 65.7%提升至 2012 年的 72.9%，通过早发现、早诊

断、早治疗，使更多农村患乳腺癌的妇女得到了及时有效的救治，但其仍低于城市地区的 84.9% [3]。因

此，我们需加大农村地区的筛查力度及质量控制，进一步提高农村地区乳腺癌患者生存率。 

5. 贵州省农村乳腺癌筛查现状 

5.1. 文献检索与方法 

检索数据库包括中国知网(CNKI)、万方数据、维普中文期刊服务平台及 PubMed，检索时限为 2008
年1月至2024年12月。中文检索词为：“乳腺癌筛查”AND (“贵州”OR“贵州省”OR“贵阳”OR“遵

义”OR“六盘水”OR“安顺”OR“毕节”OR“铜仁”OR“黔东南”OR“黔南”OR“黔西南”) 
AND (“农村”OR“乡村”)；英文检索词为：(“breast cancer screening”OR“mammography screening”) 
AND (“Guizhou”OR“rural China”)。纳入标准：以贵州省农村或包含农村地区的女性乳腺癌筛查为主

要研究内容的文献。排除标准：会议摘要、新闻报道、非中英文文献及无法获取全文的文献。通过对标

题、摘要的筛选及全文阅读，最终纳入符合要求的 14 篇文献进行分析。 

5.2. 贵州省乳腺癌筛查情况 

自国家“两癌”筛查项目启动以来，贵州省筛查工作逐步推开。数据显示，2019 年贵州省农村妇女

乳腺癌检查覆盖 9 个市(州) 74 个县(市、区)，惠及农村妇女 24 万人[17]；2020 年实现全省 88 个县(市、
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区)全覆盖，筛查 23.6 万人；2021 年筛查量达 26.89 万。这表明筛查的地域覆盖范围已达到全省县级区

域。根据 2021 年《贵州省统计年鉴》贵州省第七次全国人口普查公报数据，2020 年贵州省适龄(35~64 岁)
筛查的农村女性人口较多，约有数百万之众。我们可以看出筛查名额难以满足广大农村妇女的健康需求。 

对纳入文献的分析(见表 1)揭示了具体的实施图景。早期(2008~2012 年)研究多集中于贵阳、遵义等

经济相对发达城市的部分地区，筛查人数从数千至两万余人不等，乳腺癌检出率在 40/10 万至 193/10 万

之间波动，早期病例检出比例较高(57%~100%)。后续研究(2013~2021 年)范围扩展至更广泛的农村地区，

筛查规模更大，但检出率呈现差异，部分地区较低(如 8.70/10 万)，远低于广东省 2023 年检出率(128.00/10
万) [18]。 
 
Table 1. Screening literature published in Guizhou Province in recent years 
表 1. 贵州省近年来发表的筛查文献 

作者 筛查时间 筛查范围 总人数 乳腺癌例数 检出率(/10 万) 早期例数 高发年龄 

王兰[19] 2008 贵阳市部分地区 10,000 6 60 5 (83%) 40~65 

魏来[20] 2008 遵义市红花岗区 5000 2 40 2 (100%) 35~44 

王超宇[21] 2009 遵义市两城区 10,004 10 100 10 (100%) 40~60 

蒋国元[22] 2010~2011 遵义市 3107 6 193 5 (83%) 40~49 

倪青[23] 2010~2012 贵州省部分地区 20,183 21 104 12 (57%) 41~60 

马达[24] 2011~2012 贵阳市职工 12,089 10 82 10 (100%) 40~60 

毛莉[25] 2013 贵州省农村 38,256 17 44.44 - 45~64 

刘菁[26] 2012~2014 贵阳市农村 2001 - - - - 

庄妍[27] 2015 贵州省农村 38,174 13 36.67 7 (54%) 45~54 

杨小丽[28] 2015~2016 黔东南州 1241 - - - - 

刘胜芬[29] 2015~2017 六盘水市 150 150    

龙琦[30] 2015~2019 贵阳市农村 15,791 9 56.99 - - 

岳萍[31] 2018~2020 龙里县 8192 15 120   

梁英[32] 2018~2021 罗甸县农村 11,486 1 8.70 - - 

5.3. 贵州省乳腺癌筛查存在问题与经验 

据文献内容，笔者分析总结筛查工作开展中的遇到的问题与经验，主要存在问题有筛查知晓率不高、

妇女筛查意愿不强，基层医务人员筛查水平参差不齐、设备更新不及时，缺乏高危人群的针对性管理，

筛查人员名额有限，对于弱势群体的关注不够，筛查信息系统不够健全等；经验主要有重视不同乳腺检

查手段的结合，重视高危人群的筛查，提倡临床经验丰富的医师参与筛查工作。具体如表 2 所示。 
 
Table 2. Problems and experiences 
表 2. 问题与经验 

作者 问题与经验 

王兰 加强乳腺癌健康知识宣传、普及，提高广大妇女的健康意识；加强专业医疗机构队伍建设，提高医务人

员水平；定期检查，及时针对高危因素进行干预。 

魏来 关注高危人群、加强筛查技术的提高；关注弱势群体，健全社会保障机制。 
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续表 

王超宇 重视经济状况差、高危人群的筛查；重视不同辅助检查的使用；建立完善的筛查体系，制定完备的筛查

计划。 

蒋国元 35 岁以上女性，优先乳腺钼靶检查。 

倪青 重视人才培养，临床经验丰富的医师参与筛查工作；采用临床手诊及乳腺 B 超行乳腺癌筛查具有可行性。 

马达 临床检查结合乳腺 B 超可作为可靠的筛查方式。 

毛莉 加强乳腺癌健康教育宣传工作力度；关注经济条件落后地区的妇女筛查工作。 

刘菁 加强妇女乳腺癌健康知识宣传工作力度，提高妇女参与筛查意愿。 

庄妍 加强筛查质量控制；重视不同检查技术的结合；提高筛查人群的顺应性。增强筛查机构、部门之间的沟

通及协作。 

杨小丽 加强宣传教育，进一步提高乳腺癌筛查率。 

刘胜芬 乳腺超声联合钼靶检查可提高早期乳腺癌检出率。 

龙琦 扩大筛查范围及增加筛查人数；重视高危人群的筛查；重视筛查医务人员的培训及筛查设备的更新。 

岳萍 超声推荐作为乳腺癌筛查首选检查，特殊患者推荐乳腺超声联合钼靶检查。 

梁英 加强乳腺癌健康知识宣传；加强医疗信息系统的建设。 

6. 贵州省农村妇女乳腺癌筛查工作中存在不足及对策 

6.1. 乳腺癌筛查宣传力度不够，乳腺癌防治知识及筛查知晓率不高 

近年来贵州省农村乳腺癌防治知识知晓情况逐年提高，但总体知晓率偏低[26]。农村妇女广泛受困于

受教育程度低、居住地址偏僻及网络信息不发达等客观因素的影响；部分妇女即使发现乳腺肿块，碍于

传统观念“小病不用治，大病治不了”、“乳房包块不痛不痒，不用治疗”等言论，自行予以偏方、土

药处理，贻误治疗。 
多渠道、多方位、多形式的乳腺癌筛查宣传，普及乳腺癌相关知识，调动广大妇女筛查积极性。得

益于贵州省宽带网络覆盖率的大幅提升，4G 和 5G 网络、伴随智能手机和互联网的普及，新媒体，特别

是社交媒体和即时通信软件，正逐渐成为乡村居民获取信息的主要渠道[33]。官方媒体可通过抖音、快手、

微信等广大妇女群众易接收信息的网络渠道，在少数苗族聚集地，采用多语言健康教育做好乳腺癌筛查

宣传；鼓励医师护士等广大一线医务人员走进街道办、乡镇、社区、居委会举办宣传演讲、科普讲座等；

通过漫画、动画、临床案例等多方位展示乳腺癌的发生发展、临床诊治、疾病预后，建立普通群众对乳

腺癌的基本认识；鼓励村干部、村医通过微信群、进村入户的形式，倡导每个人都是自己健康的第一责

任人理念，提高民众的健康素养水平，提高乳腺癌筛查知晓率，促进妇女积极、主动参与筛查[34]。 

6.2. 基层医院医务人员业务能力有待提高、医院基础设施设备不足 

自 2009 年农村乳腺癌筛查开展以来，国家开展了各种针对医务人员的乳腺癌筛查知识及技能的培

训。在省内主要还是停留在省市级与区县级医疗机构，乡镇及村医等基层医疗机构人员的培训相对较少，

基层医院乳腺筛查医生大部分为兼职，并且流动性大。乳腺超声及 X 线作为最常见的乳腺影像学检查，

但部分筛查定点医院目前仍未装备有乳腺 X 线；部分乡镇级医院虽然配备有乳腺超声，但无专业的超声

医师，也就没有开展检查业务[30]。偏远地区的妇女能接触到的医疗资源有限，这无形中增加了她们罹患

乳腺疾病后未能及时就医及明确诊治的机会。 
加强医务人员乳腺癌筛查业务培训、加大设备引进力度、创建良好的筛查环境：2021 年贵州省实现
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建成全面小康社会，贫困人口全部落实“三重医疗保障”，2021 年我省新增二级以上妇幼保健院 35 家

[35]，可以看出，现阶段基层医务人员增多，但是专科建设不够，乳腺专科医生加入筛查工作，将促进高

质量的筛查与治疗规范精准性的有机结合。建议定期开展乳腺癌筛查工作培训，提高基层医务人员的专

业水平，熟悉乳腺癌相关知识，掌握筛查流程及技术，熟练采用正确的方式进行筛查，并对结果准确判

别，在筛查时段，机动安排高年资经验丰富的医师开展筛查指导，或接入我省建立的省市县乡四级远程

医疗服务体系，就地解决疑难病例的结果判定，避免或减少群众来回跑路的发生，让妇女享受高效、便

捷的筛查服务，增加妇女群众对筛查的良好印象。引进配备基础的筛查设施，乳腺超声、乳腺 X 线等设

备，创建干净、整洁、明亮、舒适的筛查环境，注重人文关怀，给前来筛查的女性创造轻松的筛查体验，

吸引更多农村妇女自觉参与乳腺癌筛查。 

6.3. 高危人群的重视程度不够，随访机制不够健全 

临床研究表明乳腺癌的发生跟一些因素密切相关[36]，针对高危人群的筛查力度比起普通人群应该

更大，指南推荐高危人群应该 6~12 个月体检及完善乳腺超声检查，1 年一次乳腺钼靶；普通人群 1~2 年

常规筛查[37]；若未对这部分高危人群未特别重视，缺乏严格的随访及管理方案，没有及时追踪后续诊治

情况，可能造成部分病人错过早诊断、早治疗的机会。 
增强高危人群的管理，加强信息化建设。建立科学安全的乳腺癌筛查网络系统，全省统一的筛查信

息平台，支持对筛查对象的信息进行收集、整理、存储、检索、更新、加工和统计等操作，这样不但可随

时查找相关数据，更能提醒高危对象及时进行复查或随诊[38]；开发基于手机应用软件或微信小程序的自

评问卷，在筛查登记时同步完成高危初筛，并自动生成高危名单推送至基层医生；建立一个高效的智能

个案管理信息系统也可以作为乳腺癌筛查个案管理领域实践的一种探索[39]。贵州省农村妇女劳动力外

出务工较多[40]，对于筛查中产生的可疑病例、阳性追病例追踪和随访管理无信息化支撑，容易出现难以

追踪的情况。乳腺癌筛查网络系统及个案管理系统，可以更好的追踪及管理这部分病人。 

6.4. 乳腺癌筛查覆盖范围逐年扩大，但筛查名额有限  

根据筛查计划做好资金预算，按计划使用，提高资金利用率；拓宽筹资渠道，通过鼓励社会力量参

与，与慈善机构、企业合作，通过捐赠、赞助等方式补充筛查资金；鼓励有条件的乡镇卫生院、社区卫生

服务中心增设筛查点，试点运行县市级医疗机构移动筛查车进社区及乡镇，形成“县市级医院 + 基层机

构”的分级筛查网络，缩短服务半径；建立健康档案，信息化手段记录女性筛查历史，对已筛查且结果

阴性的非高危人群，延长复查周期(每 2 年一次)，优先保障未筛查或高风险人群。如此可扩大筛查范围、

增加筛查人数，使得乳腺癌筛查覆盖全部县市区，惠及每一个乡镇与街道的适龄妇女。 

6.5. 重视不同筛查技术的结合，增强筛查机构、部门之间的沟通及协作 

蒋国元等人建议 35 岁以上女性[22]，首先作乳腺钼靶检查，可提高不可触及性乳腺癌的检出率。倪

青[23]等人认为采用临床手诊及乳腺彩超为筛查手段，开展乳腺癌筛查具有可行性。连臻强等人指出[41]：
我国妇女乳腺癌发病年龄较轻、乳腺致密性妇女较多，乳腺钼靶检查易漏诊，价格昂贵；超声设备在基

层医疗单位普及率高，操作方便，检查费用低。结合指南[42]提示针对乳腺 X 线筛查提示致密型乳腺，

乳腺超声检查推荐作为乳腺 X 线筛查的有效补充，可提高筛查灵敏度。 
因此，对于乳腺癌筛查方案，可灵活的进行调整和优化，增强筛查机构、部门之间的沟通及协作，结

合筛查方式的准确率和卫生经济学效果，根据不同年龄特点和人群特征优化乳腺癌筛查方案，可以提高政

府专项资金使用效率及合理利用卫生资源[43]。建议对于非乳腺癌高危人群，40 岁以下采用临床手诊及乳

腺彩超为筛查手段；乳腺癌高危人群及 40 岁以上妇女，同时完善临床手诊及乳腺彩超声、钼靶检查。 
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6.6. 关注弱势群体，健全社会保障 

部分妇女害怕医疗花销，而不愿主动就医。社会保障是保障和改善民生的基本制度保障，作为社会

保障的重要组成部分，医疗保障在减轻群众就医负担、增进民生福祉等方面发挥着重要作用。全民医保

制度可以大大的解除全体人民的疾病医疗后顾之忧，截至 2023 年底，我国基本医疗保险参保人数达 13.34
亿人，参保覆盖面稳定在 95%以上，城乡居民基本医疗保险参保人数达 9.63 亿人，基本实现全民医保的

目标[44]。贵州医保发布贵州省 2023 年超过 3670 万人参加了居民医保，少许农村家庭由于人口众多，劳

动力较少，家庭可支配收入不多，不愿意缴费参保。 
建议持续对于集中征缴期的个人执行财政补贴，对于特殊困难人员进行全额或定额资助，加大对不

主动缴费家庭进行劝导，对突发意外出现经济困境的家庭进行帮扶及救助，加强对患大病、重病、长期

慢性疾病贫困妇女的救治，争取实现全民医保。 

6.7. 制定完善的筛查计划，加强筛查质量的控制 

随着乳腺专科发展，乳腺癌治疗的精准性、规范性，原有的乳腺癌筛查的流程、部分步骤已经不适

合乳腺癌诊疗规范，需与时俱进，制定完善的筛查计划；目前基层工作者执行的公共卫生项目较多，在

经济水平不高的地方，缺乏明确的实施计划及细则，容易出现执行效果不理想的情况[45]。为了保证乳腺

癌筛查工作的质量，实施各相关机构均应对管理和技术各环节进行质控，把筛查的每一个环节进行评分

考核制，可实行末位通报批评整改制度，提高工作人员的积极性与责任心。 

7. 总结 

综上所述，贵州省农村乳腺癌筛查工作在广度上已取得阶段性成果，但迈向高质量发展的核心在于

提升服务的深度、质量和公平性。未来工作应紧密围绕“本地化”和“精准化”两个核心，推动策略与

地方情境深度融合，将移动筛查、双语宣教、数字化随访等对策从理念转化为可操作、可持续的具体方

案；加强数据驱动的精细化管理，建立全省统一的筛查信息平台，实时监测绩效，为资源调配和策略调

整提供依据；深化多部门与社会力量协作，整合卫健、妇联、医保、民政以及企业、公益组织资源，共同

构建支持性环境。通过系统性的改进，有望使乳腺癌筛查这一惠民工程在贵州农村更好地为广大妇女乳

腺健康做好保障，为促进健康公平、实现卫生健康高质量发展做出贡献。 
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