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前　 　 言

本文件按照 ＧＢ ／ Ｔ １．１⁃２０２０《标准化工作导则第

１ 部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
本文件由国家癌症中心提出。
本文件由中华预防医学会归口。
本文件起草单位：国家癌症中心、南京医科大

学、天津医科大学肿瘤医院、中国医学科学院肿瘤医

院深圳医院、兰州大学、中国医科大学、湖南省肿瘤

医院、河北医科大学第四医院、河南省肿瘤医院、四
川省肿瘤医院。

本文件主要起草人：赫捷、沈洪兵、陈万青、陈可

欣、周宝森、李霓、胡志斌、王勇、李静、王翔、王靖、马
飞、李江、田金徽、贺宇彤、颜仕鹏、孙喜斌、李博。

引　 　 言

２０１５ 年，我国肿瘤登记地区女性乳腺癌位居我

国女性癌症发病谱首位，癌症死亡谱第 ５ 位。 提高

早期乳腺癌及其癌前病变的检出率并进行及时有效

的治疗是提高乳腺癌预后、降低乳腺癌死亡率的重

要措施。 我国政府现开展了多个包括乳腺癌筛查在

内的国家重大公共卫生服务项目，如城市癌症早诊

早治项目、全国农村妇女“两癌”筛查项目等，均取

得显著效果。 然而，目前筛查指导证据中的高质量

研究大多来自于西方国家。 由于我国女性的乳房生

理特征及乳腺癌流行特点与西方国家有较大不同，
不能照搬国外经验。 因此，亟需建立我国乳腺癌筛

查标准，规范癌症筛查与早诊早治技术，提高癌症筛

查的科学性、可行性和适用性，降低癌症治疗成本，
提升社会与经济效益，提高癌症筛查服务的均质化

和同质化。

中国女性乳腺癌筛查标准

一、范围

本文件规定了乳腺癌筛查过程中筛查人群、筛
查措施、筛查要求、筛查结果管理与随访流程、筛查

组织管理要求、筛查质量控制与资源库建立及管理

的基本原则。
本文件适用于全国各级医疗机构开展乳腺癌筛

查。
二、规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构

成本文件必不可少的条款。 其中，注日期的引用文

件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的

引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于

本文件。
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ＧＢ ／ Ｔ ３７８６４⁃２０１９ 生物样本库质量和能力通用

要求

Ｔ ／ ＣＰＭＡ ００２⁃２０１９ 大型人群队列终点事件长

期随访技术规范

Ｔ ／ ＣＰＭＡ ００１⁃２０１８ 大型人群队列研究数据处

理技术规范

三、缩略语

ＢＩ⁃ＲＡＤＳ： 乳腺影像报告及数据系统 （ Ｂｒｅａｓｔ
Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ Ｄａｔａ Ｓｙｓｔｅｍ）

ＤＩＣＯＭ： 医学数字成像与通信（Ｄｉｇｉｔａｌ Ｉｍａｇｉｎｇ
ａｎｄ Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ）

四、筛查人群

（一）４５～ ７０ 岁的一般风险人群应进行乳腺癌

筛查。 乳腺癌一般风险女性即除了乳腺癌高风险人

群［定义见以下第（二）部分］以外的所有适龄女性。
（二）高风险人群宜从 ４０ 岁开始进行乳腺癌筛

查，符合下列 １、２ 和 ３ 任意条件的女性为乳腺癌高

风险人群。
１． 具有遗传家族史，即具备以下任意一项者：
（１）一级亲属有乳腺癌或卵巢癌史；
（２）二级亲属 ５０ 岁前，患乳腺癌 ２ 人及以上；
（３）二级亲属 ５０ 岁前，患卵巢癌 ２ 人及以上；
（４）至少 １ 位一级亲属携带已知 ＢＲＣＡ１ ／ ２ 基

因致病性遗传突变；或自身携带 ＢＲＣＡ１ ／ ２ 基因致病

性遗传突变。
２． 具备以下任意一项者：
（１）月经初潮年龄≤１２ 岁；
（２）绝经年龄≥５５ 岁；
（３）有乳腺活检史或乳腺良性疾病手术史，或

病理证实的乳腺（小叶或导管）不典型增生病史；
（４）使用“雌孕激素联合”的激素替代治疗≥６ 个

月；
（５）４５ 岁后乳腺 Ｘ 线检查提示乳腺实质（或乳

房密度）类型为不均匀致密性或致密性。
３． 具备以下任意两项者：
（１）无哺乳史或哺乳时间＜４ 个月；
（２）无活产史（含从未生育、流产、死胎）或初次

活产年龄≥３０ 岁；
（３）仅使用“雌激素”的激素替代治疗≥６ 个

月；
（４）流产（含自然流产和人工流产）≥２ 次。
注 １： 一级亲属指母亲、女儿以及姐妹。
注 ２： 二级亲属指姑、姨、祖母和外祖母。
五、筛查措施

（一）一般风险人群

一般风险人群的筛查措施为：
１． 每 １～２ 年应进行 １ 次乳腺超声检查；
２． 如不具备乳腺超声检查条件，宜使用乳腺 Ｘ

线摄影检查。
（二）高风险人群

高风险人群的筛查措施为：
１． 每年应进行 １ 次乳腺超声联合乳腺 Ｘ 线摄

影检查；
２． 对于不具备乳腺 Ｘ 线摄影检查条件的地区，

宜选择乳腺超声进行检查；
３． 对于检测为 ＢＲＣＡ１ ／ ２ 突变携带者，宜使用

乳腺超声联合乳腺 Ｘ 线摄影进行检查后，加用乳腺

核磁检查。
六、筛查检查要求与结果分类

（一）检查要求

筛查仪器与操作要求应符合附录 Ａ 的规定。
（二）诊断结果分类

１． 乳腺 Ｘ 线摄影诊断结果分类

乳腺 Ｘ 线摄影诊断依据宜按附录 Ｂ 对影像诊

断结果进行记录、分析。 结果诊断依据宜按下列规

定进行评估分类：
（１） ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ０：现有影像未能完成评价，需要

增加其他影像检查，包括加压点片、加压放大、加拍

其他体位，或行超声检查；
（２） ＢＩ⁃ＲＡＤＳ １：正常，乳腺 Ｘ 线摄片无异常发

现。 恶性可能性 ０；
（３） ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ２：良性发现，存在明确的良性改

变，无恶性征象。 恶性可能性 ０；
（４） ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ３：良性可能大的病灶。 恶性可能

性＞０ 但≤２％；
（５） ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ４：可疑恶性的病灶，但不具备典

型的恶性征象。 恶性可能性＞２％但＜９５％；
① ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ４Ａ：低度疑似恶性，恶性可能性＞２％

但≤１０％；
② ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ４Ｂ：中度疑似恶性，恶性可能性＞１０％

但≤５０％；
③ ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ４Ｃ：高度疑似恶性，恶性可能性＞５０％

但＜９５％；
（６） ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ５：高度提示恶性的病灶，有典型

乳腺癌的影像学特征，恶性可能性≥９５％。
注： 附录 Ｂ 为采用美国放射学会 （ Ａｍｅｒｉｃａｎ

Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ＡＣＲ）制定并为国际广泛采用

的乳腺影像报告及数据系统（ＢＩ⁃ＲＡＤＳ）对影像诊断
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结果进行记录、分析。
２． 乳腺超声诊断结果分类

乳腺超声诊断依据宜按附录 Ｂ 对影像诊断结

果进行记录、分析，结果诊断依据宜按下列规定进行

评估分类：
（１）ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ０：超声获得的诊断信息不完整，

无法评价，需召回患者，建议其行其他影像学检查如

乳腺核磁、乳腺 Ｘ 线后再评估；
（２）ＢＩ⁃ＲＡＤＳ １：阴性，超声上无异常发现。 恶

性可能性 ０；
（３） ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ２：良性病变，存在明确的良性改

变，无恶性征象。 恶性可能性 ０；
（４）ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ３：良性可能大的病灶。 恶性可能

性＞０ 但≤２％；
（５） ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ４：可疑恶性的病灶，但不具备典

型的恶性征象。 恶性可能性＞２％但＜９５％；
① ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ４Ａ：低度疑似恶性，恶性可能性＞２％

但≤１０％；
② ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ４Ｂ：中度疑似恶性，恶性可能性＞１０％

但≤５０％；
③ ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ４Ｃ：高度疑似恶性，恶性可能性＞５０％

但＜９５％；
（６） ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ５：高度提示恶性的病灶，有典型

乳腺癌的影像学特征。 恶性可能性≥９５％。
注：附录 Ｂ 超声评估分类参照美国国家综合癌

症网 络 （ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ Ｃａｎｃｅｒ Ｎｅｔｗｏｒｋ，
ＮＣＣＮ） 筛查及美国放射学会 （ ＡＣＲ） 提出的 ＢＩ⁃
ＲＡＤＳ 分类标准。

七、结果管理与随访流程

（一）结果管理

筛查结果按下列规定进行管理：
１． ＢＩ⁃ＲＡＤＳ １ 和 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ２：无需特殊处理；
２． ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ３：乳腺 Ｘ 线摄影评估为 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ

３，宜在此后 ６ 个月时对病灶侧乳腺进行乳腺 Ｘ 线

摄影复查，第 １２ 个月和 ２４ 个月时对双侧乳腺进行

乳腺 Ｘ 线摄影复查。 如果病灶保持稳定，则可继续

复查；２～３ 年随访无变化者可以降为 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ２，如
果复查过程中病灶消失或缩小，可直接评估为 ＢＩ⁃
ＲＡＤＳ ２ 或 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ １。 若复查过程中病灶有可疑

发现，应考虑活检。 乳腺超声评估为 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ３，宜
３～６ 个月行乳腺超声复查，２ 年随访无变化者可降

为 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ２；
３． ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ４Ａ：应进一步影像检查，必要时活

检；

４． ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ４Ｂ：应进一步影像检查，宜进行活

检；
５． ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ４Ｃ 和 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ５：应进行活检。
（二）随访流程

随访应符合下列规定：
１． 对筛查结果为 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ４ 和 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ５ 的受

检者，通过电话、家访及医疗机构病案信息调取查阅

等方式进行随访，获得每位筛查对象的最终诊断结

果与结局信息；
２． 随访质量控制指标见第九章。
八、筛查组织管理要求

（一）筛查流程图（参见附录 Ｃ）
（二）知情同意的程序

１． 所有参加筛查者在自愿的原则下签署知情

同意书，签署知情同意前，需要向拟参加筛查的对象

说明筛查的相关情况，回答筛查对象的问题。
２． 知情同意书的内容应至少包括：
（１）筛查目的；
（２）筛查意义；
（３）筛查过程；
（４）参加筛查可能获得的益处和风险；
（５）筛查费用；
（６）保密原则和自愿原则；
（７）签字及日期。
（三）风险评估场所及工作人员要求

１． 进行乳腺癌筛查时，应首先通过流行病学问

卷调查对人群进行风险评估。 问卷内容宜按附录 Ｄ
所列内容进行调查。

２． 风险评估可在医疗机构进行；也可通过信息

化技术为居民提供自评服务，并由医疗机构工作人

员予以必要的咨询和解答。
３． 负责风险评估的人员应接受权威机构组织

的乳腺癌筛查相关专业知识培训后上岗。
（四）筛查医疗机构及工作人员要求

１． 承担乳腺癌筛查的医疗机构要求

（１）具有乳腺癌筛查、诊断和（或）治疗能力；
（２）乳腺超声及乳腺 Ｘ 线摄影仪器符合筛查要

求，并定期由专人维护与校准。
２． 筛查工作人员要求

应由多学科人员共同合作，应包括流行病学、影
像科、乳腺外科、肿瘤科、检验科和病理科等筛查相

关学科医师及工作人员；同时应配备人员对筛查对

象的随访复查结果进行跟踪，并将信息录入到计算

机数据库和存档。
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３． 筛查诊断与操作工作人员要求

诊断与操作工作人员应符合下列规定：
（１）乳腺超声诊断医师：初查由超声专业工作

满 ５ 年以上或高年资主治医师（３ 年以上）进行，如
遇到阳性病例应由副高级及以上职称医师复审；

（２）乳腺 Ｘ 线摄影操作技师：
① 经过专业技术培训，取得乳腺 Ｘ 线摄影操作

技师上岗证（国家或当地卫生健康委员会颁发）；
② 具有 ２ 年以上乳腺 Ｘ 线摄影工作经验，固定

从事乳腺 Ｘ 线摄影工作者优先。
（３）乳腺 Ｘ 线摄影诊断医师：
① 具有 ５ 年以上乳腺 Ｘ 线摄影诊断工作经验；
② 如采取双阅片诊断模式，其中 １ 名应为副高

级及以上职称或专职工作 ３ 年以上的主治医师。
（五）筛查设备要求

筛查设备应符合下列规定：
１． 乳腺 Ｘ 线摄影：乳腺 Ｘ 线摄影机（诊疗许可

证校验合格），见附录 Ａ；
２． 乳腺超声：具备彩色超声诊断仪（高频线阵

探头），见附录 Ａ。
九、质量控制

筛查质量控制应符合下列规定：
１． 风险评估、检查诊断及结果管理的工作人员

应具备所需的工作资质和工作背景；
２． 定期由影像专业副高级及以上职称医师对

筛查出的乳腺癌 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ４ 以上影像采取 １００％复

阅，对其他采取 １％抽检；
３． 乳腺 Ｘ 线摄影设备，应每年由有医疗设备检

测资质的部门按行业标准进行状态检测，并取得合

格证；
４． 硬拷贝成像相机、自动洗片机、增感屏、胶片

及数字图像软阅读及阅读环境，应按设备质量评估

程序进行质量管理；
５． 随访的质量控制宜参考 Ｔ ／ ＣＰＭＡ ００２⁃２０１９

中的第七部分“质量控制与评价”。
十、乳腺癌筛查资源库建立及管理

有条件的地区，宜建立乳腺癌筛查资源库，应包

含筛查数据库、影像资料库和生物样本库。 宜按以

下要求建立：
１． 筛查数据库应包括风险评估数据、乳腺癌筛

查数据、临床诊疗数据和随访数据。 数据的类型和

隐私保护宜参考 Ｔ ／ ＣＰＭＡ ００１⁃２０１８ 中的第四部分

“大型队列研究数据隐私保护”；
２． 应包括乳腺超声和（或）乳腺 Ｘ 线摄影的图

像，乳腺超声提供 ＤＩＣＯＭ 和 ＪＰＧ 格式的所有图像，
乳腺 Ｘ 线摄影提供 ＤＩＣＯＭ 格式双侧共 ４ 张图像；

３． 对于参加筛查者，宜采集和存储血液样本；
ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ４ 和 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ５ 需要活检者，应在有活检

条件的医疗机构进行活检，并存储组织样本等。 生

物样本的采集、运输和存储宜参考 ＧＢ ／ Ｔ ３７８６４⁃
２０１９ 中的要求。

附录 Ａ
（规范性）

筛查仪器与操作要求

一、乳腺 Ｘ 线摄影

（一）乳腺 Ｘ 线摄影机（诊疗许可证校验合格）
１． 乳腺 Ｘ 线摄影：数字采集成像系统（５０ μｍ

像素 ＣＲ ／ ＤＲ）＋乳腺 Ｘ 线摄影专用激光打印系统；
２． 可调亮度、带遮幅装置的高亮度观片灯（最

高亮度≥３ ０００ ｃｄ ／ ｍ２），ＣＲ ／ ＤＲ 软阅读 ／ ３ ～ ５ Ｍ 竖

屏；
３． 成像质量检测相关乳腺模体。
（二）操作要求

１． 照射前准备

照射前应向接受检查者仔细说明照射过程中涉

及步骤及环节，要求受检者予以配合。
２． 照射体位

常规投照体位为双侧内外侧斜位（ｍｅｄｉｏｌａｔｅｒａｌ
ｏｂｌｉｑｕｅ， ＭＬＯ 位）及头尾位（ｃｒａｎｉｏｃａｕｄａｌ， ＣＣ 位），
ＭＬＯ 位片和 ＣＣ 位片应符合下列规定：

（１）ＭＬＯ 位片显示为：乳房被推向前上，乳腺实

质充分展开，胸大肌可见，较松弛，下缘达乳头水平，
乳头在切线位，部分腹壁包括在片中，但与下部乳腺

分开，绝大部分乳腺实质显示在片中；
（２） ＣＣ 位片显示为：乳房在片子的中央，乳头

在切线位，小部分胸大肌可见，应包含全部内象限，
外侧乳腺组织大部分显示，可能少部分不能包括在

图像中。
３． 补充投照体位和投照技术

对于 ＭＬＯ 位及 ＣＣ 位显示不良或未包全的乳

腺实质，可以根据病灶位置的不同选择：外内侧

（ ｌａｔｅｒｏｍｅｄｉａｌ， ＬＭ） 位、内外侧 （ｍｅｄｉｏｌａｔｅｒａｌ， ＭＬ）
位、内侧头尾（ｍｅｄｉａｌ ｃｒａｎｉｏｃａｕｄａｌ， ＭＣＣ）位、外侧头

尾（ｌａｔｅｒａｌ ｃｒａｎｉｏｃａｕｄａｌ， ＬＣＣ）位及乳沟位进行补充。
可进一步采用特殊摄影技术评价在上述常规摄影中
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显示出的异常改变。 可在任何投照位上进行局部加

压摄影、放大摄影或局部加压放大摄影，进一步显示

病灶和明确病变性质。
二、乳腺超声

（一）设备要求

１． 具备彩色超声诊断仪（高频线阵探头），探头

频率为 ７．５～１２．０ ＭＨｚ，有条件时可用到 １５．０ ＭＨｚ，
但对于乳腺组织过厚或有假体时，可适当降低探头

频率。
２． 超声探头和频率的选择原则是在保证足够

探查深度的前提下，尽量提高频率，保证超声图像的

分辨率。
（二）操作要求

操作要求如下：
１． 检查部分及方式：
（１）检查时患侧手臂尽量上抬外展，充分暴露

乳房及腋下，探头直接放在乳房表面，对乳头、乳晕

及乳房外上、外下、内上、内下 ４ 个象限进行全面扫

查，次序可由操作者自行确定；
（２）扫查方式包括放射状、反放射状、旋转式和

平行移动等，可根据接受检查者的习惯选择。 检查

范围应全面，不应漏检，同时应检查腋下淋巴结情

况。
２． 检查内容及测量方式：
（１）检查时应先对乳腺及周围组织进行全面的

常规二维超声检查，然后对发现病灶的区域进行重

点的二维超声检查，检查的内容包括：病灶的位置、
大小或范围的测定，边界、边缘、形状、内部及后方回

声、钙化和周围组织包括皮肤，胸肌及韧带等结构的

变化等。 病灶的大小或范围的测量应选取其最大平

面，测量两条互相垂直的最长径线，然后在与此切面

垂直的最大平面上测量第三个径线；
（２）测量时，游标应该放置在病灶边缘的外侧，

病灶边界清晰时按照边界测量，肿块边界模糊时，应
该根据肿块的最大边缘部分或周边的声晕测量。 在

二维声像图的基础上应辅助彩色及能量多普勒超声

检查，观察彩色血流的走向及分布并在多普勒频谱

上测量各种血流参数。 在具备条件的情况下，可采

用三维重建成像、弹性成像和造影增强对比成像等

技术，观察病灶和乳腺组织的硬度变化、空间关系和

血管分布，了解病灶和组织的质地变化和血流灌注

情况。

附录 Ｂ
（资料性）

影像诊断依据

一、乳腺影像诊断相关定义

（一）乳腺实质（或称乳房密度）类型

乳腺实质类型分为：
１． 脂肪型；
２． 散在纤维腺体型；
３． 不均匀致密型（可能掩盖小肿块）；
４． 致密型（降低乳腺癌检出的敏感性）。
（二）异常征象

异常征象有肿块、钙化、结构扭曲、不对称、乳腺

内淋巴结、皮肤病变、单侧扩张的导管及伴随征象。
１． 肿块

肿块为在两个不同投照位置均可见的占位性病

变，按下列内容进行描述。
（１）形状：圆形、卵圆形、不规则形；
（２）边缘：
① 清晰：至少 ７５％的肿块边界与周围正常组织

分界清晰、锐利，其余部分边缘可被周围腺体遮盖，
但无浸润或毛刺征象。 若任何边缘有浸润或毛刺的

肿块，应判断为下述④或⑤；
② 遮蔽状：肿块被重叠或邻近的正常组织遮

盖，无法对其作进一步判断，阅片医师认为这个肿块

的边界是清晰的，只是被周围腺体遮盖；
③ 微小分叶：边缘呈小波浪状改变；
④ 浸润：病灶本身向周围浸润而引起的边界不

规则，而不是由于周围腺体遮盖所致；
⑤ 毛刺：从肿块边缘发出的放射状线影。
（３）密度：与肿块周围相同体积的乳腺组织相

比较，可分为高密度、等密度、低密度（不含脂肪）和
含脂肪密度。

２． 钙化

钙化的形态和分布描述为：
（１）形态：
① 典型良性钙化：包括：皮肤钙化、血管钙化、

粗大或爆米花样钙化、大杆状钙化、圆形钙化、环形

钙化、营养不良性钙化、钙乳的钙化和缝线钙化等；
② 可疑形态钙化：包括不定形或模糊不清的钙

化、粗大不均质钙化、细小多形性钙化（直径常＜０．５
ｍｍ）、细线样或细线分支样钙化；后者常提示被乳腺
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癌侵犯的导管腔内钙化。
（２）典型良性钙化不用描述其分布，可疑钙化

的分布描述为：
① 弥漫分布；
② 区域性分布：较大范围内分布的钙化，不符

合导管分布，常＞２ ｃｍ２，这种钙化分布的性质应结合

形态综合考虑；
③ 簇群分布：指至少有 ５ 枚钙化占据较少的范

围内（＜１ ｃｍ２），更多钙化成堆聚集，范围在 ２ ｃｍ２；
④ 线样分布：钙化排列成线状，位于导管内；
⑤ 段样分布：源于一个导管及其分支。
３． 结构扭曲

正常结构被扭曲但无明确的肿块可见，包括从

一点发出的放射状影和局灶性收缩，或者在实质的

边缘扭曲。
４． 不对称

不对称征象按下列内容进行描述：
（１）结构不对称：仅在一个投照位置上可见的

纤维腺体组织，大部分是正常腺体组织的重叠所致；
（２）整体不对称：较大范围腺体的不对称，至少

达 １ 个象限，不伴有其他征象，多为正常变异。 但当

与临床触及的异常相吻合时，则可能有意义；
（３）局灶性不对称：两个投照位置均显示且表

现相仿，但缺少真性肿块特有的外凸边缘改变，常为

内凹，较球形不对称范围小。 它可能代表的是 １ 个

正常的腺体岛（尤其当其中含有脂肪时）。 但在缺

乏特征性的良性征象时，往往需要对其做进一步检

查，由此可能会显示 １ 个真性肿块或明显的结构扭

曲改变；
（４）进展性不对称：新发、增大的或比以前更明

显的局灶性不对称。
５． 乳腺内淋巴结

乳腺内淋巴结典型表现为肾形，肉眼可见淋巴

结门脂肪所致的透亮切迹，常＜１ ｃｍ。 当淋巴结较

大，但其大部分为脂肪替代时，仍为良性改变。 可以

是多个，也可能是 １ 枚淋巴结由于明显的脂肪替代

看上去像多个圆形结节影。 对于乳腺外上部的特征

性改变可以作出正确诊断。 偶尔也可出现在其他区

域，多与静脉伴行。
６． 皮肤病变

皮肤病变投照在乳腺组织内，尤其是两个投照

体位都有显示的时候，应在评估报告中提及。 摄片

的技术员应在皮肤病变处放一个不透 Ｘ 线的标志。
７． 单侧扩张的导管

管状或分支样结构可能代表扩张或增粗的导

管。
８． 相关伴随征象

（三）病灶部位

病灶描述为：
１． 部位：注明左侧和（或）右侧；
２． 象限及钟面标明：外上象限、内上象限、外下

象限、内下象限、乳晕下、中央区、腋尾；
３． 深度：自乳头向后，用前、中、后 １ ／ ３ 描述深

度；
４． 注明病灶距乳头的距离。
二、乳腺 Ｘ 线摄影诊断评估分类

乳腺 Ｘ 线摄影的诊断评估分类应符合表 １ 的

规定。

表 １　 乳腺 Ｘ 线摄影的诊断评估分类

分类 描述 恶性可能性

ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ０

　

现有影像未能完成评价，需要增
加其他影像检查，包括加压点
片、加压放大、加拍其他体位，或
行超声检查

－

　

ＢＩ⁃ＲＡＤＳ １ 正常，乳腺 Ｘ 线摄片无异常发
现

０
　

ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ２ 良性发现，存在明确的良性改
变，无恶性征象

０
　

ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ３ 良性可能大的病灶 ０＜Ｘ≤２％

ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ４ 可疑恶性的病灶，但不具备典型
的恶性征象

２％＜Ｘ＜９５％

ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ４Ａ 低度疑似恶性 ２％＜Ｘ≤１０％

ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ４Ｂ 中度疑似恶性 １０％＜Ｘ≤５０％

ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ４Ｃ 高度疑似恶性 ５０％＜Ｘ＜９５％

ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ５ 高度提示恶性的病灶，有典型乳
腺癌的影像学特征

Ｘ≥９５％

　 　 注： “－”表述不适用； “Ｘ”表示恶性可能性

　 　 三、乳腺超声诊断评估分类

乳腺超声的诊断评估分类应符合表 ２ 的规定。

附录 Ｃ
（资料性）

乳腺癌筛查流程

图 Ｃ．１ 给出了乳腺癌筛查流程。
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表 ２　 乳腺超声的诊断评估分类

分类 描述 恶性可能性

ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ０ 超声获得的诊断信息不完整，无法评价，需召回患者，建议其行其他影像学检查如乳腺 ＭＲＩ、乳腺 Ｘ 线

后再评估

－

ＢＩ⁃ＲＡＤＳ １ 阴性，超声上无异常发现，即乳腺超声显示乳腺结构清晰，无肿块、无皮肤增厚、无微钙化等（如果发现

有乳内淋巴结、腋前淋巴结，但淋巴结形态无异常，显示淋巴门，均视为正常淋巴结，也属于 １ 类）
０

ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ２ 良性病变，包括乳腺良性肿块（单纯囊肿、积乳囊肿、随访后无改变的纤维腺瘤、纤维脂肪腺瘤、脂肪

瘤），肯定的良性钙化，乳腺假体植入等

０

ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ３ 良性可能性大。 新发现的纤维腺瘤、囊性腺病、瘤样增生结节（属不确定类）、未扪及的多发复杂囊肿或

簇状囊肿、病理明确的乳腺炎症及恶性病变的术后早期随访都可归于该类。 ３ 类建议行短期随访（每
３～６个月 １ 次），２ 年随访无变化者可以降为 ２ 类

０＜Ｘ≤２％

ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ４ 可疑恶性。 建议行病理学检查（如细针抽吸细胞学检查、穿刺组织活检、手术活检）以明确诊断 ２％＜Ｘ＜９５％
ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ４Ａ 低度可疑恶性。 病理报告结果一般为非恶性，在获得良性的活检或细胞学检查结果后应进行 ６ 个月或

常规的随访。 例如可扪及的、局部界限清楚的实质性肿块，超声特征提示为纤维腺瘤；可扪及的复杂囊

肿或可能的脓肿

２％＜Ｘ≤１０％

ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ４Ｂ 中度可疑恶性。 属于这个分级的病灶放射和病理有紧密相关。 部分界限清楚部分界限不清的纤维腺

瘤或脂肪坏死可进行随访，但乳头状瘤则可能需要切除活检

１０％＜Ｘ≤５０％

ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ４Ｃ 高度疑似恶性，但非 ５ 级典型恶性。 例如边界不清的不规则实质性肿块或新出现的簇状细小多形性钙

化。 该级病灶很可能会是恶性的结果

５０％＜Ｘ＜９５％

ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ５ 高度提示恶性的病灶，有典型乳腺癌的影像学特征包括：毛刺、成角（锯齿）、分支形式（蟹足）、微小叶、
微钙化、厚壁声晕、纵横比＞１、后场衰减等。 ５ 类建议在无禁忌症的情况下先行活检，如穿刺活检或手

术切除活检，然后行临床处理

Ｘ≥９５％

　 　 注： “－”表述不适用； “Ｘ”表示恶性可能性

图 Ｃ．１　 乳腺癌筛查流程图
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附录 Ｄ
（资料性）

乳腺癌风险评估问卷

以下为乳腺癌风险评估可参考内容。
姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
出生日期：＿＿＿＿＿＿＿年＿＿＿＿＿＿月＿＿＿＿＿＿＿日（请填写阳历生日）
籍贯：＿＿＿＿＿＿＿＿省＿＿＿＿＿＿市＿＿＿＿＿＿＿县（区）
民族：１． 汉族 ２． 蒙古族 ３． 回族 ４． 满族 ５． 壮族 ６． 维吾尔族 ７． 哈萨克族 ８． 其他，请注明 ＿＿＿＿＿＿＿＿
身份证号：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
本人联系电话：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿（手机）；＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿（座机）
联系人 １ 电话：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿（手机）；联系人 ２ 电话：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿（手机）
常住地址：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ；工作单位：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

１． 生理和生育情况

１．１ 您的首次月经年龄是（周岁）？

１．２ 您是否已绝闭经？ 　 ０． 否　 １． 是

１．２．１ 若是，停经年龄（周岁）

１．３ 您是否使用激素替代治疗 ？ ０． 否　 １． 是，仅雌激素（如更宝芬、补佳乐、协坤、维尼安、更乐、倍美力、得美素、欧适可、松奇、康美华、尼尔
雌醇等）　 ２． 是，雌孕激素联合（如诺康律、诺更宁、克龄蒙、倍美安、倍美盈等）

１．３．１ 若是，使用年数

１．４ 您是否有活产史？ 　 ０． 否（未生育、流产、死胎均包括） 　 １． 是

１．４．１ 若是，初次活产年龄（周岁）

１．５ 您是否有哺乳史？ 　 ０． 否　 １． 是

１．５．１ 若是，累计哺乳月数（不足 １ 个月按 １ 个月计）

２．乳腺相关疾病史

２．１ 您是否曾有乳腺活检史或乳腺良性疾病手术史？ 　 ０． 否　 １． 是

２．１．１ 若是，请注明次数

２．２ 您是否曾进行过 ＢＲＣＡ 基因检测，结果显示携带有 ＢＲＣＡ１ ／ ２ 基因致病性遗传突变　 ０． 否　 １． 是

２．３ 您是否曾进行过乳腺 Ｘ 线摄影，显示为乳腺实质（或乳房密度）类型为不均匀致密性或致密性　 ０． 否　 １． 是

３．乳腺癌家族史

３．１ 您是否有一级亲属（母亲、姐妹及女儿）曾患乳腺癌？ 　 ０． 否　 １． 是

３．２ 您是否有一级亲属（母亲、姐妹及女儿）曾患卵巢癌？ 　 ０． 否　 １． 是

３．３ 您是否有二级亲属（祖母、外祖母及姑姨）５０ 岁前曾患乳腺癌？ 　 ０． 否　 １． 是

３．３．１ 若是，请注明人数

３．４ 您是否有二级亲属（祖母、外祖母及姑姨）５０ 岁前曾患卵巢癌？ 　 ０． 否　 １． 是

３．４．１ 若是，请注明人数

填写人签字：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
填写日期： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

（收稿日期：２０２１⁃０１⁃０６）
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