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【摘要】 　 乳腺癌是中国女性最常见的恶性肿瘤，发病率位居中国女性恶性肿瘤首位。 国家癌症

中心受国家卫生健康委员会疾病预防控制局委托，根据《世界卫生组织指南制定手册》制定女性乳腺

癌筛查与早诊早治指南。 制作系统评价流程参考 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 协作网的方法，证据质量与推荐强度的分

级采用推荐意见分级的评估、制定及评价方法，并根据国际实践指南报告规范条目进行报告。 在系统

评价结果的基础上，结合中国国情，综合考虑了证据的利弊、证据的质量、筛查经济成本、多学科临床

调查对象的反馈和面对面的专家共识意见，针对乳腺癌筛查与早诊早治中适宜人群、技术流程等进行

循证推荐，旨在规范女性乳腺癌筛查与早诊早治实践，提升中国女性乳腺癌防控效果。
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　 　 一、引言

乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤，其发病率和死

亡率分别位列我国女性恶性肿瘤的第 １ 位和第 ４
位。 ２０１５ 年我国女性乳腺癌新发病例约 ３０．４ 万例，
占女性全部恶性肿瘤发病的 １７．１％；死亡病例约 ７．０
万例，占女性全部恶性肿瘤死亡的 ８．２％［１⁃２］。 近年

来，随着我国人口老龄化的加速，工业化、城市化以

及生活方式的改变，女性乳腺癌疾病负担日益加

重［３⁃４］。 提高早期乳腺癌的检出率并进行及时有效

的治疗是降低乳腺癌死亡率的有效措施。 多个国家

（如美国、德国、日本和澳大利亚等）已陆续开展人

群乳腺癌筛查。 我国现已开展包括乳腺癌筛查在内

的多个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
取得了较好的社会效益［５⁃６］。

美国医师协会、美国预防服务工作组 （ Ｕ． Ｓ．
Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ Ｔａｓｋ Ｆｏｒｃｅ， ＵＳＰＳＴＦ）、美国国立

综 合 癌 症 网 络 （ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ Ｃａｎｃｅｒ
Ｎｅｔｗｏｒｋ， ＮＣＣＮ）、加拿大预防保健工作组等多个在

世界上有影响力的学术组织和机构分别制定了各自

的乳腺癌筛查指南［７⁃１０］，中国抗癌协会在 ２０１９ 年发

布了《中国女性乳腺癌筛查指南》和《乳腺癌诊治指

南与规范（２０１９ 年版）》 ［１１⁃１２］。 作为当前医疗实践

中最常用的指导性文件，指南的发布与更新对提高

应用决策的科学性和规范性发挥着重要的推动作

用。 高质量的指南是降低医疗成本和经济负担、改
善医疗资源分布不均的有效工具，是规范医疗行为

和提高医疗服务整体水平的重要手段［１３⁃１５］。 为实

现对潜在乳腺癌患者的早发现、早诊断、早治疗，提
高筛查的科学性、可行性和适用性，制定符合我国国

情的乳腺癌筛查与早诊早治指南是十分重要和必要

的。
鉴于此，受国家卫生健康委员会疾病预防控制

局的委托和指导，国家癌症中心按照循证实践指南

制定的方法和步骤［１６］，基于最新的研究证据，结合

我国乳腺癌筛查实际情况，制定了《中国女性乳腺

癌筛查与早诊早治指南（２０２１，北京）》（以下简称本

指南）。

二、指南形成流程

本指南的设计与制定步骤参照世界卫生组织

（Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ， ＷＨＯ） ２０１４ 年发布的

《世界卫生组织指南制定手册》，并根据国际实践指

南报告规范（Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ Ｉｔｅｍｓ ｆｏｒ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｉｎ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ， ＲＩＧＨＴ） 和指南研究与评价工具

（ＡＧＲＥＥ Ⅱ）进行报告［１７⁃１８］。
１． 指南发起机构与专家组成员：本指南由国家

癌症中心发起。 指南制定启动时间为 ２０２０ 年 ４ 月

１ 日，定稿时间为 ２０２０ 年 １２ 月 ２３ 日。
２． 指南工作组：本指南成立多学科工作组，主

要涵盖肿瘤学、流行病学、超声学、乳腺内科、乳腺外

科、放射治疗学、病理学、循证医学、卫生经济学、健
康管理和政策研究等相关学科。 证据的检索和评价

由兰州大学和国家癌症中心合作完成。 所有工作组

成员均填写了利益声明表，与本指南不存在利益冲

突。
３． 指南使用者与目标人群：本指南适用于各级

医疗机构开展乳腺癌筛查工作。 指南的使用者为各

级医疗机构的医务工作者，包括影像科、乳腺外科等

筛查相关学科医师及工作人员。 指南推荐意见的应

用目标人群为中国 ４０ 岁及以上女性。
４． 临床问题的遴选和确定：本指南工作组通过

系统查阅国内外乳腺癌筛查领域已发表的系统评价

和指南，以及对全国 ２８ 个省、自治区、直辖市各专业

的 ９５ 位临床医师开展第 １ 轮问卷调研，初步拟定了

３０ 个临床问题。 第 ２ 轮问卷调查邀请全国 ５０ 位具

有高级职称的临床医师对拟定临床问题进行重要性

评价，并通过指南指导委员会会议，最终遴选出本指

南拟解决的 １６ 个问题。
５． 证据的检索：指南制定工作组成立了证据检

索与评价小组，针对最终纳入的关键临床问题，按照

人群、干预、对照和结局原则对其进行中英文数据库

检索。 具体检索数据库包括 ＰｕｂＭｅｄ、 ＥＭＢＡＳＥ、
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、 ＵｐＴｏＤａｔｅ、
ＤｙｎａＭｅｄ、 英 国 国 家 卫 生 与 临 床 优 化 研 究 所

（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｃａｒｅ Ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅ，
ＮＩＣＥ）、苏格兰校际指南网络、中国知网、万方数据

·８５３· 中华肿瘤杂志 ２０２１ 年 ４ 月第 ４３ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， Ａｐｒｉｌ ２０２１， Ｖｏｌ．４３， Ｎｏ．４



库、维普资讯网、中国生物医学文献数据库和 ＷＨＯ
临床试验注册平台，同时利用数据库的相似文献功

能追踪乳腺癌筛查相关综述和系统评价 ／ Ｍｅｔａ 分析

的参考文献，继续补充检索。 数据检索截止日期为

２０２０ 年 ６ 月 ２６ 日，检索策略见附件 Ａ。
６． 证据的评价与分级：证据检索与评价小组运

用系统评价偏倚风险评价工具对纳入的系统评价、
Ｍｅｔａ 分析进行偏倚风险评价［１９⁃２０］。 使用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｒｅｖｉｅｗｅｒ′ｓ Ｈａｎｄｂｏｏｋ ５．０．１ 偏倚风险评价工具、诊断

准确性研究的质量评价工具和纽卡斯尔⁃渥太华

量表等对相应类型的原始研究进行偏倚风险

评价［２１⁃２３］。 使用推荐意见分级的评估、制定及评

价方法 （ Ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，
Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ， ＧＲＡＤＥ）对证据体进行

分级［２４⁃２５］，证据质量分级方法见表 １。 评价过程由

两人独立完成，若存在分歧，则共同讨论或咨询第三

方解决。

表 １　 ＧＲＡＤＥ 证据质量与推荐强度分级

项目 内容

证据质量指在多大程度上能够确信预测值的正确性

　 高（Ａ） 非常有把握：观察值接近真实值

　 中（Ｂ） 有中等把握：观察值有可能接近真实值，但亦
有可能差别很大

　 低（Ｃ） 把握有限：观察值可能与真实值有较大差别

　 极低（Ｄ） 几乎没有把握：观察值可能与真实值有极大
差别

推荐强度指在一定程度上能够相对明确推荐意见的利弊

　 强（１）
　

当前证据能够相对明确提示干预措施利大于
弊或弊大于利

　 弱（２） 当前证据尚不足以明确筛查的利弊，或提示利
弊相当

　 　 ７． 推荐意见的形成：专家组针对基于证据检索

与评价小组提供的临床问题进行系统评价，并基于

证据给出推荐意见，同时考虑我国患者的偏好与价

值观、干预措施的成本和利弊后，提出了符合我国筛

查实践的推荐意见，分别于 ２０２０ 年 ９ 月 １０ 日和

２０２０ 年 １０ 月 １０ 日进行 ２ 轮德尔菲推荐意见调查，
共收集到 １６６ 条反馈建议，于 ２０２０ 年 １１ 月 １３ 日进

行面对面商议并于 ２０２０ 年 １２ 月进一步修改，形成

了本指南的推荐意见。 本指南中的推荐强度指在一

定程度上能够相对明确推荐意见的利弊，其中强

（１）：当前证据能够相对明确提示干预措施利大于

弊或弊大于利；弱（２）：当前证据尚不足以明确筛查

的利弊，或提示利弊相当［２６］（表 １）。
８． 指南文稿的形成与外审：本指南工作组参考

ＲＩＧＨＴ 报告规范草拟指南文稿，内部审议后形成征

求意见稿。 通过在国家癌症中心组织的会议等方式

公开征求意见，并送期刊外审的形式收集修改意见，
根据反馈结果完善形成最终稿。

９． 指南的传播、实施与更新：指南发布后，本指

南工作组将主要通过以下方式对指南进行传播和推

广：（１）在相关学术会议中对指南进行解读；（２）有
计划地在中国部分省份组织指南推广专场会议，确
保基层的恶性肿瘤筛查工作人员充分了解并正确应

用本指南；（３）在学术期刊和书籍出版社公开发表

本指南；（４）通过媒体等进行推广。 指南工作组将

综合临床实践需求与证据现状，并参考更新版指南

报告清单，对本指南进行更新。 计划每 ３ 年对本指

南的推荐意见进行更新。
三、关键问题及推荐意见

（一）流行病学特征

问题 １：我国女性乳腺癌发病率、死亡率和生存

率情况

（Ａ）我国女性乳腺癌负担重，是女性恶性肿瘤

死亡的主要原因之一

（Ｂ）我国女性乳腺癌发病率呈上升趋势，并呈

现出地区、年龄差异

（Ｃ）我国女性乳腺癌死亡率呈上升趋势，并呈

现出地区、年龄差异

（Ｄ）我国女性乳腺癌 ５ 年相对生存率近年来有

所升高

２０２０ 年中国女性乳腺癌发病率为 ５９．０ ／ １０ 万，
居全国女性恶性肿瘤发病谱首位［２７］。 国家癌症中

心公布的数据显示，２０１５ 年中国女性乳腺癌新发病

例为 ３０． ４ 万例，占女性恶性肿瘤新发病例数的

１７．１％。 不同地域女性乳腺癌发病率存在差异，总
体为城市乳腺癌发病率 （ ５４． ３ ／ １０ 万） 高于农村

（３３．６ ／ １０ 万），女性乳腺癌发病率在城市和农村分

别位列女性恶性肿瘤发病率首位和第 ２ 位［２］。 不同

地区之间女性乳腺癌发病率也存在差异（东部＞中
部＞西部），２０１５ 年中国东部地区女性新发乳腺癌

１４．６ 万例，发病率为 ５７．４ ／ １０ 万；中部地区新发病例

９．５ 万例，发病率为 ４２．４ ／ １０ 万；西部地区新发病例

６．３ 万例，发病率为 ３２．７ ／ １０ 万，女性乳腺癌发病率

分别位列东、中和西部地区女性恶性肿瘤发病的第

１ 位、第 １ 位和第 ２ 位［２８］。 我国女性乳腺癌发病率

呈上升趋势［４，２９］，２０００—２０１４ 年各年份肿瘤登记地

区的女性乳腺癌年龄别发病率分析结果显示，各年

龄组女性乳腺癌发病率均有所上升，乳腺癌发病高
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峰年龄主要集中在 ５０～５９ 岁之间［３０］。
２０２０ 年中国女性乳腺癌死亡率为 １６．６ ／ １０ 万，

居全国女性恶性肿瘤死亡谱第 ４ 位［２７］。 根据国家

癌症中心公布的数据显示，２０１５ 年中国女性乳腺癌

死亡病例 ７．０ 万例。 不同地域女性乳腺癌死亡率存

在差异，总体城市女性乳腺癌死亡率（１２．２ ／ １０ 万）
高于农村（８．４ ／ １０ 万），女性乳腺癌死亡率在城市和

农村分别位列女性恶性肿瘤死亡第 ３ 位和第 ６ 位［２］。
不同地区之间女性乳腺癌死亡率也存在差异，２０１５ 年

中国东部地区女性乳腺癌死亡病例 ３．１ 万例，死亡

率为 １２．０ ／ １０ 万；中部地区死亡病例 ２．４ 万例，死亡

率为 １０．８ ／ １０ 万；西部地区死亡病例 １．６ 万例，死亡

率为 ８．２ ／ １０ 万，女性乳腺癌死亡率在东、中和西部

地区分别位列女性恶性肿瘤死亡的第 ４ 位、第 ４ 位

和第 ５ 位［２８］。 我国女性乳腺癌死亡率呈上升趋

势［４，３１⁃３２］。 乳腺癌年龄别死亡率随年龄的增长而上

升，在 ８５ 岁以上年龄组达到最高［２９］，国家癌症中心

数据显示，２０１４ 年 ８５ 岁以上年龄组女性乳腺癌死

亡率高达 ５２．８ ／ １０ 万［３３］。
２００３—２０１５ 年全国 １７ 个肿瘤登记地区数据显

示，女性乳腺癌 ５ 年合计相对生存率从 ７３．１％（９５％
ＣＩ：７１．２％～７５．０％）增长至 ８２．０％（９５％ ＣＩ：８１．０％ ～
８３．０％）；城市地区和农村地区 ２０１２—２０１５ 年女性

乳腺癌 ５ 年相对生存率分别为 ８４．９％和 ７２．９％［３４］。
问题 ２：乳腺癌相关危险因素和保护因素

危险因素

（Ａ）部分良性乳腺疾病患者的乳腺癌发生风险

高

（Ｂ）子宫内膜异位症增加乳腺癌的发病风险

（Ｃ）高内源性雌激素水平会增加乳腺癌的发病

风险

（Ｄ）特定的月经生育因素与乳腺癌发病相关

（Ｅ）乳腺癌家族史是乳腺癌的危险因素

（Ｆ）乳腺癌易感基因（ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ
ｇｅｎｅｓ， ＢＲＣＡ）１ ／ ２ 突变与乳腺癌发病相关

（Ｇ）肥胖是乳腺癌的危险因素

（Ｈ）大量饮酒是乳腺癌的危险因素

（Ｉ）吸烟是乳腺癌的危险因素

（Ｊ）暴露于治疗性电离辐射的女性乳腺癌发病

风险增高

保护因素

（Ａ）母乳喂养可以降低乳腺癌的发病风险

（Ｂ）适宜的体育锻炼可以降低乳腺癌的发病

风险

１． 目前研究已明确的危险因素

（１）良性乳腺疾病：部分良性乳腺疾病（如乳腺

囊肿和乳腺上皮不典型增生等）患者的乳腺癌发病

风险增高［３５⁃３７］。 李红等［３５］对 ２００２—２０１２ 年发表的

良性乳腺疾病与乳腺癌关系的 ７ 项研究进行 Ｍｅｔａ
分析，结果显示，良性乳腺疾病者患乳腺癌的风险为

无良性乳腺疾病者的 ２． ２４ 倍（ＯＲ：２． ２４，９５％ ＣＩ：
１．２３～４．０９）。 戴琼等［３６］ 对 １９９７—２００７ 年发表的良

性乳腺疾病与乳腺癌关系的 ３１ 项研究（１６ ６１１ 例）
进行 Ｍｅｔａ 分析，结果显示，良性乳腺疾病者患乳腺

癌的风险为无良性乳腺疾病者的 １．９５ 倍（ＯＲ：１．９５，
９５％ ＣＩ：１．５９～２．３８）。 裴广军等［３７］对 １９９６—２００６ 年发

表的良性乳腺疾病与乳腺癌关系的 １２ 项病例对照

研究进行 Ｍｅｔａ 分析，结果显示，良性乳腺疾病者患

乳腺癌的风险为无良性乳腺疾病者的 ２．６２ 倍（ＯＲ：
２．６２，９５％ ＣＩ：２．０３～３．３８）。

（２）子宫内膜异位症：子宫内膜异位症是乳腺

癌的危险因素。 Ｋｖａｓｋｏｆｆ 等［３８］ 对 １９９３—２０１９ 年子

宫内膜异位症和乳腺癌关系的 ２０ 项研究进行 Ｍｅｔａ
分析，结果显示，子宫内膜异位症者患乳腺癌的风险

为无子宫内膜异位症者的 １．０４ 倍（ＲＲ：１．０４，９５％
ＣＩ：１．００～１．０９）。

（３）高内源性雌激素水平：无论是绝经前还是

绝经后女性，高内源性雌激素水平均会增加乳腺癌

的发病风险。 Ｋｅｙ 等［３９］ 对 １８ 项前瞻性研究进行的

Ｍｅｔａ 分析和 Ｆａｒｈａｔ 等［４０］的研究表明，对于绝经后女

性，激素水平上升与乳腺癌发病风险呈正相关。 有

学者汇总分析了 ７ 项前瞻性研究，共纳入 ７６７ 例绝

经前乳腺癌女性和 １ ６９９ 例匹配对照者，结果显示，
乳腺癌患病风险与雌二醇（ＯＲ：１．１９，９５％ ＣＩ：１．０６～
１．３５）、游离雌二醇（ＯＲ：１．１７，９５％ ＣＩ：１．０３ ～ １．３３）、
雌激素酮（ＯＲ：１．２７，９５％ ＣＩ：１．０５ ～ １．５４）、雄烯二酮

（ＯＲ：１．３０，９５％ ＣＩ：１．１０ ～ １．５５）、硫酸脱氢表雄酮

（ＯＲ：１．１７，９５％ ＣＩ：１．０４ ～ １．３２）和睾酮（ＯＲ：１．１８，
９５％ ＣＩ：１．０３～１．３５）浓度呈正相关［４１］。

（４）月经生育因素：①初潮较早或绝经较晚：初
潮年龄较早与乳腺癌发生风险较高有关。 １５ 岁或

之后初潮的女性患雌激素受体和（或）孕激素受体

阳性乳腺癌的风险低于 １３ 岁之前初潮的女性（ＨＲ：
０．７６，９５％ ＣＩ：０．６８ ～ ０．８５） ［４２］。 Ｃｕｉ 等［４３］ 进行的一

项基于美国人群的病例对照研究显示，初潮年龄≥
１４ 岁患乳腺癌的风险降低（ＯＲ：０．７０，９５％ ＣＩ：０．５５ ～
０．８８）。 一项纳入 １１７ 项研究的个体病例数据 Ｍｅｔａ
分析结果显示，初潮每推迟 １ 年，乳腺癌风险下降
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５％［４４］。 此外，一项纳入了 ５１ 篇文献的研究结果显

示，在从未接受过激素治疗的人群中，绝经年龄每推

迟 １ 年，患乳腺癌的相对危险度增加 ３％（ＲＲ：１．０３，
９５％ ＣＩ：１．０２～１．０３） ［４５］。 ②未经产与初次妊娠的年

龄较高：未经产和初次妊娠较晚的女性患乳腺癌的

风险增加。 一项研究显示，未经产女性患乳腺癌的

风险是经产女性的 １．３２ 倍（ＯＲ：１．３２，９５％ ＣＩ：１．０６ ～
１．６３） ［４３］。 在绝经期或接近绝经期的女性中，与未

经产女性相比，首次生产年龄为 ２０ 岁、２５ 岁和 ３５
岁女性乳腺癌的累积发病率（直到 ７０ 岁）分别降

低 ２０％、１０％和升高 ５％［４４］。 ③流产：一篇针对有人

工流产史中国女性的 Ｍｅｔａ 分析共纳入 ３６ 篇文献，
结果显示，与没有人工流产史的女性相比，有人工

流产的女性患乳腺癌的风险增加 ４４％（ＯＲ：１． ４４，
９５％ ＣＩ：１．２９～１．５９），对于人工流产达到 ２ 次或 ２ 次

以上 的 女 性， 患 乳 腺 癌 风 险 分 别 增 加 ７６％ 和

８９％［４６］。
（５）乳腺癌家族史：Ｎｉｎｄｒｅａ 等［４７］ 对纳入的 １０ 项

研究进行 Ｍｅｔａ 分析，结果显示，有乳腺癌家族史人

群患乳腺癌的风险为正常人群的 ３．３４ 倍（ＯＲ：３．３４，
９５％ ＣＩ：２．６８ ～ ４．１５）；Ｖｉｓｈｗａｋａｒｍａ 等［４８］ 对纳入的

２１ ５１１ 例乳腺癌患者进行分析，结果显示，有乳腺癌

家族史的人群乳腺癌发病风险为健康人群的 ５．３３
倍（ＯＲ：５．３３，９５％ ＣＩ：２．８９～９．８２）。

（６）基因突变：ＢＲＣＡ 增加乳腺癌发病风险。 具

有 ＢＲＣＡ１ ／ ２ 致病性突变的患者发生乳腺癌、卵巢癌

和其他恶性肿瘤的风险增加。 对于 ＢＲＣＡ１ 突变携

带者，≤７０ 岁时乳腺癌累积风险为 ５５％ ～ ７０％，
ＢＲＣＡ２ 突变携带者的相应累积风险为 ４５％ ～ ７０％。
此外，ＢＲＣＡ１ 突变携带者从成年早期到 ３０～４０ 岁时

的乳腺癌发生率升高，ＢＲＣＡ２ 突变携带者从成年早

期到 ４０～５０ 岁时的乳腺癌发生率升高，此后至 ８０
岁为 平 台 期， 乳 腺 癌 发 生 率 为 ２０ ～ ３０ ／ １ ０００
人年［４９⁃５２］。 与 ＢＲＣＡ２ 突变携带者或 ＢＲＣＡ１ ／ ２ 突变

阴性者相比，ＢＲＣＡ１ 突变携带者更可能发生三阴性

乳腺癌［５３⁃５４］。 Ｇｕｏ 等［５５］ 在一项 Ｍｅｔａ 分析中指出，
ＢＲＣＡ１ 启动子高甲基化人群患乳腺癌的风险为一

般人群的 １．７６ 倍（ＨＲ：１．７６，９５％ ＣＩ：１．１５～２．６８）。
（７）肥胖：一项纳入了 １２ 项观察性研究的系统

评价和 Ｍｅｔａ 分析结果显示，在队列研究中脂肪含量

最高的人群患乳腺癌风险为脂肪含量最低的人群的

１．４４ 倍（ＲＲ：１．４４，９５％ ＣＩ：１．３３ ～ １．５６） ［５６］。 世界癌

症研 究 基 金 会 （ Ｗｏｒｌｄ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｆｕｎｄ，
ＷＣＲＦ）和美国癌症研究所 （ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ

Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ， ＡＩＣＲ）在 ２０１８ 年发布的癌症预防

报告（第 ３ 版） ［５７］中汇总了肥胖与绝经前或绝经后

女性乳腺癌发病风险的相关证据，大量流行病学证

据和剂量⁃反应关系分析支持同样的结论，即肥胖会

增加绝经后女性乳腺癌的发病风险。
（８）生活方式因素：①饮酒：饮酒人群的乳腺癌

发病风险增高［５７⁃６３］。 ＷＣＲＦ ／ ＡＩＣＲ［５７］ 共纳入 １０ 项

研究对绝经前乳腺癌发病风险进行剂量⁃反应 Ｍｅｔａ
分析，结果显示，每天摄入 １０ ｇ 酒精可使乳腺癌发

病风险增加 ５％（ＲＲ：１．０５，９５ ％ＣＩ：１．０２ ～ １．０８）；对
绝经后乳腺癌发病风险的剂量⁃反应 Ｍｅｔａ 分析纳入

２２ 项研究，结果显示，每天摄入 １０ ｇ 酒精可使乳腺

癌发病风险增加 ９％ （ ＲＲ： １． ０９， ９５％ ＣＩ： １． ０７ ～
１．１２）。 陶苹等［６３］对纳入的 ２７ 项研究进行 Ｍｅｔａ 分

析，结果显示，有饮酒史人群患乳腺癌的风险为无饮

酒史人群的 １．１６ 倍（ＯＲ：１．１６，９５％ ＣＩ：１．０１～１．３２）。
Ｂａｇｎａｒｄｉ 等［５８］对纳入的 １１８ 项研究进行 Ｍｅｔａ 分析，
结果显示，重度饮酒人群患乳腺癌的风险为不饮酒

和偶尔饮酒人群的 １．６１ 倍（ＲＲ：１．６１，９５％ ＣＩ：１．３３～
１．９４）。 ②吸烟：吸烟人群乳腺癌的发病风险增

高［６２⁃６６］。 美国卫生与公众服务部于 ２０１４ 年系统汇

总了吸烟与乳腺癌发病风险的相关证据，纳入 ２２ 项

队列研究和 ２７ 项病例对照研究，结果显示，曾经吸

烟使乳腺癌发病风险升高 １０％。 吸烟时间长（２０ 年

或以上），每天吸烟量多（２０ 支或以上），则使乳腺癌

发病风险增加 １３％ ～ １６％［６４］。 陶苹等［６３］ 对纳入的

２７ 项研究进行 Ｍｅｔａ 分析，结果显示，有吸烟史人群

患乳腺癌的风险为无吸烟史人群的 １． ５０ 倍（ＯＲ：
１．５０，９５％ ＣＩ：１．０３ ～ ２．２０）。 Ｇａｕｄｅｔ 等［６５］ 在美国癌

症协会癌症预防研究的一项队列研究中发现，正在

吸烟人群的乳腺癌发病率为非吸烟人群的 １．２４ 倍

（ＨＲ：１．２４，９５％ ＣＩ：１．０７～１．４２），有吸烟史人群的乳

腺癌发病率为非吸烟人群的 １．１３ 倍（ＨＲ：１．１３，９５％
ＣＩ：１．０６～１．２１）。

（９）暴露于治疗性电离辐射：暴露于治疗性电

离辐射的女性患乳腺癌的风险增高［６７⁃６９］。 Ｒｏｎ［６７］的

研究显示，行多次胸部透视检查的女性肺结核患者

患乳腺癌的风险增加。 年轻时胸部暴露于电离辐射

如接受过放射治疗的霍奇金淋巴瘤的女性，其患乳

腺癌的风险增加，且女童肿瘤患者接受高剂量放疗

后乳腺癌标化发病率比为 ２４． ２０（９５％ ＣＩ：２０．７０～
２８．３０） ［６８］。 另一项研究显示，乳腺癌的发病风险随

胸部放射剂量呈线性增加，与乳腺癌发病风险相关

的电离辐射因素包括照射时的年龄、照射持续时间
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和辐射剂量等［６９］。
２． 目前研究已明确的保护因素

（１）母乳喂养：现有研究表明，母乳喂养可以降

低乳腺癌的发病风险［７０⁃７３］。 一项评估母乳喂养对

孕产妇健康结果影响的系统评价提示，１２ 个月母乳

喂养可使乳腺癌的患病风险降低 ２６％（ＯＲ：０． ７４，
９５％ ＣＩ：０．６９ ～ ０．７９），说明母乳喂养是乳腺癌的保

护因素［７０］。 与从不母乳喂养者相比，曾经母乳喂养

者乳腺癌的患病风险下降 ２２％（ＯＲ：０．７８，９５％ ＣＩ：
０．７４～０．８２），母乳喂养＜６ 个月和母乳喂养 ６ ～ １２ 个

月者乳腺癌的患病风险分别降低 ７％ （ＯＲ：０． ９３，
９５％ ＣＩ：０．８８～０．９９）和 ９％（ＯＲ：０．９１，９５％ ＣＩ：０．８７～
０．９６）。 Ｖｉｃｔｏｒａ 等［７１］ 的研究显示，母乳喂养可以预

防乳腺癌，将母乳喂养普及化后，每年可减少 ２０ ０００
名因乳腺癌死亡的患者。 Ｓｈａｍｓｈｉｒｉａｎ 等［７２］ 的 Ｍｅｔａ
分析结果显示，１３～ ２４ 个月的母乳喂养是乳腺癌的

保护因素（ＯＲ：０．６８，９５％ ＣＩ：０．４６ ～ ０．９０）。 一项纳

入 ２４ 篇研究的 Ｍｅｔａ 分析结果显示，累计母乳喂养

较长时间，与乳腺癌的患病风险呈负相关 （ ＲＲ：
０．４７，９５％ ＣＩ：０．３７～０．６０） ［７３］。

（２）体育锻炼：流行病学研究证据显示，适宜的

体育锻炼可以降低女性乳腺癌的发病风险［５７，７４⁃７５］。
ＷＣＲＦ ／ ＡＩＣＲ 在 ２０１８ 年发布的癌症预防报告（第 ３
版）共纳入 ４ 项研究对体育锻炼和绝经前乳腺癌的

发病风险进行 Ｍｅｔａ 分析，结果显示，体育锻炼和绝

经前乳腺癌的发病差异无统计学意义（ＲＲ：０． ９３，
９５％ ＣＩ：０．７９ ～ １．０８），体育锻炼对降低绝经前乳腺

癌的发病风险证据有限。 在体育锻炼对绝经后乳腺

癌发病风险影响的 Ｍｅｔａ 分析中，共纳入 ８ 项研究，
结果显示，高水平体育锻炼可使绝经后乳腺癌的发

病风险降低 １３％（ＲＲ：０．８７，９５％ ＣＩ：０．７９ ～ ０．９６）［５７］。
ＭｃＴｉｅｒｎａｎ 等［７４］ 的研究显示，与缺乏体育锻炼的女

性相比，定期进行体育锻炼的女性乳腺癌的发病风

险降低 １４％（ＲＲ：０．８６，９５％ ＣＩ：０．７８～０．９５）。 ２０１６ 年的

一篇针对 ３８ 项前瞻性研究的 Ｍｅｔａ 分析提示，与缺

乏体育锻炼的女性相比，积极进行体育锻炼的女性

乳腺癌的发病风险下降 １２％ （ＲＲ：０． ８８，９５％ ＣＩ：
０．８５～０．９０） ［７５］。

（二）结局和定义

问题 ３：筛查相关的乳腺癌病理分型和 ＴＮＭ 分

期

（Ａ）乳腺癌的组织学分型包括：（１）非浸润性

癌：导管原位癌、小叶原位癌；（２）浸润性癌：浸润性

癌非特殊型、浸润性小叶癌、小管癌、黏液癌等

（Ｂ） 根据美国癌症联合会 （Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｉｎｔ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ Ｃａｎｃｅｒ， ＡＪＣＣ）ＴＮＭ 分期系统（第
８ 版），乳腺癌分为 ０ 期、Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期和Ⅳ期

乳腺癌的组织学分型推荐采用 ＷＨＯ 乳腺肿瘤

分类标准（２０１９ 年版） ［７６］。
乳腺癌分期系统推荐应用 ＡＪＣＣ 第 ８ 版 （表

２） ［７７］。 细化定义如下。

表 ２　 美国癌症联合会 ＴＮＭ 分期对应表

ＴＮＭ 分期 Ｔ Ｎ Ｍ
０ Ｔｉｓ Ｎ０ Ｍ０

ⅠＡ Ｔ１ Ｎ０ Ｍ０

ⅠＢ Ｔ０ Ｎ１ｍｉ Ｍ０

Ｔ１ Ｎ１ｍｉ Ｍ０

ⅡＡ Ｔ０ Ｎ１ Ｍ０

Ｔ１ Ｎ１ Ｍ０

Ｔ２ Ｎ０ Ｍ０

ⅡＢ Ｔ２ Ｎ１ Ｍ０

Ｔ３ Ｎ０ Ｍ０

ⅢＡ Ｔ０ Ｎ２ Ｍ０

Ｔ１ Ｎ２ Ｍ０

Ｔ２ Ｎ２ Ｍ０

Ｔ３ Ｎ１ Ｍ０

Ｔ３ Ｎ２ Ｍ０

ⅢＢ Ｔ４ Ｎ０ Ｍ０

Ｔ４ Ｎ１ Ｍ０

Ｔ４ Ｎ２ Ｍ０

ⅢＣ 任何 Ｔ Ｎ３ Ｍ０

Ⅳ 任何 Ｔ 任何 Ｎ Ｍ１

　 　 （１）原发性肿瘤（Ｔ）：ＴＸ：原发性肿瘤无法评估；
Ｔ０：无原发性肿瘤证据；Ｔｉｓ：原位癌；Ｔ１：肿瘤最大

径≤２０ ｍｍ；Ｔ２：肿瘤最大径＞２０ ｍｍ 但≤５０ ｍｍ；Ｔ３：
肿瘤最大径＞５０ ｍｍ；Ｔ４：肿瘤直接侵袭胸壁和（或）
皮肤（溃疡或肉眼可见的皮肤结节），不论大小。

（２）区域淋巴结（Ｎ）：ｐＮＸ：区域淋巴结无法评

估（先前已切除，或未切除进行病理学检查）；ｐＮ０：
无区域淋巴结转移证据；ｐＮ１ｍｉ：微转移（单枚淋巴结

单张肿瘤切片中，肿瘤最大径＞０．２ ｍｍ 和（或）多于

２００ 个细胞，但≤２．０ ｍｍ）；ｐＮ１ａ：１ ～ ３ 枚腋窝淋巴结

转移，至少 １ 枚转移灶＞２．０ ｍｍ；ｐＮ１ｂ：在没有腋窝淋

巴结转移的情况下，同侧内乳前哨淋巴结转移，且转

移灶＞０．２ ｍｍ，孤立的肿瘤细胞群除外；ｐＮ１ｃ：同时出

现 ｐＮ１ａ和 ｐＮ１ｂ；ｐＮ２：４ ～ ９ 枚腋窝淋巴结转移，或影

像学检查显示同侧内乳淋巴结转移而无腋窝淋巴结

转移；ｐＮ３：１０ 枚或更多腋窝淋巴结转移（至少 １ 枚

转移灶＞２．０ ｍｍ）；或锁骨下淋巴结（属第Ⅲ水平腋

窝淋巴结）转移（ ｐＮ３ａ）；或影像学检查显示同侧内

乳淋巴结转移，伴 １ 枚或多枚Ⅰ、Ⅱ级腋窝淋巴结
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转移；或 ３ 枚以上腋窝淋巴结转移，以及前哨淋巴

结活检证实但临床未发现的内乳淋巴结微转移灶

或宏转移灶 （ ｐＮ３ｂ ）；或同侧锁骨上淋巴结转移

（ｐＮ３ｃ）。
（３）远处转移（Ｍ）：Ｍ０：没有远处转移的临床或

放射影像学证据；Ｍ１：临床和放射影像学方法确定

和（或）组织学证实存在＞０．２ ｍｍ 的远处转移灶。
问题 ４：乳腺早期癌和癌前病变定义

（Ａ）乳腺早期癌指肿瘤直径＜２ ｃｍ，同侧腋窝

淋巴结未见转移，且无远处转移

（Ｂ）乳腺癌前病变包括小叶肿瘤（不典型小叶

增生）、柱状细胞病变（扁平上皮不典型增生）和导

管上皮不典型增生

早期乳腺癌和癌前病变定义主要参考来源包括

ＷＨＯ 乳腺肿瘤分类（２０１９ 年版）、中国女性乳腺癌

筛查指南和中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范

（２０１９ 年版）等多部国内外指南和专家共识［１１⁃１２，７６］。
问题 ５：筛查的危害

（Ａ）筛查的危害是指与未筛查相比，个人或群

体在参与筛查过程中产生的任何负面效应

（Ｂ）过度诊断是指发现一种病变，即便它没有

被诊断，也不会导致疾病发病率或死亡率的增加。
假阳性是指根据筛查结果而推荐进行后续其他诊断

性检查（包括进一步的影像学检查或组织取样检

查），但在其后 １ 年内未查出乳腺癌的情况；以及部

分被诊断的恶性肿瘤，即使未接受临床治疗，终生也

不会死于该恶性肿瘤的情况

（Ｃ）假阳性结果导致的压力：筛查个体得到假

阳性结果后，由于压力导致产生的焦虑、抑郁、沮丧

等负面情绪

（Ｄ）其他：乳腺 Ｘ 线检查所带来的躯体不适或

疼痛导致人群筛查依从性降低

（Ｅ）假阴性漏诊导致的负面效应

乳腺癌筛查的危害主要参考 ＵｐＴｏＤａｔｅ 数据库

《乳腺癌筛查的策略与推荐》 ［７８］、《乳腺癌筛查：效
果和危害的证据》 ［７９］ 以及 ＮＣＣＮ 和 ＵＳＰＳＴＦ 发布的

乳腺癌筛查指南［７，１０］。 具体包括以下。
（１）筛查的危害：乳腺癌筛查的危害包括过度

诊断、假阳性结果、患者焦虑和不必要的治疗及其风

险。 乳腺癌筛查最严重的危害是过度诊断、假阳性

结果。
（２）过度诊断：筛查的过度诊断是指通过筛查

手段发现的早期恶性肿瘤患者，其中部分恶性肿瘤

并不会继续生长、转移并导致患者死亡。 这些患者

如果不通过筛查发现，就不会在临床上出现有重要

意义的疾病诊断。 过度诊断会导致不必要的检查和

治疗，以及恶性肿瘤诊断和治疗的心理负担和其他

后果。 在所有诊断为乳腺癌的女性中，过度诊断率

从≤１０％到＞５０％不等［８０⁃８１］。 这些差异可能来源于

研究设计不同，比如各研究纳入的研究对象不同

（如是否纳入乳腺导管内原位癌、纳入研究的年龄

段）、使用的测量和估算的方法不同等。 过度诊断

使某些患者接受了针对恶性肿瘤的治疗，但恶性肿

瘤未被发现也不会造成伤害，从而使得筛查既带来

不利影响（躯体和心理）也未降低死亡率。
（３）假阳性结果：增加假阳性风险的因素包括：

年轻、乳腺密度高、乳腺癌家族史或个人史、既往乳

腺活检、正在使用雌激素、较短的筛查间隔、未与之

前检查结果对比以及放射科医师个人的过度解读倾

向［８２⁃８３］。 假阳性结果在较年轻女性中更常见，因为

这类人群中乳腺 Ｘ 线摄影的特异性较低［８４］。 此外，
因为乳腺癌常规筛查推荐每年或隔年进行复查，所
以假阳性风险会随着复查频率而升高，并且相较于

每 ２ 年 １ 次的筛查，每年 １ 次的筛查会使这一风险

升高更快［８５］。
（４）假阳性结果相关性焦虑：一项 Ｍｅｔａ 分析显

示，乳腺 Ｘ 线摄影结果为假阳性后的焦虑是针对乳

腺癌和乳腺 Ｘ 线摄影，不会导致广泛性焦虑障

碍［８３］。 有关假阳性乳腺筛查结果对以后筛查行为

的影响，报道结果各异，如美国女性在出现 １ 次假阳

性筛查结果后进行常规筛查的可能性更高，但假阳

性筛查结果对欧洲女性没有影响［８３］。 虽然乳腺 Ｘ
线摄影出现假阳性结果可能导致对卫生保健资源的

浪费［８６］，但有关假阳性结果对医疗的信任度和卫生

保健服务利用情况的影响还需进一步研究。
（５）辐射：如果每年乳腺筛查中接受 １ 次乳腺 Ｘ

线摄影，据估计，一生中辐射诱导恶性肿瘤导致的女

性死亡率为 １６ ／ １０ 万［８７］。 乳房较大的女性发生辐

射诱导乳腺癌的风险可能更高。
（６）不适：由于需要挤压乳房以获取满意的图

像，乳腺 Ｘ 线摄影筛查可引起不适或疼痛。 目前有

关减轻不适方法的高质量研究很少［８８］。 一项随机

试验纳入了操作很可能引发其疼痛的女性，结果显

示，在乳房和胸壁局部涂敷 ４％利多卡因凝胶可减

少不适，但对乙酰氨基酚或布洛芬前期用药则没有

这种效果［８９］。 减轻不适感可增加患者返回进行下

一次筛查的意愿。
（７）假阴性结果导致的负面效应：由于筛查的
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手段对于乳腺癌检出概率并不能达到 １００％［９０］。
（三）筛查人群风险分类

问题 ６：一般风险人群定义

推荐意见：一般风险人群：乳腺癌一般风险女性

即除了乳腺癌高风险人群（见问题 ７）以外的所有适

龄女性

问题 ７：高风险人群定义

推荐意见：高风险人群：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）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

代治疗不少于半年；⑤４５ 岁后乳腺 Ｘ 线检查提示乳

腺实质（或乳房密度）类型为不均匀致密型或致密

型。
（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
激素替代治疗不少于半年；④流产（含自然流产和

人工流产）≥２ 次。
注：一级亲属指母亲、女儿以及姐妹；二级亲属

指姑、姨、祖母和外祖母

一般风险人群指患癌风险处于平均或较低水平

的人群。目前关于一般风险人群的定义在全球各国

所制定的乳腺癌筛查指南或共识中的标准有一定的

差异，详见表 ３。 大多数指南将乳腺癌终生风险作

为判定风险程度的一个重要指标。 例如，国际癌症

研究机构（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ａｇｅｎｃｙ ｆｏｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ Ｃａｎｃｅｒ，
ＩＡＲＣ） ［９１］、 ＮＩＣＥ［９２］、 美 国 放 射 学 会 （ Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ＡＣＲ） ［９３］和乳腺家族史外科协

会指南小组 （ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｂｒｅａｓｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｆａｍｉｌｙ
Ｈｉｓｔｏｒｙ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ Ｐａｎｅｌ， ＡＢＳＦＨＧＰ） ［９４］均将乳腺癌

终生风险作为判定风险程度的一个重要指标，对于

有乳腺癌、卵巢癌、输卵管癌或腹膜癌家族史的女

性，ＵＳＰＳＴＦ 推荐了 ５ 种简明筛查工具，用于确定哪

些女性需要接受遗传 咨 询、 致 病 型 ＢＲＣＡ１ 和

ＢＲＣＡ２ 基因突变检测以及考虑化学预防、预防性手

术和筛查推荐［９５⁃９６］。 推荐的模型包括安大略家族

史风险评估量表［９７］、曼彻斯特评分系统［９８］、转诊筛

查量表［９９］、系谱评估量表［１００］ 和 ７ 条目家族史筛查

量表［１０１］。

表 ３　 国外指南中对乳腺癌一般风险人群定义汇总

提出组织 ／ 机构 时间 适用人群 一般风险人群定义

国际癌症研究机构［９１］ ２０１５ 年 通用 乳腺癌终生风险＜１５％
英国国家卫生与临床优化研究所［９２］ ２０１７ 年 通用 乳腺癌终生风险＜１７％
美国放射协会［９３］ ２０１７ 年 美国 乳腺癌终生风险＜１５％
乳腺家族史外科协会指南小组［９４］ ２００４ 年 英国 乳腺癌终生风险＜１ ∶ ６

美国癌症协会［１０２］ ２０１５ 年 美国 无以下风险因素的人群：
　 乳腺癌个人史
　 确认或疑似增加患乳腺癌风险的女性（例如 ＢＲＣＡ１ ／ ２）基因突变
　 曾对胸部进行过放射治疗的病史

美国医师学会［１０３］ ２０１９ 年 美国 无乳腺癌的个人病史
无高危乳腺病变的诊断
儿童时期未接受过胸部放射治疗

　 　 注： ＢＲＣＡ： 乳腺癌易感基因

　 　 全球各国家的乳腺癌筛查指南中对于高风险人

群的定义或标准有一定差异（表 ４）。 除奥克兰放射

协会（Ａｕｃｋｌａｎｄ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ， ＡＲＧ） ［１０４］ 外，其他

指南都将发生乳腺癌的终生风险作为衡量高危风险

人群的一个标准，但仍有不同。 ＩＡＲＣ 的指南［９１］ 中

指出欧洲和美国的标准分别是 ３０％和 ２０％，加拿大

安大 略 癌 症 治 疗 中 心 （ Ｃａｎｃｅｒ Ｃａｒｅ Ｏｎｔａｒｉｏ，
ＣＣＯ） ［１０５］ 与 ＡＢＳＦＨＧＰ ［９４］ 将该标准权重同定为

２５％。 乳腺癌家族史、胸部放射治疗史、携带 ＢＲＣＡ
基因的人群及其一级亲属被 ＡＣＲ［９３］、ＣＣＯ［１０５］ 和

ＡＲＧ［１０４］定义为高风险人群。
（四）乳腺癌筛查起始年龄及筛查频次

问题 ８：乳腺癌筛查起始年龄

推荐意见 ８．１：对于一般风险人群，推荐从 ４５ 岁
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表 ４　 国外指南中对乳腺癌高风险人群定义汇总

提出组织 ／ 机构 时间 适用人群 高危风险人群定义

国际癌症研究机构［９１］ ２０１５ 年 通用 美国定义为发生乳腺癌的终生风险＞２０％，欧洲定义为发生乳腺癌
的终生风险＞３０％

英国国家卫生与临床优化研究所［９２］ ２０１７ 年 通用 发生乳腺癌的终生风险＞３０％

美国放射协会［９３］ ２０１７ 年 美国 具备遗传因素导致患乳腺癌风险增加的女性
有胸部放疗史（３０ 岁之前累积放疗剂量≥１０ Ｇｙ）
４０ 岁以前被诊断为乳腺癌、导管上皮不典型增生或小叶肿瘤者
个人发生乳腺癌的终生风险＞２０％

乳腺家族史外科协会指南小组［９４］ ２００４ 年 英国 乳腺癌终生风险＞１ ∶ ４

奥克兰放射协会［１０４］ ２００７ 年 奥克兰 家族中有直系亲属曾患乳腺癌
有胸部放射治疗史
乳腺导管上皮不典型增生
活检时发现小叶原位癌
有乳腺癌疾病史

加拿大安大略癌症治疗中心［１０５］ ２０１９ 年 加拿大 携带 ＢＲＣＡ 等基因
一级亲属携带有已知 ＢＲＣＡ 基因致病性遗传突变
有乳腺癌病史或既往活检中发现高危标志物
有胸部放射治疗史
有乳腺癌家族史且个人发生乳腺癌的终生风险＞２５％

　 　 注： ＢＲＣＡ： 乳腺癌易感基因

开始进行乳腺癌筛查（强推荐，ＧＲＡＤＥ 证据分级：
中）

推荐意见 ８．２：对于高风险人群，推荐从 ４０ 岁开

始进行乳腺癌筛查（强推荐，ＧＲＡＤＥ 证据分级：中）
推荐说明：根据我国国家癌症中心肿瘤登记数

据，２０１５ 年，我国女性 ４５ 岁起乳腺癌发病率呈上升

趋势且维持在较高水平（图 １），比西方女性乳腺癌

高发年龄提前。 出现 ４５ ～ ５５ 岁这个特定发病高峰

的原因，有学者认为是出生队列效应影响。 中国和

日本等多数国家出生队列研究中普遍存在着月经和

生育模式变化，加之其他生活方式和环境因素影响，
这一效应使得乳腺癌发病风险因素在年龄较轻的女

性中凸显［１０６⁃１０７］。

图 １　 ２０１５ 年中国所有登记区域内女性乳腺癌年龄别

发病率（数据来源国家癌症中心）

　 　 本指南证据检索与评价小组于 ２０２０ 年开展系

统评价，对参与乳腺癌筛查人群的乳腺癌死亡率和

乳腺癌发病率效果进行评价，共纳入 ８ 个试验，结果

显示：（１）乳腺癌死亡率（ ｎ ＝ ６７１ ３４６，８ 个试验）：
４０～４９ 岁年龄段筛查是否获益不确定（ＲＲ：０． ８９，
９５％ ＣＩ：０． ７９ ～ １． ００），５０ ～ ６９ 岁年龄段筛查获益

（５０～５９ 岁：ＲＲ：０． ８４，９５％ ＣＩ：０． ７３ ～ ０． ９６；６０ ～ ６９
岁：ＲＲ：０．７１， ９５％ ＣＩ：０．５９～０．８５），７０～７４ 岁年龄段

筛查是否获益不确定（ＲＲ：０．８０，９５％ ＣＩ：０．５２～１．２２）。
（２）晚期乳腺癌发病率（ｎ＝ ４４４ ７４４，４ 个试验）：４０～
４９ 岁年龄段晚期乳腺癌发病率无差异（ＲＲ：０．９８，
９５％ ＣＩ：０．７４～１．２８），对 ５０ 岁以上人群筛查可降低

晚期乳腺癌 的发病率 （ＲＲ： ０． ６２， ９５％ ＣＩ： ０． ４７ ～
０．８０）［１０８⁃１１５］。 证据级别均评为中等质量。 鉴于所纳

入的随机对照试验均源于欧美国家，结果外推需谨

慎，而我国暂缺乏乳腺癌筛查大型人群随机对照试

验结果。 本指南制专家共识会议中，专家们综合考

虑我国女性乳腺癌发病年龄、流行病学特征、相关危

险因素和卫生经济学现况，推荐一般风险人群从 ４５ 岁

开始进行乳腺癌常规筛查，高风险人群筛查起始年

龄提前至 ４０ 岁。
问题 ９：乳腺癌筛查频次

推荐意见 ９．１：对于一般风险人群，推荐每 １ ～
２ 年进行 １ 次乳腺癌筛查（强推荐，ＧＲＡＤＥ 证据分

级：中）
推荐意见 ９．２：对于高风险人群，推荐每年进行

１ 次乳腺癌筛查（强推荐，ＧＲＡＤＥ 证据分级：中）
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推荐说明：本指南证据检索与评价小组于 ２０２０ 年

开展了系统评价，对乳腺癌筛查频次对人群乳腺癌

的死亡率、发病率、累积假阳性召回率和累积假阳性

有创召回率的影响进行评价，共纳入 １３ 个研究，结
果显示：（１）在乳腺癌死亡率比较中（ ｎ ＝ ９３４ １１３，
４ 个研究［１１７，１２０，１２５⁃１２６］），筛查频次为 ２ 年 １ 次或 ３ 年

１ 次与 １ 年 １ 次，筛查结果差异无统计学意义（ＲＲ：
１．０４，９５％ ＣＩ：０．９３ ～ １．１６）；对于 ７５ 岁以上人群，与
２ 年筛查 １ 次相比，筛查间隔＞２ 年组患者死亡风险

增加（ＲＲ：１．８７，９５％ ＣＩ：１．３４～２．６１）。 （２）在乳腺癌

发病率比较中（ｎ ＝ １ ２７８ ２５６，７ 个研究），筛查频次

为 ２ 年１ 次时，乳腺癌发病率相比 １ 年 １ 次时增高

（ＲＲ：１．０７，９５％ ＣＩ：１．０４～１．１０）。 （３）在累积假阳性

召回率和累积假阳性有创召回率的比较中 （ ｎ ＝
１ ５０８ １３６，６ 个研究），２ 年 １ 次筛查频次的 １０ 年累

积假阳性召回率为 ３２． ０７％ （ ９５％ ＣＩ： ２０． ６９％ ～
４３．４５％），累积假阳性有创召回率为 ４． ７９％ （９５％
ＣＩ：３．８１％～５．７８％）；１ 年 １ 次筛查频次的 １０ 年累积

假 阳 性 召 回 率 为 ４９．９６％ （ ９５％ ＣＩ： ３６．０９％ ～
６３．８４％），累积假阳性有创召回率为 ８． ７３％ （９５％
ＣＩ：７．３１％ ～ １０．１５％）。 ２ 年 １ 次筛查较 １ 年 １ 次筛

查，其乳腺癌死亡率、发病率略有增加，但假阳性召

回率等相关风险降低［１１６⁃１２８］。 证据级别均为中等

质量。
（五）筛查措施

问题 １０：单独使用乳腺 Ｘ 线摄影筛查效果

推荐意见 １０．１：对于一般风险人群，可考虑使用

乳腺 Ｘ 线摄影进行筛查（强推荐，ＧＲＡＤＥ 证据分

级：中）
推荐意见 １０．２：对于高风险人群，不推荐单独使

用乳腺 Ｘ 线摄影进行筛查（强推荐，ＧＲＡＤＥ 证据

分级：低）
推荐说明：本指南证据检索与评价小组于 ２０２０ 年

开展了系统评价，对乳腺 Ｘ 线摄影筛查乳腺癌对比

诊断结果和随访结果的诊断准确性进行评价，共纳

入 ８７ 个研究。 在所有人群中单独使用乳腺 Ｘ 线摄

影进行筛查（ｎ ＝ １ １９１ ８０９，８７ 个研究）：５６ 个研究

合并的灵敏度为８０．００％（９５％ ＣＩ：７５．００％～８４．００％；
３１ 个 无 法 合 并 研 究 的 灵 敏 度 介 于 ３３． ６０％ ～
１００．００％），５６ 个研究合并的特异度为 ９６．００％（９５％
ＣＩ：９４．００％～ ９７．００％；２４ 个无法合并研究的特异度介

于 ６７．９０％～９９．１０％），阳性似然比（ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ
ｒａｔｉｏ， ＬＲ＋）为 １７．３０（９５％ ＣＩ：１２．５０～２４．００），阴性似

然比（ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｒａｔｉｏ， ＬＲ －） 为 ０． ２１ （９５％
ＣＩ：０．１７～ ０．２７），诊断比值比（ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ，
ＤＯＲ）为 ８２．００（９５％ ＣＩ：５１．００～１３０．００），汇总受试者

工作特征 （ ｓｕｍｍａｒｙ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，
ＳＲＯＣ）曲线下面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ， ＡＵＣ）为 ０．９５
（９５％ ＣＩ：０．９３～０．９７） ［１２９⁃２１５］。 一项纳入 ６ 个前瞻性

筛查试验的个体病例数据Ｍｅｔａ 分析，对乳腺 Ｘ 线摄

影在具有乳腺癌家族史的高危人群中的筛查诊断准

确性进行了评价，结果显示，在高危人群中，乳腺 Ｘ
线摄影筛查的灵敏度为 ５５．００％（９５％ ＣＩ：４８．００％ ～
６２． ００％），特异度为 ９４． ００％ （ ９５％ ＣＩ： ９２． ７０％ ～
９５．３０％） ［２１６］。

问题 １１：单独使用乳腺超声筛查效果

推荐意见 １１．１：对于一般风险人群，推荐单独使

用乳腺超声进行筛查（强推荐，ＧＲＡＤＥ 证据分级：
低）

推荐意见 １１．２：对于高风险人群，不推荐单独使

用乳腺超声进行筛查（强推荐，ＧＲＡＤＥ 证据分级：
低）

推荐说明：本指南证据检索与评价小组于 ２０２０ 年

开展了系统评价，与诊断结果和随访结果相比，对单

独使用超声进行乳腺癌筛查的诊断准确性进行评

价，共纳入 ２８ 个研究，结果显示：（１）在所有人群中

单独使用超声进行筛查（ｎ＝ ９７２ ３５７，２８ 个研究），２２
个研究合并的灵敏度为 ６８．８０％（９５％ ＣＩ：６６．１０％ ～
７１．４０％；６ 个无法合并的研究灵敏度介于 ２９．４０％ ～
１００．００％之间），特异度为 ９８．９０％（９５％ ＣＩ：９８．８０％ ～
９８．９０％；２ 个无法合并的研究特异度分别为 ７５．００％
和５７．４０％），ＬＲ＋为 １９．９５９（９５％ ＣＩ：８．０８ ～ ４９．３１），
ＬＲ－为 ０． ４１（９５％ ＣＩ：０． ３０ ～ ０． ５６），ＤＯＲ 为 ５３． ３２
（９５％ ＣＩ：２０．８２ ～ １３６．５０），ＳＲＯＣ ＡＵＣ 为 ０．８７（９５％
ＣＩ：０． ６７ ～ １． ００） ［１４９，１５３，１６５，１９０，２０２⁃２０３， ２０９，２１５，２１７⁃２３６］。 证据

级别为低质量。 （２）在无症状普通人群中单独使用

超声进行筛查（ｎ ＝ ９３５ ０４１，１２ 个研究）：９ 个研究合

并的灵敏度为 ７０．５０％（９５％ ＣＩ：５６．４０％ ～ ８１．６０％；
３ 个无法合并的研究灵敏度介于 ３０．２０％与 ４８．２０％
之间），特异度为 ９９．００％（９５％ ＣＩ：９７．９０％ ～９９．５０％；
２ 个无法合并的研究特异度分别为 ７５． ００％ 和

５７．４０％），ＬＲ＋为 ６７． ４７（９５％ ＣＩ：２９． １４ ～ １５６． ２４），
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ＬＲ－为 ０．３０（９５％ ＣＩ：０．１９ ～ ０． ４６），ＤＯＲ 为 ２２６． ５０
（９５％ ＣＩ：６８．７４ ～ ７４６．３４），ＳＲＯＣ ＡＵＣ 为 ０．９７（９５％
ＣＩ：０．９５～０．９８） ［１４９，１５３，１６５，１９０，２０２⁃２０３，２０９，２１５，２３３⁃２３６］。 证据级

别为低质量。
问题 １２：乳腺 Ｘ 线检查联合乳腺超声筛查效果

推荐意见 １２．１：对于致密型乳腺的一般风险人

群，推荐使用乳腺 Ｘ 线检查联合乳腺超声进行筛查

（强推荐，ＧＲＡＤＥ 证据分级：中）
推荐意见 １２．２：对于高风险人群，推荐使用乳腺

Ｘ 线检查联合乳腺超声进行筛查（强推荐，ＧＲＡＤＥ
证据分级：中）

推荐说明：本指南证据检索与评价小组于 ２０２０ 年

开展了系统评价，与诊断结果和随访结果相比，使用

超声联合乳腺 Ｘ 线检查进行乳腺癌筛查的诊断准

确性进行评价，共纳入 ２６ 个研究，结果显示：（１）在
致密乳腺人群中使用乳腺 Ｘ 线检查联合乳腺超声

进行筛查（ｎ ＝ １４２ ７９６，１７ 个研究）：１５ 个研究合并

的灵敏度为 ９６．２０％（９５％ ＣＩ：８９．７０％～９８．６０％；１ 个

无法合并的研究灵敏度为 ９０． ６０％），特异度为

９２．６０％（９５％ ＣＩ：８７．５０％ ～９５．８０％；１ 个无法合并的

研究特异度为 ９６％），ＬＲ＋为 １３．０５（９５％ ＣＩ：７．５８ ～
２２．４５），ＬＲ－为 ０．０４（９５％ ＣＩ：０．０２ ～ ０．１４），ＤＯＲ 为

３１５．３０（ ９５％ ＣＩ：９８． １２ ～ １０１３． １９）， ＳＲＯＣ ＡＵＣ 为

０．９８（９５％ ＣＩ：０．９７ ～ ０．９９） ［２１９，２３７⁃２５２］。 证据级别为中

等质量。 （２）在高风险人群中使用超声联合乳腺 Ｘ
线检查进行筛查（ｎ ＝ １６１ ０５７，２６ 个研究）：２２ 个研

究合并的灵敏度为 ９３． ２０％ （ ９５％ ＣＩ： ８５． ４０％ ～
９７．００％；３ 个无法合并研究的灵敏度介于 ４４％ ～
１００％之间），特异度为 ９２．８０％（９５％ ＣＩ：８８．２０％ ～
９５．７０％；１ 个无法合并的研究特异度为 ９６％），ＬＲ＋
为 １３．０１（９５％ ＣＩ：７．８１ ～ ２１．６７），ＬＲ－为 ０．０７（９５％
ＣＩ：０．０３ ～ ０． １６），ＤＯＲ 为 １７７． ９９ （９５％ ＣＩ：６４． ４９ ～
４９１． ２３ ）， ＳＲＯＣ ＡＵＣ 为 ０． ９８ （ ９５％ ＣＩ： ０． ９６ ～
０．９９） ［２１９，２２３⁃２２５，２２７，２３７⁃２５７］。 证据级别为中等质量。 本

次系统评价结果显示，超声联合乳腺 Ｘ 线检查无论

在致密型乳腺人群还是高危人群中均有较好的诊断

准确性，综合考虑卫生经济学和筛查实际情况，推荐

高风险人群和致密型乳腺人群使用乳腺 Ｘ 线检查

联合乳腺超声进行乳腺癌筛查，一般风险人群在经

济能力较好地区可考虑使用乳腺 Ｘ 线检查联合乳

腺超声进行乳腺癌筛查。

　 　 问题 １３：单独使用乳腺核磁筛查效果

推荐意见 １３．１：对于一般风险人群，不推荐使用

乳腺核磁筛查为常规筛查（强推荐，ＧＲＡＤＥ 证据分

级：中）
推荐意见 １３．２：对于 ＢＲＣＡ１ ／ ２ 基因突变携带

者，可考虑使用乳腺核磁筛查，但不推荐作为筛查的

首选方法（强推荐，ＧＲＡＤＥ 证据分级：中）
推荐说明：本指南证据检索与评价小组于 ２０２０ 年

开展了系统评价，以活检或随访作为金标准，对核磁

筛查乳腺癌的诊断准确性进行评价，共纳入 ２５ 个研

究，结果显示：（１）在所有人群中单独使用乳腺核磁

进行筛查（ｎ＝ ２９ １９２，２５ 个研究）：１３ 个研究合并的

灵敏度为 ８２．３０％（９５％ ＣＩ：７１．１０％ ～ ８９．８０％；１２ 个

无法合并研究的灵敏度介于 ７１％ ～ １００％），１３ 个研

究合并的特异度为 ９２． ２０％ （ ９５％ ＣＩ： ８７． ７０％ ～
９５．２０％；５ 个无法合并研究的特异度介于 ８１．００％ ～
９３．６０％），ＬＲ＋为 １１０．６０（９５％ ＣＩ：６．６３～１６．９６），ＬＲ－
为 ０．１９（９５％ ＣＩ：０．１１～０．３２），ＤＯＲ 为 ５２．２１（９５％ ＣＩ：
２５．５４～１１９．３６），ＳＲＯＣ ＡＵＣ 为 ０．９４（９５％ ＣＩ：０．９２ ～
０．９６） ［１７３，２２３⁃２２４，２２９⁃２３１，２５３，２５８⁃２７５］。 证据级别为中等质量。
（２）在 ＢＲＣＡ１ ／ ２ 基因突变携带者中单独使用乳腺

核磁进行筛查（ｎ ＝ １０ ９５５，１１ 个研究）：７ 个研究合

并的灵敏度为 ７８．３０％（９５％ ＣＩ：６６．７０％ ～ ８６．７０％；
４ 个无法合并研究的灵敏度介于 ７１．００％ ～９３．８０％）；
７ 个研究合并的特异度为 ９３．８０％（９５％ ＣＩ：９１．１０％ ～
９５．７０％；２ 个无法合并研究的特异度为 ９０． ０％和

９３．６０％），ＬＲ＋为 １２．６５（９５％ ＣＩ：８．７８ ～ １８．２１），ＬＲ－
为 ０．２３（９５％ ＣＩ：０．１５ ～ ０．３７），ＤＯＲ 为 ５４．６１（９５％
ＣＩ：２８． ７６ ～ １０３． ７０），ＳＲＯＣ ＡＵＣ 为 ０． ９４（９５％ ＣＩ：
０．９２～ ０． ９６） ［２２４，２２９，２５９⁃２６１，２６４⁃２６５，２６８，２７０⁃２７１，２７５］。 证据级别

为中等质量。 目前，乳腺核磁筛查的敏感度和特异

度在所有单独筛查措施中较高，但综合考虑核磁检

查费用、检查时长和设备普及率等原因，并不将乳腺

核磁作为乳腺癌人群筛查的首要推荐。 对于

ＢＲＣＡ１ ／ ２ 基因突变携带者，可结合筛查地区经济能

力考虑使用乳腺核磁进行筛查。
（六）筛查组织与管理随访

问题 １４：乳腺癌筛查组织流程

建议乳腺癌筛查的流程参考图 ２，主要包括签

署知情同意书、问卷调查（附件 Ｂ）、风险评估、筛查

技术选择和结果管理与随访
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注： ＢＩ⁃ＲＡＤＳ： 乳腺影像报告及数据系统

图 ２　 乳腺癌筛查流程图

　 　 问题 １５：知情同意书的签署

推荐意见 １５．１：建议所有参加筛查者在自愿的

原则下签署知情同意书

　 　 推荐意见 １５．２：建议知情同意书的内容至少包

括筛查目的、意义、过程、参加筛查可能获得的益处

和风险、筛查费用、保密原则和自愿原则、签字及

日期

推荐说明：知情同意能确保筛查对象在筛查过

程中获得合理及有效的医疗支持，能帮助筛查对象

和医院及医师之间建立良好的信任［２７６］。 我国在

２０１９ 年发布的大型人群队列研究数据安全技术规

范中提到，数据采集人员应向研究对象提供其接受

调查必需的所有信息，通过完整充分的说明和介绍，
对筛查对象的有关询问进行全面必要的回答和解

释，使筛查对象全面了解调查内容及隐私数据安全

性保证［２７７］。 因此，本指南建议在乳腺癌筛查之前

要签署知情同意书，明确乳腺癌筛查的目的、意义、
过程、参加筛查可能获得的益处和风险、筛查费用，
并解释说明筛查的保密原则和自愿原则。

问题 １６：筛查结果管理与随访流程

推荐意见：可参考《中国抗癌协会乳腺癌诊治

指南与规范（２０１９ 年版）》、国家癌症中心 ２０１８ 年发

布的《中国乳腺癌筛查与早诊早治指南》以及 ＡＣＲ
制定的被国际广泛采用的乳腺影像报告及数据系统

（ ｂｒｅａｓｔ ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｄａｔａ ｓｙｓｔｅｍ， ＢＩ⁃
ＲＡＤＳ），对影像诊断结果进行记录、分析［１１⁃１２，９３］

推荐说明：（１）对于 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ １ 类和 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ
２ 类：无需特殊处理；（２）对于 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ３ 类：乳腺 Ｘ
线检查评估为 ３ 类病灶，建议在此后 ６ 个月时对病

灶侧乳腺进行乳腺 Ｘ 线检查复查，第 １２ 个月与 ２４
个月时对双侧乳腺进行乳腺 Ｘ 线检查复查。 如果

病灶保持稳定，则可继续随诊； ２ ～ ３ 年随访无变化

者可以降为 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ２ 类；如果随诊过程中病灶消

失或缩小，可直接评估为 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ２ 类或 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ
１ 类；若随诊过程中病灶有可疑发现，应考虑活检。
超声评估为 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ３ 类病灶，建议 ３～６ 个月时行

超声随访复查， ２ 年随访无变化者可以降为 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ
２ 类；（３）对于 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ４ａ 类：可进一步影像检查，
必要时活检；（４）对于 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ４ｂ 类：可进一步影

像检查，可进行活检；（５）对于 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ４ｃ 类和 ＢＩ⁃
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ＲＡＤＳ ５ 类：可进行活检；（６）对于单项影像学检查

（乳腺 Ｘ 线检查或超声）评估为 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ０ 类：建议

加做其他影像学检查进行联合诊断。 例如：致密性

乳腺女性的乳腺 Ｘ 线检查结果，当发现不确定病灶

时，归为 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ０ 类时，有必要补充乳腺超声检

查。
四、总结

本指南聚焦于我国 ４０ 岁及以上女性乳腺癌筛

查，是由多学科背景的专家团队，按照国内外公认的

规范和方法制定，适用于各级医院恶性肿瘤筛查的

医务工作者。 与其他已发表的相关指南相比，本指

南工作组通过临床问题调研、证据收集与评价、制定

专家共识等过程，最终形成了基于证据、平衡获益与

风险、综合考虑筛查者意愿、卫生经济学与专家经验

的临床问题推荐意见，是循证医学应用于临床实践

的代表性指南。 本指南对于规范我国现阶段乳腺癌

筛查具有切实的指导意义，预期可降低乳腺癌死亡

率，提升群体筛查获益，并最终达到降低恶性肿瘤治

疗成本，提升社会经济效益，提高恶性肿瘤筛查服务

的均质化和同质化目标。
但是，本指南存在局限性。 首先，我国暂缺关于

乳腺癌筛查的高质量人群随机对照试验，本土高质

量证据相对缺乏，基于国外证据得出推荐意见需考

虑我国女性乳腺癌发病特征和我国国情；第二，原始

研究对人群危险因素合并情况等信息描述不足，导
致对于部分问题无法进一步细化推荐意见，或依托

专家意见形成推荐意见；第三，筛查的诸多问题暂缺

卫生经济学证据，本指南未进一步细化对我国不同

经济发展地区的推荐意见。 全国各医疗机构在使用

本指南进行乳腺癌筛查的实践过程中仍然会存在差

异，指南制定工作组也将关注后效评价，在指南更新

时改进这些问题。

附件 Ａ
Ａ．１ 中文检索策略

图 Ａ．１　 中文检索策略

·９６３·中华肿瘤杂志 ２０２１ 年 ４ 月第 ４３ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， Ａｐｒｉｌ ２０２１， Ｖｏｌ．４３， Ｎｏ．４



Ａ．２ 英文检索策略

图 Ａ．２　 英文检索策略

Ａ．３ 文献筛选流程图

图 Ａ．３　 文献筛选流程图
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附录 Ｂ
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，使用月数

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 线检查，显示为乳腺实质（或乳房密度）类型为不均匀致密型或致密型　 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： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
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指南制定顾问组　 赫捷（国家癌症中心 国家肿瘤临床医学研究中心

中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院）、郝希山（天津医科大学

肿瘤医院）、沈洪兵（南京医科大学）、沈镇宙（复旦大学附属肿瘤医

院）、宋尔卫（中山大学孙逸仙纪念医院）
指南制定专家组组长　 陈万青（国家癌症中心 国家肿瘤临床医学研

究中心 中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院）、李霓（国家癌症

中心 国家肿瘤临床医学研究中心 中国医学科学院北京协和医学院

肿瘤医院）；副组长：庞达（哈尔滨医科大学附属第三医院）
指南制定专家组（按姓氏汉语拼音字母排序） 　 步宏（四川大学华西

医院）、陈可欣（天津医科大学肿瘤医院）、陈万青（国家癌症中心 国

家肿瘤临床医学研究中心 中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医

院）、崔久嵬（吉林大学附属第一医院）、付丽（天津医科大学肿瘤医
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ｃａｎｃｅｒ： Ｕ． Ｓ． Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ Ｔａｓｋ Ｆｏｒｃｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ
ｓｔａｔｅｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２０１６， １６４（４）：２７９⁃２９６． ＤＯＩ：
１０．７３２６ ／ Ｍ１５⁃２８８６．

［１１］ 中国抗癌协会乳腺癌专业委员会． 中国抗癌协会乳腺癌诊治
指南与规范（２０１９ 年版） ［ Ｊ］ ． 中国癌症杂志， ２０１９， ２９（８）：
６０９⁃６７９． ＤＯＩ：１０．１９４０１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．１００７⁃３６３９．２０１９．０８．００９．
Ｃｈｉｎａ Ｃａｎｃｅｒ Ｓｏｃｉｅｔｙ Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ｃｈｉｎａ Ａｎｔｉｃａｎｃｅｒ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ（２０１９ Ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１９， ２９（８）：６０９⁃
６７９． ＤＯＩ：１０．１９４０１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．１００７⁃３６３９．２０１９．０８．００９．

［１２］ 中国抗癌协会， 国家肿瘤临床医学研究中心（天津医科大学
肿瘤医院）． 中国女性乳腺癌筛查指南［ Ｊ］ ． 中国肿瘤临床，
２０１９， ４６（９）：４３０⁃４３１． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１０００⁃８１７９．２０１９．０９．
５７２．
Ｃｈｉｎａ Ａｎｔｉ⁃ｃａｎｃｅｒ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ
ｆｏｒ Ｃａｎｃｅｒ （ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｃａｎｃｅｒ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ＆
Ｈｏｓｐｉｔａｌ） ． Ｃｈｉｎａ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１９， ４６（９）：４３０⁃４３１． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１０００⁃８１７９．２０１９．０９．５７２．

［１３］ Ｇｒｉｌｌｉ Ｒ， Ｍａｇｒｉｎｉ Ｎ， Ｐｅｎｎａ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｂｙ ｓｐｅｃｉａｌｔｙ ｓｏｃｉｅｔｉｅｓ： ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ ａｐｐｒａｉｓａｌ
［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ， ２０００， ３５５（９１９８）：１０３⁃１０６． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ０１４０⁃
６７３６（９９）０２１７１⁃６．

［１４］ 陈耀龙， 王小琴， 王琪， 等． 遵循指南报告规范提升指南报告
质量［ Ｊ］ ． 中华内科杂志， ２０１８， ５７ （ ３）：１６８⁃１７０． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８⁃１４２６．２０１８．０３．００３．
Ｃｈｅｎ ＹＬ， Ｗａｎｇ ＸＱ， Ｗａｎｇ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｆｏｌｌｏｗ ｔｈｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｔｏ
ｒｅｐｏｒｔ ｏｎ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２０１８， ５７（３）：１６８⁃１７０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０５７８⁃１４２６．２０１８．０３．００３．

［１５］ 蒋朱明， 詹思延， 贾晓巍， 等． 制订 ／ 修订《临床诊疗指南》的
基本方法及程序［ Ｊ］ ． 中华医学杂志， ２０１６， ９６（４）：２５０⁃２５３．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６⁃２４９１．２０１６．０４．００４．
Ｊｉａｎｇ ＺＭ， Ｚｈａｎ ＳＹ， Ｊｉａ ＸＷ， ｅｔ ａｌ． Ｂａｓｉｃ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ／ ｒｅｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
［Ｊ］ ． Ｎａｔｌ Ｍｅｄ Ｊ Ｃｈｉｎａ， ２０１６， ９６（４）：２５０⁃２５３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６⁃２４９１．２０１６．０４．００４．

［１６］ Ｖｅｒｎｏｏｉｊ ＲＷ， Ａｌｏｎｓｏ⁃Ｃｏｅｌｌｏ Ｐ， Ｂｒｏｕｗｅｒｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ

ｉｔｅｍｓ ｆｏｒ ｕｐｄａｔｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ： ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｏｆ
ｕｐｄａｔｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ （ＣｈｅｃｋＵｐ） ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｍｅｄ， ２０１７， １４（１）：
ｅ１００２２０７． ＤＯＩ：１０．１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｍｅｄ．１００２２０７．

［１７］ Ｂｒｏｕｗｅｒｓ ＭＣ， Ｋｈｏ ＭＥ， Ｂｒｏｗｍａｎ ＧＰ， ｅｔ ａｌ． ＡＧＲＥＥ Ⅱ：
ａｄｖａｎｃｉｎｇ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ， ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２０１０， ６３ （ １２）：１３０８⁃１３１１．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊｃｌｉｎｅｐｉ．２０１０．０７．００１．

［１８］ Ｃｈｅｎ Ｙ， Ｙａｎｇ Ｋ， Ｍａｒｕšｉｃ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｐｒａｃｔｉｃｅ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ： ｔｈｅ ＲＩＧＨＴ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ
Ｍｅｄ， ２０１７， １６６（２）：１２８⁃１３２． ＤＯＩ：１０．７３２６ ／ Ｍ１６⁃１５６５．

［１９］ Ｐｏｌｌｏｃｋ Ｍ， Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ ＲＭ， Ｈａｒｔｌｉｎｇ Ｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ＡＭＳＴＡＲ ｔｏ
ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗｓ ｉｎ
ｏｖｅｒｖｉｅｗｓ ｏｆ ｒｅｖｉｅｗｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｍｅｄ Ｒｅｓ
Ｍｅｔｈｏｄｏｌ， ２０１７， １７（１）：４８． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１２８７４⁃０１７⁃０３２５⁃５．

［２０］ Ｓｈｅａ ＢＪ， Ｇｒｉｍｓｈａｗ ＪＭ， Ｗｅｌｌｓ ＧＡ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ＡＭＳＴＡＲ： ａ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｔｏｏｌ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗｓ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｍｅｄ Ｒｅｓ Ｍｅｔｈｏｄｏｌ， ２００７， ７：１０．
ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ １４７１⁃２２８８⁃７⁃１０．

［２１］ Ｈｉｇｇｉｎｓ ＪＰ， Ａｌｔｍａｎ ＤＧ， Ｇøｔｚｓｃｈｅ ＰＣ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｏｃｈｒａｎｅ
ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ′ｓ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｉａｓ ｉｎ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌｓ
［Ｊ］ ． ＢＭＪ， ２０１１， ３４３：ｄ５９２８． ＤＯＩ：１０．１１３６ ／ ｂｍｊ．ｄ５９２８．

［２２］ Ｗｈｉｔｉｎｇ ＰＦ， Ｒｕｔｊｅｓ ＡＷ， Ｗｅｓｔｗｏｏｄ ＭＥ， ｅｔ ａｌ． ＱＵＡＤＡＳ⁃２： ａ
ｒｅｖｉｓｅｄ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ
ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２０１１， １５５（８）：５２９⁃５３６． ＤＯＩ：１０．
７３２６ ／ ０００３⁃４８１９⁃１５５⁃８⁃２０１１１０１８０⁃００００９．

［２３］ Ｗｅｌｌｓ Ｇ． Ｔｈｅ Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ⁃Ｏｔｔａｗａ Ｓｃａｌｅ （ ＮＯＳ） ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｎｏｎ⁃ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｅｓ［Ｃ］． Ｓｙｍｐｏｓｉｕｍ
ｏｎ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗｓ： Ｂｅｙｏｎｄ ｔｈｅ Ｂａｓｉｃｓ． ２０１４．

［２４］ 陈耀龙， 姚亮， Ｎｏｒｒｉｓ Ｓ， 等． ＧＲＡＤＥ 在系统评价中应用的必
要性及注意事项［ Ｊ］ ． 中国循证医学杂志， ２０１３， １３（１２）：
１４０１⁃１４０４． ＤＯＩ：１０．７５０７ ／ １６７２⁃２５３１．２０１３０２４０．
Ｃｈｅｎ ＹＬ， Ｙａｏ Ｌ， Ｎｏｒｒｉｓ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＧＲＡＤＥ ｉｎ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗｓ： ｎｅｃｅｓｓｉｔｙ， ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ⁃ａｓｋｅｄ ｑｕｅｓｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｃｏｎｃｅｒｎｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｖｉｄ⁃Ｂａｓｅｄ Ｍｅｄ， ２０１３， １３ （ １２）：１４０１⁃
１４０４． ＤＯＩ：１０．７５０７ ／ １６７２⁃２５３１．２０１３０２４０．

［２５］ Ｇｕｙａｔｔ ＧＨ， Ｏｘｍａｎ ＡＤ， Ｖｉｓｔ ＧＥ， ｅｔ ａｌ． ＧＲＡＤＥ： ａｎ ｅｍｅｒｇｉｎｇ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｒａｔｉｎｇ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｆ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． ＢＭＪ， ２００８， ３３６（７６５０）：９２４⁃９２６． ＤＯＩ：
１０．１１３６ ／ ｂｍｊ．３９４８９．

［２６］ Ｂｒｏ ．ｚｅｋ ＪＬ， Ａｋｌ ＥＡ， Ｃｏｍｐａｌａｔｉ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｇｒａｄｉｎｇ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｆ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｐａｒｔ ３ ｏｆ ３． Ｔｈｅ ＧＲＡＤＥ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ａｌｌｅｒｇｙ， ２０１１， ６６（５）：５８８⁃５９５． ＤＯＩ：１０．
１１１１ ／ ｊ．１３９８⁃９９９５．２０１０．０２５３０．ｘ．

［２７］ Ｆｅｒｌａｙ ＪＥＭ， Ｌａｍ ｆ， Ｃｏｌｏｍｂｅｔ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｇｌｏｂａｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｏｂｓｅｒｖａｔｏｒｙ：
Ｃａｎｃｅｒ Ｔｏｄａｙ． ［ＥＢ ／ ＯＬ］． ［２０２１⁃０２⁃２６］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｇｃｏ．ｉａｒｃ．ｆｒ ／ ｔｏｄａｙ．

［２８］ 孙可欣， 郑荣寿， 张思维， 等． ２０１５ 年中国分地区恶性肿瘤发
病和死亡分析［ Ｊ］ ． 中国肿瘤， ２０１９， ２８（１）：１⁃１１． ＤＯＩ：１０．
１１７３５ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃０２４２．２０１９．０１．Ａ００１．
Ｓｕｎ ＫＸ， Ｚｈｅｎｇ ＲＳ， Ｚｈａｎｇ ＳＷ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｒｅａｓ ｏｆ Ｃｈｉｎａ，２０１５［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎａ Ｃａｎｃｅｒ，
２０１９， ２８（１）：１⁃１１． ＤＯＩ：１０．１１７３５ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４⁃０２４２． ２０１９． ０１．
Ａ００１．

［２９］ 张敏璐， 彭鹏， 吴春晓， 等． ２００８—２０１２ 年中国肿瘤登记地区
女性乳腺癌发病和死亡分析［ Ｊ］ ． 中华肿瘤杂志， ２０１９， ４１
（４）：３１５⁃３２０． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃３７６６．２０１９．０４．０１３．
Ｚｈａｎｇ ＭＬ， Ｐｅｎｇ Ｐ， Ｗｕ ＣＸ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｒｅｇｉｓｔｒｙ ｒｅｇｉｏｎｓ， ２００８⁃２０１２［Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， ２０１９， ４１（４）：３１５⁃３２０． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ． ｉｓｓｎ．
０２５３⁃３７６６．２０１９．０４．０１３．

［３０］ 孙可欣， 郑荣寿， 顾秀瑛， 等． ２０００—２０１４ 年中国肿瘤登记地
区女性乳腺癌发病趋势及年龄变化情况分析［ Ｊ］ ． 中华预防

·３７３·中华肿瘤杂志 ２０２１ 年 ４ 月第 ４３ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， Ａｐｒｉｌ ２０２１， Ｖｏｌ．４３， Ｎｏ．４



医学杂志， ２０１８， ５２（ ６）：５６７⁃５７２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０２５３⁃９６２４．２０１８．０６．００３．
Ｓｕｎ ＫＸ， Ｚｈｅｎｇ ＲＳ， Ｇｕ ＸＹ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｔｒｅｎｄ ａｎｄ ａｇｅ ｏｆ ｆｅｍａｌｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ｃｈｉｎａ′ｓ ｃａｎｃｅｒ ｒｅｇｉｓｔｅｒ
ａｒｅａ ｆｒｏｍ ２０００ ｔｏ ２０１４［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， ２０１８， ５２（６）：
５６７⁃５７２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃９６２４．２０１８．０６．００３．

［３１］ Ｈｕａｎｇ Ｚ， Ｗｅｎ Ｗ， Ｚｈｅｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ： ｔｒｅｎｄｓ ｏｖｅｒ ４０ ｙｅａｒｓ ａｍｏｎｇ ｗｏｍｅｎ ｉｎ Ｓｈａｎｇｈａｉ， Ｃｈｉｎａ
［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１６， ２７ （ ６）： １１２９⁃１１３４． ＤＯＩ： １０． １０９３ ／
ａｎｎｏｎｃ ／ ｍｄｗ０６９．

［３２］ Ｆａｎ Ｌ， Ｓｔｒａｓｓｅｒ⁃Ｗｅｉｐｐｌ Ｋ， Ｌｉ ＪＪ， ｅｔ ａｌ． Ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ｃｈｉｎａ
［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０１４， １５ （ ７）：ｅ２７９⁃ｅ２８９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
Ｓ１４７０⁃２０４５（１３）７０５６７⁃９．

［３３］ 李贺， 郑荣寿， 张思维， 等． ２０１４ 年中国女性乳腺癌发病与死
亡分析［Ｊ］ ． 中华肿瘤杂志， ２０１８， ４０（３）：１６６⁃１７１． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃３７６６．２０１８．０３．００２．
Ｌｉ Ｈ， Ｚｈｅｎｇ ＲＳ， Ｚｈａｎｇ ＳＷ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｏｆ
ｆｅｍａｌｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ｃｈｉｎａ， ２０１４［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， ２０１８， ４０
（３）：１６６⁃１７１． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃３７６６．２０１８．０３．００２．

［３４］ Ｚｅｎｇ Ｈ， Ｃｈｅｎ Ｗ， Ｚｈｅｎｇ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｎｇｉｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ
Ｃｈｉｎａ ｄｕｒｉｎｇ ２００３⁃１５： ａ ｐｏｏｌｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １７ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃ｂａｓｅｄ
ｃａｎｃｅｒ ｒｅｇｉｓｔｒｉｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｇｌｏｂ Ｈｅａｌｔｈ， ２０１８， ６ （ ５）： ｅ５５５⁃
ｅ５６７． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ２２１４⁃１０９Ｘ（１８）３０１２７⁃Ｘ．

［３５］ 李红， 李朋， 陈震． 乳腺癌发病危险因素的 Ｍｅｔａ 分析［ Ｊ］ ． 实
用预防医学， ２０１４， ２１（９）：１０９７⁃１１０１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００６⁃３１１０．２０１４．０９．０２６．
Ｌｉ Ｈ， Ｌｉ Ｐ， Ｃｈｅｎ Ｚ． Ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， ２０１４， ２１（９）：１０９７⁃１１０１．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６⁃３１１０．２０１４．０９．０２６．

［３６］ 戴琼， 杜玉开． 女性乳腺癌危险因素的 Ｍｅｔａ 分析［Ｊ］ ． 中华疾
病控制杂志， ２０１０， １４（６）：５４４⁃５４７．
Ｄａｉ Ｑ， Ｄｕ ＹＫ． Ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ
ｗｏｍｅｎ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ＆ Ｐｒｅｖ， ２０１０， １４（６）：５４４⁃５４７．

［３７］ 裴广军， 付莉， 崔亚玲， 等． 中国女性乳腺癌危险因素的 Ｍｅｔａ
分析［Ｊ］ ． 中国妇幼保健， ２００８， ２３（１９）：２６５０⁃２６５２． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃４４１１．２００８．１９．００９．
Ｐｅｉ ＧＪ， Ｆｕ Ｌ， Ｃｕｉ ＹＬ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｆｅｍａｌｅ［Ｊ］ ． Ｍａｔｅｒｎａｌ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄ
Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ ｏｆ Ｃｈｉｎａ， ２００８， ２３（１９）：２６５０⁃２６５２． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／
ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃４４１１．２００８．１９．００９．

［３８］ Ｋｖａｓｋｏｆｆ Ｍ， Ｍａｈａｍａｔ⁃Ｓａｌｅｈ Ｙ， Ｆａｒｌａｎｄ ＬＶ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ
ａｎｄ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｈｕｍ Ｒｅｐｒｏｄ
Ｕｐｄａｔｅ， ２０２０， １７：ｄｍａａ０４５． ＤＯＩ：１０．１０９３／ ｈｕｍｕｐｄ ／ ｄｍａａ０４５．

［３９］ Ｋｅｙ ＴＪ， Ａｐｐｌｅｂｙ ＰＮ， Ｒｅｅｖｅｓ ＧＫ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｅｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ａｓｓａｙｓ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ：
ｒｅａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｅｉｇｈｔｅｅｎ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｉｅｓ［ Ｊ］ ． Ｓｔｅｒｏｉｄｓ， ２０１５， ９９
（Ｐｔ Ａ）：４９⁃５５． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｓｔｅｒｏｉｄｓ．２０１４．０９．００１．

［４０］ Ｆａｒｈａｔ ＧＮ， Ｃｕｍｍｉｎｇｓ ＳＲ， Ｃｈｌｅｂｏｗｓｋｉ ＲＴ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｘ ｈｏｒｍｏｎｅ
ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｒｉｓｋｓ ｏｆ ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ ａｎｄ ｅｓｔｒｏｇｅｎ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎａｔｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｉｎｓｔ， ２０１１，
１０３（７）：５６２⁃５７０． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｊｎｃｉ ／ ｄｊｒ０３１．

［４１］ Ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓ Ｈｏｒｍｏｎｅｓ ａｎｄ Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ Ｇｒｏｕｐ，
Ｋｅｙ ＴＪ， Ａｐｐｌｅｂｙ ＰＮ． Ｓｅｘ ｈｏｒｍｏｎｅｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ
ｐｒｅｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ： ａ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ ｒｅａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｓｅｖｅｎ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ，
２０１３， １４ （ １０ ）： １００９⁃１０１９． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ Ｓ１４７０⁃２０４５ （ １３ ）
７０３０１⁃２．

［４２］ Ｒｉｔｔｅ Ｒ， Ｌｕｋａｎｏｖａ Ａ， Ｔｊøｎｎｅｌａｎｄ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅｉｇｈｔ， ａｇｅ ａｔ
ｍｅｎａｒｃｈｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｈｏｒｍｏｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１３， １３２（１１）：
２６１９⁃２６２９． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｉｊｃ．２７９１３．

［４３］ Ｃｕｉ Ｙ， Ｄｅｍｉｎｇ⁃Ｈａｌｖｅｒｓｏｎ ＳＬ， Ｓｈｒｕｂｓｏｌｅ ＭＪ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ
ｏｆ ｈｏｒｍｏｎｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｗｉｔｈ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ
ｈｏｒｍｏｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｓｔａｔｕｓ ａｍｏｎｇ ｗｈｉｔｅ ａｎｄ Ａｆｒｉｃａｎ Ａｍｅｒｉｃａｎ ｗｏｍｅｎ
［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１４， １４（６）：４１７⁃４２５． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／
ｊ．ｃｌｂｃ．２０１４．０４．００３．

［４４］ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ Ｇｒｏｕｐ ｏｎ Ｈｏｒｍｏｎａｌ Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ．
Ｍｅｎａｒｃｈｅ， ｍｅｎｏｐａｕｓｅ， ａｎｄ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ： ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ １１８ ９６４ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ ｆｒｏｍ １１７ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０１２，
１３（１１）：１１４１⁃１１５１． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ１４７０⁃２０４５（１２）７０４２５⁃４．

［４５］ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ Ｇｒｏｕｐ ｏｎ Ｈｏｒｍｏｎａｌ Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ． Ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ： ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ ｒｅａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ５１ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ５２， ７０５ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ １０８， ４１１ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ．
Ｌａｎｃｅｔ， １９９７， ３５０（９０８４）：１０４７⁃１０５９．

［４６］ Ｈｕａｎｇ Ｙ， Ｚｈａｎｇ Ｘ， Ｌｉ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｂｏｒｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ ａｍｏｎｇ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｆｅｍａｌｅｓ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｃａｕｓｅｓ Ｃｏｎｔｒｏｌ， ２０１４， ２５（２）：２２７⁃
２３６． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１０５５２⁃０１３⁃０３２５⁃７．

［４７］ Ｎｉｎｄｒｅａ ＲＤ， Ａｒｙａｎｄｏｎｏ Ｔ， Ｌａｚｕａｒｄｉ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｌａｙｓ ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ ｉｎ
Ｍａｌａｙｓｉａ ａｎｄ Ｉｎｄｏｎｅｓｉａ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｉｒａｎ Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ
Ｈｅａｌｔｈ， ２０１９， ４８（２）：１９８⁃２０５．

［４８］ Ｖｉｓｈｗａｋａｒｍａ Ｇ， Ｎｄｅｔａｎ Ｈ， Ｄａｓ ＤＮ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ
ａｎｄ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ
Ｉｎｄｉａｎ ｗｏｍｅｎ［ Ｊ］ ． Ｓｏｕｔｈ Ａｓｉａｎ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１９， ８（ ２）：８０⁃８４．
ＤＯＩ：１０．４１０３ ／ ｓａｊｃ．ｓａｊｃ＿３１７＿１８．

［４９］ Ａｎｔｏｎｉｏｕ Ａ， Ｐｈａｒｏａｈ ＰＤ， Ｎａｒｏｄ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ａｖｅｒａｇｅ ｒｉｓｋｓ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ
ａｎｄ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＢＲＣＡ１ ｏｒ ＢＲＣＡ２ ｍｕｔａｔｉｏｎｓ
ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｉｎ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｕｎｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｏｒ ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ： ａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ２２ ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｈｕｍ Ｇｅｎｅｔ， ２００３， ７２（５）：１１１７⁃
１１３０． ＤＯＩ：１０．１０８６ ／ ３７５０３３．

［５０］ Ｃｈｅｎ Ｓ， Ｐａｒｍｉｇｉａｎｉ Ｇ． Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＢＲＣＡ１ ａｎｄ ＢＲＣＡ２
ｐｅｎｅｔｒａｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２００７， ２５（１１）：１３２９⁃１１３３． ＤＯＩ：
１０．１２００ ／ ＪＣＯ．２００６．０９．１０６６．

［５１］ Ｍａｖａｄｄａｔ Ｎ， Ｐｅｏｃｋ Ｓ， Ｆｒｏｓｔ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋｓ ｆｏｒ ＢＲＣＡ１
ａｎｄ ＢＲＣＡ２ ｍｕｔａｔｉｏｎ ｃａｒｒｉｅｒｓ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ＥＭＢＲＡＣＥ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎａｔｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｉｎｓｔ， ２０１３， １０５（１１）：８１２⁃８２２．
ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｊｎｃｉ ／ ｄｊｔ０９５．

［５２］ Ｋｕｃｈｅｎｂａｅｃｋｅｒ ＫＢ， Ｈｏｐｐｅｒ ＪＬ， Ｂａｒｎｅｓ ＤＲ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋｓ ｏｆ
ｂｒｅａｓｔ， ｏｖａｒｉａｎ， ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｆｏｒ ＢＲＣＡ１ ａｎｄ
ＢＲＣＡ２ ｍｕｔａｔｉｏｎ ｃａｒｒｉｅｒｓ［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ， ２０１７， ３１７ （ ２３）： ２４０２⁃
２４１６． ＤＯＩ：１０．１００１ ／ ｊａｍａ．２０１７．７１１２．

［５３］ Ｃｏｐｓｏｎ ＥＲ， Ｍａｉｓｈｍａｎ ＴＣ， Ｔａｐｐｅｒ ＷＪ， ｅｔ ａｌ． Ｇｅｒｍｌｉｎｅ ＢＲＣＡ
ｍｕｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｙｏｕｎｇ⁃ｏｎｓｅｔ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ （ ＰＯＳＨ）： ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０１８， １９（２）：１６９⁃
１８０． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ１４７０⁃２０４５（１７）３０８９１⁃４．

［５４］ Ｔｕｎ ＮＭ， Ｖｉｌｌａｎｉ Ｇ， Ｏｎｇ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｏｆ ｈａｖｉｎｇ ＢＲＣＡ１
ｍｕｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｔｒｉｐｌｅ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ： ａ
ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｇｅｎｅｔ， ２０１４， ８５ （ １）：４３⁃４８． ＤＯＩ：１０．
１１１１ ／ ｃｇｅ．１２２７０．

［５５］ Ｇｕｏ Ｔ， Ｒｅｎ Ｙ， Ｗａｎｇ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｍｏｔｅｒ ｍｅｔｈｙｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＢＲＣＡ１ ｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｓｔｒｏｇｅｎ， ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ ａｎｄ ｈｕｍａｎ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ ｔｕｍｏｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｍｏｌ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１５， ３（６）：１３５３⁃
１３６０． ＤＯＩ：１０．３８９２ ／ ｍｃｏ．２０１５．６２０．

［５６］ Ｎａｍａｚｉ Ｎ， Ｉｒａｎｄｏｏｓｔ Ｐ， Ｈｅｓｈｍａｔｉ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｆａｔ ｍａｓｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒ， ２０１９， ３８ （ ４ ）： １４９６⁃１５０３．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｃｌｎｕ．２０１８．０９．０１３．

［５７］ Ｗｏｒｌｄ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｆｕｎｄ ／ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ Ｃａｎｃｅｒ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ． Ｄｉｅｔ， ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ， ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｇｌｏｂａｌ

·４７３· 中华肿瘤杂志 ２０２１ 年 ４ 月第 ４３ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， Ａｐｒｉｌ ２０２１， Ｖｏｌ．４３， Ｎｏ．４



ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ． Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｕｐｄａｔｅ ｐｒｏｊｅｃｔ ｅｘｐｅｒｔ ｒｅｐｏｒｔ ２０１８ ［ ＥＢ ／
ＯＬ］． ［２０２０⁃１１⁃１０］ ． ｈｔｔｐ：ｄｉｅｔａｎｄｃａｎｃｅｒｒｅｐｏｒｔ．ｏｒｇ．

［５８］ Ｂａｇｎａｒｄｉ Ｖ， Ｒｏｔａ Ｍ， Ｂｏｔｔｅｒｉ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ａｌｃｏｈｏｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｎｄ
ｓｉｔｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ： ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｄｏｓｅ⁃ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｍｅｔａ⁃
ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１５， １１２ （ ３）：５８０⁃５９３． ＤＯＩ：１０．
１０３８ ／ ｂｊｃ．２０１４．５７９．

［５９］ Ｂａｇｎａｒｄｉ Ｖ， Ｒｏｔａ Ｍ， Ｂｏｔｔｅｒｉ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｌｉｇｈｔ ａｌｃｏｈｏｌ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ａｎｄ
ｃａｎｃｅｒ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１３， ２４（２）：３０１⁃３０８．
ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ａｎｎｏｎｃ ／ ｍｄｓ３３７．

［６０］ Ｋｅｙ Ｊ， Ｈｏｄｇｓｏｎ Ｓ， Ｏｍａｒ ＲＺ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ
ａｌｃｏｈｏｌ ａｎｄ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌ
ｉｓｓｕｅｓ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｃａｕｓｅｓ Ｃｏｎｔｒｏｌ， ２００６， １７（６）：７５９⁃７７０． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ１０５５２⁃００６⁃００１１⁃０．

［６１］ Ｃｈｏｉ ＹＪ， Ｍｙｕｎｇ ＳＫ， Ｌｅｅ ＪＨ． Ｌｉｇｈｔ ａｌｃｏｈｏｌ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｃａｎｃｅｒ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｉｅｓ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔ，
２０１８， ５０（２）：４７４⁃４８７． ＤＯＩ：１０．４１４３ ／ ｃｒｔ．２０１７．０９４．

［６２］ Ｇｒａｍ ＩＴ， Ｐａｒｋ ＳＹ， Ｋｏｌｏｎｅｌ ＬＮ， ｅｔ ａｌ． Ｓｍｏｋｉｎｇ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ａ ｒａｃｉａｌｌｙ ／ ｅｔｈｎｉｃａｌｌｙ ｄｉｖｅｒｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｉｎｌｙ ｗｏｍｅｎ
ｗｈｏ ｄｏ ｎｏｔ ｄｒｉｎｋ ａｌｃｏｈｏｌ： ｔｈｅ ＭＥＣ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ，
２０１５， １８２（１１）：９１７⁃９２５． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ａｊｅ ／ ｋｗｖ０９２．

［６３］ 陶苹， 胡耀月， 黄源， 等． 亚裔女性乳腺癌危险因素的 Ｍｅｔａ
分析［Ｊ］ ． 中华流行病学杂志， ２０１１， ３２（２）：１６４⁃１６９． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４⁃６４５０．２０１１．０２．０１４．
Ｔａｏ Ｐ， Ｈｕ ＹＹ， Ｈｕａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ Ａｓｉａｎ ｗｏｍｅｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ３２（２）：１６４⁃
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ＤＯＩ：１０．７３２６ ／ ０００３⁃４８１９⁃１５８⁃１１⁃２０１３０６０４０⁃００００８．

［８２］ Ｃｈｒｉｓｔｉａｎｓｅｎ ＣＬ， Ｗａｎｇ Ｆ， Ｂａｒｔｏｎ ＭＢ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ
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［８４］ Ｋｅｒｌｉｋｏｗｓｋｅ Ｋ， Ｇｒａｄｙ Ｄ， Ｂａｒｃｌａｙ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｂｙ ａｇｅ ａｎｄ ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ， １９９３， ２７０（２０）：２４４４⁃２４５０． ＤＯＩ：１０．
１００１ ／ ｊａｍａ．１９９３．０３５１０２０００５００３１．

［８５］ Ｍａｎｄｅｌｂｌａｔｔ ＪＳ， Ｃｒｏｎｉｎ ＫＡ， Ｂａｉｌｅｙ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｃｈｅｄｕｌｅｓ：
ｍｏｄｅｌ ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｏｆ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ａｎｄ ｈａｒｍｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ
Ｍｅｄ， ２００９， １５１（１０）：７３８⁃７４７． ＤＯＩ：１０．７３２６ ／ ０００３⁃４８１９⁃１５１⁃
１０⁃２００９１１１７０⁃０００１０．

［８６］ Ｂａｒｔｏｎ ＭＢ， Ｍｏｏｒｅ Ｓ， Ｐｏｌｋ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｎｃｅｒｎ
ａｆｔｅｒ ｆａｌｓｅ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｍａｍｍｏｇｒａｍｓ： ｃｌｉｎｉｃｉａｎ ｄｏｃｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ ｖｉｓｉｔｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｇｅｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２００１， １６
（３）：１５０⁃１５６． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｊ．１５２５⁃１４９７．２００１．００３２９．ｘ．

［８７］ Ｍｉｇｌｉｏｒｅｔｔｉ ＤＬ， Ｌａｎｇｅ Ｊ， ｖａｎ Ｒａｖｅｓｔｅｙｎ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉａｔｉｏｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｄｅａｔｈ ｆｒｏｍ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
［ＥＢ ／ ＯＬ］． ［２０２０⁃１１⁃２０］．ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ．ｕｓｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｓｅｒｖｉｃｅｓｔａｓｋｆｏｒｃｅ．
ｏｒｇ ／ Ｐａｇｅ ／ Ｄｏｃｕｍｅｎｔ ／ ｍｏｄｅｌｉｎｇ⁃ｒｅｐｏｒｔ⁃ｒａｄｉａｔｉｏｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ⁃ｂｒｅａｓｔ⁃ｃａｎｃｅｒ⁃
ａｎｄ⁃ｂｒｅａｓｔ⁃ｃ ／ ｂｒｅａｓｔ⁃ｃａｎｃｅｒ⁃ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ１．

［８８］ Ｍｉｌｌｅｒ Ｄ， Ｌｉｖｉｎｇｓｔｏｎｅ Ｖ， Ｈｅｒｂｉｓｏｎ Ｐ． Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｒｅｌｉｅｖｉｎｇ ｔｈｅ
ｐａｉｎ ａｎｄ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｏｆ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］． Ｃｏｃｈｒａｎｅ

·５７３·中华肿瘤杂志 ２０２１ 年 ４ 月第 ４３ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， Ａｐｒｉｌ ２０２１， Ｖｏｌ．４３， Ｎｏ．４



Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ， ２００８， （１）：ＣＤ００２９４２． ＤＯＩ：１０．１００２／ １４６５１８５８．
ＣＤ００２９４２．ｐｕｂ２．

［８９］ Ｌａｍｂｅｒｔｚ ＣＫ， Ｊｏｈｎｓｏｎ ＣＪ， Ｍｏｎｔｇｏｍｅｒｙ ＰＧ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｔｏ
ｒｅｄｕｃｅ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｄｕｒｉｎｇ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，
２００８， ２４８（３）：７６５⁃７７２． ＤＯＩ：１０．１１４８／ ｒａｄｉｏｌ．２４８２０７１４９０．

［９０］ Ｐｅｔｔｉｃｒｅｗ ＭＰ， Ｓｏｗｄｅｎ ＡＪ， Ｌｉｓｔｅｒ⁃Ｓｈａｒｐ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｌｓｅ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍｍｅｓ： ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｉｍｐａｃｔ ａｎｄ
ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｈｅａｌｔｈ Ｔｅｃｈｎｏｌ Ａｓｓｅｓｓ， ２０００， ４（５）：１⁃１２０．

［９１］ ＩＡＲＣ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ｏｎ ｔｈｅ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃａｎｃｅｒ⁃Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ
Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ． Ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ［Ｍ］． Ｌｙｏｎ （ ＦＲ ）：
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ａｇｅｎｃｙ ｆｏｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１６．

［９２］ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｃａｒｅ Ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅ （ ＮＩＣＥ ）
（２０１９） ． Ｆａｍｉｌｉａｌ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ， ｃａｒｅ ａｎｄ ｍａｎａｇｉｎｇ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｒｉｓｋｓ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ａ ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［ ＥＢ ／ ＯＬ］． ［ ２０２０⁃１２⁃２７］ ． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｉｃｅ． ｏｒｇ．
ｕｋ ／ ｇｕｉｄａｎｃｅ ／ ｃｇ１６４．

［９３］ Ｍｏｎｔｉｃｃｉｏｌｏ ＤＬ， Ｎｅｗｅｌｌ ＭＳ， Ｍｏｙ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ａｔ ｈｉｇｈｅｒ⁃ｔｈａｎ⁃ａｖｅｒａｇｅ ｒｉｓｋ： ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＡＣＲ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１８， １５（３ Ｐｔ Ａ）：４０８⁃
４１４． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊａｃｒ．２０１７．１１．０３４．

［９４］ Ｓａｕｖｅｎ Ｐ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｗｏｍｅｎ ａｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｆａｍｉｌｉａｌ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２００４， ４０（５）：
６５３⁃６６５． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｊｃａ．２００３．１０．０２８．

［９５］ Ｍｏｙｅｒ ＶＡ， Ｕ． Ｓ． Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ Ｔａｓｋ Ｆｏｒｃｅ． Ｒｉｓｋ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ， ｇｅｎｅｔｉｃ ｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ， ａｎｄ ｇｅｎｅｔｉｃ ｔｅｓｔｉｎｇ ｆｏｒ ＢＲＣＡ⁃
ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｗｏｍｅｎ： Ｕ． Ｓ． Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ Ｔａｓｋ Ｆｏｒｃｅ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２０１４， １６０（４）：
２７１⁃２８１． ＤＯＩ：１０．７３２６ ／ Ｍ１３⁃２７４７．

［９６］ Ｎｅｌｓｏｎ ＨＤ， Ｐａｐｐａｓ Ｍ， Ｚａｋｈｅｒ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ， ｇｅｎｅｔｉｃ
ｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ， ａｎｄ ｇｅｎｅｔｉｃ ｔｅｓｔｉｎｇ ｆｏｒ ＢＲＣＡ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ
ｗｏｍｅｎ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｔｏ ｕｐｄａｔｅ ｔｈｅ Ｕ．Ｓ． Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ
Ｔａｓｋ Ｆｏｒｃｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２０１４， １６０
（４）：２５５⁃２６６． ＤＯＩ：１０．７３２６ ／ Ｍ１３⁃１６８４．

［９７］ Ｇｉｌｐｉｎ ＣＡ， Ｃａｒｓｏｎ Ｎ， Ｈｕｎｔｅｒ ＡＧ． Ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｆｏｒｍ ｔｏ ｓｅｌｅｃｔ ｗｏｍｅｎ ａｔ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｏｒ
ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ ｆｏｒ ｒｅｆｅｒｒａｌ ｔｏ ａ ｇｅｎｅｔｉｃｓ ｃｅｎｔｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｇｅｎｅｔ，
２０００， ５８（４）：２９９⁃３０８． ＤＯＩ：１０．１０３４／ ｊ．１３９９⁃０００４．２０００．５８０４０８．ｘ．

［９８］ Ｅｖａｎｓ ＤＧ， Ｅｃｃｌｅｓ ＤＭ， Ｒａｈｍａｎ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｅｗ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｈａｎｃｅｓ ｏｆ ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ａ ＢＲＣＡ１ ／ ２ ｍｕｔａｔｉｏｎ ｏｕｔｐｅｒｆｏｒｍｓ
ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｍｏｄｅｌｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＢＲＣＡＰＲＯ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ Ｇｅｎｅｔ， ２００４， ４１
（６）：４７４⁃４８０． ＤＯＩ：１０．１１３６ ／ ｊｍｇ．２００３．０１７９９６．

［９９］ Ｂｅｌｌｃｒｏｓｓ ＣＡ， Ｌｅｍｋｅ ＡＡ， Ｐａｐｅ ＬＳ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｂｒｅａｓｔ ／
ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ ｇｅｎｅｔｉｃｓ ｒｅｆｅｒｒａｌ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｏｏｌ ｉｎ ａ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｇｅｎｅｔ Ｍｅｄ， ２００９， １１（１１）：７８３⁃７８９． ＤＯＩ：１０．
１０９７ ／ ＧＩＭ．０ｂ０１３ｅ３１８１ｂ９ｂ０４ａ．

［１００］ Ｈｏｓｋｉｎｓ ＫＦ， Ｚｗａａｇｓｔｒａ Ａ， Ｒａｎｚ Ｍ． Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｔｏｏｌ ｆｏｒ
ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ｗｏｍｅｎ ａｔ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｈｅｒｅｄｉｔａｒｙ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃ｂａｓｅｄ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ， ２００６， １０７ （ ８）：１７６９⁃
１７７６． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｃｎｃｒ．２２２０２．

［１０１］ Ａｓｈｔｏｎ⁃Ｐｒｏｌｌａ Ｐ， Ｇｉａｃｏｍａｚｚｉ Ｊ， Ｓｃｈｍｉｄｔ ＡＶ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｓｉｍｐｌｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｈｅｒｅｄｉｔａｒｙ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ［Ｊ］ ． ＢＭＣ ｃａｎｃｅｒ， ２００９，
９：２８３． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ １４７１⁃２４０７⁃９⁃２８３．

［１０２］ Ｏｅｆｆｉｎｇｅｒ ＫＣ， Ｆｏｎｔｈａｍ ＥＴ， Ｅｔｚｉｏｎｉ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｗｏｍｅｎ ａｔ ａｖｅｒａｇｅ ｒｉｓｋ： ２０１５ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｕｐｄａｔｅ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｓｏｃｉｅｔｙ［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ， ２０１５， ３１４（１５）：１５９９⁃
１６１４． ＤＯＩ：１０．１００１ ／ ｊａｍａ．２０１５．１２７８３．

［１０３］ Ｑａｓｅｅｍ Ａ， Ｌｉｎ ＪＳ， Ｍｕｓｔａｆａ ＲＡ， ｅｔ ａｌ． Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ
ｉｎ ａｖｅｒａｇｅ⁃ｒｉｓｋ ｗｏｍｅｎ： Ａ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｍｅｒｉｃａｎ
ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２０１９， １７０（８）：５４７⁃
５６０． ＤＯＩ：１０．７３２６ ／ Ｍ１８⁃２１４７．

［１０４］ Ｈａｄｄｅｎ ＷＥ． Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｏｆ ｙｏｕｎｇ

ｗｏｍｅｎ ａｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ａｕｓｔｒａｌａｓ Ｒａｄｉｏｌ，
２００７， ５１（１）：１⁃１１． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｊ．１４４０⁃１６７３．２００６．０１６４５．ｘ．

［１０５］ Ｇａｒｏｕｔ Ｒ， Ａｈｍｅｄ Ｈ， Ｊａｓｔａｎｉａｈ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ｗｏｍａｎ ａｔ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ．
Ａｄｖ Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２０１８， ３（３）： ５９⁃６７．

［１０６］ Ｌｅｕｎｇ ＧＭ， Ｔｈａｃｈ ＴＱ， Ｌａｍ ＴＨ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｉｎ Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ ｂｅｔｗｅｅｎ １９７３ ａｎｄ １９９９： ａｎ ａｇｅ⁃ｐｅｒｉｏｄ⁃
ｃｏｈｏｒｔ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２００２， ８７（９）：９８２⁃９８８． ＤＯＩ：
１０．１０３８ ／ ｓｊ．ｂｊｃ．６６００５８３．

［１０７］ Ｍｉｎａｍｉ Ｙ， Ｔｓｕｂｏｎｏ Ｙ， Ｎｉｓｈｉｎｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｆｅｍａｌｅ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｉｎ Ｊａｐａｎ： ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ｏｆ ｂｉｒｔｈ ｃｏｈｏｒｔ ｅｆｆｅｃｔ
［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２００４， １０８（６）：９０１⁃９０６． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｉｊｃ．
１１６６１．

［１０８］ Ａｌｅｘａｎｄｅｒ ＦＥ， Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＴＪ， Ｂｒｏｗｎ ＨＫ， ｅｔ ａｌ． １４ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ⁃
ｕｐ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｅｄｉｎｂｕｒｇｈ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ⁃ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ， １９９９， ３５３ （ ９１６８）： １９０３⁃１９０８． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／
ｓ０１４０⁃６７３６（９８）０７４１３⁃３．

［１０９］ Ｂｊｕｒｓｔａｍ Ｎ， Ｂｊöｒｎｅｌｄ Ｌ， Ｗａｒｗｉｃｋ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｇｏｔｈｅｎｂｕｒｇ ｂｒｅａｓｔ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ， ２００３， ９７（１０）：２３８７⁃２３９６． ＤＯＩ：１０．
１００２ ／ ｃｎｃｒ．１１３６１．

［１１０］ Ｆｒｉｓｅｌｌ Ｊ， Ｌｉｄｂｒｉｎｋ Ｅ， Ｈｅｌｌｓｔｒöｍ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｆｏｌｌｏｗｕｐ ａｆｔｅｒ １１
ｙｅａｒｓ⁃⁃ｕｐｄａｔｅ ｏｆ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｓｔｏｃｋｈｏｌｍ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｉｃ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔ， １９９７， ４５（３）：２６３⁃
２７０． ＤＯＩ：１０．１０２３ ／ ａ：１００５８７２６１７９４４．

［１１１］ Ｈａｂｂｅｍａ ＪＤ， ｖａｎ Ｏｏｒｔｍａｒｓｓｅｎ ＧＪ， ｖａｎ Ｐｕｔｔｅｎ ＤＪ， ｅｔ ａｌ． Ａｇｅ⁃
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｂｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ： ａｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ ｐｌａｎ ｏｆ ｇｒｅａｔｅｒ Ｎｅｗ
Ｙｏｒｋ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎａｔｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｉｎｓｔ， １９８６， ７７（２）：３１７⁃３２０．

［１１２］ Ｍｉｌｌｅｒ ＡＢ， Ｗａｌｌ Ｃ， Ｂａｉｎｅｓ ＣＪ， ｅｔ ａｌ． Ｔｗｅｎｔｙ ｆｉｖｅ ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ
ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｃａｎａｄｉａｎ ｎａｔｉｏｎａｌ
ｂｒｅａｓｔ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｔｕｄｙ： ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． ＢＭＪ，
２０１４， ３４８：ｇ３６６． ＤＯＩ：１０．１１３６ ／ ｂｍｊ．ｇ３６６．

［１１３］ Ｍｏｓｓ ＳＭ， Ｗａｌｅ Ｃ， Ｓｍｉｔｈ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｉｃ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｒｏｍ ａｇｅ ４０ ｙｅａｒｓ ｏｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ＵＫ
ａｇｅ ｔｒｉａｌ ａｔ １７ ｙｅａｒｓ′ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ．
Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０１５， １６（９）：１１２３⁃１１３２． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ１４７０⁃
２０４５（１５）００１２８⁃Ｘ．

［１１４］ Ｎｙｓｔｒöｍ Ｌ， Ａｎｄｅｒｓｓｏｎ Ｉ， Ｂｊｕｒｓｔａｍ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ： ｕｐｄａｔｅｄ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ Ｓｗｅｄｉｓｈ
ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ， ２００２， ３５９（９３１０）：９０９⁃９１９． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ Ｓ０１４０⁃６７３６（０２）０８０２０⁃０．

［１１５］ Ｔａｂａｒ Ｌ， Ｆａｇｅｒｂｅｒｇ Ｇ， Ｃｈｅｎ ＨＨ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｂｙ ａｇｅ． Ｎｅｗ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｓｗｅｄｉｓｈ ｔｗｏ⁃ｃｏｕｎｔｙ ｔｒｉａｌ
［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ， １９９５， ７５（１０）：２５０７⁃２５１７． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ １０９７⁃
０１４２（１９９５０５１５）７５：１０＜２５０７：：ａｉｄ⁃ｃｎｃｒ２８２０７５１０１７＞３．０．ｃｏ；２⁃
ｈ．

［１１６］ Ｂｒａｉｔｈｗａｉｔｅ Ｄ， Ｚｈｕ Ｗ， Ｈｕｂｂａｒｄ ＲＡ， ｅｔ ａｌ． Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｉｎ ｏｌｄｅｒ ＵＳ ｗｏｍｅｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍａｍｍｏｇｒａｍｓ ｉｎ
ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｐｒａｃｔｉｃｅ： ｄｏｅｓ ｉｎｔｅｒｖａｌ， ａｇｅ， ｏｒ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ａｆｆｅｃｔ
ｔｕｍｏｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｒ ｆａｌｓｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅｓ？ ［Ｊ］． Ｊ Ｎａｔｌ Ｃａｎｃｅｒ
Ｉｎｓｔ， ２０１３， １０５（５）：３３４⁃３４１． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｊｎｃｉ ／ ｄｊｓ６４５．

［１１７］ Ｃｏｌｄｍａｎ ＡＪ， Ｐｈｉｌｌｉｐｓ Ｎ， Ｏｌｉｖｏｔｔｏ ＩＡ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃｈａｎｇｉｎｇ
ｆｒｏｍ ａｎｎｕａｌ ｔｏ ｂｉｅｎｎｉａｌ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ａｇｅｄ ５０⁃７９ ｉｎ Ｂｒｉｔｉｓｈ Ｃｏｌｕｍｂｉａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ
Ｓｃｒｅｅｎ， ２００８， １５（４）：１８２⁃１８７． ＤＯＩ：１０．１２５８ ／ ｊｍｓ．２００８．００８０６４．

［１１８］ Ｄｉｔｔｕｓ Ｋ， Ｇｅｌｌｅｒ Ｂ， Ｗｅａｖｅｒ ＤＬ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｏｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｂｙ ｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｓｔａｔｕｓ
ａｎｄ ＢＭＩ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｇｅｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２０１３， ２８ （ １１）：１４５４⁃１４６２．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１６０６⁃０１３⁃２５０７⁃０．

［１１９］ Ｇｏｅｌ Ａ， Ｌｉｔｔｅｎｂｅｒｇ Ｂ， Ｂｕｒａｃｋ ＲＣ． Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｐｒｅ⁃ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎｔｅｒｖａｌ ａｎｄ ａｄｖａｎｃｅｄ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔ， ２００７， １０２（３）：３３９⁃

·６７３· 中华肿瘤杂志 ２０２１ 年 ４ 月第 ４３ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， Ａｐｒｉｌ ２０２１， Ｖｏｌ．４３， Ｎｏ．４



３４５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１０５４９⁃００６⁃９３３４⁃５．
［１２０］ Ｂｒｅａｓｔ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ Ｔｒｉａｌ Ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ

ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＵＫＣＣＣＲ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌ．
Ｕｎｉｔｅｄ Ｋｉｎｇｄｏｍ Ｃｏ⁃ｏｒｄｉｎａｔｉｎｇ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ ｃａｎｃｅｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ［Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２００２， ３８（１１）：１４５８⁃１４６４． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｓ０９５９⁃
８０４９（０１）００３９７⁃５．

［１２１］ Ｈｕｂｂａｒｄ ＲＡ， Ｋｅｒｌｉｋｏｗｓｋｅ Ｋ， Ｆｌｏｗｅｒｓ ＣＩ， ｅｔ ａｌ． Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ
ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｆａｌｓｅ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｅｃａｌｌ ｏｒ ｂｉｏｐｓｙ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
１０ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ： ａ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ａｎｎ
Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２０１１， １５５（８）：４８１⁃４９２． ＤＯＩ：１０．７３２６ ／ ０００３⁃４８１９⁃
１５５⁃８⁃２０１１１０１８０⁃００００４．

［１２２］ Ｋｅｒｌｉｋｏｗｓｋｅ Ｋ， Ｚｈｕ Ｗ， Ｈｕｂｂａｒｄ ＲＡ， ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｂｙ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ， ｂｒｅａｓｔ ｄｅｎｓｉｔｙ， ａｎｄ
ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｈｏｒｍｏｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２０１３，
１７３（９）：８０７⁃８１６． ＤＯＩ：１０．１００１ ／ ｊａｍａｉｎｔｅｒｎｍｅｄ．２０１３．３０７．

［１２３］ Ｍｉｇｌｉｏｒｅｔｔｉ ＤＬ， Ｚｈｕ Ｗ， Ｋｅｒｌｉｋｏｗｓｋｅ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｂｒｅａｓｔ ｔｕｍｏｒ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｂｉｅｎｎｉａｌ ｖｓ ａｎｎｕａｌ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ，
ａｇｅ， ａｎｄ ｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｓｔａｔｕｓ［ Ｊ］ ． ＪＡＭＡ ｏｎｃｏｌｏｇｙ， ２０１５， １（８）：
１０６９⁃１０７７． ＤＯＩ：１０．１００１ ／ ｊａｍａｏｎｃｏｌ．２０１５．３０８４．

［１２４］ Ｏ′Ｍｅａｒａ ＥＳ， Ｚｈｕ Ｗ， Ｈｕｂｂａｒｄ ＲＡ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｉｃ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｕｍｏｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｆａｌｓｅ⁃
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｉｓｋ ｂｙ ｒａｃｅ ／ ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ ａｎｄ ａｇｅ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ， ２０１３， １１９
（２２）：３９５９⁃３９６７． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｃｎｃｒ．２８３１０．

［１２５］ Ｐａｒｖｉｎｅｎ Ｉ， Ｃｈｉｕ Ｓ， Ｐｙｌｋｋäｎｅｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｎｎｕａｌ ｖｓ
ｔｒｉｅｎｎｉａｌ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｏｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ａｇｅｓ ４０⁃４９ ｉｎ Ｆｉｎｌａｎｄ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１１， １０５
（９）：１３８８⁃１３９１． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｂｊｃ．２０１１．３７２．

［１２６］ Ｓｉｍｏｎ ＭＳ， Ｗａｓｓｅｒｔｈｅｉｌ⁃Ｓｍｏｌｌｅｒ Ｓ， Ｔｈｏｍｓｏｎ ＣＡ， ｅｔ ａｌ．
Ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎｔｅｒｖａｌ ａｎｄ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｏｖｅｒ
ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ７５［Ｊ］ ． Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔ， ２０１４， １４８（１）：１８７⁃
１９５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１０５４９⁃０１４⁃３１１４⁃４．

［１２７］ Ｗｈｉｔｅ Ｅ， Ｍｉｇｌｉｏｒｅｔｔｉ ＤＬ， Ｙａｎｋａｓｋａｓ ＢＣ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｅｎｎｉａｌ ｖｅｒｓｕｓ
ａｎｎｕａｌ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｌａｔｅ⁃ｓｔａｇｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ．
Ｊ Ｎａｔｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｉｎｓｔ， ２００４， ９６（ ２４）：１８３２⁃１８３９． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／
ｊｎｃｉ ／ ｄｊｈ３３７．

［１２８］ Ｗｉｎｃｈ ＣＪ， Ｓｈｅｒｍａｎ ＫＡ， Ｂｏｙａｇｅｓ Ｊ． Ｔｏｗａｒｄ ｔｈｅ ｂｒｅａｓｔ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｂａｌａｎｃｅ ｓｈｅｅｔ： ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｆａｌｓｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｓ ｆｏｒ ａｎｎｕａｌ ｖｅｒｓｕｓ
ｂｉｅｎｎｉａｌ ｍａｍｍｏｇｒａｍｓ ｃｏｍｍｅｎｃｉｎｇ ａｔ ａｇｅ ４０ ｏｒ ５０ ［ Ｊ］ ． Ｂｒｅａｓｔ
Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔ， ２０１５， １４９ （ １ ）： ２１１⁃２２１． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ１０５４９⁃０１４⁃３２２６⁃ｘ．

［１２９］ Ａｈｍａｄｉｎｅｊａｄ Ｎ， Ｍｏｖａｈｅｄｉｎｉａ Ｓ， Ｍｏｖａｈｅｄｉｎｉａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｏｆ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｄｅｎｓｉｔｙ ｗｉｔｈ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］． Ｉｒａｎ Ｒｅｄ
Ｃｒｅｓｃｅｎｔ Ｍｅｄ Ｊ， ２０１３， １５（１２）：ｅ１６６９８． ＤＯＩ：１０．５８１２／ ｉｒｃｍｊ．１６６９８．

［１３０］ Ａｌｓｈｅｉｋ ＮＨ， Ｄａｂｂｏｕｓ Ｆ， Ｐｏｈｌｍａｎ ＳＫ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｒｅｓｏｕｒｃｅ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｗｉｔｈ
ｄｉｇｉｔａｌ ｂｒｅａｓｔ ｔｏｍｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ｖｅｒｓｕｓ ｄｉｇｉｔａｌ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ： ｆｉｎｄｉｎｇｓ
ｆｒｏｍ ａ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｈｅａｌｔｈ ｓｙｓｔｅｍ［ Ｊ］ ． Ａｃａｄ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１９， ２６（５）：
５９７⁃６０５． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ａｃｒａ．２０１８．０５．０２６．

［１３１］ Ａｎｄｅｒｓｓｏｎ Ｉ． Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｒｃｉｎｏｍａ．Ⅰ． ｐｒｏｇｒａｍ
ａｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ４５⁃６９ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｗｏｍｅｎ［Ｊ］． Ａｃｔａ Ｒａｄｉｏｌ
Ｄｉａｇｎ， １９８１， ２２（２）：１８５⁃１９４． ＤＯＩ：１０．１１７７／ ０２８４１８５１８１０２２００２１３．

［１３２］ Ｂａｄａｎ ＧＭ， Ｒｏｖｅｄａ Ｊúｎｉｏｒ Ｄ， Ｆｅｒｒｅｉｒａ ＣＡ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｌｅｔｅ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ａｕｄｉｔ ｏｆ ａ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｅｒｖｉｃｅ ｉｎ ａ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌ Ｂｒａｓ， ２０１４， ４７（２）：７４⁃７８． ＤＯＩ：
１０．１５９０ ／ Ｓ０１００⁃３９８４２０１４０００２００００７．

［１３３］ Ｂａｉｎｅｓ Ｃ， Ｍｉｌｌｅｒ Ａ， Ｗａｌｌ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ
ｆｉｒｓｔ ｓｃｒｅｅｎ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｃａｎａｄｉａｎ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｂｒｅａｓｔ
Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ Ｓｔｕｄｙ： ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｐｏｒｔ ｆｒｏｍ ｆｉｖｅ ｃｅｎｔｅｒｓ［Ｊ］ ．
Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， １９８６， １６０ （ ２）： ２９５⁃２９８． ＤＯＩ： １０． １１４８ ／ ｒａｄｉｏｌｏｇｙ．
１６０．２．３５２３５９０．

［１３４］ Ｂｉｈｒｍａｎｎ Ｋ， Ｊｅｎｓｅｎ Ａ， Ｏｌｓｅｎ ＡＨ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ （‘ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｓｔｉｃ’） ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ： ａ

ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｆｒｏｍ Ｄｅｎｍａｒｋ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｒｅｅｎ， ２００８， １５
（１）：２３⁃２６． ＤＯＩ：１０．１２５８ ／ ｊｍｓ．２００８．００７０５５．

［１３５］ Ｂｕｌｌｉａｒｄ ＪＬ， Ｄｅ Ｌａｎｄｔｓｈｅｅｒ ＪＰ， Ｌｅｖｉ Ｆ． Ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｓｗｉｓｓ
ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｉｌｏｔ ｐｒｏｇｒａｍｍｅ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ，
２００３， ３９ （ １２ ）： １７６１⁃１７６９． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｓ０９５９⁃８０４９ （ ０３ ）
００２３８⁃７．

［１３６］ Ｃａｍｐａｒｉ Ｃ， Ｇｉｏｒｇｉ Ｒｏｓｓｉ Ｐ， Ｍｏｒｉ ＣＡ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｇｉｔａｌ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ａｎ ｏｒｇａｎｉｚｅｄ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｐｒｏｇｒａｍ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｃａｌｌ ａｎｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｄｉｇｉｔ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０１６， ２９（２）：２３５⁃２４２． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１０２７８⁃０１５⁃９８４３⁃ｚ．

［１３７］ Ｃｈｅｕｎｇ ＹＣ， Ｌｉｎ ＹＣ， Ｗａｎ ＹＬ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ
ｄｕａｌ⁃ｅｎｅｒｇｙ ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ｓｕｂｔｒａｃｔｅｄ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｅｎｓｅ
ｂｒｅａｓｔｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ａｌｏｎｅ： ｉｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒ ｂｌｉｎｄ⁃
ｒｅａｄｉｎｇ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１４， ２４ （ １０）： ２３９４⁃２４０３．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００３３０⁃０１４⁃３２７１⁃１．

［１３８］ Ｃｏｎａｎｔ ＥＦ， Ｂａｒｌｏｗ ＷＥ， Ｈｅｒｓｃｈｏｒｎ ＳＤ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｉｇｉｔａｌ ｂｒｅａｓｔ ｔｏｍｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ｖｓ ｄｉｇｉｔａｌ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｗｉｔｈ ｃａｎｃｅｒ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｃａｌｌ ｒａｔｅｓ ｂｙ ａｇｅ ａｎｄ ｂｒｅａｓｔ ｄｅｎｓｉｔｙ［Ｊ］． ＪＡＭＡ Ｏｎｃｏｌ，
２０１９， ５（５）：６３５⁃６４２． ＤＯＩ：１０．１００１／ ｊａｍａｏｎｃｏｌ．２０１８．７０７８．

［１３９］ Ｃｏｎａｎｔ ＥＦ， Ｂｅａｂｅｒ ＥＦ， Ｓｐｒａｇｕｅ ＢＬ， ｅｔ ａｌ． Ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｔｏｍｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｉｇｉｔａｌ
ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｄｉｇｉｔａｌ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ａｌｏｎｅ： ａ ｃｏｈｏｒｔ
ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ＰＲＯＳＰＲ ｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ［Ｊ］． Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔ，
２０１６， １５６（１）：１０９⁃１１６． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１０５４９⁃０１６⁃３６９５⁃１．

［１４０］ Ｄａｂｂｏｕｓ Ｆ， Ｄｏｌｅｃｅｋ ＴＡ， Ｆｒｉｅｄｅｗａｌｄ ＳＭ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｄｉｇｉｔａｌ ｖｓ ｆｉｌｍ ｓｃｒｅｅｎ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ
ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］ ． Ｂｒｅａｓｔ Ｊ， ２０１８， ２４（３）：３６９⁃３７２． ＤＯＩ：
１０．１１１１ ／ ｔｂｊ．１２９４２．

［１４１］ Ｄｉｂｂｌｅ ＥＨ， Ｌｏｕｒｅｎｃｏ ＡＰ， Ｂａｉｒｄ ＧＬ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｇｉｔａｌ
ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｄｉｇｉｔａｌ ｂｒｅａｓｔ ｔｏｍｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒａｌ ｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１８， ２８ （ １ ）： ３⁃１０．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００３３０⁃０１７⁃４９６８⁃８．

［１４２］ Łｕｃｚｙńｓｋａ Ｅ， Ｎｉｅｍｉｅｃ Ｊ， Ｈｅｎｄｒｉｃｋ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｏｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ
（ＣＥＳＭ） ａｎｄ ｌｅｓｉｏｎ ｔｙｐｅ ｏｎ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ （ＭＧ）： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔ， ２０１６， ２２：３８８６⁃
３８９３． ＤＯＩ：１０．１２６５９ ／ ｍｓｍ．９００３７１．

［１４３］ Ｅｕｌｅｒ⁃Ｃｈｅｌｐｉｎ Ｍ， Ｌｉｌｌｈｏｌｍ Ｍ， Ｎａｐｏｌｉｔａｎｏ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ： ｂｅｎｅｆｉｔ ｏｆ ｄｏｕｂｌｅ ｒｅａｄｉｎｇ ｂｙ ｂｒｅａｓｔ ｄｅｎｓｉｔｙ［Ｊ］ ．
Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔ， ２０１８， １７１ （ ３ ）： ７６７⁃７７６． ＤＯＩ： １０．
１００７ ／ ｓ１０５４９⁃０１８⁃４８６４⁃１．

［１４４］ Ｇｅｅｒｔｓｅ ＴＤ， Ｈｏｌｌａｎｄ Ｒ， Ｔｉｍｍｅｒｓ ＪＭ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ａｕｄｉｔｓ ｉｎ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｑｕａｌｉｔｙ ａｓｓｕｒａｎｃｅ ｐｒｏｇｒａｍｍｅｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ
Ｒａｄｉｏｌ， ２０１５， ２５（ １１）：３３３８⁃３３４７． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３３０⁃０１５⁃
３７４４⁃ｘ．

［１４５］ Ｇｉｌｌ ＫＳ， Ｙａｎｋａｓｋａｓ ＢＣ． Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ａｎｄ ｃａｎｃｅｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｂｌａｃｋ ｗｏｍｅｎ ａｎｄ ｗｈｉｔｅ ｗｏｍｅｎ ｉｎ
ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ， ２００４， １００（１）：１３９⁃１４８． ＤＯＩ：
１０．１００２ ／ ｃｎｃｒ．１１８７８．

［１４６］ Ｈｅｉｎｚｅｎ ＭＴ， Ｙａｎｋａｓｋａｓ ＢＣ， Ｋｗｏｋ ＲＫ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｗｏｍａｎ⁃
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｖｅｒｓｕｓ ｂｒｅａｓｔ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｄａｔａ ｆｏｒ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ［Ｊ］ ． Ａｃａｄ Ｒａｄｉｏｌ， ２０００， ７（４）：２３２⁃
２３６． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｓ１０７６⁃６３３２（００）８０４７２⁃９．

［１４７］ Ｈｅｎｄｅｒｓｏｎ ＬＭ， Ｏ′Ｍｅａｒａ ＥＳ， Ｂｒａｉｔｈｗａｉｔｅ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ｏｆ ｄｉｇｉｔａｌ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ａｍｏｎｇ ｏｌｄｅｒ ｗｏｍｅｎ ｉｎ ｔｈｅ
Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ， ２０１５， １２１（９）：１３７９⁃１３８６． ＤＯＩ：１０．
１００２ ／ ｃｎｃｒ．２９２１４．

［１４８］ Ｈｏｎｇ Ｓ， Ｓｏｎｇ ＳＹ， Ｐａｒｋ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｉｇｉｔａｌ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ
ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ： ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ８
ｍｉｌｌｉｏｎ Ｋｏｒｅａｎ ｗｏｍｅｎ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０２０， ２９４（２）：２４７⁃２５５．
ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．２０１９１９０９５１．

［１４９］ Ｈｏｎｊｏ Ｓ， Ａｎｄｏ Ｊ， Ｔｓｕｋｉｏｋａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｖｅ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
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ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ： ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｔｏｃｈｉｇｉ
ｐｒｅｆｅｃｔｕｒｅ， Ｊａｐａｎ［Ｊ］ ． Ｊｐｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２００７， ３７（９）：７１５⁃７２０．
ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｊｊｃｏ ／ ｈｙｍ０９０．

［１５０］ Ｈｏｕｓｓａｍｉ Ｎ， Ａｂｒａｈａｍ ＬＡ， Ｍｉｇｌｉｏｒｅｔｔｉ ＤＬ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｃｕｒａｃｙ ａｎｄ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ａ ｐｅｒｓｏｎａｌ
ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｅａｒｌｙ⁃ｓｔａｇｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． ＪＡＭＡ， ２０１１， ３０５（８）：
７９０⁃７９９． ＤＯＩ：１０．１００１ ／ ｊａｍａ．２０１１．１８８．

［１５１］ Ｈｏｕｓｓａｍｉ Ｎ， Ａｂｒａｈａｍ ＬＡ， Ｏｎｅｇａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｌｏｂｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｏｒ ａｔｙｐｉｃａｌ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｂｒｅａｓｔ［Ｊ］ ． Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔ，
２０１４， １４５（３）：７６５⁃７７３． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１０５４９⁃０１４⁃２９６５⁃ｚ．

［１５２］ Ｈｏｖｄａ Ｔ， Ｈｏｌｅｎ ÅＳ， Ｌåｎｇ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｖａｌ ａｎｄ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ
ｒｏｕｎｄ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ａｆｔｅｒ ｄｉｇｉｔａｌ ｂｒｅａｓｔ ｔｏｍｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ａｎｄ ｓｙｎｔｈｅｔｉｃ
２Ｄ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｖｅｒｓｕｓ ｓｔａｎｄａｒｄ ２Ｄ ｄｉｇｉｔａｌ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ
ｂｒｅａｓｔｓｃｒｅｅｎ Ｎｏｒｗａｙ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０２０， ２９４ （ ２）： ２５６⁃２６４．
ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．２０１９１９１３３７．

［１５３］ Ｈｕａｎｇ Ｙ， Ｋａｎｇ Ｍ， Ｌｉ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ
ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ， ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ， ａｎｄ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｏｍｅｎ： ａ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｏｎｃｏｌ， ２０１２， １９ （ Ｓｕｐｐｌ ２）： ｅＳ２２⁃ｅＳ３０． ＤＯＩ： １０．
３７４７ ／ ｃｏ．１９．１１３７．

［１５４］ Ｋａｖａｎａｇｈ ＡＭ， Ｇｉｌｅｓ ＧＧ， Ｍｉｔｃｈｅｌｌ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，
ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ， ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｓｔａｔｕｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｒｅｅｎ， ２０００， ７
（２）：１０５⁃１１０． ＤＯＩ：１０．１１３６ ／ ｊｍｓ．７．２．１０５．

［１５５］ Ｋｅｍｐ Ｊａｃｏｂｓｅｎ Ｋ， Ｏ′ Ｍｅａｒａ ＥＳ， Ｋｅｙ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ
Ｓｔａｔｅｓ ａｎｄ Ｄｅｎｍａｒｋ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１５， １３７ （ ９）： ２１９８⁃
２２０７． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｉｊｃ．２９５９３．

［１５６］ Ｋｅｒｌｉｋｏｗｓｋｅ Ｋ， Ｃａｒｎｅｙ ＰＡ， Ｇｅｌｌｅｒ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ａｍｏｎｇ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ａ ｆｉｒｓｔ⁃
ｄｅｇｒｅｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｗｉｔｈ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］． Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２０００， １３３
（１１）：８５５⁃８６３． ＤＯＩ：１０．７３２６／ ０００３⁃４８１９⁃１３３⁃１１⁃２０００１２０５０⁃００００９．

［１５７］ Ｋｅｒｌｉｋｏｗｓｋｅ Ｋ， Ｃｒｅａｓｍａｎ Ｊ， Ｌｅｕｎｇ ＪＷ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｍｏｎｇ ｗｈｉｔｅ， Ｃｈｉｎｅｓｅ， ａｎｄ
Ｆｉｌｉｐｉｎｏ ｗｏｍｅｎ［ Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２００５， １６５（１６）：１８６２⁃
１８６８． ＤＯＩ：１０．１００１ ／ ａｒｃｈｉｎｔｅ．１６５．１６．１８６２．

［１５８］ Ｋｗｏｎｇ Ａ， Ｃｈｅｕｎｇ ＰＳ， Ｗｏｎｇ ＡＹ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ ａｎｄ
ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ Ｅａｓｔ［Ｊ］ ． Ｂｒｅａｓｔ，
２００８， １７（１）：４２⁃５０． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｂｒｅａｓｔ．２００７．０６．００５．

［１５９］ Ｌｅｅ ＥＨ， Ｋｉｍ ＫＷ， Ｋｉｍ ＹＪ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ： ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｌｌｉａｎｃｅ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｉｎ Ｋｏｒｅａ［Ｊ］ ． Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１６， １７（４）：４８９⁃４９６． ＤＯＩ：１０．
３３４８ ／ ｋｊｒ．２０１６．１７．４．４８９．

［１６０］ Ｌｅｅ ＪＭ， Ａｒａｏ ＲＦ， Ｓｐｒａｇｕｅ ＢＬ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ａｓ ａｎ ａｄｊｕｎｃｔ ｔｏ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ
ｗｏｍｅｎ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ Ｉｎｔｅｒｎ
Ｍｅｄ， ２０１９， １７９ （ ５）： ６５８⁃６６７． ＤＯＩ： １０． １００１ ／ ｊａｍａｉｎｔｅｒｎｍｅｄ．
２０１８．８３７２．

［１６１］ Ｌｅｗｉｎ ＪＭ， Ｈｅｎｄｒｉｃｋ ＲＥ， Ｄ′Ｏｒｓｉ ＣＪ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆｕｌｌ⁃
ｆｉｅｌｄ ｄｉｇｉｔａｌ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｗｉｔｈ ｓｃｒｅｅｎ⁃ｆｉｌｍ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ
ｃａｎｃｅｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ４， ９４５ ｐａｉｒｅｄ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ．
Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２００１， ２１８ （ ３）： ８７３⁃８８０． ＤＯＩ： １０． １１４８ ／ ｒａｄｉｏｌｏｇｙ．
２１８．３．ｒ０１ｍｒ２９８７３．

［１６２］ ＭｃＤｏｗｅｌｌ Ｇ， Ｌｕｎｔ ＬＧ， ＭｃＬｅａｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｐｒｏｃｅｓｓ ｉｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］ ． Ｂｒｅａｓｔ， ２００２，
１１（２）：１２０⁃１２４． ＤＯＩ：１０．１０５４ ／ ｂｒｓｔ．２００１．０３８９．

［１６３］ Ｍｉｇｌｉｏｒｅｔｔｉ ＤＬ， Ｗａｌｋｅｒ Ｒ， Ｗｅａｖｅｒ ＤＬ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｖａｒｉｅｓ ｂｙ ｗｅｅｋ ｏｆ ｍｅｎｓｔｒｕａｌ ｃｙｃｌｅ［Ｊ］．
Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０１１， ２５８（２）：３７２⁃３７９． ＤＯＩ：１０．１１４８／ ｒａｄｉｏｌ．１０１００９７４．

［１６４］ Ｎｏｒｍａｎ ＳＡ， Ｌｏｃａｌｉｏ ＡＲ， Ｚｈｏｕ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｌｆ⁃

ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｈｉｓｔｏｒｉｅｓ ａｍｏｎｇ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ａｎｄ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２００３， １５８（３）：２６４⁃
２７１． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ａｊｅ ／ ｋｗｇ１３６．

［１６５］ Ｏｈｕｃｈｉ Ｎ， Ｓｕｚｕｋｉ Ａ， Ｓｏｂｕｅ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ
ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ ｓｃｒｅｅｎ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｔｈｅ Ｊａｐａｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｃ ａｎｔｉ⁃ｃａｎｃｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ （ Ｊ⁃
ＳＴＡＲＴ）： ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ， ２０１６， ３８７
（１００１６）：３４１⁃３４８． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ０１４０⁃６７３６（１５）００７７４⁃６．

［１６６］ Ｏｍｉｄｉｊｉ ＯＡ， Ｃａｍｐｂｅｌｌ ＰＣ， Ｉｒｕｒｈｅ ＮＫ， ｅｔ ａｌ． Ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ ａ ｒｅｓｏｕｒｃｅ ｐｏｏｒ ｃｏｕｎｔｒｙ： ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｖｅｒｓｕｓ
ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］ ． Ｇｈａｎａ Ｍｅｄ Ｊ， ２０１７， ５１（１）：６⁃１２． ＤＯＩ：１０．
４３１４ ／ ｇｍｊ．ｖ５１ｉ１．２．

［１６７］ Ｐｉｓａｎｏ ＥＤ， Ｇａｔｓｏｎｉｓ Ｃ， Ｈｅｎｄｒｉｃｋ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｄｉｇｉｔａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｆｉｌｍ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ⁃ｃａｎｃｅｒ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ， ２００５， ３５３（１７）：１７７３⁃１７８３． ＤＯＩ：
１０．１０５６ ／ ＮＥＪＭｏａ０５２９１１．

［１６８］ Ｐｉｓａｎｏ ＥＤ， Ｈｅｎｄｒｉｃｋ ＲＥ， Ｙａｆｆｅ ＭＪ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ｄｉｇｉｔａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｆｉｌｍ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ： ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｅｌｅｃｔｅｄ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ＤＭＩＳＴ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２００８， ２４６（２）：
３７６⁃３８３． ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．２４６１０７０２００．

［１６９］ Ｐｏｐｌａｃｋ ＳＰ， Ｔｏｓｔｅｓｏｎ ＡＮ， Ｇｒｏｖｅ ＭＲ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ５３，
８０３ ｗｏｍｅｎ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｎｅｗ Ｈａｍｐｓｈｉｒｅ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｎｅｔｗｏｒｋ［ Ｊ］．
Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０００， ２１７（３）：８３２⁃８４０． ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌｏｇｙ．２１７．３．
ｒ００ｄｃ３３８３２．

［１７０］ Ｐｒｕｍｍｅｌ ＭＶ， Ｍｕｒａｄａｌｉ Ｄ， Ｓｈｕｍａｋ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｇｉｔａｌ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ ｓｃｒｅｅｎ⁃ｆｉｌｍ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ： ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ
ａｍｏｎｇ ｗｏｍｅｎ ｓｃｒｅｅｎｅｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｏｎｔａｒｉｏ ｂｒｅａｓｔ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ
［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０１６， ２７８（２）：３６５⁃３７３． ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．
２０１５１５０７３３．

［１７１］ Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ⁃Ｒｕｉｚ Ａ， Ｇｕｂｅｒｎ⁃Ｍｅｒｉｄａ Ａ， Ｉｍｈｏｆ⁃Ｔａｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｏｎｅ⁃
ｖｉｅｗ ｄｉｇｉｔａｌ ｂｒｅａｓｔ ｔｏｍｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ａｓ ａ ｓｔａｎｄ⁃ａｌｏｎｅ ｍｏｄａｌｉｔｙ ｆｏｒ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ： ｄｏ ｗｅ ｎｅｅｄ ｍｏｒｅ？ ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ，
２０１８， ２８（５）：１９３８⁃１９４８． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００３３０⁃０１７⁃５１６７⁃３．

［１７２］ Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ ＲＤ， Ｌａｎｄｏ ＪＦ， Ｈｕｎｔ ＷＣ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｎｅｗ Ｍｅｘｉｃｏ
ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｐｒｏｊｅｃｔ． Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ
Ａｌｂｕｑｕｅｒｑｕｅ， Ｎｅｗ Ｍｅｘｉｃｏ， １９９１ ｔｏ １９９３［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ， １９９６， ７８
（８）： １７３１⁃１７３９． ＤＯＩ： １０． １００２ ／ （ ｓｉｃｉ） １０９７⁃０１４２ （ １９９６１０１５）
７８：８＜１７３１：：ａｉｄ⁃ｃｎｃｒ１３＞３．０．ｃｏ；２⁃ｚ．

［１７３］ Ｓａｌａ Ｍ， Ｄｏｍｉｎｇｏ Ｌ， Ｍａｃｉà Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｅｓ ｄｉｇｉｔａｌ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ
ｓｕｐｐｏｓｅ ａｎ ａｄｖａｎｃｅ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ？ Ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ６ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ｄｉｇｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１５， ２５
（３）：８５０⁃８５９． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００３３０⁃０１４⁃３４３１⁃３．

［１７４］ Ｓａｎｋａｔｓｉｎｇ ＶＤＶ， Ｆｒａｃｈｅｂｏｕｄ Ｊ， ｄｅ Ｍｕｎｃｋ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｃａｎｃｅｒ ｒａｔｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｓｃｒｅｅｎ⁃ｆｉｌｍ ｔｏ
ｄｉｇｉｔａｌ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃ｂａｓｅｄ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ［Ｊ］ ． ＢＭＣ
ｃａｎｃｅｒ， ２０１８， １８（１）：２５６． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１２８８５⁃０１８⁃４１２２⁃２．

［１７５］ Ｓｉｅｎｋｏ ＤＧ， Ｈａｈｎ ＲＡ， Ｍｉｌｌｓ ＥＭ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｕｓｅ ａｎｄ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ａ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ． Ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｌａｎｓｉｎｇ ａｒｅａ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ
ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ， １９９３， ７１ （ ５）： １８０１⁃１８０９． ＤＯＩ： １０． １００２ ／
１０９７⁃０１４２（１９９３０３０１） ７１：５ ＜ １８０１：：ａｉｄ⁃ｃｎｃｒ２８２０７１０５１５ ＞ ３． ０．
ｃｏ；２⁃ｗ．

［１７６］ Ｓｉｎｃｌａｉｒ Ｎ， Ｌｉｔｔｅｎｂｅｒｇ Ｂ， Ｇｅｌｌｅｒ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｗｏｍｅｎ［Ｊ］ ． ＡＪＲ Ａｍ Ｊ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ， ２０１１，
１９７（５）：１２６８⁃１２７３． ＤＯＩ：１０．２２１４ ／ ＡＪＲ．１０．５４４２．

［１７７］ Ｓｋａａｎｅ Ｐ， Ｂａｎｄｏｓ ＡＩ， Ｎｉｋｌａｓｏｎ ＬＴ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｇｉｔａｌ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ
ｖｅｒｓｕｓ ｄｉｇｉｔａｌ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｐｌｕｓ ｔｏｍｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ： Ｔｈｅ Ｏｓｌｏ ｔｏｍｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，
２０１９， ２９１（１）：２３⁃３０． ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．２０１９１８２３９４．

［１７８］ Ｓｋａａｎｅ Ｐ， Ｈｏｆｖｉｎｄ Ｓ， Ｓｋｊｅｎｎａｌｄ Ａ． Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｓｃｒｅｅｎ⁃
ｆｉｌｍ ｖｅｒｓｕｓ ｆｕｌｌ⁃ｆｉｅｌｄ ｄｉｇｉｔａｌ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｗｉｔｈ ｓｏｆｔ⁃ｃｏｐｙ ｒｅａｄｉｎｇ
ｉｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃ｂａｓｅｄ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ： ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ａｎｄ ｆｉｎａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｏｆ Ｏｓｌｏ Ⅱ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２００７， ２４４（３）：７０８⁃７１７． ＤＯＩ：

·８７３· 中华肿瘤杂志 ２０２１ 年 ４ 月第 ４３ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， Ａｐｒｉｌ ２０２１， Ｖｏｌ．４３， Ｎｏ．４



１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．２４４３０６１４７８．
［１７９］ Ｓｋａａｎｅ Ｐ， Ｓｅｂｕøｄｅｇåｒｄ Ｓ， Ｂａｎｄｏｓ ＡＩ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ

ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｄｉｇｉｔａｌ ｂｒｅａｓｔ ｔｏｍｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ： ｒｅｓｕｌｔｓ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃ｂａｓｅｄ Ｏｓｌｏ ｔｏｍｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔ， ２０１８， １６９（３）：４８９⁃
４９６． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１０５４９⁃０１８⁃４７０５⁃２．

［１８０］ Ｓｋａａｎｅ Ｐ， Ｓｋｊｅｎｎａｌｄ Ａ， Ｙｏｕｎｇ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ａｎｄ ｆｉｎａｌ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ＯｓｌｏⅠｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｓｃｒｅｅｎ⁃ｆｉｌｍ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ
ｆｕｌｌ⁃ｆｉｅｌｄ ｄｉｇｉｔａｌ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｗｉｔｈ ｓｏｆｔ⁃ｃｏｐｙ ｒｅａｄｉｎｇ［Ｊ］． Ａｃｔａ
Ｒａｄｉｏｌ， ２００５， ４６（７）：６７９⁃６８９． ＤＯＩ：１０．１０８０／ ０２８４１８５０５００２２３５４７．

［１８１］ Ｓｕｎｇ ＪＳ， Ｌｅｂｒｏｎ Ｌ， Ｋｅａｔｉｎｇ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｄｕａｌ⁃ｅｎｅｒｇｙ
ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｉｇｉｔａｌ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｗｏｍｅｎ ａｔ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０１９， ２９３（１）：
８１⁃８８． ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．２０１９１８２６６０．

［１８２］ Ｔａｐｌｉｎ ＳＨ， Ａｂｒａｈａｍ Ｌ， Ｇｅｌｌｅｒ ＢＭ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｂｅｎｉｇｎ ｂｒｅａｓｔ ｂｉｏｐｓｙ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔｉｖｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎａｔｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｉｎｓｔ， ２０１０， １０２
（１４）：１０４０⁃１０５１． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｊｎｃｉ ／ ｄｊｑ２３３．

［１８３］ Ｔｅｎｎａｎｔ ＳＬ， Ｊａｍｅｓ ＪＪ， Ｃｏｒｎｆｏｒｄ ＥＪ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ
ｓｐｅｃｔｒａｌ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｓｅｔｔｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１６， ７１（１１）：１１４８⁃１１５５．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｃｒａｄ．２０１６．０５．００９．

［１８４］ Ｔｈｕｒｆｊｅｌｌ ＥＬ， Ｈｏｌｍｂｅｒｇ ＬＨ， Ｐｅｒｓｓｏｎ ＩＲ． Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ： ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｈｏｒｍｏｎｅ
ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， １９９７， ２０３ （ ２）： ３３９⁃３４１．
ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌｏｇｙ．２０３．２．９１１４０８５．

［１８５］ Ｔｈｕｒｆｊｅｌｌ ＭＧ， Ｖｉｔａｋ Ｂ， Ａｚａｖｅｄｏ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｏｆ ｏｌｄ ｍａｍｍｏｇｒａｍｓ［Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｒａｄｉｏｌ， ２０００， ４１（１）：５２⁃５６．

［１８６］ Ｔｏｌｍｏｓ Ｊ， Ｃｕｔｒｏｎｅ ＪＡ， Ｗａｎｇ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｓｃｉｎｔｉｍａｍｍｏｇｒａｐｈｉｃ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｎｏｎｐａｌｐａｂｌｅ ｂｒｅａｓｔ ｌｅｓｉｏｎｓ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｂｙ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎａｔｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｉｎｓｔ， １９９８， ９０
（１１）：８４６⁃８４９． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｊｎｃｉ ／ ９０．１１．８４６．

［１８７］ Ｔｓｕｒｕｄａ ＫＭ， Ｓａｇｓｔａｄ Ｓ， Ｓｅｂｕøｄｅｇåｒｄ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｉｄｉｔｙ ａｎｄ
ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｓｅｌｆ⁃ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｗｏｍｅｎ ａｔｔｅｎｄｉｎｇ
ｏｒｇａｎｉｚｅｄ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ，
２０１８， ４６（７）：７４４⁃７５１． ＤＯＩ：１０．１１７７ ／ １４０３４９４８１７７４９３９３．

［１８８］ ｖａｎ Ｂｒｅｅｓｔ Ｓｍａｌｌｅｎｂｕｒｇ Ｖ， Ｄｕｉｊｍ ＬＥ， Ｖｏｏｇｄ ＡＣ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｗｅｒ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ａｆｔｅｒ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｂｅｎｉｇｎ ｂｒｅａｓｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１２， １３０ （ １）： １２２⁃１２８． ＤＯＩ： １０．
１００２ ／ ｉｊｃ．２５９８４．

［１８９］ Ｖａｎ Ｌａｎｄｅｇｈｅｍ Ｐ， Ｂｌｅｙｅｎ Ｌ， Ｄｅ Ｂａｃｋｅｒ Ｇ． Ａｇｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｉｔｉａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ：
ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｇｈｅｎｔ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ⁃ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍｍｅ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ
Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｐｒｅｖ， ２００２， １１（２）：１４７⁃１５１． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ００００８４６９⁃
２００２０４０００⁃００００６．

［１９０］ Ｖｅｎｔｕｒｉｎｉ Ｅ， Ｌｏｓｉｏ Ｃ， Ｐａｎｉｚｚａ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｔａｉｌｏｒｅｄ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ ｗｉｔｈ ｍｉｃｒｏｄｏｓｅ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ， ｕｓ， ａｎｄ ｍｒ
ｉｍａｇｉｎｇ ： Ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ４０⁃４９⁃ｙｅａｒ⁃ｏｌｄ
ｗｏｍｅ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０１３， ２６８（ ２）：３４７⁃３５５． ＤＯＩ：１０． １１４８ ／
ｒａｄｉｏｌ．１３１２２２７８．

［１９１］ Ｗａｎｄｅｒｓ ＪＯ， Ｈｏｌｌａｎｄ Ｋ， Ｖｅｌｄｈｕｉｓ ＷＢ， ｅｔ ａｌ． Ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ｂｒｅａｓｔ
ｄｅｎｓｉｔｙ ａｆｆｅｃｔｓ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｄｉｇｉｔａｌ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］ ．
Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔ， ２０１７， １６２（１）：９５⁃１０３． ＤＯＩ：１０．１００７ ／
ｓ１０５４９⁃０１６⁃４０９０⁃７．

［１９２］ Ｙａｎｋａｓｋａｓ ＢＣ， Ｈａｎｅｕｓｅ Ｓ， Ｋａｐｐ ＪＭ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｆｉｒｓｔ
ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｙｏｕｎｇｅｒ ｔｈａｎ ４０ ｙｅａｒｓ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｎａｔｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｉｎｓｔ， ２０１０， １０２（１０）：６９２⁃７０１． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｊｎｃｉ ／
ｄｊｑ０９０．

［１９３］ Ｙａｎｋａｓｋａｓ ＢＣ， Ｍａｙ ＲＣ， Ｍａｔｕｓｚｅｗｓｋｉ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｂｓｅｒｖｉｎｇ
ｃｈａｎｇｅ ｆｒｏｍ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｍａｍｍｏｇｒａｍｓ ｏｎ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ａ ｌａｒｇｅ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ⁃ｂａｓｅｄ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，

２０１１， ２６１（３）：７６２⁃７７０． ＤＯＩ：１０．１１４８／ ｒａｄｉｏｌ．１１１１０６５３．
［１９４］ Ｙａｎｋａｓｋａｓ ＢＣ， Ｓｃｈｅｌｌ ＭＪ， Ｂｉｒｄ ＲＥ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ

ｃａｎｃｅｒｓ ｍｉｓｓｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｒｏｕｔｉｎｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ： ａ
ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ⁃ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． ＡＪＲ Ａｍ Ｊ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ， ２００１， １７７
（３）：５３５⁃５４１． ＤＯＩ：１０．２２１４ ／ ａｊｒ．１７７．３．１７７０５３５．

［１９５］ Ｚａｃｋｒｉｓｓｏｎ Ｓ， Ｌåｎｇ Ｋ， Ｒｏｓｓｏ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｏｎｅ⁃ｖｉｅｗ ｂｒｅａｓｔ
ｔｏｍｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ｖｅｒｓｕｓ ｔｗｏ⁃ｖｉｅｗ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｍａｌｍö ｂｒｅａｓｔ
ｔｏｍｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｒｉａｌ （ ＭＢＴＳＴ ）： Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃ｂａｓｅｄ， ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ，
２０１８， １９ （ １１ ）： １４９３⁃１５０３． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ Ｓ１４７０⁃２０４５ （ １８ ）
３０５２１⁃７．

［１９６］ 陈鹏． 乳腺彩超和乳腺钼靶筛查乳腺癌的价值研究［ Ｊ］ ． 中国
卫生工程学， ２０１７， １６（４）：５０８⁃５０９， ５１１．
Ｃｈｅｎ Ｐ． Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｍｏｌｙｂｄｅｎｕｍ
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Ｙａｎｇ Ｗ， Ｔａｎｇ ＳＺ， Ｒｕｉ Ｂ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ
ｅａｒｌｙ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｃｏｎｔｅｍｐ Ｍｅｄ， ２０１５， ２１（１８）：
１０６． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃４３９３．２０１５．１８．０７０．

［２１２］ 杨振华， 戴宏季， 闫烨， 等． 不同钼靶 Ｘ 线阳性标准对乳腺癌
筛查成本效果的影响［Ｊ］ ． 中国肿瘤临床， ２０１２， ３９（６）：３２８⁃
３３０，３３９． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１０００⁃８１７９．２０１２．０６．００８．
Ｙａｎｇ ＺＨ， Ｄａｉ ＨＪ， Ｙａｎ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｓｔ⁃ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１２， ３９（６）：３２８⁃３３０，３３９． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１０００⁃８１７９．２０１２．０６．００８．

［２１３］ 张礼群． 乳腺钼靶普查在乳腺癌筛查中的应用价值［ Ｊ］ ． 影像
研究与医学应用， ２０１９， ３（２１）：１３６⁃１３７．
Ｚｈａｎｇ ＬＱ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｊ Ｉｍａｇ Ｒｅｓ ａｎｄ Ｍｅｄ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ， ２０１９， ３

（２１）：１３６⁃１３７．
［２１４］ 郑华英， 罗志宏， 黄嫦静， 等． 乳腺钼靶与高频彩超相结合对

粤北山区乳腺癌筛查的探讨［Ｊ］ ． 医药前沿， ２０１２， ２（１９）：４６⁃
４８． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃１７５２．２０１２．１９．０３７．
Ｚｈｅｎｇ ＨＹ， Ｌｕｏ ＺＨ， Ｈｕａｎｇ ＣＪ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ Ｎｏｒｔｈｅｒｎ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｍｏｕｎｔａｉｎ ｂｙ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｏｌｙｂｄｅｎｕｍ ｔａｒｇｅｔ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｃｏｌｏｒ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ［Ｊ］ ．
Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ｆｒｏｎｔｉｅｒ， ２０１２， ２（１９）：４６⁃４８． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．２０９５⁃１７５２．２０１２．１９．０３７．

［２１５］ 周世崇， 范亦武， 曾炜， 等． 上海社区乳腺癌筛查初步小结：
超声及乳腺 Ｘ 线的漏诊、误诊病例分析［ Ｊ］ ． 上海医学影像，
２０１２， ２１（ ４）：２９１⁃２９３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８⁃６１７Ｘ． ２０１２．
０４．０１４．
Ｚｈｏｕ ＳＣ， Ｆａｎ ＹＷ， Ｚｅｎｇ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｓｔａｇｅ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ｏｆ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ Ｓｈａｎｇｈａｉ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ： ｍｉｓｓｅｄ ａｎｄ
ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃａｓｅｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ
［Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０１２， ２１ （ ４）：２９１⁃２９３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１００８⁃６１７Ｘ．２０１２．０４．０１４．

［２１６］ Ｐｈｉ ＸＡ， Ｈｏｕｓｓａｍｉ Ｎ， Ｈｏｏｎｉｎｇ ＭＪ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｗｏｍｅｎ ａｔ ｆａｍｉｌｉａｌ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ａ ｋｎｏｗｎ ｇｅｎｅ
ｍｕｔａｔｉｏｎ： Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｐａｔｉｅｎｔ ｄａｔａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ，
２０１７， ８５：３１⁃３８． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｊｃａ．２０１７．０７．０５５．

［２１７］ Ａｎ Ｐ， Ｚｈｏｎｇ Ｓ， Ｚｈａｎｇ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ａ Ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ
ｓｔｕｄｙ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｗｉｔｈ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ
ｗｏｍｅｎ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ａｔ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ
Ｃｈｉｎａ［Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔ， ２０２０， ２６：ｅ９１９７７７． ＤＯＩ：１０．１２６５９ ／
ＭＳＭ．９１９７７７．

［２１８］ Ｂｅｒｇ ＷＡ， Ｂａｎｄｏｓ ＡＩ， Ｍｅｎｄｅｌｓｏｎ ＥＢ， ｅｔ ａｌ． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｓ ｔｈｅ
ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ： Ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｒｏｍ ａｃｒｉｎ ６６６６
［Ｊ］ ． Ｊ Ｎａｔｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｉｎｓｔ， ２０１５， １０８（４）：ｄｊｖ３６７． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／
ｊｎｃｉ ／ ｄｊｖ３６７．

［２１９］ Ｂｅｒｇ ＷＡ， Ｂｌｕｍｅ ＪＤ， Ｃｏｒｍａｃｋ ＪＢ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｗｉｔｈ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｎｄ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｖｓ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ａｌｏｎｅ ｉｎ
ｗｏｍｅｎ ａｔ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ， ２００８， ２９９
（１８）：２１５１⁃２１６３． ＤＯＩ：１０．１００１ ／ ｊａｍａ．２９９．１８．２１５１．

［２２０］ Ｃｈｏｉ ＷＪ， Ｃｈａ ＪＨ， Ｋｉｍ ＨＨ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｕｔｏｍａｔｅｄ
ｂｒｅａｓｔ ｖｏｌｕｍｅ ｓｃａｎｎｉｎｇ ａｎｄ ｈａｎｄ⁃ ｈｅｌｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ： ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ５， ５６６ ｐａｔｉｅｎｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ．
Ａｓｉａｎ Ｐａｃ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｐｒｅｖ， ２０１４， １５（２１）：９１０１⁃９１０５． ＤＯＩ：１０．
７３１４ ／ ａｐｊｃｐ．２０１４．１５．２１．９１０１．

［２２１］ Ｃｏｒｔｅｓｉ Ｌ， Ｃａｎｏｓｓｉ Ｂ， Ｂａｔｔｉｓｔａ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｂｒｅａｓｔ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ
（ＢＵ） ｉｎ ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ｗｏｍｅｎ ａｔ ｈｅｒｅｄｉｔａｒｙ⁃ｆａｍｉｌｉａｌ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ： ｈａｓ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｃｏｍｅ ｔｏ ｒｅｔｈｉｎｋ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ＢＵ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｉｓｋ ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ？ ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１９，
１４４（５）：１００１⁃１００９． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｉｊｃ．３１７９４．

［２２２］ Ｋｅｌｌｙ ＫＭ， Ｄｅａｎ Ｊ， Ｃｏｍｕｌａｄａ ＷＳ， ｅｔ ａｌ． Ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｕｓｉｎｇ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｗｈｏｌｅ ｂｒｅａｓｔ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｎｄ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ
ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃａｌｌｙ ｄｅｎｓｅ ｂｒｅａｓｔｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１０， ２０ （ ３）：
７３４⁃７４２． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００３３０⁃００９⁃１５８８⁃ｙ．

［２２３］ Ｋｕｈｌ ＣＫ， Ｓｃｈｍｕｔｚｌｅｒ ＲＫ， Ｌｅｕｔｎｅｒ ＣＣ， ｅｔ ａｌ． Ｂｒｅａｓｔ ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ １９２ ｗｏｍｅｎ ｐｒｏｖｅｄ ｏｒ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｔｏ ｂｅ ｃａｒｒｉｅｒｓ ｏｆ ａ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｇｅｎｅ： ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］ ．
Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０００， ２１５ （ １）： ２６７⁃２７９． ＤＯＩ： １０． １１４８ ／ ｒａｄｉｏｌｏｇｙ．
２１５．１．ｒ００ａｐ０１２６７．

［２２４］ Ｋｕｈｌ ＣＫ， Ｓｃｈｒａｄｉｎｇ Ｓ， Ｌｅｕｔｎｅｒ ＣＣ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ， ｂｒｅａｓｔ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ， ａｎｄ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｏｆ
ｗｏｍｅｎ ａｔ ｈｉｇｈ ｆａｍｉｌｉａｌ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，
２００５， ２３（３３）：８４６９⁃８４７６． ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ＪＣＯ．２００４．００．４９６０．

［２２５］ Ｐｈａｌａｋ ＫＡ， Ｍｉｌｔｏｎ ＤＲ， Ｙａｎｇ ＷＴ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｌ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｌｏｂｕｌａｒ ｎｅｏｐｌａｓｉａ
［Ｊ］ ． Ｂｒｅａｓｔ Ｊ， ２０１９， ２５（２）：２５０⁃２５６． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｔｂｊ．１３１９１．

［２２６］ Ｓｈｅｎ Ｓ， Ｚｈｏｕ Ｙ， Ｘｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｍｕｌｔｉ⁃ｃｅｎｔｒｅ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌ
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ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｖｓ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ
ｉｎ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｏｍｅｎ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１５， １１２（ ６）：
９９８⁃１００４． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｂｊｃ．２０１５．３３．

［２２７］ Ｓｉｍ ＬＳ， Ｈｅｎｄｒｉｋｓ ＪＨ， Ｆｏｏｋ⁃Ｃｈｏｎｇ ＳＭ． Ｂｒｅａｓｔ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ
ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｆａｍｉｌｉａｌ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ａｃａｄ Ｍｅｄ
Ｓｉｎｇａｐ， ２００４， ３３（５）：６００⁃６０６．
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ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ： ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｏｕｔｉｎｅ
ａｘｉｌｌａｒｙ ｓｃａｎｎｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０１８， ２８６（３）：８３０⁃８３７． ＤＯＩ：
１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．２０１７１７１２１８．

［２４５］ Ｌｅｏｎｇ ＬＣＨ， Ｇｏｇｎａ Ａ， Ｐａｎｔ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｂｒｅａｓｔ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ Ａｓｉａｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｕｔ ｄｅｎｓｅ
ｍａｍｍｏｇｒａｍｓ⁃ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ａｃａｄ Ｍｅｄ Ｓｉｎｇａｐ， ２０１２， ４１
（１０）：４３２⁃４３９．

［２４６］ Ｍｏｏｎ ＨＪ， Ｊｕｎｇ Ｉ， Ｐａｒｋ ＳＪ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ｙｉｅｌｄｓ ａｎｄ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｖｓ．
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｌ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ ４３９４ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ａｖｅｒａｇｅ
ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｕｌｔｒａｓｃｈａｌｌ Ｍｅｄ， ２０１５， ３６（３）：２５５⁃
２６３． ＤＯＩ：１０．１０５５ ／ ｓ⁃００３４⁃１３６６２８８．

［２４７］ Ｐａｒｒｉｓ Ｔ， Ｗａｋｅｆｉｅｌｄ Ｄ， Ｆｒｉｍｍｅｒ Ｈ． Ｒｅａｌ ｗｏｒｌｄ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｂｒｅａｓｔ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｅｎａｃｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｎｅｃｔｉｃｕｔ ｂｉｌｌ ４５８
［Ｊ］． Ｂｒｅａｓｔ Ｊ， ２０１３， １９（１）：６４⁃７０． ＤＯＩ：１０．１１１１／ ｔｂｊ．１２０５３．

［２４８］ Ｔａｇｌｉａｆｉｃｏ ＡＳ， Ｃａｌａｂｒｅｓｅ Ｍ， Ｍａｒｉｓｃｏｔｔｉ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ａｄｊｕｎｃｔ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｔｏｍｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ｏｒ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ
ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ ｄｅｎｓｅ ｂｒｅａｓｔｓ： Ｉｎｔｅｒｉｍ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１６， ３４（１６）：
１８８２⁃１８８８． ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ＪＣＯ．２０１５．６３．４１４７．

［２４９］ Ｔｕｔａｒ Ｂ， Ｅｓｅｎ Ｉｃｔｅｎ Ｇ， Ｇｕｌｄｏｇａｎ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｖｅｒｓｕｓ ｈａｎｄ⁃ｈｅｌｄ ｂｒｅａｓｔ ＵＳ ｉｎ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｌ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｉｎ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｄｅｎｓｅ ｂｒｅａｓｔｓ： ｉｓ ｔｈｅｒｅ ａ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｗｏｍａｎ ｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅ， ｌｅｓｉｏｎ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｅｓｉｏｎ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ？ ［Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｂｓｔｅｔ， ２０２０， ３０１ （ ５ ）：
１２５７⁃１２６５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００４０４⁃０２０⁃０５５０１⁃ｗ．

［２５０］ Ｗｅｉｇｅｒｔ Ｊ， Ｓｔｅｅｎｂｅｒｇｅｎ Ｓ． Ｔｈｅ ｃｏｎｎｅｃｔｉｃｕｔ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ： ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｄｅｎｓｅ ｂｒｅａｓｔｓ［Ｊ］ ．
Ｂｒｅａｓｔ Ｊ， ２０１２， １８（６）：５１７⁃５２２． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｔｂｊ．１２００３．

［２５１］ Ｗｅｉｇｅｒｔ Ｊ， Ｓｔｅｅｎｂｅｒｇｅｎ Ｓ． Ｔｈｅ Ｃｏｎｎｅｃｔｉｃｕｔ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ ｓｅｃｏｎｄ
ｙｅａｒ： Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｄｅｎｓｅ ｂｒｅａｓｔｓ
［Ｊ］ ． Ｂｒｅａｓｔ Ｊ， ２０１５， ２１（２）：１７５⁃１８０． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｔｂｊ．１２３８６．

［２５２］ Ｙｏｕｋ ＪＨ， Ｋｉｍ ＥＫ， Ｋｉｍ ＭＪ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｈａｎｄ⁃ｈｅｌｄ
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ｗｈｏｌｅ⁃ｂｒｅａｓｔ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＢＩ⁃ＲＡＤＳ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ
ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｉｃａｌｌｙ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｄｅｎｓｅ ｂｒｅａｓｔ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１１，
２１（４）：６６７⁃６７５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００３３０⁃０１０⁃１９５５⁃８．

［２５３］ Ｂｅｒｇ ＷＡ， Ｚｈａｎｇ Ｚ， Ｌｅｈｒｅｒ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ
ｗｉｔｈ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｎｕａｌ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｏｒ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ＭＲＩ ｔｏ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ［Ｊ］．
ＪＡＭＡ， ２０１２， ３０７（１３）：１３９４⁃１４０４． ＤＯＩ：１０．１００１／ ｊａｍａ．２０１２．３８８．

［２５４］ Ｋｉｍ ＳＹ， Ｋｉｍ ＭＪ， Ｍｏｏｎ ＨＪ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｏｗｎｇｒａｄｅ
ｃｒｉｔｅｒｉａ ｔｏ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｌ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｆｏｒ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｂｕｔ ｄｅｎｓｅ ｂｒｅａｓｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０１６，
９５（４４）：ｅ５２７９． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＭＤ．００００００００００００５２７９．

［２５５］ Ｋｏｌｂ ＴＭ， Ｌｉｃｈｙ Ｊ， Ｎｅｗｈｏｕｓｅ ＪＨ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ｏｆ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ， ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ， ａｎｄ ｂｒｅａｓｔ ＵＳ
ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｔｈｅｍ： ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ２７，
８２５ ｐａｔｉｅｎｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２００２， ２２５（１）：１６５⁃１７５．
ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．２２５１０１１６６７．

［２５６］ Ｙｏｕｎ Ｉ， Ｙｏｏｎ ＪＨ， Ｙｏｕｋ ＪＨ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｃｅｓｓｉｔｙ ｏｆ ａｘｉｌｌａｒｙ ｓｃａｎｎｉｎｇ
ａｆｔｅｒ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｆｉｎｄｉｎｇ ｏｎ ｂｏｔｈ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｂｒｅａｓｔ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ［Ｊ］ ． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ， ２０１８， ４４（１）：７１⁃７７． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｕｌｔｒａｓｍｅｄｂｉｏ．２０１７．０８．１８８８．

［２５７］ 封任冬， 汪华， 丁莹莹， 等． 乳腺癌筛查模式的探讨［Ｊ］ ． 临床
放射学杂志， ２０１６， ３５（１）：３６⁃４０．
Ｆｅｎｇ ＲＤ， Ｗａｎｇ Ｈ， Ｄｉｎｇ ＹＹ， ｅｔ ａｌ． Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１６， ３５（１）：３６⁃４０．

［２５８］ Ｃｈｉａｒｅｌｌｉ ＡＭ， Ｂｌａｃｋｍｏｒｅ ＫＭ， Ｍｕｒａｄａｌｉ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｐｌｕｓ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ Ｏｎｔａｒｉｏ ｂｒｅａｓｔ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎａｔｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｉｎｓｔ，
２０２０， １１２（２）：１３６⁃１４４． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｊｎｃｉ ／ ｄｊｚ０７９．

［２５９］ Ｈａｇｅｎ ＡＩ， Ｋｖｉｓｔａｄ ＫＡ， Ｍａｅｈｌｅ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ＭＲＩ
ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＢＲＣＡ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ａ ｎａｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｅｒｉｅｓ［ Ｊ］ ． Ｂｒｅａｓｔ， ２００７，
１６（４）：３６７⁃３７４． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｂｒｅａｓｔ．２００７．０１．００６．

［２６０］ Ｋｒｉｅｇｅ Ｍ， Ｂｒｅｋｅｌｍａｎｓ ＣＴ， Ｏｂｄｅｉｊｎ ＩＭ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ＭＲＩ ｉｎ
ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｈｅｒｉｔｅｄ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ
Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔ， ２００６， １００（１）：１０９⁃１１９． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１０５４９⁃００６⁃
９２３０⁃ｚ．

［２６１］ Ｌｅａｃｈ ＭＯ， Ｂｏｇｇｉｓ ＣＲ， Ｄｉｘｏｎ ＡＫ， ｅｔ ａｌ． Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ａ ＵＫ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｔ ｈｉｇｈ
ｆａｍｉｌｉａｌ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｃｏｈｏｒｔ
ｓｔｕｄｙ （ＭＡＲＩＢＳ） ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ， ２００５， ３６５ （ ９４７３）：１７６９⁃１７７８．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ０１４０⁃６７３６（０５）６６４８１⁃１．

［２６２］ Ｌｅｈｍａｎ ＣＤ， Ｂｌｕｍｅ ＪＤ， Ｗｅａｔｈｅｒａｌｌ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｗｏｍｅｎ ａｔ
ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ， ２００５， １０３（９）：１８９８⁃１９０５． ＤＯＩ：
１０．１００２ ／ ｃｎｃｒ．２０９７１．

［２６３］ Ｍｏｒｒｉｓ ＥＡ， Ｌｉｂｅｒｍａｎ Ｌ， Ｂａｌｌｏｎ ＤＪ， ｅｔ ａｌ． ＭＲＩ ｏｆ ｏｃｃｕｌｔ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｎ ａ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． ＡＪＲ Ａｍ Ｊ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，
２００３， １８１（３）：６１９⁃６２６． ＤＯＩ：１０．２２１４ ／ ａｊｒ．１８１．３．１８１０６１９．

［２６４］ Ｐａｓｓａｐｅｒｕｍａ Ｋ， Ｗａｒｎｅｒ Ｅ， Ｃａｕｓｅｒ ＰＡ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｏｆ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ
ＢＲＣＡ ｍｕｔａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１２， １０７（１）：２４⁃３０． ＤＯＩ：
１０．１０３８ ／ ｂｊｃ．２０１２．２０４．

［２６５］ Ｐｏｄｏ Ｆ， Ｓａｒｄａｎｅｌｌｉ Ｆ， Ｃａｎｅｓｅ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｉｔａｌｉａｎ ｍｕｌｔｉ⁃ｃｅｎｔｒｅ
ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＲＩ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ａｔ ｈｉｇｈ ｇｅｎｅｔｉｃ ｒｉｓｋ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｅｘｐ Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２００２， ２１（Ｓｕｐｐｌ ３）：１１５⁃１２４．

［２６６］ Ｒｉｅｄｌ ＣＣ， Ｌｕｆｔ Ｎ， Ｂｅｒｎｈａｒｔ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｉｐｌｅ⁃ｍｏｄａｌｉｔｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

ｔｒｉａｌ ｆｏｒ ｆａｍｉｌｉａｌ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｕｎｄｅｒｌｉｎｅｓ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｑｕｅｓｔｉｏｎｓ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｒｅｇａｒｄｌｅｓｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｍｕｔａｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ， ａｇｅ， ａｎｄ ｂｒｅａｓｔ
ｄｅｎｓｉｔｙ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１５， ３３（１０）：１１２８⁃１１３５． ＤＯＩ：１０．１２００／
ＪＣＯ．２０１４．５６．８６２６．

［２６７］ Ｒｉｅｄｌ ＣＣ， Ｐｏｎｈｏｌｄ Ｌ， Ｆｌｏｒｙ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ
ｏｆ ｔｈｅ ｂｒｅａｓｔ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｃａｎｃｅｒ， ｐｒｅｉｎｖａｓｉｖｅ
ｃａｎｃｅｒ， ａｎｄ ｐｒｅｍａｌｉｇｎａｎｔ ｌｅｓｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｏｆ ｗｏｍｅｎ ａｔ
ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２００７， １３（２０）：
６１４４⁃６１５２． ＤＯＩ：１０．１１５８ ／ １０７８⁃０４３２．ＣＣＲ⁃０７⁃１２７０．

［２６８］ Ｒｉｊｎｓｂｕｒｇｅｒ ＡＪ， Ｏｂｄｅｉｊｎ ＩＭ， Ｋａａｓ Ｒ， ｅｔ ａｌ． ＢＲＣＡ１⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒｓ ｐｒｅｓｅｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｙ ｆｒｏｍ ＢＲＣＡ２⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ａｎｄ
ｆａｍｉｌｉａｌ ｃａｓｅｓ： ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｕｔｃｈ ＭＲＩＳＣ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
Ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１０， ２８（ ３６）：５２６５⁃５２７３． ＤＯＩ：１０．
１２００ ／ ＪＣＯ．２００９．２７．２２９４．

［２６９］ Ｓａａｄａｔｍａｎｄ Ｓ， Ｇｅｕｚｉｎｇｅ ＨＡ， Ｒｕｔｇｅｒｓ ＥＪＴ， ｅｔ ａｌ． ＭＲＩ ｖｅｒｓｕｓ
ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｆａｍｉｌｉａｌ
ｒｉｓｋ （ＦａＭＲＩｓｃ）： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ， ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ， ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ．
Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０１９， ２０（８）：１１３６⁃１１４７． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ１４７０⁃
２０４５（１９）３０２７５⁃Ｘ．

［２７０］ Ｓａｒｄａｎｅｌｌｉ Ｆ， Ｐｏｄｏ Ｆ， Ｄ′Ａｇｎｏｌｏ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌｉｔｙ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｏｆ ｗｏｍｅｎ ａｔ ｇｅｎｅｔｉｃ⁃ｆａｍｉｌｉａｌ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｆｏｒ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ （ ＨＩＢＣＲＩＴ ｓｔｕｄｙ）： ｉｎｔｅｒｉｍ ｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，
２００７， ２４２（３）：６９８⁃７１５． ＤＯＩ：１０．１１４８／ ｒａｄｉｏｌ．２４２３０５１９６５．

［２７１］ Ｓａｒｄａｎｅｌｌｉ Ｆ， Ｐｏｄｏ Ｆ， Ｓａｎｔｏｒｏ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｏｆ
ｗｏｍｅｎ ａｔ ｈｉｇｈ ｇｅｎｅｔｉｃ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ ｕｓｉｎｇ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ，
ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ， ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ （ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ ｉｔａｌｉａｎ １ ｓｔｕｄｙ）： ｆｉｎａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ
［Ｊ］ ． Ｉｎｖｅｓｔ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１１， ４６（２）：９４⁃１０５． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＲＬＩ．
０ｂ０１３ｅ３１８１ｆ３ｆｃｄｆ．

［２７２］ Ｓｔｏｕｔｊｅｓｄｉｊｋ ＭＪ， Ｂｏｅｔｅｓ Ｃ， Ｊａｇｅｒ ＧＪ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ａ ｈｅｒｅｄｉｔａｒｙ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎａｔｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｉｎｓｔ， ２００１， ９３（１４）：１０９５⁃１１０２．
ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｊｎｃｉ ／ ９３．１４．１０９５．

［２７３］ Ｔｉｌａｎｕｓ⁃Ｌｉｎｔｈｏｒｓｔ ＭＭ， Ｂａｒｔｅｌｓ ＣＣ， Ｏｂｄｅｉｊｎ ＡＩ， ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｉｅｒ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｂｙ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｏｆ ｗｏｍｅｎ ａｔ ｆａｍｉｌｉａｌ ｒｉｓｋ
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２０００， ３６ （ ４）： ５１４⁃５１９． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／
ｓ０９５９⁃８０４９（９９）００３３７⁃８．

［２７４］ Ｔｒｏｐ Ｉ， Ｌａｌｏｎｄｅ Ｌ， Ｍａｙｒａｎｄ ＭＨ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌｉｔｙ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ａ ｆａｍｉｌｉａｌ ｏｒ ｇｅｎｅｔｉｃ ｐｒｅｄｉｓｐｏｓｉｔｉｏｎ
［Ｊ］． Ｃｕｒｒ Ｏｎｃｏｌ， ２０１０， １７（３）：２８⁃３６． ＤＯＩ：１０．３７４７／ ｃｏ．ｖ１７ｉ３．４９４．

［２７５］ ｖａｎ Ｚｅｌｓｔ ＪＣＭ， Ｍｕｓ ＲＤＭ，Ｗｏｌｄｒｉｎｇｈ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｏｆ ｗｏｍｅｎ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＢＲＣＡ１ ｏｒ ＢＲＣＡ２ ｍｕｔａｔｉｏｎ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｂｉａｎｎｕａｌ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｂｒｅａｓｔ
ＵＳ， ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ， ａｎｄ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０１７， ２８５（２）：
３７６⁃３８８． ＤＯＩ：１０．１１４８／ ｒａｄｉｏｌ．２０１７１６１２１８．

［２７６］ Ｐｉｃｋ Ａ， Ｂｅｒｒｙ Ｓ， Ｇｉｌｂｅｒｔ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｒｅｓｅａｒｃｈ［Ｊ］ ． Ｎｕｒｓ ｓｔａｎｄ， ２０１３， ２７（４９）：４４⁃４７． ＤＯＩ：１０．７７４８ ／
ｎｓ２０１３．０８．２７．４９．４４．ｅ７５５９．

［２７７］ 中华预防医学会． 大型人群队列研究数据安全技术规范（Ｔ ／
ＣＰＭＡ ００２⁃２０１８）［Ｊ］ ． 中华流行病学杂志， ２０１９， ４０（１）：１２⁃
１６． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４⁃６４５０．２０１９．０１．００４．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄａｔａ ｓｅｃｕｒｉｔｙ ｆｏｒ ｌａｒｇｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃ｂａｓｅｄ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ （ Ｔ ／ ＣＰＭＡ
００２⁃２０１８）［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２０１９， ４０（１）：１２⁃１６． ＤＯＩ：
１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４－６４５０．２０１９．０１．００４．

（收稿日期：２０２１⁃０１⁃１９）

·２８３· 中华肿瘤杂志 ２０２１ 年 ４ 月第 ４３ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， Ａｐｒｉｌ ２０２１， Ｖｏｌ．４３， Ｎｏ．４
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