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·指南与共识·

中国乳腺癌随诊随访与健康管理指南
（２０２２ 版）
国家肿瘤质控中心乳腺癌专家委员会　 北京乳腺病防治学会健康管理专业委员会

通信作者： 徐兵河， 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
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【摘要】 　 近年来，随着对乳腺癌筛查的重视与规范化诊疗技术的提升，中国乳腺癌患者治愈率

显著提高，患者生存时间显著延长。 伴随乳腺癌患者随诊随访期的延长，患者面临的肿瘤及相关其他

健康问题也逐渐增加，需要制定更为精准而长远的随诊随访计划，关注更广泛的健康风险。 抗肿瘤治

疗、年龄、激素水平变化等因素导致的乳腺癌患者心血管、骨健康、心理健康等问题，已成为乳腺癌患

者管理的新难题，其不仅影响患者的生活质量，甚至转化为疾病复发和死亡风险。 因此，除了落实规

范化治疗外，患者科学规范的随诊随访、伴随疾病的全方位管理、跨学科协作、全面康复也是乳腺癌治

疗的关键环节，这对于提高患者的治疗效果，提升患者健康水平和生活质量均有重大意义。 基于当前

中国乳腺癌患者的治疗及随诊随访现状，根据文献及指南，结合跨学科专家诊疗建议，在 ２０１９ 版《乳
腺癌随访及伴随疾病全方位管理指南》基础上进行更新，修订 ２０２２ 版《中国乳腺癌随诊随访与健康

管理指南》，包括随诊随访路径图、随诊随访管理、全方位健康管理以及患者报告结局四大部分，旨在

规范乳腺癌患者的长期随诊随访，指导临床医师积极开展乳腺癌患者全方位跨学科健康管理，从而进

一步提高中国乳腺癌患者预后与生活质量。
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　 　 近年来，在社会老龄化、环境污染等综合因素影

响下，恶性肿瘤发病率和死亡率快速增加，已经成为

全球主要的疾病死亡因素和公共健康问题。 根据世

界卫生组织国际癌症研究机构发布的 ２０２０ 年全球

最新恶性肿瘤负担数据显示，乳腺癌全球新发病例

高达 ２２６ 万例，已取代肺癌成为全球最常见的恶性

肿瘤，其死亡人数亦居全球女性恶性肿瘤死亡人数

首位［１］。 同期，中国乳腺癌新发病例数为 ４２ 万例，
为中国女性恶性肿瘤新发病例数之首，占整体女性

恶性肿瘤的 １９．９％［１］。 随着精准治疗的不断进步及

新药研发，乳腺癌患者的 ５ 年生存率显著提高。 国

家癌症中心数据显示，２０１５ 年中国乳腺癌患者的

５ 年生存率超过 ８３％［２］，部分地区甚至更高［３］，与发

达国家诊疗水平相当。
２００６ 年，国际卫生组织将恶性肿瘤列入慢性疾

病管理。 ２０１５ 年，中国在“健康中国 ２０３０”规划纲

要中，也将恶性肿瘤列入慢性疾病管理范畴。 乳腺

癌作为发病率与治愈率均较高、生存时间较长的恶

性肿瘤，是肿瘤慢病管理的典范。 研究统计表明，在
早期乳腺癌患者中，随着年龄的增长，非肿瘤因素所

致死亡占比逐渐增高，部分人群的非肿瘤因素所致

死亡占比甚至超越乳腺癌本身所致的死亡风险［４］，
其中，心血管疾病已成为乳腺癌人群最常见的非肿

瘤死亡因素［５⁃６］，尤其是接受化疗、内分泌治疗或绝

经后的乳腺癌患者，雌激素水平大幅下降，导致血脂

异常和心血管死亡风险显著增加。 此外，雌激素水

平的降低还可能导致骨密度（ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ，
ＢＭＤ）下降。 乳腺癌患者随诊随访过程中常伴随骨

代谢异常、骨质疏松，显著增加患者承重骨骨折风

险。 发生髋骨骨折后 １ 年之内，２０％的患者会死于

各种并发症，约 ５０％的患者致残、生活质量明显下

降［７］。 有研究显示，高达 ５０％的乳腺癌患者未能坚

持完整的规范内分泌治疗，从而导致疾病复发风险

增加［８］。 在乳腺癌患者随诊随访过程中，除密切监

测复发转移外，更应重视乳腺癌各阶段治疗带来的

不良反应及伴随疾病，理应强调患者全生命周期的

全方位健康管理。

　 　 为进一步改善早期乳腺癌患者的预后，提高患

者生存及生活质量，除了落实规范化治疗外，科学规

范的患者随诊随访、伴随疾病的全方位管理、跨学科

协作、全面康复也是乳腺癌治疗的关键环节。 因此，
中国乳腺癌诊疗领域专家再次携手众多心血管、内
分泌、精神健康等跨学科专家，结合国内外最新循证

医学证据，更新制定 ２０２２ 版《中国乳腺癌随诊随访

与健康管理指南》，以期更细化、具体地落实临床实

践，帮助临床医师更好地管理患者。
一、 乳腺癌随诊随访路径图

对于早期乳腺癌患者，长期随诊随访有助于早

期发现疾病的复发与转移、第二原发肿瘤、治疗相关

的并发症和相关伴随疾病，并给予规范的指导以促

进患者康复［９］。 本指南以路径图的形式分别阐述

了不同分子分型乳腺癌患者的主要随诊随访项目

（包括乳腺癌疾病随诊随访、伴随疾病随诊随访及

不良反应随诊随访）及不同随诊随访结果的处理原

则，以及携带乳腺癌易感基因 １ ／ ２ 突变患者的随诊

随访要点［１０］（图 １～４），从而协助临床医师明确掌握

不同类型乳腺癌患者的长期随诊随访管理，以进一

步降低乳腺癌患者疾病复发风险，减少伴随疾病对

患者生存和生活质量的影响，及时发现药物相关不

良反应并进行管理。
对于有转移或复发表现的晚期乳腺癌患者，在

完善分期检查的同时，应将肿瘤转移灶或复发灶的

活检作为病情评估的一部分［１１］，明确转移或复发的

诊断，并再次评估乳腺癌分子分型，以制定针对性的

治疗方案。 晚期乳腺癌治疗过程中，应同时结合患

者的症状、体征、影像学检查、实验室检查评估抗肿

瘤治疗效果，不推荐将单纯的肿瘤标志物升高作为更

改治疗方案的依据［１２］。 推荐内分泌治疗的患者每

２～３个月评估疗效，化疗的患者每 ２～３ 个周期评估疗

效。 临床医师可以综合考虑疾病进展速度、转移部位

等因素，适当缩短或延长评估疗效的时间间隔。
男性乳腺癌是一种少见疾病，目前有关男性乳

腺癌的相关数据大多来自回顾性病例分析，缺乏高

级别证据。总体而言，男性乳腺癌的随诊随访原则
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注： ａ建议存在腋窝淋巴结转移＞４ 枚等高危因素的患者定期行骨扫描检查；ＨＲ：激素受体；ＨＥＲ⁃２：人表皮生长因子受

体 ２；ＳＥＲＭ：选择性雌激素受体调节剂；ＯＦＳ：卵巢功能抑制；ＡＩ：芳香化酶抑制剂

图 １　 ＨＲ（＋）ＨＥＲ⁃２（－）乳腺癌患者随诊随访路径图

可参照女性乳腺癌，但是，乳腺 Ｘ 线检查在男性中

的价值仍有待商榷［１３］。
二、 乳腺癌随诊随访管理

１． 基本随诊随访项目的复查指标和复发处理：
目前尚无大型随机研究以支持可平衡患者需求和成

本效益的随诊随访方案，临床多依据实际经验制定

随诊随访频率。 国家卫生健康委员会《乳腺癌诊疗

规范（２０２１ 版）》建议的随诊随访内容和频率如下，
供临床结合患者实际情况个体化选择。 临床体检：
最初 ２ 年每 ３～６ 个月 １ 次，其后 ３ 年每 ６ 个月 １ 次，
５年后每年１次 ；乳腺超声 ：每６个月１次 ；乳腺Ｘ

线：每年 １ 次；胸片或胸部 ＣＴ：每年 １ 次；腹部超声：
每 ６ 个月 １ 次，３ 年后改为每年 １ 次；存在腋窝淋巴

结转移 ４ 枚以上等高危因素的患者，行基线骨扫描

检查，必要时全身骨扫描每 １～２ 年 １ 次；血常规、血
液生化、乳腺癌标志物的检测可每 ６ 个月 １ 次，３ 年

后每年 １ 次；应用他莫昔芬的患者建议每年进行

１ 次妇科检查［１１］。 同时结合其他临床检查项目，患
者随诊随访评估指标汇总见表 １。

２． 加强随诊随访项目的复查指标和复发处理：
尽管多种治疗方案有助于降低乳腺癌患者的复发

率，但当患者在随诊随访期间出现以下任何一种症
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注： ａ建议存在腋窝淋巴结转移＞４ 枚等高危因素的患者定期行骨扫描检查；ＨＲ：激素受体；ＨＥＲ⁃２：人表皮生长因子受

体 ２；ＳＥＲＭ：选择性雌激素受体调节剂；ＯＦＳ：卵巢功能抑制；ＡＩ：芳香化酶抑制剂

图 ２　 ＨＥＲ⁃２（＋）乳腺癌患者随诊随访路径图

状和体征时，如新发肿块、骨痛、胸痛、持续性头痛、
呼吸困难或腹部疼痛等，仍提示可疑复发时，应立即

就诊并进行相关检查；若怀疑局部复发，则应进行细

胞或病理学检查（表 ２） ［１４］。
三、 乳腺癌健康管理

随着乳腺癌患者生存期的延长，心血管疾病、骨
代谢异常、焦虑抑郁等伴随疾病问题日益凸显，治疗

期间的各类急性反应在临床上易于识别和及时干

预，而远期不良反应的发展则较为隐匿和缓慢，需要

在整体健康管理中给予更多重视。 慢病管理时代，
以患者为中心的全方位健康管理不仅有助于提高患

者的治疗依从性，降低其乳腺癌相关死亡率，还有助

于提高患者的生活质量，降低乳腺癌患者的非乳腺

癌相关死亡率。
（一） 循环系统

１． 血脂的管理

我国＞４５ 岁女性乳腺癌占 ６９．７５％，因此，超过

半数的乳腺癌患者处于围绝经期或绝经期［１５］ 。随
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注：ａ 建议存在腋窝淋巴结转移＞４ 枚等高危因素的患者定期行骨扫描检查

图 ３　 三阴性乳腺癌患者随诊随访路径图

注： ＢＲＣＡ：乳腺癌易感基因；ＣＡ１２５：糖类抗原 １２５；ＲＲＳＯ：降低风险的输卵管卵巢切除术

图 ４　 携带 ＢＲＣＡ１ ／ ２ 突变乳腺癌患者随诊随访路径图
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表 １　 乳腺癌患者随诊随访项目评估指标

随诊随访项目 结果评估标准 供参考的时间和频率

临床体检 包括乳腺、胸壁、淋巴结和初始有症状的部位区域；若乳腺新发肿块、胸壁出现
皮疹或结节、新发淋巴结肿大，则应进行组织病理学活检；其他部位新出现症状
或有新发病灶，则给予相应检查

最初 ２ 年每 ３～６ 个月 １ 次，其后 ３ 年
每 ６ 个月 １ 次，５ 年后每年 １ 次

乳腺超声ａ ０ 级：需要其他影像学检查（如乳腺 Ｘ 线检查或 ＭＲＩ 等）进一步评估；１ 级：阴
性。 超声影像未见异常，如无肿块、无结构扭曲、无皮肤增厚及无微小钙化等；
２ 级： 良性病灶。 基本上可以排除恶性病变。 根据年龄及临床表现可每 ６ ～ １２
个月随诊；３ 级： 可能良性病灶。 其恶性危险性应该＜２％。 建议短期复查（３～６
个月）及加做其他检查；４ 级： 可疑的恶性病灶。 超声声像图表现为不完全符合
良性病变或有恶性特征均归于该类，此类病灶的恶性可能性为 ２％ ～ ９５％。 一
旦评估为 ４ 级即建议进行组织病理学检查； ５ 级： 高度可能恶性。 超声声像图
恶性特征明显的病灶归于此类，其恶性可能性≥９５％。 应积极采取适当的诊断
及处理措施

每 ６ 个月 １ 次

乳腺 Ｘ 线ａ ０ 级： 需要结合其他影像学检查，进一步评估或与既往结果比较； １ 级： 阴性无
异常发现。 双侧乳腺对称，无肿块、结构扭曲或可疑钙化； ２ 级： 良性所见，无
恶性征象； ３ 级： 良性可能大，恶性率一般＜２％，建议随诊 ６～ １２ 个月或≥２ 年，
对可能是良性的病变但在随诊随访过程中出现增大者，建议活检； ４ 级： 可疑
异常，建议活检。 此类病变无特征性乳腺癌形态学改变，但有恶性可能性，分为
４Ａ、４Ｂ、４Ｃ 亚级。 良性病理结果后，应定期随诊。 对影像学提示 ４Ｃ 级、病理穿
刺为良性结果者，应对病理结果重新进一步评价，以明确诊断； ５ 级： 高度怀疑
恶性。 这一类病变有高度的恶性可能，检出恶性的可能性≥９５％，建议活检及
临床采取适当措施

每年 １ 次

胸片或胸部 ＣＴ 排查有无肺转移、淋巴结转移、胸腔积液、胸膜增厚、心包积液、胸壁肿块等转移
征象

每年 １ 次

腹部超声 排查有无肝脏占位、腹腔淋巴结肿大、腹水等转移征象 每 ６ 个月 １ 次，３ 年后每年 １ 次

骨扫描 骨转移可见局部骨组织代谢异常 存在腋窝淋巴结转移＞４ 枚等高危因
素的患者，行基线骨扫描检查，必要
时全身骨扫描每 １～２ 年 １ 次

心电图 参考各医技科室正常值范围 每 ６ 个月 １ 次，３ 年后每年 １ 次

超声心动图 参考各医技科室正常值范围 每 ６ 个月 １ 次，３ 年后每年 １ 次

血常规 参考各医院检验科正常值范围 每 ６ 个月 １ 次，３ 年后每年 １ 次

血生化 参考各医院检验科正常值范围 每 ６ 个月 １ 次，３ 年后每年 １ 次

乳腺肿瘤标志物 如 ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３ 等，参考各医院检验科正常值范围 每 ６ 个月 １ 次，３ 年后每年 １ 次

心肌标志物 参考各医技科室正常值范围 每 ６ 个月 １ 次，３ 年后每年 １ 次

妇科检查 子宫＋双侧附件（应用他莫昔芬者需检查有无子宫内膜增厚，排查子宫内膜癌） 应用他莫昔芬的患者每年 １ 次

　 　 注： ａ采用乳腺影像报告和数据系统分级；ＣＥＡ：癌胚抗原；ＣＡ１２５：糖类抗原 １２５；ＣＡ１５３：糖类抗原 １５３

表 ２　 乳腺癌患者加强随诊随访项目评估指标及相应处理

复查指标 相应处理

乳腺新发肿块 乳腺 Ｘ 线和超声（ ±ＭＲＩ），必
要时病理学活检

胸壁新出现皮疹或结节 病理学活检

新发淋巴结肿大 病理学活检

新发持续骨痛 骨扫描及可疑部位的 Ｘ 线平
片或 ＣＴ

新发持续咳嗽或呼吸困难 胸部 ＣＴ 检查

新发肝脏肿大或右上腹疼痛 肝脏超声和（或）ＣＴ 检查（或）
ＭＲＩ

新发癫痫 脑 ＣＴ 或 ＭＲＩ
背部疼痛伴四肢无力、感觉改
变、反应改变、或肠道（膀胱）控
制力丧失

脊柱 ＭＲＩ

新发持续性头痛或新发神经功
能缺损

脑 ＣＴ 或 ＭＲＩ

着雌激素水平下降，血脂异常的发生率明显上

升［１６］。 除辅助内分泌治疗外，辅助化疗亦会升高乳

腺癌患者的血脂水平。 有研究显示，含紫杉类药物

的方案较仅以蒽环类药物为基础的方案对血脂的影

响更大，在制定化疗决策时有必要考虑对脂代谢的

影响，在化疗期间关注血脂谱变化或必要时采取措

施防治脂代谢紊乱也是不可或缺的［１７］。 全程关注

乳腺癌患者的血脂情况并给予适当的干预，有助于

防治 动 脉 粥 样 硬 化 性 心 血 管 病 （ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ， ＡＳＣＶＤ）的发生，并可降低乳

腺癌的复发风险。
血脂检测可以将术前水平作为基线标准，低密

度脂蛋白胆固醇（ ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ⁃ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＬＤＬ⁃Ｃ）是乳腺癌患者防治的首要血脂观察指标。
《２０１９ 年欧洲心脏病学会与欧洲动脉粥样硬化协会

血脂异常管理指南》 ［１８］ 与《中国胆固醇教育计划调
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脂治疗降低心血管事件专家建议（２０１９）》 ［１９］ 均较

以往提出了更为严格的降脂目标和更加积极的降脂

策略，不同 ＡＳＣＶＤ 风险程度的患者需要达到不同

的 ＬＤＬ⁃Ｃ 目标水平（表 ３）。

表 ３　 心血管病危险分层和调脂治疗目标值

危险分层 临床疾患和（或）危险因素 ＬＤＬ⁃Ｃ 管理目标水平

超高危 ＡＳＣＶＤ 患者并存以下情况之一：（１） 复发的 ＡＳＣＶＤ 事件；（２） 冠状动脉多支血管病变；
（３） 近期 ＡＣＳ；（４） 心、脑或外周多血管床动脉粥样硬化性血管疾病；（５） ＬＤＬ⁃Ｃ≥４．９
ｍｍｏｌ ／ Ｌ（１９０ ｍｇ ／ ｄｌ）；（６） 糖尿病

＜１．４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（５５ ｍｇ ／ ｄｌ）且较基
线水平降低幅度≥５０％

极高危 ＡＳＣＶＤ；糖尿病＋高血压；糖尿病＋１ 项其他危险因素ａ 且 ＬＤＬ⁃Ｃ≥３．４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（１３０ ｍｇ ／ ｄｌ） ＜１．８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（７０ ｍｇ ／ ｄｌ）且较基
线水平降低幅度≥５０％

高危 糖尿病；高血压＋２ 项其他危险因素ａ 且 ＬＤＬ⁃Ｃ≥２．６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（１００ ｍｇ ／ ｄｌ）；慢性肾脏疾病
（３ 或４ 期）；ＬＤＬ⁃Ｃ≥４．９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（１９０ ｍｇ ／ ｄｌ）

＜２．６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（１００ ｍｇ ／ ｄｌ）

低危和中危 高血压或 ０～３ 项其他危险因素ａ ＜３．０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（１１６ ｍｇ ／ ｄｌ）

　 　 注： ＡＳＣＶＤ：动脉粥样硬化性心血管病；ＡＣＳ：急性冠状动脉综合征；ＬＤＬ⁃Ｃ：低密度脂蛋白胆固醇；ａ 其他危险因素包括年龄（男性≥４５ 岁，

女性≥５５ 岁）、吸烟、低高密度脂蛋白胆固醇、体质指数≥２９ ｋｇ ／ ｍ２、早发缺血性心血管病家族史

　 　 根据 ＬＤＬ⁃Ｃ 管理目标，针对不同患者给予个体

化治疗方案。
（１）所有患者：均应接受生活方式干预，有助于

预防血脂异常的发生，同时注意每年对血脂水平进

行检测，包括总胆固醇、甘油三酯、ＬＤＬ⁃Ｃ 和高密度

脂蛋白胆固醇。 ①戒烟：不吸烟、避免吸二手烟，可
使用尼古丁替代或戒烟药物。 ②调整饮食结构：增
加多种水果、蔬菜摄入，选择全谷物或高纤维食物，
每周至少吃 ２ 次鱼，限制饱和脂肪酸、反式不饱和脂

肪酸、胆固醇、酒精和糖的摄入。 ③保持理想体重或

减重：通过运动、控制饮食和行为训练维持或减轻体

重，保持体质指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）≥２０ ｋｇ ／ ｍ２

且≤２４ ｋｇ ／ ｍ２，且腰围＜８０ ｃｍ。 ④运动：每周至少坚

持 １５０ ｍｉｎ 中等强度的有氧运动，如走路、慢跑、骑
车、游泳、跳舞等，绝经后女性应每周至少进行 ２ 次

肌肉张力锻炼［２０］。
（２）存在危险因素或出现血脂异常的患者：除

上述生活方式干预外，还应给予适当的治疗措施。
①结合临床疾患和（或）危险因素决定是否开始降

脂药物治疗。 他汀类是临床中最常用的降脂药物，
且他汀类药物与内分泌药物间无相互作用，其他降

脂药物则多在必要时作为他汀类药物联合用药的选

择［１９，２１］。 ②选择适当的内分泌治疗药物。 一项前

瞻性队列研究显示，对于绝经后的激素受体阳性早

期乳 腺 癌 患 者， 与 非 甾 体 类 芳 香 化 酶 抑 制 剂

（ａｒｏｍａｔａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＡＩ）药物比较，甾体类 ＡＩ 药物

降低了 ３６％的血脂事件发生风险（Ｐ ＝ ０．０１８） ［２２］。
因此，对于血脂异常的绝经后乳腺癌患者，治疗时可

选择对血脂影响较小的内分泌治疗药物。对于ＡＩ

使用前检测出血脂异常的患者，建议 ＡＩ 药物联合他

汀类药物治疗；针对已经使用非甾体类 ＡＩ 治疗、出
现血脂异常的患者，建议换用甾体类 ＡＩ 药物联合或

不联合他汀类药物。 拒绝接受 ＡＩ 治疗或不能耐受

ＡＩ 类药物的绝经后乳腺癌患者，可以服用他莫昔

芬。 ③长期规律随诊随访血脂水平及降脂药物不良

反应。 对采取生活方式干预的患者，最初 ３ ～ ６ 个月

应复查血脂水平，如血脂控制达标，则继续生活方式

干预，每 ６～１２ 个月复查 １ 次，长期达标者亦需每年

复查 １ 次。 首次服用降脂药物者，应在用药 ４ ～ ６ 周

内复查血脂、转氨酶和肌酸激酶水平。 如果血脂达

标且无转氨酶和肌酸激酶水平，可以逐步改为 ６～１２
个月复查 １ 次；如治疗 １～３ 个月后，血脂仍未达标，
需及时调整降脂药物剂量或种类，或联合应用不同

机制的降脂药物，并在调整后 ４ ～ ６ 周内复查［１９］。
患者血脂管理不理想时，建议与内分泌科或心血管

科专家共同制定适当的干预方案，同时对疗效和依

从性进行监测（图 ５）。
２． 心脏不良反应的管理（图 ６）
（１）化疗相关心脏不良反应的管理

化疗相关不良反应，通常会在患者化疗终止后

逐渐消失。 但是，蒽环类药物可能导致长期的心脏

不良反应，影响患者的生活质量。 因此，应通过定期

的心电图和超声心动检查评估患者的心功能状态，
以及时进行管理和干预。

蒽环类药物的心脏不良反应可表现为急性、慢
性和迟发性 ３ 种类型。 急性心脏不良反应常在蒽环

类药物使用几小时或几天内发生，常表现为心内传

导紊乱和心律失常，极少数患者表现为心包炎和急

性左心衰，且在致病药物停用后通常可以恢复。 慢

性心脏不良反应通常在化疗后的 １ 年内发生，表现

为左心室功能障碍，最终可导致心衰。 蒽环类药物

还可在治疗后数年至数十年内，引发更加难以觉察
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注： ＡＩ：芳香化酶抑制剂；ＴＣ：总胆固醇；ＴＧ：甘油三酯；ＬＤＬ⁃Ｃ：低密度脂蛋白胆固醇；ＨＤＬ⁃Ｃ：高密度脂蛋白胆固醇；

ＡＳＣＶＤ：动脉粥样硬化性心血管病；ＡＣＳ：急性冠状动脉综合征；ａ 其他危险因素包括年龄（男性≥４５ 岁，女性≥５５ 岁）、

吸烟、低高密度脂蛋白胆固醇、体质指数≥２９ ｋｇ ／ ｍ２、早发缺血性心血管病家族史

图 ５　 绝经后 ＡＩ 治疗乳腺癌患者 ＬＤＬ⁃Ｃ 的管理目标

的慢性心肌病，即迟发性心脏不良反应，这种蒽环类

药物相关心肌病常常导致心室功能不全，随后发生

临床心力衰竭和心律失常。 因此，患者接受化疗时

应定期随诊随访其心脏功能情况，一旦怀疑出现化

疗相关心脏不良反应时，应给予适当的管理［２３］。 患

者化疗结束后的随诊随访期间，主要关注蒽环类药

物的慢性和迟发性心脏不良反应。

　 　 ①心功能正常患者：每年定期进行随诊随访，同
时加强对乳腺癌患者心血管疾病的了解。

②心功能异常患者：除积极的生活干预外，在蒽

环类药物化疗结束后仍应继续对患者心功能进行随

诊随访，高危患者则应提高随诊随访频率，可通过超

声心动图或血管造影术、肌钙蛋白、脑钠肽和心内膜

心肌活检等进行评估。若疑似存在心功能异常，则
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注： ＨＥＲ⁃２：人表皮生长因子受体 ２；ＡＣＥＩ：血管紧张素转换酶抑制剂；ＡＲＢ：血管紧张素受体阻滞剂；ＬＶＥＦ：左室射血

分数

图 ６　 乳腺癌患者心脏不良反应的管理原则

可使 用 血 管 紧 张 素 转 换 酶 抑 制 剂 （ ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ
ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ ｅｎｚｙｍｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＡＣＥＩ）、血管紧张素受体

阻滞剂和特定 β 受体阻滞剂，防止蒽环类药物诱导

的心肌病发生［２３⁃２４］。 如果患者使用蒽环类药物期

间发生有临床症状的心脏不良反应，或无症状但左

室射血分数（ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ， ＬＶＥＦ）＜
４５％亦或较基线下降幅度＞１５％，可考虑检测心肌肌

钙蛋白 Ｔ，必要时应先停药并充分评估患者的心脏

功能，后续治疗应慎重［２５］。
（２）抗人表皮生长因子受体 ２（ｈｕｍａｎ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ

ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ２， ＨＥＲ⁃２）靶向药物相关心脏

不良反应的管理

曲妥珠单抗诱导的心肌病大多表现为治疗期间

ＬＶＥＦ 无症状性下降，有症状的显性心力衰竭并不

常见。 有心力衰竭症状的患者 ＬＶＥＦ 较基线值下

降＞５％且绝对值＜５５％，或无心力衰竭症状的患者

ＬＶＥＦ 较基线值下降＞１０％且绝对值＜５５％，可判断

为心脏不良反应［２６］。 与蒽环类药物相反，曲妥珠单
抗诱导的心脏功能不全似乎并不具有剂量依赖性，
停止治疗后心脏不良反应通常可逆转。 帕妥珠单抗

·９·中华肿瘤杂志 ２０２２ 年 １ 月第 ４４ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２， Ｖｏｌ．４４， Ｎｏ．１



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

亦可能导致亚临床和临床心力衰竭，尽管临床研究

结果显示，在曲妥珠单抗治疗的基础上增加帕妥珠

单抗并未明显增加心脏不良反应发生率［２７］。
①心功能正常患者：采用曲妥珠单抗或帕妥珠

单抗或恩美曲妥珠单抗治疗时，推荐在基线以及治

疗过程中每隔 ３ 个月行超声心动图检查，评估

ＬＶＥＦ［２６］。
②心功能异常患者：若发现患者心功能出现异

常，除积极的生活干预外，应立即停用相关治疗药

物，同时还应给予适当的医疗管理，使不良反应降到

最小。 如果 ＬＶＥＦ 较基线下降＞１５％或下降 １０％且

低于 ５０％，在重新评估 ＬＶＥＦ 前应暂停使用相关治

疗药物 ４ 周。 若 ＬＶＥＦ 依然处于低水平或有症状性

心力衰竭证据，则应终止相关药物治疗。 此外，还应

加强患者的随诊随访频率，建议每个月进行检测。
根据心功能检查结果，同时还可邀请心内科医师会

诊，以便更有效地进行管理［２８］。
（３）放疗相关心脏不良反应的管理

放疗可能引起心包、心肌、冠状动脉、心脏传导

系统等多种心脏组织结构的损伤。 放射性心脏损伤

与心脏照射体积、照射剂量以及化疗和靶向药物的

应用有关，左侧乳腺癌术后接受放疗的患者心脏损

伤发生率明显增加。 放疗相关心脏不良反应的潜伏

期较长，早期缺乏明显的临床表现，应在放疗后长时

间内随诊心肌酶、心电图、超声心动图、冠脉 ＣＴ 血

管成像技术、心肌核素等辅助检查，以及时发现心包

病变、心肌病、冠状动脉病变、心律失常等［２９］。
目前尚缺乏放疗相关心脏不良反应的特异性治

疗方案。 因此，在制定放疗决策时，应尽量降低正常

心脏组织的照射体积和照射剂量，并减少放疗相关

心脏不良反应的危险因素。 对于已经出现放疗相关

心脏不良反应的患者，可尝试应用抗炎、抗血栓、营
养心肌、他汀类药物和 ＡＣＥＩ 等治疗，其临床应用价

值仍需进一步探索［２９］。

　 　 ３． 静脉血栓栓塞症（ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，
ＶＴＥ）的管理

乳腺癌患者发生 ＶＴＥ 的风险是同年龄段非肿

瘤患者的 ３．５ 倍［３０］。 乳腺癌患者在化疗期间和化

疗结束后 １ 个月发生 ＶＴＥ 的风险明显升高，分别高

于未接受化疗患者的 １０．８ 倍和 ８．４ 倍；接受他莫昔

芬治疗的患者，在前 ３ 个月治疗期间，ＶＴＥ 的发生风

险增加了 ５．５ 倍，且风险在治疗 ３ 个月后仍持续升

高；ＡＩ 类药物的应用则与 ＶＴＥ 的发生无明显相关

性［３１］。 因此，对于接受化疗或他莫昔芬治疗的患

者，需要特别警惕 ＶＴＥ 事件发生。 应有选择地针对

风险最高的患者进行血栓预防，以避免低受益患者

的过度治疗和不良反应［３１］。
美国国立综合癌症网络肿瘤相关静脉血栓栓塞

指南 ２０２１．Ｖ２ 推荐所有住院患者采取措施预防静脉

血栓栓塞，包括基础预防策略：加强健康教育；足踝

主动或被动运动，被动挤压小腿肌群；注意尽早下床

活动；避免脱水。 无抗凝药物禁忌证的住院患者可

预防性应用抗凝药物，如普通肝素、低分子肝素

（表 ４），有抗凝药物禁忌证的患者可采用机械预防，
如间歇充气压迫装置、分级加压弹力袜（下肢动脉

供血不足者慎用）、足底静脉泵。 对于门诊化疗患

者，可根据 Ｋｈｏｒａｎａ 评分评估静脉血栓风险，低风险

（０ 分）、中风险（１ ～ ２ 分）、高风险（≥３ 分）发生有

症状 ＶＴＥ 的风险分别为 ０．３％ ～１．５％、１．８％ ～４．８％、
６．７％～１２．９％（表 ５），中高风险者（≥２ 分）考虑 ６ 个

月的口服抗凝药预防（表 ６），低风险者（＜２ 分）不建

议常规预防性抗凝治疗［３２］。

表 ４　 住院肿瘤患者预防 ＶＴＥ 的药物选择

药物 标准剂量和用法 肾功能不全患者使用剂量和用法 肥胖患者ａ 使用剂量和用法

达肝素钠 ５ ０００ 单 位 皮 下 注 射
１ 次 ／ ｄ

ＣｒＣｌ＜３０ ｍｌ ／ ｍｉｎ 者避免使用 考虑 ７ ５００ 单位皮下注射 １ 次 ／ ｄ 或 ５ ０００ 单位皮下注射每
１２ ｈ １ 次或 ４０～７５ 单位 ／ ｋｇ 皮下注射 １ 次 ／ ｄ

依诺肝素钠 ４０ ｍｇ 皮下注射 １ 次 ／ ｄ ＣｒＣｌ＜３０ ｍｌ ／ ｍｉｎ 者，推荐 ３０ ｍｇ 皮
下注射 １ 次 ／ ｄ

考虑 ４０ ｍｇ 皮下注射每 １２ ｈ １ 次或 ０．５ ｍｇ ／ ｋｇ 皮下注射
１ 次 ／ ｄ

磺达肝素钠 ２．５ ｍｇ 皮下注射 １ 次 ／ ｄ ＣｒＣｌ ３０～ ４９ ｍｌ ／ ｍｉｎ 者慎用；ＣｒＣｌ＜
３０ ｍｌ ／ ｍｉｎ 者避免使用

考虑 ５ ｍｇ 皮下注射 １ 次 ／ ｄ

普通肝素钠 ５ ０００ 单位皮下注射每
８～１２ ｈ １ 次

无需调整 考虑 ７ ５００ 单位皮下注射每 ８ ｈ １ 次

　 　 注： ＶＴＥ：静脉血栓栓塞症；ＢＭＩ：体重指数；ＣｒＣｌ：肌酐清除率；ａＢＭＩ≥４０ ｋｇ ／ ｍ２

　 　 对于已经发生 ＶＴＥ 的肿瘤患者，抗凝治疗至少

进行 ３ 个月或贯穿整个患癌和抗癌治疗期间。 首次

抗凝治疗后的前 １４ ｄ 至少每 ２ ～ ３ ｄ 检测 １ 次血红

蛋白、血细胞比容和血小板技术，此后每 ２ 周复查

１ 次或根据临床指征进行检测。 对抗凝治疗具有绝

对 禁忌证的患者，可行下腔静脉滤器（ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｖｅｎａ

·０１· 中华肿瘤杂志 ２０２２ 年 １ 月第 ４４ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２， Ｖｏｌ．４４， Ｎｏ．１



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

表 ５　 肿瘤患者化疗相关 ＶＴＥ 的 Ｋｈｏｒａｎａ 评分标准

患者特征 分值（分）
肿瘤原发部位

　 胃、胰腺（非常高危） ２
　 肺、淋巴瘤、妇科、膀胱、睾丸（高危） １
化疗前血小板计数≥３５０×１０９ ／ Ｌ １
血红蛋白水平＜１０ ｇ ／ Ｌ 或正在使用红细胞生长因子 １
化疗前白细胞计数≥１１×１０９ ／ Ｌ １
ＢＭＩ≥３５ ｋｇ ／ ｍ２ １

　 　 注： ＶＴＥ：静脉血栓栓塞症；ＢＭＩ：体质指数

表 ６　 门诊肿瘤患者预防 ＶＴＥ 的药物选择

药物 标准剂量和用法 肾功能不全患者使用剂量 其他剂量调整因素

阿哌沙班 ２．５ ｍｇ 口服 ２ 次 ／ ｄ ＣｒＣｌ＜３０ ｍｌ ／ ｍｉｎ 者避免使用 血小板＜５０ ０００ ／ μｌ 者避免使用；体重＜４０ ｋｇ 者避免使用

利伐沙班 １０ ｍｇ 口服 １ 次 ／ ｄ ＣｒＣｌ＜３０ ｍｌ ／ ｍｉｎ 者避免使用 血小板＜５０ ０００ ／ μｌ 者避免使用

　 　 注： ＶＴＥ：静脉血栓栓塞症；ＣｒＣｌ：肌酐清除率

ｃａｖａ ｆｉｌｔｅｒ， ＩＶＣＦ）置入术，以预防下腔静脉系统血栓

栓子脱落引起肺动脉栓塞，ＩＶＣＦ 置入术和取出术的

适应证及禁忌证见表 ７［３３］。

表 ７　 乳腺癌患者下腔静脉滤器置入术和取出术的适应证和禁忌证

手术 适应证 禁忌证

置入术 绝对适应证：（１）已经发生有症状的肺动脉栓塞或下腔静脉及髂、
股、腘静脉急性血栓形成的患者有下述情况之一：①存在抗凝治疗
禁忌证；②抗凝治疗过程中发生出血等并发症；③充分的抗凝治疗
后仍复发 ＰＥ 和各种原因不能达到充分抗凝；（２）有症状的 ＰＥ，同
时存在急性下肢 ＤＶＴ；（３）髂、股静脉或下腔静脉内有游离漂浮血
栓或大量急性血栓；（４）诊断为易栓症且反复发生 ＰＥ；（５）急性下
肢 ＤＶＴ，欲行经导管接触性溶栓治疗和经皮机械性血栓清除术

绝对禁忌证：（１）慢性下腔静脉血栓，下腔静脉重度狭窄
者；（２）下腔静脉直径超过所备用滤器的最大适用直径

相对适应证：主要为预防性滤器置入，选择须谨慎（１）严重创伤，伴
有或可能发生急性下肢 ＤＶＴ，包括：①闭合性颅脑损伤；②脊髓损
伤；③下肢多发性长骨骨折或骨盆骨折；（２）临界性心肺功能储备伴
有急性下肢 ＤＶＴ；（３）慢性肺动脉高压伴高凝血状态；（４）血栓形成
高危因素患者，如肢体长期制动、重症监护患者；（５）老龄、长期卧床
伴高凝血状态

相对禁忌证：（１）严重的大面积 ＰＥ，病情凶险，已生命垂危
者；（２）伴有菌血症或毒血症；（３）未成年人

取出术 （１）临时性滤器或可取出滤器；（２）滤器置入时间未超过说明书所
规定的期限；（３）造影证实腘、股、髂静脉和下腔静脉内无游离漂浮
的血栓和新鲜血栓或经治疗后上述血管内血栓消失；（４）预防性滤
器置入后，经过其他治疗已不需要滤器保护的患者

（１）永久性滤器置入后；（２）可取出滤器置入时间已超过
说明书所规定的期限；（３）造影证实腘、股、髂静脉和下腔
静脉内仍有游离漂浮的血栓或较多新鲜血栓；（４）滤器取
出钩已穿通下腔静脉壁，ＣＴ 静脉血管造影证实，强行取出
可能会导致下腔静脉严重损伤者

　 　 注： ＰＥ：肺动脉栓塞；ＤＶＴ：深静脉血栓

　 　 （二） 呼吸系统

１． 药物治疗相关肺炎：在乳腺癌患者的全程管

理中，需关注患者的呼吸系统症状及体征，结合实验

室检查及胸部 ＣＴ 表现，明确患者有无肺炎以及判

断是何种原因引起的肺炎［３４］，并排除肺部转移。 化

疗导致的骨髓抑制可能继发肺部感染，抗 ＨＥＲ⁃２ 靶

向治疗可能导致间质性肺炎，免疫检查点抑制剂的

应用增加了免疫相关肺炎的风险。 对于感染性肺

炎，应以抗感染治疗为主。 对于抗 ＨＥＲ⁃２ 治疗引起

的间质性肺炎，可全身应用糖皮质激素治疗，并对相

关靶向药物进行减量、暂停给药或永久停用［３５］。 对

于免疫检查点抑制剂相关肺炎，基本用药为糖皮质

激素，初始激素治疗不敏感者可考虑冲击量激素、丙
种球蛋白、白细胞介素 ６ 受体抑制剂、肿瘤坏死因子

α 抗体或环磷酰胺等其他免疫抑制剂治疗［３６］。
２． 放射性肺炎：放射性肺炎通常发生于放疗后

的 １～６ 个月内，临床可表现为发热、刺激性干咳、胸
痛、呼吸困难等，多数患者只有影像学改变，缺乏临

床症状。 放射性肺炎的发生与患者基础肺部疾病与

肺功能、肺部照射体积、肺部照射剂量以及同步化疗

有关。 制定放疗决策时，应尽量降低正常肺组织的

照射体积和照射剂量。 对于已经发生放射性肺炎的

患者，应根据患者个体情况，给予止咳、祛痰、抗感

染、吸氧等对症处理；对于重症患者，应用糖皮质激

素，以抑制免疫、减少渗出、抑制促纤维化因子产生，
当临床症状明显好转后可逐渐减量至停用［２９］。 目

前尚缺乏对于糖皮质激素初始剂量、维持时间和减

量速度的标准，我国学者根据临床经验推荐如下：
（１）建议使用地塞米松或泼尼松等长效糖皮质激

素；（２）地塞米松可以 ５ ｍｇ 的较低剂量起始，分 ２ 次

口服或静脉用药，前 ２ ～ ３ ｄ 症状改善不明显者，可
每 ２．５ ｍｇ 增加至 １０ ｍｇ，但更高剂量的改善是有限
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的；（３）可在用药后的前 ２～３ ｄ 行疗效评价，症状明

显缓解即可，如基本正常或明显改善，并作为维持剂

量，否则可增加≤２．５ ｍｇ 的剂量，再次评价效果，以
得到较小而有效的剂量作为维持剂量；（４）维持剂

量治疗 ３～ ４ 周，之后缓慢减量，如 ２ ～ ３ ｄ 减量 １ 片

或 ２ ｄ 减半片直至全部停药［３７］。
（三） 运动系统

１． 术前及术后康复运动量评估及标准

诊断乳腺癌后，患者应避免静坐的生活方式，尽
快恢复患病以前的日常体力活动。 在阶段性抗肿瘤

治疗结束后，咨询康复科医师，获得康复运动的建

议。 每 ３～６ 个月咨询专科医师或专业体育指导人

员，评估目前的体力活动情况并获取改善建议。 随

诊随访时，应关注患者是否有规律地进行日常体力

活动，以何种频率进行，每次进行多长时间。 中等强

度活动包括：骑车（车速＜１６ ｋｍ ／ ｈ）、步行（速度≤
６．４ ｋｍ ／ ｈ）、跳舞（社交舞、广场舞等）、家居活动（如
整理床铺、搬桌椅、拖地、手洗衣服、清扫地毯等）。
高强度活动包括：竞走或跑步（速度≥８ ｋｍ ／ ｈ）、骑
车（车速≥１６ ｋｍ ／ ｈ）、跳绳、游泳、篮球、足球、负重

爬山（负重≥７．５ ｋｇ） ［３８］。
１８～ ６４ 岁的成年乳腺癌患者，每周坚持至少

１５０ ｍｉｎ 的中等强度运动（大致为每周 ５ 次，每次 ３０
ｍｉｎ）或 ７５ ｍｉｎ 的高强度有氧运动，力量性训练（大
肌群抗阻运动）每周至少 ２ 次。 锻炼时以 １０ ｍｉｎ 为

一组，最好保证每天都进行锻炼。 年龄＞６５ 周岁的

老年乳腺癌患者应尽量按照以上推荐进行锻炼，如
果合并使行动受限的慢性疾病，则根据医师指导适

当调整运动时间与运动强度，但应避免长时间处于

不运动状态［３９］。
２． 骨丢失和骨质疏松的管理

在绝经后雌激素水平降低的影响下，自然绝经

的女性 ＢＭＤ 每年下降 １．９％［４０］，容易出现骨量减少

和骨质疏松及骨折。 绝经前乳腺癌患者如接受卵巢

去势，雌激素下降更为明显，骨丢失和骨质疏松及骨

折的风险亦明显增加。 此外，当乳腺癌患者接受 ＡＩ
或化疗等治疗时，骨量丢失加速，导致骨折的风险进

一步增加。 所有接受 ＡＩ、卵巢去势、化疗或绝经后

的乳腺癌患者都应评估临床风险因素，并监测

ＢＭＤ。 推荐采用双能 Ｘ 线吸收测量法（ｄｕａｌ⁃ｅｎｅｒｇｙ
Ｘ⁃ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ， ＤＸＡ）测量 ＢＭＤ，参照 ＷＨＯ 推

荐的诊断标准：中轴 ＢＭＤ Ｔ 值≥－１．０ 为正常，－２．５＜
Ｔ 值＜－１．０ 为低骨量，Ｔ 值≤－２．５ 为骨质疏松。 胸腰

椎 Ｘ 线侧位像，有助于发现椎体压缩性骨折，如椎

体或髋部发生脆性骨折（指低能量或非暴力情况下

发生的骨折），可诊断骨质疏松症；如脆性骨折部位

发生在肱骨近端、骨盆或前臂远端，而 ＤＸＡ 测定的

ＢＭＤ 的 Ｔ 值显示为低骨量，也可诊断骨质疏松

症［７］。 根据 ＢＭＤ 和临床风险因素，给予患者个体

化治疗方案（图 ７）。
（１）所有患者：均应进行生活方式干预，建议每

日≥３０ ｍｉｎ 中等强度的运动，如步行、跑步等，鼓励

负重运动；提倡户外活动，增加日光照射；进食含钙

丰富的食物；戒烟戒酒；特别注意防止跌倒和身体猛

烈撞击，应坚持每年进行 ＢＭＤ 检测并对骨折风险进

行评估。 饮食中钙摄入不足或光照不足者则应适当

补充钙剂和维生素 Ｄ。
（２）低骨量、骨质疏松或存在危险因素的患者：

除需改善生活方式外，还应及时给予适当的药物管

理，同时还应加强 ＢＭＤ 监测频率［４１］。 ①药物干预：
足够的钙剂和维生素 Ｄ 对于维持 ＢＭＤ 极为重要；
地舒单抗 ６０ ｍｇ 每 ６ 个月 １ 次是预防骨折可选的治

疗［４２］；不同双膦酸盐抑制骨吸收的效力差别较大，
其对 ＢＭＤ 和骨吸收的改善以及对骨折的预防力度

均有不同，临床研究显示，双膦酸盐能够减少高危乳

腺癌患者的复发风险［４３］，但双膦酸盐治疗前应检测

肾功能，肌酐清除率（ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ ｃｌｅａｒａｎｃｅ， ＣｒＣｌ） ＜３５
ｍｌ ／ ｍｉｎ 者禁用；甲状旁腺激素类似物特立帕肽刺激

骨形成和骨吸收，是减少绝经后妇女骨折发生率的

可选方案。 因此，乳腺癌患者应选择适当的剂量及

方案进行治疗（表 ８），老年患者骨折风险显著增加，
更需要药物干预。 ②建议选择对骨安全影响较小的

内分泌药物，以降低骨安全问题的发生。 甾体类 ＡＩ
药物具有独特的雄激素样结构，与非甾体类 ＡＩ 药物

比较，对骨安全的影响较小。 有研究证实，甾体类

ＡＩ 和非甾体类 ＡＩ 药物降低雌激素水平和增加骨吸

收标志物水平的程度相近，但 ２４ 周甾体类 ＡＩ 治疗

可持续增加血清骨形成标志物 Ｉ 型前胶原氨基端前

肽（ｐｒｏｃｏｌｌａｇｅｎ ｔｙｐｅ Ｉ Ｎ⁃ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏｐｅｐｔｉｄｅ， ＰＩＮＰ）
水平，基线校正的 ０～１２ 周和 ０ ～ ２４ 周 ＰＩＮＰ 曲线下

面积显著大于非甾体类 ＡＩ［４４］。 因此，建议高危患

者可选择甾体类 ＡＩ 药物治疗［４１］。 ③存在脊柱病变

的患者应至骨科或脊柱外科医师处就诊，寻求关于

手术的建议。 ④酌情提高 ＢＭＤ 监测频率，建议患者

可每 ６～１２ 个月进行检测。
３． 肌肉骨骼（关节）疼痛的管理

ＢＭＤ 降低、骨转移和治疗相关药物等均可导致

患者出现疼痛症状。因此，有效地鉴别患者疼痛特
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注：ＡＩ：芳香化酶抑制剂；ＢＭＩ：体质指数；ＢＭＤ：骨密度；ＤＸＡ：双能 Ｘ 线吸收测定法；ａ 如果经相同 ＤＸＡ 仪器检测骨密度

每年减少≥１０％（基线低骨量患者每年减少≥４％～５％），应评估是否存在维生素 Ｄ 缺乏等骨丢失的继发因素，并启动

抑制骨吸收治疗；ｂ 地诺单抗 ６０ ｍｇ（每 ６ 个月 １ 次）是预防骨折的首选治疗，其次是双膦酸盐治疗，抗骨吸收治疗持续

应用 ５ 年；ｃ 尽管下颌骨坏死是抗骨吸收治疗的罕见不良反应，仍建议患者常规接受口腔护理并关注口腔健康

图 ７　 乳腺癌患者骨丢失和骨质疏松的管理路径

表 ８　 乳腺癌患者钙剂、维生素 Ｄ、地舒单抗和双膦酸盐的推荐剂量及应用方案

药物 推荐剂量和应用方案

钙剂 建议成人每日钙（元素钙）摄入量为 ８００ ｍｇ；建议绝经后女性和老年人每日钙（元素钙）摄入量为 １ ０００～１ ２００ ｍｇ；如果
饮食中的钙摄入不足，可给予钙剂补充

维生素 Ｄ 成年人推荐剂量为 ２００ ＩＵ（５ μｇ ／ ｄ）；老年人推荐剂量为 ４００～８００ ＩＵ（１０～２０ μｇ ／ ｄ）；治疗骨质疏松症时，剂量可为 ８００～
１ ２００ ＩＵ（２０～３０ μｇ ／ ｄ）；建议检测血清 ２５⁃羟基维生素 Ｄ 的水平，使其≥７５ ｎｍｏｌ ／ Ｌ（３０ ｎｇ ／ ｍｌ）

地舒单抗 每 ６ 个月皮下注射 ６０ ｍｇ；停药时务必序贯双膦酸盐，避免停药后骨量快速丢失

双膦酸盐 空腹口服，可使用阿仑膦酸钠 ７０ ｍｇ，１ 次 ／ 周，同时在服用后要保持直立位 ３０ ｍｉｎ，此期间应避免进食食品和药品静脉
滴注双膦酸盐推荐使用方法为唑来膦酸 ４ ｍｇ，每 ６ 个月 １ 次；或唑来膦酸 ５ ｍｇ，１ 次 ／ 年

特立帕肽 皮下注射 ２０ μｇ ／ ｄ，总治疗最长时间为 ２４ 个月

别是骨痛诱因极为重要。 当怀疑患者为 ＢＭＤ 降低

而导致骨痛时，可通过 ＢＭＤ 检测进行诊断，影像学

检查及骨髓检测可诊断患者是否存在骨转移，治疗

相关骨痛可在停止使用相应药物后症状消失。

（１）未出现肌肉骨骼疼痛的患者：应对患者常

规进行宣教，加强患者对可能出现的肌肉骨骼疼痛

的了解；鼓励患者参加运动，如有氧训练、力量训练、
瑜伽等；肥胖患者需要进行体重管理［４５］。
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（２）出现肌肉骨骼疼痛的患者：①非药物治疗：
运动［４６］（包括有氧训练、力量训练、瑜伽）、针灸［４７］

均可以在一定程度上改善接受内分泌治疗乳腺癌患

者肌肉骨骼疼痛的症状。 此外，暂停 ＡＩ 治疗 ２ ～ ４
周，可以极大缓解患者的肌肉骨骼疼痛，症状改善

后，可换用另一种 ＡＩ 治疗或考虑他莫昔芬治疗。 对

于 ＡＩ 引起的腕管综合征和扳机指，通常症状较轻，
必要时可采用夜间夹板或手术治疗腕管综合征，局
部注射糖皮质激素治疗扳机指。 ②药物治疗：目前，
针对由 ＡＩ 类药物所致的疼痛，常选择对乙酰氨基酚

或非 甾 体 抗 炎 药 （ ｎｏｎ⁃ｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｄｒｕｇｓ， ＮＳＡＩＤｓ）治疗。 选择 ＮＳＡＩＤｓ 时需参阅药物

说明书并评估 ＮＳＡＩＤｓ 的危险因素，以权衡疗效和

安全性后选择适当的治疗方案，同时还应注意避免

同时使用 ２ 种或 ２ 种以上 ＮＳＡＩＤｓ［４８］。 不推荐长期

或大剂量应用 ＮＳＡＩＤｓ 控制疼痛，亦不推荐阿片类

药物用于管理 ＡＩ 相关肌肉骨骼疼痛。 有随机对照

研究显示，度洛西汀可以改善 ＡＩ 类药物导致的关节

疼痛，并改善患者的生活质量［４９］。 Ω⁃３ 脂肪酸较安

慰剂可以改善ＢＭＩ≥３０ｋｇ ／ ｍ２ 患者的ＡＩ相关肌肉

骨骼疼痛［５０］，推荐应用于肥胖患者。 有少数维生素

Ｄ 治疗 ＡＩ 相关肌肉骨骼疼痛的研究，其结论不尽相

同，因此，目前不推荐以管理肌肉骨骼疼痛为目的进

行维生素 Ｄ 检测和补充。 有小型研究提示，呋塞

米、葡萄糖胺联合软骨素、降钙素、短疗程低剂量口

服泼尼松可以改善乳腺癌患者的肌肉骨骼疼痛［５１］，
因证据级别较低，暂不推荐常规用于此类患者的管

理。 ③应提高患者肌肉疼痛的监测频率，建议每

３～６个月进行随诊随访。 对于尝试多种方法仍无法

改善的 ＡＩ 相关肌肉骨骼疼痛，需重新评估内分泌治

疗的绝对获益，讨论是否继续内分泌治疗（图 ８）。

注：ＡＩ：芳香化酶抑制剂；ＮＳＡＩＤｓ：非甾体抗炎药；ＢＭＩ：体质指数

图 ８　 乳腺癌患者 ＡＩ 相关肌肉骨骼疼痛的管理

　 　 （四） 消化系统

药物性肝损伤（ｄｒｕｇ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｌｉｖｅｒ ｉｎｊｕｒｙ， ＤＩＬＩ）
是指由各类处方或非处方的化学药物、生物制剂、传
统中药、天然药、保健品、膳食补充剂及其代谢产物

乃至辅料等所诱发的肝损伤［５２］。 ＤＩＬＩ 是常见且严

重的药物不良反应之一，重者可致急性肝衰竭甚至

死亡。
１． 肝功能检测正常患者：注意患者的生活方式

干预，如有规律地参加体力活动、调整膳食结构、戒
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烟戒酒等。 依据随诊随访原则每年监测，在 ＤＩＬＩ 发
生风险相对高的治疗中，应在用药期间，特别是用药

的前 ３ 个月加强生化监测，及时发现肝损伤并给予

合理的治疗［５３］。
２． 肝功能检测异常患者：（１）停药原则：若怀疑

存在 ＤＩＬＩ 时应及时停药，停药标准可参考美国食品

药品监督管理局药物临床试验中出现 ＤＩＬＩ 的停药

原 则。 ① 血 清 谷 氨 酸 氨 基 转 移 酶 （ ａｌａｎｉｎｅ
ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ， ＡＬＴ） 或天门冬氨酸氨基转移酶

（ａｓｐａｒｔａｔｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ， ＡＳＴ） ＞ ８ 倍正常上限

（ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｉｔ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ， ＵＬＮ）；②ＡＬＴ 或 ＡＳＴ＞５ 倍

ＵＬＮ，持续 ２ 周；③ＡＬＴ 或 ＡＳＴ＞３ 倍 ＵＬＮ，且总胆红

素＞２ ＵＬＮ 或国际标准化比值＞１．５；④ＡＬＴ 或 ＡＳＴ＞３
倍 ＵＬＮ，伴逐渐加重的疲劳、恶心、呕吐、右上腹疼

痛或压痛、发热、皮疹和（或）嗜酸性粒细胞增多（ ＞
５％）。 （２）随诊随访原则：提高肝功能随诊频率，建
议每３～６个月复查。 （３）药物治疗：应充分权衡停药

引起原发病进展和继续用药导致肝损伤加重的风

险，同时根据 ＤＩＬＩ 的临床类型选用适当的药物治

疗。 主要包括：①药物引起的急性肝衰竭患者应尽

早选用 Ｎ⁃乙酰半胱氨酸（Ｎ ａｃｅｔｙｌｃｙｓｔｅｉｎｅ， ＮＡＣ），但
ＮＡＣ 对中、重度 ＤＩＬＩ 的疗效有待进一步研究，成人

一般用法为 ５０～１５０ ｍｇ ／ （ｋｇ·ｄ），疗程≥３ ｄ；②异

甘草酸镁可用于治疗 ＡＬＴ 明显升高的急性肝细胞

型或混合型 ＤＩＬＩ；③轻中度肝细胞损伤型和混合型

ＤＩＬＩ、炎症较重者可试用双环醇和甘草酸制剂（甘草

酸二铵肠溶胶囊或复方甘草酸苷等）；炎症较轻者，
可试用水飞蓟素；胆汁淤积型 ＤＩＬＩ 可选用熊去氧胆

酸或腺苷蛋氨酸。 目前不推荐 ２ 种或以上保肝抗炎

药物联合应用，也不推荐预防性用药以减少 ＤＩＬＩ 的
发生［５３⁃５４］。 对于已进展为肝硬化的患者，其预后需

根据是否出现肝功能失代偿情况而定，并且需通过

影像学监测是否会发生肝细胞癌。
（五） 生殖系统

１． 生育功能保护

目前，没有明确证据提示生育影响乳腺癌患者

预后，有生育要求的患者应在诊断乳腺癌时就开始

考虑生育功能保护，并在开始全身治疗前实施。 化

疗期 间 应 用 促 性 腺 激 素 释 放 激 素 类 似 物

（Ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ⁃ｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ ａｇｏｎｉｓｔ， ＧｎＲＨａ）保
护卵巢功能的效果和安全性已有相关研究支持［５５］，
建议在化疗前 ２ 周开始使用 ＧｎＲＨａ，每个月 １ 次，
直至化疗结束后 ２ 周给予最后一剂药物［５６］。 但是，
即使在化疗期间应用 ＧｎＲＨａ 保护卵巢，仍然应该向

患者提供其他生育力保护的手段，可供选择的方案

有胚胎冻存、卵母细胞冻存、未成熟卵母细胞冻存、
卵巢组织冻存等，这些方案需要在有经验的生殖中

心进行，并且必须在放化疗之前完成，因此有延误患

者抗肿瘤治疗的风险，需要对患者进行充分告知。
准备实施生育计划时，应与患者充分讨论其肿

瘤相关复发风险以及生育相关风险，包括对后代的

影响。 以下情况可考虑生育：（１）乳腺原位癌患者

手术和放疗结束后；（２）淋巴结阴性的乳腺浸润性

癌患者手术后 ２ 年；（３）淋巴结阳性的乳腺浸润性

癌患者手术后 ５ 年；（４）需要辅助内分泌治疗的患

者，在受孕前 ３ 个月停止内分泌治疗（如戈舍瑞林、
亮丙瑞林、他莫昔芬等），直至生育后哺乳结束，再
继续内分泌治疗［２５］。

２． 子宫内膜增厚的管理

针对使用内分泌药物（尤其是他莫昔芬）治疗

的患者应关注子宫内膜增厚的问题。 针对绝经前患

者，子宫内膜厚度在月经周期的不同阶段存在显著

差异，增殖期子宫内膜厚度≥１２ ｍｍ，判断为子宫内

膜增厚。 针对绝经后患者，服用他莫昔芬的患者子

宫内膜厚度≥８ ｍｍ 时，或服用 ＡＩ 或托瑞米芬的患

者子宫内膜厚度≥４ ｍｍ 时，判断为子宫内膜增

厚［５７］。 需结合临床症状及经阴道超声综合判断子

宫内膜增厚情况（图 ９）。 （１）子宫内膜检查结果正

常时，仍需重视每 ６ ～ １２ 个月对子宫内膜的随诊监

测；（２）子宫内膜检查结果异常时，首先应判断是否

与内分泌药物（如他莫昔芬）相关，随后依据评估结

果给予适当的治疗［５７⁃５８］（图 １０）。 此外，针对已出现

子宫内膜增厚的患者，同时还应提高随诊频率，建议

每 ３～６ 个月进行检测。
３． 萎缩性阴道炎的管理

主要针对接受 ＡＩ 类药物治疗的患者进行监测。
依据患者年龄及临床表现进行诊断，同时应排除其

他疾病时才能诊断为萎缩性阴道炎。 （１）检查结果

正常时，应重视每年的随诊监测，并建议患者关注日

常的生活方式；（２）若考虑患者为萎缩性阴道炎，可
使用 １％乳酸或 ０．１％ ～ ０．５％醋酸液冲洗、阴道用抗

生素，严重者可使用阴道局部雌激素治疗，选择普罗

雌烯阴道用软胶囊或乳膏，其不吸收入血影响全身，
只在阴道局部起作用，一般连续使用 ３ 周，症状完全

改善后，每周使用 ２ 次维持。 但有研究显示，局部应

用雌激素制剂可以引起血浆雌激素水平的升高［５１］，
尽管目前没有此类疗法增加乳腺癌复发风险的明确

证据，建议由妇科专科医师指导，权衡疗效与风险后
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注：ＳＥＲＭ：选择性雌激素受体调节剂；ＡＩ：芳香化酶抑制剂

图 ９　 乳腺癌患者子宫内膜增厚的监测

再给予相应治疗。 此外，萎缩性阴道炎患者同时还

应提高随诊频率，建议每 ３～６ 个月监测。
４． 性健康的管理

乳腺癌患者接受乳房切除术会影响患者的自身

形象，接受化疗、内分泌等综合治疗会降低患者的雌

激素水平，心理和生理的双重影响对女性患者的性

健康造成了严重的打击，影响性生活、夫妻关系，甚
至威胁家庭完整性，降低了康复期的生活质量。 有

研究显示，性功能障碍在总体乳腺癌患者中的患病

率高达 ７３．４％，中国大陆乳腺癌患者中性功能障碍

患病率显著高于其他国家和地区［５９］。 因此，在乳腺

癌患者的康复期随诊随访中，有必要以问诊、量表等

形式评估其性健康水平，并给予其相应的指导。

改善乳腺癌患者的性交困难应首选非激素疗

法，局部应用 ４％利多卡因溶液、水性润滑剂、润滑

油、维生素 Ｄ 和维生素 Ｅ 栓剂均是经临床研究证实

有效的疗法［５１］。 局部应用雌激素药物可以改善与

雌激素剥夺有关的阴道症状进而改善性交困难，但
该疗法目前仍存在一些争议，尚需要长期和大样本

的研究进一步评估，可以在极其严重的情况下短期

应用该疗法。 此外，认知行为疗法、心理咨询也是有

效的非药物治疗方式，建议患者与其伴侣共同参

与［６０］。
健康及适度的性生活有利于乳腺癌患者的身心

康复，但需要提醒患者注意避孕，推荐物理屏障避孕

法，避免使用激素类药物避孕法。
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注： ＧｎＲＨａ：促性腺激素释放激素类似物；ＡＩ：芳香化酶抑制剂；ＢＲＣＡ：乳腺癌易感基因

图 １０　 乳腺癌患者应用他莫昔芬后出现子宫内膜病变的处理

　 　 ５． 更年期综合征的管理

更年期综合征是指妇女在绝经及其前后的一段

时间，由于雌激素水平降低或波动而出现的一系列

躯体及精神心理症状，包括潮热、多汗、失眠、情绪低

落、激动易怒、肌肉骨骼疼痛等［６１］。 绝经前乳腺癌

患者接受化疗、内分泌治疗等可能会造成卵巢功能

抑制、雌激素水平降低，提前发生更年期综合征。 此

处着重介绍血管舒缩症状（潮热、多汗）的治疗，对
于精神心理、肌肉骨骼疼痛的管理见前述章节。

（１）非药物治疗：对于 ＡＩ 类药物或他莫昔芬治

疗的患者，体重增加与潮热的发生风险独立相关，因

此，控制体重和饮食可能是改善乳腺癌患者潮热症

状的重要策略。 星状神经节阻滞手术改善潮热症状

的效果与普瑞巴林和帕罗西汀相当，但考虑其有创

性，不应作为首选的治疗策略。 认知行为疗法、催眠

疗法可以有效改善患者的血管舒缩症状，同时改善

患者的精神心理状态与睡眠问题。 此外，针灸、瑜伽

和放松训练均可以在一定程度上改善乳腺癌患者的

血管舒缩症状，同时帮助患者树立正确认知，调整生

活方式，必要时进行心理疏导。
（２）药物治疗：患者症状较重，非药物治疗未能

缓解，可予以适当药物治疗。 ①激素替代治疗：局部
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应用雌激素对缓解泌尿生殖道萎缩症状或阴道干涩

等症状疗效确切，长期治疗可获得持续有效性，尚未

发现局部低剂量雌激素有全身不良反应［６２］。 全身

激素替代治疗会增加乳腺癌患者的复发风险［６３］，因
此不推荐应用于乳腺癌患者。 ②非激素类药物：该
类药物主要为植物中提取的植物雌激素，不与雌激

素受体结合，直接调节中枢神经系统发挥作用［６２］。
黑升麻提取物、莉芙敏和希明婷均为此类药物。 ③
其他辅助药物：随机对照研究证实，抗抑郁药（如文

拉法辛、度洛西汀、帕罗西汀、舍曲林等）可以显著

改善乳腺癌患者的潮热症状，对于他莫昔芬治疗的

患者，推荐选择影响代谢小的药物，如文拉法辛。 抗

惊厥药物加吧喷丁和普瑞巴林是有效的替代治疗，
与文拉法辛的作用相当。 α 受体阻滞剂可乐定、抗
胆碱能药物奥昔布宁也可以改善患者的潮热症状，
但在临床上应平衡其利弊，谨慎做出选择。

（六） 皮肤和皮下组织

１． 上肢淋巴水肿的管理：上肢淋巴水肿是乳腺

癌患者常见的不良反应，多见于接受腋窝淋巴结清

扫或放疗的患者［６４］，主要与手术清扫范围、淋巴引

流区放疗、放疗剂量、患者体质和年龄等因素有关，
临床上可表现为患侧上肢肿胀、疼痛、周径增粗、肢
体变形、功能障碍，可继发感染［２９］。

随诊随访期间可以通过询问患者主观感受、客
观测量患侧上肢臂围等方式评估上肢淋巴水肿的情

况，一般认定患侧上肢周径比对侧上肢周径长＜ ３
ｃｍ 为轻度水肿，３～５ ｃｍ 为中度水肿，＞５ ｃｍ 为重度

水肿［２５］。 对患者进行患教预防上肢淋巴水肿：（１）
使患侧上肢避免高温环境，（２）避免负重，（３）避免

上肢近端受压，（４）睡眠时使患侧上肢高过心脏平

面，（５）患肢避免有创性操作、避免感染，（６）尽快恢

复手臂功能，（７）乘坐飞机或长途旅行时戴弹力袖

套，（８）适当进行体育锻炼等［２５，６４］。
上肢淋巴水肿的治疗需要多学科共同参与，分

为保守治疗和手术治疗。 保守治疗包括人工淋巴引

流、皮肤护理、多层绷带压迫、按摩理疗、功能锻炼

等。 手术治疗适用于重度淋巴水肿患者，包括淋巴

结移植、建立淋巴管⁃静脉吻合等［２５，６４］。 患侧上肢红

肿热痛或水肿突然加重者，应及时排查继发感染；确
诊继发感染者，应及时进行抗炎处理。

２． 放射性皮肤损伤的管理：放射性皮肤损伤多

在放疗 ３～４ 周后出现，可表现为皮肤色素沉着、毛
囊扩张、汗毛脱落、红斑、水肿，甚至水疱、破溃。 放

疗期间可通过以下措施预防放射性皮肤损伤：穿着

宽大柔软的内衣、避免皮肤摩擦、保持照射区域皮肤

清洁干燥、避免阳光和紫外线照射等。 轻度放射性

皮肤损伤可自行恢复，无需治疗。 较为严重的放射

性皮肤损伤可以局部涂抹激素类药膏，或采用激素＋
抗生素联合治疗［２９］。

３． 乳腺纤维化的管理：乳腺纤维化表现为全乳

腺或乳腺局部质地变硬，同皮下组织纤维化相似，其
发生与放疗技术与放疗剂量、遗传因素、结缔组织疾

病、同步全身治疗、 糖尿病有关。 有研究显示，
ＴＧＦＢ１ 基因伴有至少一个拷贝 Ｃ⁃５０９Ｔ 时，患者在

保乳术后全乳放疗后发生乳腺纤维化的风险明显增

加［６５］。
保乳术后全乳放疗可以提高保乳率和乳腺癌特

异性生存，但同时也导致了乳腺纤维化的发生，进而

导致乳房美观度降低、功能减退以及生活质量降低。
乳腺纤维化的管理应以预防为主。 现代放疗技术的

发展和普及在一定程度上避免了乳腺纤维化的发

生，医师应根据患者的具体情况权衡肿瘤控制和美

容效果的利弊，为患者选择个体化的放疗技术与剂

量。 对于符合 ＣＡＬＧＢ ９３４３ 与 ＰＲＩＭＥⅡ研究入组条

件［６６⁃６７］，同时结合患者个体情况，可以考虑豁免保乳

术后放疗；对于复发风险较低的患者，可以考虑不进

行瘤床补量；对于乳腺纤维化风险高的患者，如有担

心可以在术后放疗完成后再开始内分泌治疗［２９］。
（七） 神经系统

１． 外周神经病变的管理：外周神经病变是紫杉

醇的剂量限制相关不良反应，包括急性暂时性神经不

良反应和慢性长期性神经不良反应，主要表现为感觉、
运动和自主神经功能紊乱。 可以利用欧洲癌症研究与

治疗组织生命质量量表⁃化疗所致外周神经病变

（Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｃａｎｃｅｒ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ⁃
ｉｎｄｕｃｅｄ Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ２０， ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ⁃ＣＩＰＮ２０）、
总神经病变评分、妇科肿瘤患者神经不良反应评估

量表、患者神经不良反应问卷等工具对患者的周围

神经功能情况进行综合评定。
穿戴加压手套或冰手套可以显著降低患者外周

神经病变的发生率，乙酰左旋肉碱、谷胱甘肽、维生

素 Ｅ 等药物的预防作用尚需要更高级别的循证医

学证据支持。 对于已经出现外周神经病变的患者，
可考虑降低化疗药物剂量、延长用药间隔时间或停

药。 神经营养类药物在临床应用中有一定的治疗效

果，神经病理性疼痛者推荐应用抗抑郁药物、加巴喷

丁或普瑞巴林［６８］。
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２． 脑血管病变的管理：乳腺癌本身及长期治疗

药物，均可能影响凝血功能，增加脑血管病风险，在
随诊随访过程中，应密切监测并积极控制血脂、血
糖、血压等危险因素，减少脑血管病变发生。

３． 臂丛神经损伤：乳房切除术、腋窝淋巴结活

检及切除术、针对锁骨上区和腋部放疗，可能会导致

臂丛神经或上肢近端神经的急性或迟发损伤，通常

表现为手术侧或放疗侧上肢持续加重的麻木疼痛和

无力，随诊随访时应给予关注。 治疗方面，以对症支

持为主，可使用神经营养药物及镇痛药物，辅以物理

功能锻炼。
４． 乳腺癌神经系统转移管理：乳腺癌是脑和脊

髓转移的常见肿瘤之一，当患者出现头晕、头痛、癫
痫发作、精神症状、智力减退、偏侧肢体麻木无力等

脑病表现时，应及时进行脑 ＭＲＩ 检测，必要时进行

ＭＲＩ 增强检查以及腰穿，以判断是否有脑转移发生；
当出现双侧下肢麻木无力、尿便障碍时，应注意有无

脊髓转移的可能。 当存在其他系统转移瘤证据时，
建议对患者进行神经系统全面检查，并完善头部

ＭＲＩ 检查。 在无神经系统症状发生时，是否需要定

期头部 ＭＲＩ 检查，目前尚无循证依据支持或否定。
５． 医学难以解释的症状（ｍｅｄｉｃａｌｌｙ ｕｎｅｘｐｌａｉｎｅｄ

ｓｙｍｐｔｏｍ， ＭＵＳ）：ＭＵＳ 常被医师们称为非特异症状、
功能性症状、神经官能症、植物神经功能紊乱等，既
包括各种功能性疾病，又包括精神障碍中的躯体形

式障碍［６９］，常见的症状有疲乏、头晕、头痛、失眠、呼
吸困难和腹痛等。 乳腺癌患者常面临焦虑和抑郁等

精神心理问题，由于肿瘤的诊断以及抗肿瘤治疗的

不良反应，可能会对自身症状过度关注，从而加重和

表 ９　 ９ 条目病人健康问卷

问题
选项

０ 分 １ 分 ２ 分 ３ 分

根据过去 ２ 周情况，请您回答是否存在下列描述的状况及频率，请看清楚问题后在符合您的选项前的数字上面画“√”
１． 做事时提不起劲或没有兴趣 完全不会 好几天 一半以上的天数 几乎每天

２． 感到心情低落、沮丧或绝望 完全不会 好几天 一半以上的天数 几乎每天

３． 入睡困难、睡不安稳或睡眠过多 完全不会 好几天 一半以上的天数 几乎每天

４． 感觉疲倦或没有活力 完全不会 好几天 一半以上的天数 几乎每天

５． 食欲不振或吃太多 完全不会 好几天 一半以上的天数 几乎每天

６． 觉得自己很糟或觉得自己很失败，或让自己或家人失望 完全不会 好几天 一半以上的天数 几乎每天

７． 对事物专注有困难，例如阅读报纸或看电视时 完全不会 好几天 一半以上的天数 几乎每天

８． 动作或说话速度缓慢到别人已经觉察或正好相反，烦燥或坐立不安、
　 动来动去的情况更胜于平常

完全不会 好几天 一半以上的天数 几乎每天

９． 有不如死掉或用某种方式伤害自己的念头 完全不会 好几天 一半以上的天数 几乎每天

总分：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

强化躯体症状，甚至导致新的症状出现，这些症状无

法用器质性疾病来解释，患者往往因此反复就医。

　 　 ＭＵＳ 的治疗应以减少或减轻症状、减少心理社

会应激、减少或减轻日常功能损害、减少不合理医疗

资源使用为目标，推荐社会心理干预联合药物的治

疗策略［６９］。 与患者建立良好的治疗关系是 ＭＵＳ 治

疗成功的基础，应鼓励患者心身并重，积极接受心理

治疗、进行躯体活动和社交活动。 目前尚无治疗

ＭＵＳ 的特异药物，针对躯体症状的药物治疗是患者

容易接受的治疗方式，可以参考不同症状相关专业

的指南或共识。 临床上，精神科药物也被广泛应用

于 ＭＵＳ 的治疗，并展现出了一定的疗效。
６． 精神心理的管理：乳腺癌患者在治疗过程中

会经历身体多方面的变化，比如乳房切除术后身体

形象的改变，化疗药物造成的脱发、疲乏感等，激素

相关的失眠、潮热等不适，性相关问题等，这些问题

均会影响患者的心理状态。 有研究显示，抑郁与焦

虑是乳腺癌患者最常见的精神心理问题，患病率明

显高于普通人群，而且多数患者却未得到及时诊

治［７０⁃７１］。 一方面，抑郁会降低患者的生活质量［７２］，另
一方面，有抑郁史的患者更容易早期停止辅助内分泌

治疗［８］，进而影响预后。 因此，有必要在治疗中关注

患者的精神心理状态，进行必要的监测及治疗，可以

使用量表进行评估，目前临床常用检测量表包括 ９ 条

目病人健康问 卷 （ Ｐａｔｉｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ⁃９，
ＰＨＱ⁃９） ［７３⁃７４］和广泛性焦虑自证量表［７５］，这两种问

卷均是由患者基于自己过去两周的情况进行自评，
依据患者自评得分结果进行评估患者精神心理状

态，得出相应治疗建议（表 ９～１１）。 （１）若患者评估

结果未提示存在异常，保持正确的生活方式即可，如
保持健康的体重、有规律地参加体力活动、调整膳食

结构、戒烟戒酒等，同时应每年对患者进行 １ 次精神

状态评估。（２）心理教育、支持性团体、放松疗法和
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表 １０　 ９ 条目病人健康问卷量表的评分规则及治疗建议

分值（分） 结果分析 治疗建议

０～４ 没有抑郁 无

５～９ 轻度抑郁 观察等待：随诊随访时复查 ９ 条目病人健康问卷量表

１０～１４ 中度抑郁 制定治疗计划，考虑咨询，随访和（或）药物治疗

１５～１９ 中重度抑郁 积极药物治疗和（或）心理治疗

２０～２７ 重度抑郁 立即首先选择药物治疗，若严重损伤或对治疗无效，建议转移至精神疾病专家，进行心理治疗和（或）综合治疗

表 １１　 广泛性焦虑自评量表评分规则及治疗建议

问题
选项

０ 分 １ 分 ２ 分 ３ 分

根据过去 ２ 周情况，请您回答是否存在下列描述的状况及频率，请看清楚问题后在符合您的选项前的数字上面画“√”
１． 感觉紧张、焦虑或急切 完全不会 好几天 一半以上的天数 几乎每天

２． 不能够停止或控制担忧 完全不会 好几天 一半以上的天数 几乎每天

３． 对各种各样的事情担忧过多 完全不会 好几天 一半以上的天数 几乎每天

４． 很难放松下来 完全不会 好几天 一半以上的天数 几乎每天

５． 由于不安而无法静坐 完全不会 好几天 一半以上的天数 几乎每天

６． 变得容易烦燥或急躁 完全不会 好几天 一半以上的天数 几乎每天

７． 感到似乎将有可怕的事情发生而害怕 完全不会 好几天 一半以上的天数 几乎每天

总分：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
评分标准：当患者得分≥１０ 分则判定患者存在焦虑，建议到精神科进行诊治

体育锻炼均是对抗焦虑抑郁的行为方式，这些心理

社会方式的干预极为重要。 （３）若患者自评得分结

果提示可能存在心理问题时，应及时给予适当的干

预措施，以缓解患者情绪症状，达到临床治愈、促进

乳腺癌康复、恢复社会功能。 对于中重度患者应该

转诊精神科或使用抗焦虑抑郁的药物。
由于某些抗抑郁药影响乳腺癌治疗药物他莫昔

芬的代谢，所以药物推荐选择影响代谢小的药物，如
西酞普兰、艾司西酞普兰、米氮平和文拉法辛。 （１）
注意药物间相互作用、权衡利弊，注意个体化和灵活

性，重视心理治疗。 （２）关于监测频率并无明确要

求，临床研究中监测频率常较高 （每 ３ ～ ６ 个月

１ 次），在临床治疗中，可根据实际情况安排。 如已

明确诊断为焦虑和抑郁障碍者，可在诊治早期安排

较频繁的监测（每 ３～６ 个月），后期逐渐延长监测间

隔时间（每 １～３ 年）。
四、患者报告结局（ｐａｔｉｅｎｔ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅ， ＰＲＯ）
ＰＲＯ 是直接来自于患者对自身健康状况、功能

状态以及治疗感受的报告［７６］，其中不包括医护人员

及其他任何人员的解释。 ＰＲＯ 可用于对慢性疾病、
精神类疾病以及缺乏客观指标的疾病评价，也可用

于了解患者对治疗的总体满意度［７７］，为医师的诊断

治疗提供更加全面的参考，对临床治疗实践具有十

分重要的意义。 ＰＲＯ 数据是通过一系列标准化的

问卷收集而来的，这些问卷作为测评工具，由明确的

概念框架构成，其中包括患者症状的报告（例如疼

痛、疲劳等）、患者身体、心理和社会活动的功能状

态［如健康相关生活质量（ ｈｅａｌｔｈ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｉｆｅ， ＨＲＱｏＬ）］、患者的健康行为（如对治疗的依从、
吸烟情况和参加体育锻炼情况）、患者对于不同治

疗表达出的不同倾向性、患者表示希望（或不希望）
参加某项治疗的愿望、患者对治疗的满意度、患者对

于医患之间的沟通、合作治疗方式以及治疗获得手

段等方面信息的报告等各个层面的内容。 近年来，
多项肿瘤药物的注册临床试验已将 ＰＲＯ 指标作为

次要终点或探索性终点。
ＰＲＯ 量表分为普适性量表和特异性量表两

类［７８］。 普适性量表没有年龄限制，适用于多种疾

病，亦不针对某种治疗方式，试图涉及更广泛的患者

群体和普通人群。 但是，对于特殊疾病患者群体，普
适性量表会包含一些与其疾病不相关的内容，进而

给患者带来疏离感，让患者感觉不被重视，可能以应

付的心态填写量表，或拒绝回答他们认为不相关的

问题，这也成为数据缺失的重要原因。 特异性量表

一般针对某种疾病（如乳腺癌）、特定人群（如老年

患者）或特殊问题（如疼痛），也可以是表述功能状

况（如日常活动能力），特殊疾病量表因为其特定的

内容与患者的状况更加贴近，在临床上可以获得更

好的反响。 可用于乳腺癌患者的普适性量表和特异

性量表见表 １２～１４。
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表 １２　 可以用于乳腺癌患者的普适性量表

量表名称 简介

健康调查简表（ＳＦ⁃３６） ［７９］ 由美国医学研究组研制的生活质量量表，共 ８ 个维度（生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、活
力、社会功能、情感职能、精神健康）３６ 个问题。 已经被广泛应用肿瘤患者生命质量的研究工作中

欧洲癌症调查治疗组织生活质量调

查表（ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ⁃Ｃ３０） ［８０］
一个多维的健康相关生活质量问卷，是肿瘤患者生活质量评估中最常用的量表，共 １５ 个维度、３０ 个
条目。 采用 Ｌｉｋｅｒｔ ４ 级评分法，功能量表、总体生活质量得分越高，患者的功能状态越好；症状量表、
单项量表的得分越高，患者症状越明显

健康状况量表（ＣＡＲＥＳ） ［８１］ 该量表包括 １３９ 个项目，用于全面评价肿瘤病人生命质量。 １９９１ 年作者又简化为含 ５９ 个项目的简

表（ＣＡＲＥＳ⁃ＳＦ） ［８２］ ，包含躯体、心理、医患关系、婚姻和性功能 ５ 个主要方面

癌症治疗功能评估量表（ＦＡＣＴ⁃Ｇ）［８３］ 由美国 Ｈｅｆｆｅｒｎａｎ 等研发，用于测量肿瘤患者的生活质量。 共 ４ 个维度 ２７ 个条目，量表采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５
级评分法，分值与生命质量呈正相关

记忆症状评估量表（ＭＳＡＳ） ［８４］ 由美国纪念斯隆⁃凯特琳癌症中心研制，为一个多维的疾病症状评估量表，用于评估患者 １ 周内的自
觉症状，包括身体症状、心理症状和总体困扰指数 ３ 个亚量表，共 ３２ 个条目。 量表采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评
分法，症状及困扰程度与总分值呈正比

安德森症状量表（ＭＤＡＳＩ） ［８５］ 由 Ｃｌｅｅｌａｎｄ 等研发，包含 ２ 个部分，１９ 个条目，涵盖了肿瘤患者最频繁、最严重的核心症状，用于评估
恶性肿瘤患者常见症状的严重度、恶性肿瘤对日常活动的干扰

表 １３　 可以用于乳腺癌患者的特异性量表

量表名称 简介

乳房评估问卷（ＢＲＥＡＳＴ⁃Ｑ） ［８６］ 由美国纪念斯隆⁃凯特林癌症中心研发，主要从患者的角度评价乳房手术的有效性。 内容包括对乳
房的满意度、治疗结果的满意度、护理过程的满意度、心理、身体和性生活健康等 ６ 个维度

乳腺癌患者体像问卷（ＢＩＢＣＱ） ［８７］ 由多伦多大学 Ｂａｘｔｅｒ 等研发，从多个维度测量乳房切除对患者身体、社会心理功能造成的影响。 由
５３ 个条目组成，包括 ４５ 个普通条目，２ 个可选条目专门评估切除乳房但为重建的患者，６ 个条目专门
评估保乳手术患者或乳房术后重建的患者

乳腺癌治疗结果量表（ＢＣＴＯＳ⁃１２）［８８］ 由 Ｆｅｉβｔ 等人于 ２０１９ 年对 ＢＣＴＯＳ 进行改进，旨在测量女性对乳腺癌保乳手术和放疗后的美观度以
及功能状态的评价

乳腺癌患者自我报告结局测量系统

（ＰＲＯＭＳ⁃Ｂ） ［８９］
由吴傅蕾于 ２０１９ 年研发，主要聚焦早期乳腺癌术后和化疗期患者的核心症状及健康困扰等问题，有
助于全面掌握患者生理、心理、社会健康状态，具有良好的可行性和信效度，可用于我国乳腺癌术后
和化疗期患者健康相关结局的测评

患者报告结局量表⁃乳腺癌［９０］ 该量表由南京医科大学附属肿瘤医院研究团队研制，以循证医学理论体系的原理为指导，根据医学
的规律和特点，建立用于评估乳腺癌临床治疗效果的工具

欧洲癌症研究与治疗组织生命质量量

表⁃乳腺癌（ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ⁃ＢＲ２３）［９１］
由欧洲癌症研究与治疗组织研制，能够反映患者术后接受化疗或激素治疗时生命质量的趋势，既能
评估恶性肿瘤患者生命质量的共性部分又能评估乳腺癌患者的特异性部分，但对进行乳房重建手术
患者发生的改变并不敏感。 共分为 ８ 个领域 ２３ 个条目，即 ４ 个功能领域（体形、性功能、性乐趣、未
来看法）、４ 个症状领域（系统疗法不良反应、乳房症状、手臂症状、脱发引起的烦恼）。 使用该量表需
要注意的是，要与欧洲癌症研究与治疗组织生命质量核心量表（ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ⁃Ｃ３０）联合使用，既能评

估肿瘤患者的共性部分又包含针对乳腺癌患者特异性部分的评估，受到医师和患者的广泛认可［９２］

欧洲癌症研究与治疗组织生命质量量

表⁃乳腺癌（ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ⁃ＢＲ４５）［９３］
ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ⁃ＢＲ４５ 在 ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ⁃ＢＲ２３ 的基础上增加到 ４５ 个条目，更为详细全面地进行补充

癌症 治 疗 功 能 评 估 表⁃乳 腺 癌

（ＦＡＣＴ⁃Ｂ） ［９４］
由 Ｃｅｌｌａ 研制，由 ４ 个一般生活质量的问卷和 １ 个乳腺癌相关的专门问卷组成，内容包含与医师的关
系、情感健康等 ６ 个维度，４４ 个条目。 其中文版具有较好的信度、效度及反应度，可用于中国乳腺癌

患者的生命质量测定［９５］ ，既能评估肿瘤患者的共性部分又包含针对乳腺癌患者特异性部分的评估，
受到医师和患者的广泛认可［９２］

癌症治疗功能评估表⁃乳腺癌⁃内分

泌治疗亚量表（ＦＡＣＴ⁃Ｂ⁃ＥＳ） ［９６］
该量表特异性地评估了乳腺癌内分泌治疗的相关问题，包括潮热、阴道干燥、性功能、关节疼痛等 １８
个条目

欧洲癌症研究与治疗组织生命质量
量表⁃化 疗 所 致 外 周 神 经 病 变

（ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ⁃ＣＩＰＮ２０） ［９７］

该量表开发用于化疗所致外周神经病变患者，作为 ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ⁃Ｃ３０ 的补充，共包含 ２０ 个条目。 已

有研究证实其汉化版的可靠性［９８］

　 　 ＰＲＯ 评价可以通过纸质版量表和问卷、面对面

访谈、电话访谈、电子 ＰＲＯ 数据收集系统（ｅＰＲＯ）等
方式进行。 有研究显示，ｅＰＲＯ 与纸质版 ＰＲＯ 同样

可靠［９９］，通过电子设备进行自我报告的患者有更好

的依从性，可以减轻医护人员和患者在随访评估中

的负担［１００⁃１０３］，是临床随访的有力工具。 但是，ｅＰＲＯ

的实施需要多方面的配合，确保患者和医护人员拥

有填写或查看结果的 ｅＰＲＯ 终端设备（如手机、平板

电脑、笔记本等），开发相关的应用程序和信息系

统，并确保使用者具有良好的交互体验，还需对相关

的医护人员及患者进行恰当的培训，尤其是老年患

者和电子设备使用水平较低的患者［１０１］。
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表 １４　 推荐用于乳腺癌随访的患者报告结局量表组合

患者类型 关注的问题 随访量表

所有乳腺癌患者 总体幸福感，身体功能，情绪状态，认
知功能，社会功能，工作能力，焦虑，
抑郁，失眠，经济负担，疼痛，虚弱

欧洲癌症调查治疗组织生活质量调查表（ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ⁃Ｃ３０）

性功能，身体形象 欧洲癌症研究与治疗组织生命质量量表⁃乳腺癌（ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ⁃ＢＲ２３）
接受手术±放疗的患者 乳房满意度 乳房评估问卷（ＢＲＥＡＳＴ⁃Ｑ）中的乳房满意度模块

手臂症状，乳房症状 欧洲癌症研究与治疗组织生命质量量表⁃乳腺癌（ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ⁃ＢＲ２３）
接受全身治疗的患者 血管舒缩症状 欧洲癌症研究与治疗组织生命质量量表⁃乳腺癌（ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ⁃ＢＲ２３）

外周神经病变 欧洲癌症研究与治疗组织生命质量量表⁃化疗所致外周神经病变
（ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ⁃ＣＩＰＮ２０）

阴道症状，关节疼痛 癌症治疗功能评估表⁃乳腺癌⁃内分泌治疗亚量表（ＦＡＣＴ⁃Ｂ⁃ＥＳ）中的 ６ 个
相关条目

　 　 ＰＲＯ 评价亦有其局限性。 由于患者报告的特

性，ＰＲＯ 具有较强的主观性，患者的知识结构可能

影响其准确性。 现有的 ＰＲＯ 量表多为 ＨＲＱｏＬ 或患

者症状的评价量表，专门为 ＰＲＯ 评价研发的量表仍

在开发中。 ＰＲＯ 的主观性较强，在临床应用中应随

着乳腺癌新药研发和标准疗法的改变而调整，患者

的健康状况、功能状态和自身感受也会发生变化，
ＰＲＯ 的开发亦需要与时俱进。 我国应用的 ＰＲＯ 量

表多为国外版本汉化而来，有些量表缺少规范的汉

化过程，国内自主研发的 ＰＲＯ 量表较少且缺乏大样

本 的验证。此外，国内尚缺乏测量ＰＲＯ的信息系

表 １５　 乳腺癌全方位健康管理随诊随访项目汇总

随诊随访项目类别

不同类型乳腺癌患者的随诊随访检查项目

ＥＲ（＋）ＰＲ（＋）ＨＥＲ⁃２（－）
绝经前 绝经后

ＥＲ（＋）ＰＲ（＋）ＨＥＲ⁃２（＋）
绝经前 绝经后

ＥＲ（－）ＰＲ（－）
ＨＥＲ⁃２（＋）

ＥＲ（－）ＰＲ（－）
ＨＥＲ⁃２（－）

乳腺癌随诊随访

　 一般检查 是 是 是 是 是 是

　 乳腺及淋巴结区域超声±
　 乳腺 Ｘ 线摄影ａ

是 是 是 是 是 是

胸部 ＣＴｂ 是 是 是 是 是 是

肝脏超声 是 是 是 是 是 是

骨扫描ａ 是（高危患者） 是（高危患者） 是（高危患者） 是（高危患者） 是（高危患者） 是（高危患者）
心电图 是 是 是 是 是 是

超声心动图 是 是 是 是 是 是

血生化 是 是 是 是 是 是

血常规 是 是 是 是 是 是

肿瘤标志物 是 是 是 是 是 是

心肌标志物 是 是 是 是 是 是

月经状态 是（围绝经期） 否 是（围绝经期） 否 否 否

乳腺癌常见伴随疾病及
不良反应随诊随访

　 循环系统

　 　 血脂 是 是 是 是 是 是

　 　 化疗相关心脏不良反应 是（针对联合
化疗患者）

是（针对联合
化疗患者）

是（针对联合
化疗患者）

是（针对联合
化疗患者）

是（针对联合
化疗患者） 是

　 　 靶向药物相关心脏不良反应 否 否 是 是 是 否

　 　 放疗相关心脏不良反应 是（针对放疗
患者）

是（针对放疗
患者）

是（针对放疗
患者）

是（针对放疗
患者）

是（针对放疗
患者）

是（针对放疗
患者）

　 　 静脉血栓 是 是 是 是 是 是

统，在一定程度上限制了 ＰＲＯ 在临床研究和临床实

践中的推广和应用。 期待临床医师和研究人员进一

步开发和验证适合中国乳腺癌患者的 ＰＲＯ 量表，完
善 ＰＲＯ 信息系统，为乳腺癌的临床研究、临床随访

与健康管理提供重要的决策依据。
五、总结

乳腺癌已进入慢病管理时代，随着乳腺癌患者

生存时间的延长，在乳腺癌随诊随访期间除应关注

疾病本身外，更应重视患者伴随疾病与治疗相关不

良反应的管理（表 １５），进一步改善乳腺癌患者的预

后，提高患者生存及生活质量。 在实际应用中，应充
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续表 １５：

随诊随访项目类别

不同类型乳腺癌患者的随诊随访检查项目

ＥＲ（＋）ＰＲ（＋）ＨＥＲ⁃２（－）
绝经前 绝经后

ＥＲ（＋）ＰＲ（＋）ＨＥＲ⁃２（＋）
绝经前 绝经后

ＥＲ（－）ＰＲ（－）
ＨＥＲ⁃２（＋）

ＥＲ（－）ＰＲ（－）
ＨＥＲ⁃２（－）

　 呼吸系统

　 　 药物治疗相关肺炎 是 是 是 是 是 是

　 　 放射性肺炎ｃ 是 是 是 是 是 是

　 运动系统

　 　 骨密度 是（仅针对 ＡＩ 类
药物治疗者）

是 是（仅针对 ＡＩ 类
药物治疗者）

是 否 否

　 　 骨骼肌肉疼痛 是（仅针对 ＡＩ 类
药物治疗者）

是 是（仅针对 ＡＩ 类
药物治疗者）

是 否 否

　 消化系统

　 　 药物性肝损伤 是 是 是 是 是 是

　 生殖系统

　 　 子宫内膜增厚ｄ 是 是 是 是 否 否

　 　 萎缩性阴道炎 是 是 是 是 否 否

　 　 性健康 是 是 是 是 是 是

　 　 更年期综合征 是 是 是 是 是 是

　 皮肤和皮下组织

　 　 上肢淋巴水肿 是 是 是 是 是 是

　 　 放射性皮肤损伤 是（针对放疗
患者）

是（针对放疗
患者）

是（针对放疗
患者）

是（针对放疗
患者）

是（针对放疗
患者）

是（针对放疗
患者）

　 　 乳腺纤维化 是（针对保乳后
放疗患者）

是（针对保乳后
放疗患者）

是（针对保乳后
放疗患者）

是（针对保乳后
放疗患者）

是（针对保乳后
放疗患者）

是（针对保乳后
放疗患者）

　 神经系统

　 　 外周神经病变 是（针对紫杉类等
化疗患者）

是（针对紫杉类等
化疗患者）

是（针对紫杉类等
化疗患者）

是（针对紫杉类等
化疗患者）

是（针对紫杉类等
化疗患者）

是（针对紫杉类等
化疗患者）

　 精神心理 是 是 是 是 是 是

　 　 注：ＥＲ：雌激素受体；ＰＲ：孕激素受体；ＨＥＲ⁃２：人表皮生长因子受体 ２；ＡＩ：芳香化酶抑制剂；ａ 必要时可考虑；ｂ 至少每年１ 次；ｃ 针对放疗患

者；ｄ 使用选择性雌激素受体调节剂治疗的患者

分发挥基层医疗机构在乳腺癌随诊随访和管理中的

重要作用，上级医院应做好对乳腺癌随诊随访管理

落地的指导和帮扶。 本指南作为以路径图为模式的

临床管理指南，为乳腺癌患者伴随疾病和长期随诊

随访的管理提供参考依据。 但目前针对乳腺癌患者

伴随疾病的研究十分有限，因此，临床实际应用时应

结合患者自身情况给予个体化的规范管理。
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Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｎ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ［Ｊ］． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ２０１２， １２５（１８）：２２１２⁃
２２２１． ＤＯＩ：１０．１１６１ ／ ＣＩＲＣＵＬＡＴＩＯＮＡＨＡ．１１１．０６５９０４．

［１７］ Ｈｅ Ｔ， Ｗａｎｇ Ｃ， Ｔａｎ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｌｉｐｉｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａ ｒｅａｌ⁃ｗｏｒｄ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （ Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ）， ２０２０， ９９ （ ３３）： ｅ２１４９８．
ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＭＤ．０００００００００００２１４９８．

［１８］ Ａｕｔｈｏｒｓ ／ Ｔａｓｋ Ｆｏｒｃｅ Ｍｅｍｂｅｒｓ， ＥＳＣ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｆｏｒ Ｐｒａｃｔｉｃｅ
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ （ＣＰＧ）， ＥＳＣ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃａｒｄｉａｃ Ｓｏｃｉｅｔｉｅｓ． ２０１９ ＥＳＣ ／
ＥＡＳ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｙｓｌｉｐｉｄａｅｍｉａｓ： ｌｉｐｉｄ
ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ［Ｊ］ ． Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，
２０１９， ２９０： １４０⁃２０５． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ． ２０１９． ０８．
０１４．

［１９］ 中国胆固醇教育计划（ＣＣＥＰ）工作委员会， 中国医疗保健国
际交流促进会动脉粥样硬化血栓疾病防治分会， 中国老年学
和老年医学学会心血管病分会， 等． 中国胆固醇教育计划调
脂治疗降低心血管事件专家建议（２０１９）［Ｊ］ ． 中华内科杂志，
２０２０， ５９（１）：１８⁃２２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８⁃１４２６．２０２０．
０１．００３．
Ｃｈｉｎａ Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｐｒｏｇｒａｍ （ ＣＣＥＰ ） Ｗｏｒｋｉｎｇ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ， Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ Ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌ
Ｓｕｂｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｘｃｈａｎｇｅ ａｎｄ Ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ， Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅ
Ｓｕｂｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｃｈｉｎａ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｇｅｒｏｎｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｇｅｒｉａｔｒｉｃｓ，
ｅｔ ａｌ． Ｃｈｉｎａ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍ （ＣＣＥＰ） ｅｘｐｅｒｔ ａｄｖｉｃｅ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｙｓｌｉｐｉｄａｅｍｉａｓ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｒｉｓｋ （２０１９）［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２０２０， ５９（１）：１８⁃２２． ＤＯＩ：
１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８⁃１４２６．２０２０．０１．００３．

［２０］ 中国乳腺癌内分泌治疗多学科管理血脂异常管理共识专家
组． 绝经后早期乳腺癌患者血脂异常管理的中国专家共识
［Ｊ］ ． 中华肿瘤杂志， ２０１７， ３９（１）：７２⁃７７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．
ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃３７６６．２０１７．０１．０１４．
Ｃｈｉｎａ ｅｘｐｅｒｔ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ

ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｈｅｒａｙ．
Ｃｈｉｎａ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｉｎ
ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ⁃ｓｔａｇｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｏｎｃｏｌ， ２０１７， ３９ （ １）：７２⁃７７． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３⁃
３７６６．２０１７．０１．０１４．

［２１］ Ｗｒｉｔｉｎｇ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ， Ｌｌｏｙｄ⁃Ｊｏｎｅｓ ＤＭ， Ｍｏｒｒｉｓ ＰＢ， ｅｔ ａｌ． ２０１６
ＡＣＣ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｐａｔｈｗａｙ ｏｎ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｎｏｎ⁃ｓｔａｔｉｎ
ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｆｏｒ ＬＤＬ⁃ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｒｉｓｋ： ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ
ａｍｅｒｉｃａｎ ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ ｔａｓｋ ｆｏｒｃｅ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｔ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｄｏｃｕｍｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１６， ６８（１）：９２⁃
１２５． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊａｃｃ．２０１６．０３．５１９．

［２２］ Ｗａｎｇ Ｘ， Ｚｈｕ Ａ， Ｗａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｒｏｍａｔａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ
ｈａｖｅ ａ ｍｏｒｅ ｆａｖｏｒａｂｌｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｌｉｐｉｄ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｔｈａｎ ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌ
ａｒｏｍａｔａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｔｈｅｒ Ａｄｖ Ｍｅｄ Ｏｎｃｏｌ， ２０２０，
１２：１７５８８３５９２０９２５９９１． ＤＯＩ：１０．１１７７／ １７５８８３５９２０９２５９９１．

［２３］ 马军， 秦叔逵， 沈志祥， 等． 蒽环类药物心脏毒性防治指南
（２０１３ 年版）［Ｊ］ ． 临床肿瘤学杂志， ２０１３， １８（１０）：９２５⁃９３４．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃０４６０．２０１３．１０．０１４．
Ｍａ Ｊ， Ｑｉｎ ＳＫ， Ｓｈｅｎ ＺＸ， ｅｔ ａｌ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｔｈｒａｃｙｃｌｉｎｅ ｃａｒｄｉｏｔｏｘｉｃｉｔｙ （２０１３ Ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ
Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１３， １８（１０）：９２５⁃９３４． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃
０４６０．２０１３．１０．０１４．

［２４］ Ｃｕｒｉｇｌｉａｎｏ Ｇ， Ｃａｒｄｉｎａｌｅ Ｄ， Ｓｕｔｅｒ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｔｏｘｉｃｉｔｙ
ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ， ｔａｒｇｅｔｅｄ ａｇｅｎｔｓ ａｎｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ：
ＥＳＭＯ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１２， ２３
（Ｓｕｐｐｌ ７）：ｖｉｉ１５５⁃ ｖｉｉ１６６． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ａｎｎｏｎｃ ／ ｍｄｓ２９３．

［２５］ 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 ａｎｔｉ⁃ｃａｎｃｅｒ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ． Ｃｈｉｎａ
ａｎｔｉ⁃ｃａｎｃｅｒ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （２０１９ Ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１９， ２９（８）：６０９⁃
６７９． ＤＯＩ：１０．１９４０１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．１００７⁃３６３９．２０１９．０８．００９．

［２６］ 王佳玉， 邓又斌． 超声心动图评价恶性肿瘤治疗相关心脏毒
性的研究进展［Ｊ］ ． 中华超声影像学杂志， ２０１７， ２６（８）：７３３⁃
７３５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃４４７７．２０１７．０８．０２２．
Ｗａｎｇ ＪＹ， Ｄｅｎｇ ＹＢ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ
ｃａｎｃｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉｏｔｏｘｉｃｉｔｙ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，
２０１７， ２６ （ ８）：７３３⁃７３５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００４⁃４４７７．
２０１７．０８．０２２．

［２７］ ｖｏｎ Ｍｉｎｃｋｗｉｔｚ Ｇ， Ｐｒｏｃｔｅｒ Ｍ， ｄｅ Ａｚａｍｂｕｊａ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ａｄｊｕｖａｎｔ
ｐｅｒｔｕｚｕｍａｂ ａｎｄ ｔｒａｓｔｕｚｕｍａｂ ｉｎ ｅａｒｌｙ ＨＥＲ２⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ， ２０１７， ３７７（ ２）：１２２⁃１３１． ＤＯＩ：１０． １０５６ ／
ＮＥＪＭｏａ１７０３６４３．

［２８］ 江泽飞， 邵志敏， 徐兵河． 人表皮生长因子受体 ２ 阳性乳腺
癌临床诊疗专家共识 ２０１６ ［ Ｊ］ ． 中华医学杂志， ２０１６， ９６
（１４）：１０９１⁃１０９６． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６⁃２４９１．２０１６．１４．
００６．
Ｊｉａｎｇ ＺＦ， Ｓｈａｏ ＺＭ， Ｘｕ ＢＨ． Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ２ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ （２０１６ Ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］ ． Ｎａｔｌ Ｍｅｄ Ｊ Ｃｈｉｎａ， ２０１６， ９６
（１４）：１０９１⁃１０９６． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６⁃２４９１．２０１６．１４．
００６．

［２９］ 中国医师协会放射肿瘤治疗医师分会． 乳腺癌放射治疗指南
（中国医师协会 ２０２０ 版） ［ Ｊ］ ． 中华放射肿瘤学杂志， ２０２１，
３０ （ ４ ）： ３２１⁃３４２． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１３０３０⁃２０２１０１０７⁃
０００１０．
Ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｏｎｃｏｌｏｇｙ ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃａｌ
ｄｏｃｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ
（Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｄｏｃｔｏｒ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ２０２０ ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０２１， ３０ （ ４）： ３２１⁃３４２． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ１１３０３０⁃２０２１０１０７⁃０００１０．

［３０］ Ｗａｌｋｅｒ ＡＪ， Ｃａｒｄ ＴＲ， Ｗｅｓｔ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｖｅｎｏｕｓ
ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｕｓｉｎｇ
ｌｉｎｋｅｄ Ｕｎｉｔｅｄ Ｋｉｎｇｄｏｍ ｄａｔａｂａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１３，４９
（６）：１４０４⁃１４１３． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｊｃａ．２０１２．１０．０２１．

［３１］ Ｗａｌｋｅｒ ＡＪ， Ｗｅｓｔ Ｊ， Ｃａｒｄ ＴＲ， ｅｔ ａｌ． Ｗｈｅｎ ａｒｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ

·５２·中华肿瘤杂志 ２０２２ 年 １ 月第 ４４ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２， Ｖｏｌ．４４， Ｎｏ．１
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ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ｈｉｇｈｅｓｔ ｒｉｓｋ ｏｆ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ？ Ａ ｃｏｈｏｒｔ
ｓｔｕｄｙ ｕｓｉｎｇ Ｅｎｇｌｉｓｈ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｄａｔａ［Ｊ］ ． Ｂｌｏｏｄ， ２０１６， １２７（７）：
８４９⁃９５３． ＤＯＩ：１０．１１８２ ／ ｂｌｏｏｄ⁃２０１５⁃０１⁃６２５５８２．

［３２］ Ｓｔｒｅｉｆｆ ＭＢ， Ｈｏｌｍｓｔｒｏｍ Ｂ， Ａｎｇｅｌｉｎｉ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｎｃｅｒ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ， ｖｅｒｓｉｏｎ ２．２０２１， ＮＣＣＮ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ ｏｎｃｏｌｏｇｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎａｔｌ Ｃｏｍｐｒ Ｃａｎｃ Ｎｅｔｗ，
２０２１， １９（１０）：１１８１⁃１２０１． ＤＯＩ：１０．６００４ ／ ｊｎｃｃｎ．２０２１．００４７．

［３３］ 中国医师协会介入医师分会， 中华医学会放射学分会介入专
业委员会， 中国静脉介入联盟． 下腔静脉滤器置入术和取出
术规范的专家共识（第 ２ 版）［Ｊ］ ． 中华医学杂志， ２０２０， １００
（２７）： ２０９２⁃２１０１． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１２１３７⁃２０２００３１７⁃
００８０４．
Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃａｌ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，
Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｒａｄｉｏｌｏｇｙ ｂｒａｎｃｈ ｏｆ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃａｌ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， Ｃｈｉｎａ ｖｅｎｏｕｓ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ａｌｌｉａｎｃｅ． Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｖｅｎａ
ｃａｖａ ｆｉｌｔｅｒ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｍｏｖａｌ （２ｎｄ Ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］ ． Ｎａｔｌ Ｍｅｄ Ｊ
Ｃｈｉｎａ， ２０２０， １００ （ ２７ ）： ２０９２⁃２１０１． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ１１２１３７⁃２０２００３１７⁃００８０４．

［３４］ Ｊｏｈｋｏｈ Ｔ， Ｌｅｅ ＫＳ， Ｎｉｓｈｉｎｏ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈｅｓｔ ＣＴ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｕｇ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ａｇｅｎｔｓ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ： ａ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｐａｐｅｒ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｆｌｅｉｓｃｈｎｅｒ ｓｏｃｉｅｔｙ［Ｊ］ ．
Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０２１， １５９ （ ３）：１１０７⁃１１２５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｈｅｓｔ．
２０２０．１１．０２７．

［３５］ Ｈａｃｋｓｈａｗ ＭＤ， Ｄａｎｙｓｈ ＨＥ， Ｓｉｎｇｈ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓ ／ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ＨＥＲ２⁃ｔａｒｇｅｔｉｎｇ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ＨＥＲ２⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｂｒｅａｓｔ
Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔ， ２０２０， １８３（１）：２３⁃３９． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１０５４９⁃
０２０⁃０５７５４⁃８．

［３６］ 王汉萍， 郭潇潇， 周佳鑫， 等． 免疫检查点抑制剂相关肺炎
的临床诊治建议［ Ｊ］ ． 中国肺癌杂志， ２０１９， ２２（１０）：６２１⁃
６２６． ＤＯＩ：１０．３７７９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃３４１９．２０１９．１０．０３．
Ｗａｎｇ ＨＰ， Ｇｕｏ ＸＸ， Ｚｈｏｕ ＪＸ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｉｍｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１９， ２２
（１０）：６２１⁃６２６． ＤＯＩ：１０．３７７９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃３４１９．２０１９．１０．０３．

［３７］ 冯勤付， 郑苗丽， 曾强． 放射性肺炎的诊断和治疗［ Ｊ］ ． 中华
放射肿瘤学杂志， ２０２１， ３０（ １）：７⁃１０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ１１３０３０⁃２０２００９０２⁃００４４８．
Ｆｅｎｇ ＱＦ， Ｚｈｅｎｇ ＭＬ， Ｚｅｎｇ Ｑ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０２１， ３０（１）：７⁃
１０． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１３０３０⁃２０２００９０２⁃００４４８．

［３８］ 中华预防医学会， 中华预防医学会心脏病预防与控制专业委
员会， 中华医学会糖尿病学分会， 等． 中国健康生活方式预
防心血管代谢疾病指南［ Ｊ］ ． 中国循环杂志， ２０２０， ３５（３）：
２０９⁃２３０． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１０００⁃３６１４．２０２０．０３．００１．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ
ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｏｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｔｏ
ｐｒｅｖｅｎｔ ｃａｒｄｉｏｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｃｉｒｃｕｌ Ｊ， ２０２０， ３５
（３）：２０９⁃２３０． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１０００⁃３６１４．２０２０．０３．００１．

［３９］ 中华预防医学会妇女保健分会乳腺学组． 中国乳腺癌患者生
活方式指南［ Ｊ］ ． 中华外科杂志， ２０１７， ５５（２）：８１⁃８５． ＤＯＩ：
１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５２９⁃５８１５．２０１７．０２．００１．
Ｂｒｅａｓｔ ｇｒｏｕｐ ｗｏｍｅｎ′ ｓ ｈｅａｌｔｈ ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｌｉｆｅ⁃ｓｔｙｌｅ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｕｒｇ， ２０１７， ５５（２）：
８１⁃８５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５２９⁃５８１５．２０１７．０２．００１．

［４０］ Ｌｉｐｔｏｎ Ａ， Ｓｍｉｔｈ ＭＲ， Ｅｌｌｉｓ ＧＫ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｏｎｅ
ｌｏｓｓ ａｎｄ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ ａｂｌａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ： ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｄｅｎｏｓｕｍａｂ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ Ｉｎｓｉｇｈｔｓ
Ｏｎｃｏｌ， ２０１２， ６：２８７⁃３０３． ＤＯＩ：１０．４１３７ ／ ＣＭＯ．Ｓ８５１１．

［４１］ 中国乳腺癌内分泌治疗多学科管理骨安全共识专家组． 绝经
后早期乳腺癌芳香化酶抑制剂治疗相关的骨安全管理中国
专家共识［Ｊ］ ． 中华肿瘤杂志， ２０１５， ３７（７）：５５４⁃５５８． ＤＯＩ：
１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃３７６６．２０１５．０７．０１６．
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ

ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｂｏｎｅ ｓａｆｅｔｙ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｅｘｐｅｒｔ ｇｒｏｕｐ． Ｃｈｉｎａ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｂｏｎｅ ｓａｆｅｔｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ａｒｏｍａｔａｓｅ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， ２０１５， ３７（７）：５５４⁃５５８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
０２５３⁃３７６６．２０１５．０７．０１６．

［４２］ Ｃｏｌｅｍａｎ Ｒ， Ｈａｄｊｉ Ｐ， Ｂｏｄｙ ＪＪ， ｅｔ ａｌ． Ｂｏｎｅ ｈｅａｌｔｈ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ：
ＥＳＭＯ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０２０， ３１
（１２）：１６５０⁃１６６３． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ａｎｎｏｎｃ．２０２０．０７．０１９．

［４３］ Ｅａｒｌｙ Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ Ｔｒｉａｌｉｓｔｓ′ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ Ｇｒｏｕｐ （ ＥＢＣＴＣＧ）．
Ａｄｊｕｖａｎｔ ｂｉｓｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ： ｍｅｔａ⁃
ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｐａｔｉｅｎｔ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］ ．
Ｌａｎｃｅｔ， ２０１５， ３８６（１０００１）：１３５３⁃１３６１． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ０１４０⁃
６７３６（１５）６０９０８⁃４．

［４４］ Ｇｏｓｓ ＰＥ， Ｈａｄｊｉ Ｐ， Ｓｕｂａｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｄ
ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｒｏｍａｔａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｏｎ ｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｔｕｒｎｏｖｅｒ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈｙ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ［Ｊ］ ． Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２００７， ９
（４）：Ｒ５２． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｂｃｒ１７５７．

［４５］ Ｇｕｐｔａ Ａ， Ｈｅｎｒｙ ＮＬ， Ｌｏｐｒｉｎｚｉ ＣＬ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｒｏｍａｔａｓｅ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ［Ｊ］ ． ＪＣＯ Ｏｎｃｏｌ
Ｐｒａｃｔ， ２０２０， １６（１１）：７３３⁃７３９． ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ＯＰ．２０．００１１３．

［４６］ Ｉｒｗｉｎ ＭＬ， Ｃａｒｔｍｅｌ Ｂ， Ｇｒｏｓｓ ＣＰ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒｉａｌ
ｏｆ ａｒｏｍａｔａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ａｒｔｈｒａｌｇｉａ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ
ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１５， ３３（１０）：１１０４⁃１１１１． ＤＯＩ：１０．
１２００ ／ ＪＣＯ．２０１４．５７．１５４７．

［４７］ Ｐｅｐｐｏｎｅ ＬＪ， Ｊａｎｅｌｓｉｎｓ ＭＣ， Ｋａｍｅｎ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ＹＯＣＡＳ􀅹® ｙｏｇａ ｆｏｒ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｍｏｎｇ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ ｏｎ ｈｏｒｍｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ
Ｔｒｅａｔ， ２０１５， １５０（３）：５９７⁃６０４． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１０５４９⁃０１５⁃３３５１⁃１．

［４８］ 中华医学会骨科学分会． 骨科常见疼痛的处理专家建议［ Ｊ］ ．
中华骨科杂志， ２００８， ２８ （ １）：７８⁃８１． ＤＯＩ：１０． ３３２１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ：
０２５３⁃２３５２．２００８．０１．０１８．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｏｓｔｅｏｌｏｇｙ． Ｅｘｐｅｒｔ ａｄｖｉｃｅ ｏｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｏｍｍｏｎ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ ｐａｉｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ， ２００８（１）：７８⁃８１．
ＤＯＩ：１０．３３２１ ／ ｊ．ｉｓｓｎ：０２５３⁃２３５２．２００８．０１．０１８．

［４９］ Ｈｅｎｒｙ ＮＬ， Ｕｎｇｅｒ ＪＭ， Ｓｃｈｏｔｔ ＡＦ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ， ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｄｕｌｏｘｅｔｉｎｅ ｖｅｒｓｕｓ
ｐｌａｃｅｂｏ ｆｏｒ ａｒｏｍａｔａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ａｒｔｈｒａｌｇｉａｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ⁃
ｓｔａｇｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ： ＳＷＯＧ Ｓ１２０２［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１８， ３６
（４）：３２６⁃３３２． ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ＪＣＯ．２０１７．７４．６６５１．

［５０］ Ｓｈｅｎ Ｓ， Ｕｎｇｅｒ ＪＭ， Ｃｒｅｗ ＫＤ， ｅｔ ａｌ． Ｏｍｅｇａ⁃３ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄ ｕｓｅ ｆｏｒ
ｏｂｅｓｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｒｏｍａｔａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ
ａｒｔｈｒａｌｇｉａ （ＳＷＯＧ Ｓ０９２７）［Ｊ］ ． Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔ， ２０１８，
１７２（３）：６０３⁃６１０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１０５４９⁃０１８⁃４９４６⁃０．

［５１］ Ｆｒａｎｚｏｉ ＭＡ， Ａｇｏｓｔｉｎｅｔｔｏ Ｅ， Ｐｅｒａｃｈｉｎｏ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ
ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｉｄｅ⁃ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｄｊｕｖａｎｔ
ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ
Ｏｎｃｏｌ， ２０２１， ２２（７）：ｅ３０３⁃ｅ３１３． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ１４７０⁃２０４５（２０）
３０６６６⁃５．

［５２］ 中华医学会肝病学分会药物性肝病学组． 药物性肝损伤诊治
指南［Ｊ］ ． 实用肝脏病杂志， ２０１７， ２０（２）：２５７⁃２７４． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃５０６９．２０１７．０２．０３９．
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｈｅｐａｔｏｐａｔｈｙ Ｇｒｏｕｐ， Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ Ｂｒａｎｃｈ， Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｄｒｕｇ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｌｉｖｅｒ ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ， ２０１７， ２０
（２）：２５７⁃２７４． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃５０６９．２０１７．０２．０３９．

［５３］ 中华医学会， 中华医学会杂志社， 中华医学会消化病学分
会， 等． 药物性肝损伤基层诊疗指南（２０１９ 年） ［ Ｊ］ ． 中华全
科医师杂志， ２０２０， １９ （ １０）：８６８⁃８７５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ１１４７９８⁃２０２００８１２⁃００９００．
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃａｌ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｊｏｕｒｎａｌｓ ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ
ｈｏｕｓｅ， Ｃｈｉｎｅｓｅ ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， ｅｔ ａｌ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ
ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ ｏｆ ｄｒｕｇ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｌｉｖｅｒ ｉｎｊｕｒｙ （２０１９）［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｇｅｎ
Ｐｒａｃｔ， ２０２０， １９（１０）：８６８⁃８７５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１４７９８⁃
２０２００８１２⁃００９００．

［５４］ 中华医学会肝病学分会药物性肝病学组． 药物性肝损伤诊治
指南［Ｊ］ ． 中华肝脏病杂志， ２０１５， ２３（１１）：８１０⁃８２０． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃３４１８．２０１５．１１．００４．
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｈｅｐａｔｏｐａｔｈｙ Ｇｒｏｕｐ， Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ Ｂｒａｎｃｈ， Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ

·６２· 中华肿瘤杂志 ２０２２ 年 １ 月第 ４４ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２， Ｖｏｌ．４４， Ｎｏ．１
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ｄｒｕｇ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｌｉｖｅｒ ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１５， ２３（１１）：
８１０⁃８２０． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃３４１８．２０１５．１１．００４．

［５５］ Ｌａｍｂｅｒｔｉｎｉ Ｍ， Ｍｏｏｒｅ Ｈ， Ｌｅｏｎａｒｄ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ⁃
ｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ ａｇｏｎｉｓｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｏｆ ｏｖａｒｉａｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｅｒｔｉｌｉｔｙ ｉｎ ｐｒｅｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｅａｒｌｙ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｌｅｖｅｌ ｄａｔａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１８， ３６（１９）：
１９８１⁃１９９０． ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ＪＣＯ．２０１８．７８．０８５８．

［５６］ 中国年轻乳腺癌诊疗与生育管理专家共识专家委员会． 年轻
乳腺癌诊疗与生育管理专家共识［Ｊ］ ． 中华肿瘤杂志， ２０１９，
４１（７）：４８６⁃４９５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．０２５３⁃３７６６．２０１９．０７．
００２．
Ｃｈｉｎａ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｃｌｉｎｉａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ ａｎｄ Ｆｅｒｔｉｌｉｔｙ
Ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ｙｏｕｎｇ Ｗｏｍｅｎ． Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｗｏｍｅｎ： ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅ ａｎｄ ｆｅｒｔｉｌｉｔｙ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， ２０１９， ４１（７）：
４８６⁃４９５． ＤＯＩ：１０．３７６０／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃３７６６．２０１９．０７．００２．

［５７］ 中国抗癌协会肿瘤内分泌专业委员会． 乳腺癌内分泌辅助治
疗相关子宫内膜病变管理指南（２０２１ 年版）［ Ｊ］ ． 中国实用妇
科与产科杂志， ２０２１， ３７ （ ８）： ８１５⁃８２０． ＤＯＩ： １０． １９５３８ ／ ｊ．
ｆｋ２０２１０８０１０８．
Ｏｎｃｏｌｏｇｙ ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｎｔｉ⁃Ｃａｎｃｅｒ Ｓｏｃｉｅｔｙ．
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ （ ２０２１ Ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ， ２０２１， ３７ （ ８）： ８１５⁃８２０．
ＤＯＩ：１０．１９５３８ ／ ｊ．ｆｋ２０２１０８０１０８．

［５８］ 徐兵河， 冯继锋， 胡夕春， 等． 早期激素受体阳性乳腺癌患
者应用选择性雌激素受体调节剂类药物辅助治疗的长期管
理中国专家共识［ Ｊ］ ． 中华医学杂志， ２０１６， ９６（４０）：３２０１⁃
３２０５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６⁃２４９１．２０１６．４０．００１．
Ｘｕ ＢＨ， Ｆｅｎｇ ＪＦ， Ｈｕ ＸＣ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈｉｎａ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｍｏｄｕｌａｔｏｒｓ ｉｎ ｈｏｒｍｏｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｎａｔｌ Ｍｅｄ Ｊ Ｃｈｉｎａ， ２０１６， ９６
（４０）：３２０１⁃３２０５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６⁃２４９１．２０１６．４０．
００１．

［５９］ Ｊｉｎｇ Ｌ， Ｚｈａｎｇ Ｃ， Ｌｉ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｓｅｘｕａｌ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｆｅｍａｌｅ ｓｅｘｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ［Ｊ］ ． Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｃａｒｅ Ｃａｎｃｅｒ，
２０１９， ２７（４）：１１７１⁃１１８０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００５２０⁃０１９⁃０４６６７⁃７．

［６０］ Ｍａｒｓｈ Ｓ， Ｂｏｒｇｅｓ ＶＦ， Ｃｏｏｎｓ ＨＬ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｘｕａｌ ｈｅａｌｔｈ ａｆｔｅｒ ａ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｗｏｍｅｎ： ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅｒｓ［ Ｊ］ ． Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔ， ２０２０， １８４
（３）：６５５⁃６６３． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１０５４９⁃０２０⁃０５８８０⁃３．

［６１］ 中国医师协会全科医师分会， 北京妇产学会社区与基层分
会． 更年期妇女健康管理专家共识（基层版） ［ Ｊ］ ． 中国全科
医学， ２０２１， ２４（１１）：１３１７⁃１３２４． ＤＯＩ：１０．１２１１４ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１００７⁃
９５７２．２０２１．００．４０２．
Ｇｅｎｅｒａｌ Ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒ Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，
Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ａｎｄ ｇｒａｓｓｒｏｏｔｓ ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ
ａｎｄ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ． Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｈｅａｌｔｈ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｌｉｍａｃｔｅｒｉｃ
ｗｏｍｅｎ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ ｅｄｉｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｇｅｎ
Ｐｒａｃ， ２０２１， ２４（１１）：１３１７⁃１３２４． ＤＯＩ：１０． １２１１４ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃
９５７２．２０２１．００．４０２．

［６２］ 中华预防医学会妇女保健分会， 更年期保健学组． 更年期妇
女保健指南（２０１５ 年）［Ｊ］ ． 实用妇科内分泌电子杂志， ２０１６，
３（２）：２１⁃３２．
Ｗｏｍｅｎ′ｓ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， Ｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｈｅａｌｔｈ ｇｒｏｕｐ． Ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ
ｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ （２０１５ Ｅｄｉｔｉｏｎ） ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ， ２０１６， ３（２）：２１⁃３２．

［６３］ Ｋｅｎｅｍａｎｓ Ｐ， Ｂｕｎｄｒｅｄ ＮＪ， Ｆｏｉｄａｒｔ ＪＭ， ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆ ｔｉｂｏｌｏｎｅ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ⁃ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖａｓｏｍｏｔｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ： ａ
ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ， ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ， ｎｏｎ⁃ｉｎｆｅｒｉｏｒｉｔｙ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ
Ｏｎｃｏｌ， ２００９， １０（２）：１３５⁃１４６． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ１４７０⁃２０４５（０８）
７０３４１⁃３．

［６４］ Ｒｏｃｋｓｏｎ ＳＧ． Ｌｙｍｐｈｅｄｅｍａ ａｆｔｅｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｎ
Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ， ２０１８， ３７９（２０）：１９３７⁃１９４４． ＤＯＩ：１０．１０５６／ ＮＥＪＭｃｐ１８０３２９０．

［６５］ Ｇｒｏｓｓｂｅｒｇ ＡＪ， Ｌｅｉ Ｘ， Ｘｕ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ β ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ Ｃ⁃５０９Ｔ ｗｉｔｈ ｒａｄｉａｔｉｏｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ

ｆｉｂｒｏｓｉｓ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ⁃ｓｔａｇｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． ＪＡＭＡ Ｏｎｃｏｌ， ２０１８， ４
（１２）：１７５１⁃１７５７． ＤＯＩ：１０．１００１ ／ ｊａｍａｏｎｃｏｌ．２０１８．２５８３．

［６６］ Ｈｕｇｈｅｓ ＫＳ， Ｓｃｈｎａｐｅｒ ＬＡ， Ｂｅｌｌｏｎ ＪＲ， ｅｔ ａｌ． Ｌｕｍｐｅｃｔｏｍｙ ｐｌｕｓ
ｔａｍｏｘｉｆｅｎ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ａｇｅ ７０ ｙｅａｒｓ ｏｒ
ｏｌｄｅｒ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ： ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｏｆ ＣＡＬＧＢ
９３４３［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１３， ３１（ １９）：２３８２⁃２３８７． ＤＯＩ：１０．
１２００ ／ ＪＣＯ．２０１２．４５．２６１５．

［６７］ Ｋｕｎｋｌｅｒ ＩＨ， Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＬＪ， Ｊａｃｋ ＷＪ， ｅｔ ａｌ． Ｂｒｅａｓｔ⁃ｃｏｎｓｅｒｖｉｎｇ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ａｇｅｄ ６５ ｙｅａｒｓ ｏｒ
ｏｌｄｅｒ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ （ ＰＲＩＭＥ Ⅱ）： ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０１５， １６（３）：２６６⁃２７３． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ Ｓ１４７０⁃２０４５（１４）７１２２１⁃５．

［６８］ 紫杉类药物相关周围神经病变规范化管理专家共识专家委
员会． 紫杉类药物相关周围神经病变规范化管理专家共识
［Ｊ］ ． 中华肿瘤杂志， ２０２０， ４２（３）：１７０⁃１７９． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１５２⁃２０２００２０３⁃０００６２．
Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｐａｃｌｉｔａｘｅｌ ｒｅｌａｔｅｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈ． Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔａｘａｎｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， ２０２０， ４２（３）：１７０⁃１７９． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．
ｊ．ｃｎ１１２１５２⁃２０２００２０３⁃０００６２．

［６９］ 中国医师协会精神科医师分会综合医院工作委员会． “医学
难以解释的症状”临床实践中国专家共识［ Ｊ］ ． 中华内科杂
志， ２０１７， ５６ （ ２）： １５０⁃１５６． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０５７８⁃
１４２６．２０１７．０２．０１７．
Ｇｅｎｅｒａｌ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｏｒｋｉｎｇ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｓｔ ｂｒａｎｃｈ ｏｆ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ． Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｏｆ “ｍｅｄｉｃａｌｌｙ ｕｎｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ”［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ
Ｊ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２０１７， ５６（２）：１５０⁃１５６． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
０５７８⁃１４２６．２０１７．０２．０１７．

［７０］ Ｍａａｓｓ ＳＷ， Ｒｏｏｒｄａ Ｃ， Ｂｅｒｅｎｄｓｅｎ ＡＪ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ａｆｔｅｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ： Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｍａｔｕｒｉｔａｓ， ２０１５， ８２ （ １）：
１００⁃１０８． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｍａｔｕｒｉｔａｓ．２０１５．０４．０１０．

［７１］ Ｂｕｒｇｅｓｓ Ｃ， Ｃｏｒｎｅｌｉｕｓ Ｖ， Ｌｏｖｅ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｉｎ
ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ： ｆｉｖｅ ｙｅａｒ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｃｏｈｏｒｔ
ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． ＢＭＪ， ２００５， ３３０ （ ７４９３）：７０２． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｂｍｊ．
３８３４３．６７０８６８．Ｄ３．

［７２］ Ｒｅｉｃｈ Ｍ， Ｌｅｓｕｒ Ａ， Ｐｅｒｄｒｉｚｅｔ⁃Ｃｈｅｖａｌｌｉｅｒ Ｃ． Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ， ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｂｒｅａｓｔ
Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔ， ２００８， １１０（１）：９⁃１７． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１０５４９⁃
００７⁃９７０６⁃５．

［７３］ Ｃｈｅｎ Ｓ， Ｃｈｉｕ Ｈ， Ｘｕ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ＰＨＱ⁃９ ｆｏｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｌａｔｅ⁃ｌｉｆｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ
［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｇｅｒｉａｔｒ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２０１０， ２５（１１）：１１２７⁃１１３３． ＤＯＩ：
１０．１００２ ／ ｇｐｓ．２４４２．

［７４］ Ｋｒｏｅｎｋｅ Ｋ， Ｓｐｉｔｚｅｒ ＲＬ， Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＪＢ． Ｔｈｅ ＰＨＱ⁃９： ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ａ
ｂｒｉｅｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｍｅａｓｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｇｅｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２００１，
１６（９）：６０６⁃６１３． ＤＯＩ：１０．１０４６ ／ ｊ．１５２５⁃１４９７．２００１．０１６００９６０６．ｘ．

［７５］ 何筱衍， 李春波， 钱洁， 等． 广泛性焦虑量表在综合性医院
的信度和效度研究［ Ｊ］ ． 上海精神医学， ２０１０， ２２（４）：２００⁃
２０３． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００２⁃０８２９．２０１０．０４．００２．
Ｈｅ ＸＹ， Ｌｉ ＣＢ， Ｑｉａｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ａ
ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｓｃａｌｅ ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ
［Ｊ］ ． Ｓｈａｎｇｈａｉ Ａｒｃｈｉｖｅｓ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２０１０， ２２ （ ４）： ２００⁃２０３．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００２⁃０８２９．２０１０．０４．００２．

［７６］ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｆｏｒ Ｍｅｄｉｃｉｎａｌ Ｐｒｏｄｕｃｔｓ ｆｏｒ Ｈｕｍａｎ Ｕｓｅ． Ａｐｐｅｎｄｉｘ ２ ｔｏ
ｔｈｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｏｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉｃａｎｃｅｒｍｅｄｉｃｉｎａｌ ｐｒｏｄｕｃｔｓ ｉｎ
ｍａｎ： ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅ （ ＰＲＯ） ｍｅａｓｕｒｅｓ ｉｎ
ｏｎｃｏｌｏｇｙ ｓｔｕｄｉｅｓ ［ ＥＢ ／ ＯＬ］． ［ ２０２１⁃１１⁃１４］ ． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｅｍａ．
ｅｕｒｏｐａ． ｅｕ ／ ｅｎ ／ ｄｏｃｕｍｅｎｔｓ ／ ｏｔｈｅｒ ／ ａｐｐｅｎｄｉｘ⁃２⁃ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ⁃ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ⁃
ａｎｔｉｃａｎｃｅｒ⁃ｍｅｄｉｃｉｎａｌ⁃ｐｒｏｄｕｃｔｓ⁃ｍａｎ＿ｅｎ．ｐｄｆ．

［７７］ 国家药品监督管理局药品审评中心． 关于公开征求《以临床
价值为导向的抗肿瘤药物临床研发指导原则》意见的通知
［ ＥＢ ／ ＯＬ ］． ［ ２０２１⁃１１⁃１４ ］ ． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｃｄｅ． ｏｒｇ． ｃｎ ／ ｍａｉｎ ／
ｎｅｗｓ ／ ｖｉｅｗＩｎｆｏＣｏｍｍｏｎ ／ ｅｆａｅ４０１８ｆ１８ｅ００ｄｆｃｆ４４３３ｅ７５ｃｂ６ｅａ０３．
Ｃｅｎｔｅｒ Ｆｏｒ Ｄｒｕｇ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ， ＮＭＰＡ． Ｎｏｔｉｃｅ ｏｎ ｐｕｂｌｉｃ ｓｏｌｉｃｉｔａｔｉｏｎ
ｏｆ ｏｐｉｎｉｏｎｓ ｏｎ ｇｕｉｄｉｎｇ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ

·７２·中华肿瘤杂志 ２０２２ 年 １ 月第 ４４ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２， Ｖｏｌ．４４， Ｎｏ．１



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｔｉｔｕｍｏｒ ｄｒｕｇｓ ｇｕｉｄｅｄ ｂｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ［ ＥＢ ／
ＯＬ］． ［ ２０２１⁃１１⁃１４ ］ ． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｃｄｅ． ｏｒｇ． ｃｎ ／ ｍａｉｎ ／ ｎｅｗｓ ／
ｖｉｅｗＩｎｆｏＣｏｍｍｏｎ ／ ｅｆａｅ４０１８ｆ１８ｅ００ｄｆｃｆ４４３３ｅ７５ｃｂ６ｅａ０３．

［７８］ Ｕ．Ｓ． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｈｕｍａｎ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ ＦＤＡ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ
Ｄｒｕｇ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｒｅｓｅａｒｃｈ， Ｕ． Ｓ． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ
Ｈｕｍａｎ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ ＦＤＡ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｂｉｏｌｏｇｉｃｓ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ， Ｕ．Ｓ． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｈｕｍａｎ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ ＦＤＡ
Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｄｅｖｉｃｅｓ ａｎｄ Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｈｅａｌｔｈ． Ｇｕｉｄａｎｃｅ ｆｏｒ
ｉｎｄｕｓｔｒｙ： ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ： ｕｓｅ ｉｎ ｍｅｄｉｃａｌ
ｐｒｏｄｕｃｔ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｔｏ ｓｕｐｐｏｒｔ ｌａｂｅｌｉｎｇ ｃｌａｉｍｓ： ｄｒａｆｔ ｇｕｉｄａｎｃｅ
［Ｊ］ ． Ｈｅａｌｔｈ Ｑｕａｌ Ｌｉｆｅ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ， ２００６， ４：７９． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／
１４７７⁃７５２５⁃４⁃７９．

［７９］ 李鲁， 王红妹， 沈毅． ＳＦ⁃３６ 健康调查量表中文版的研制及其
性能测试 ［ Ｊ］ ． 中华预防医学杂志， ２００２， ３６ （ ２）： ３８⁃４２．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｊ：ｉｓｓｎ：０２５３⁃９６２４．２００２．０２．０１１．
Ｌｉ Ｌ， Ｗａｎｇ ＨＭ， Ｓｈｅｎ Ｙ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ ｔｅｓｔｓ ｏｆ
ａ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＳＦ⁃３６ ｈｅａｌｔｈ ｓｕｒｖｅｙ ｓｃａｌｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， ２００２， ３６（２）：３８⁃４２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｊ： ｉｓｓｎ：０２５３⁃
９６２４．２００２．０２．０１１．

［８０］ Ａａｒｏｎｓｏｎ ＮＫ， Ａｈｍｅｄｚａｉ Ｓ， Ｂｅｒｇｍａｎ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ
Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ＱＬＱ⁃Ｃ３０： ａ
ｑｕａｌｉｔｙ⁃ｏｆ⁃ｌｉｆｅ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｆｏｒ ｕｓｅ ｉｎ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ ｉｎ
ｏｎｃｏｌｏｇｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎａｔｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｉｎｓｔ， １９９３， ８５（５）：３６５⁃３７６． ＤＯＩ：
１０．１０９３ ／ ｊｎｃｉ ／ ８５．５．３６５．

［８１］ Ｓｃｈａｇ ＣＡ， Ｈｅｉｎｒｉｃｈ ＲＬ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｔｏｏｌ： ＣＡＲＥＳ［Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｌｏｇｙ （ Ｗｉｌｌｉｓｔｏｎ
Ｐａｒｋ）， １９９０， ４（５）：１３５⁃１３８．

［８２］ Ｓｃｈａｇ ＣＡ， Ｇａｎｚ ＰＡ， Ｈｅｉｎｒｉｃｈ ＲＬ． ＣＡｎｃｅｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ： ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍ （ ＣＡＲＥＳ⁃ＳＦ）． Ａ ｃａｎｃｅｒ ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ， １９９１，
６８（６）：１４０６⁃１４１３． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ １０９７⁃０１４２（１９９１０９１５）６８：６＜
１４０６：：ａｉｄ⁃ｃｎｃｒ２８２０６８０６３８＞３．０．ｃｏ；２⁃２．

［８３］ Ｃｅｌｌａ ＤＦ， Ｔｕｌｓｋｙ ＤＳ， Ｇｒａｙ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｓｃａｌｅ： ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ
ｍｅａｓｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， １９９３， １１ （３）：５７０⁃５７９． ＤＯＩ：１０．
１２００ ／ ＪＣＯ．１９９３．１１．３．５７０．

［８４］ Ｐｏｒｔｅｎｏｙ ＲＫ， Ｔｈａｌｅｒ ＨＴ， Ｋｏｒｎｂｌｉｔｈ ＡＢ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｍｅｍｏｒｉａｌ
ｓｙｍｐｔｏｍ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｃａｌｅ： ａｎ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｙｍｐｔｏｍ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ， ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｄｉｓｔｒｅｓｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ
Ｃａｎｃｅｒ， １９９４， ３０Ａ（９）：１３２６⁃１３３６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ０９５９⁃８０４９
（９４）９０１８２⁃１．

［８５］ Ｃｌｅｅｌａｎｄ ＣＳ， Ｍｅｎｄｏｚａ ＴＲ， Ｗａｎｇ ＸＳ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｓｙｍｐｔｏｍ
ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ｔｈｅ Ｍ．Ｄ． Ａｎｄｅｒｓｏｎ ｓｙｍｐｔｏｍ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ
［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ， ２０００， ８９（ ７）：１６３４⁃１６４６． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ １０９７⁃
０１４２（２０００１００１）８９：７＜１６３４：：ａｉｄ⁃ｃｎｃｒ２９＞３．０．ｃｏ；２⁃ｖ．

［８６］ Ｐｕｓｉｃ ＡＬ， Ｋｌａｓｓｅｎ ＡＦ， Ｓｃｏｔｔ ＡＭ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｎｅｗ
ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｓｕｒｇｅｒｙ： ｔｈｅ
ＢＲＥＡＳＴ⁃Ｑ［Ｊ］ ． Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ， ２００９， １２４（２）：３４５⁃３５３．
ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＰＲＳ．０ｂ０１３ｅ３１８１ａｅｅ８０７．

［８７］ Ｂａｘｔｅｒ ＮＮ， Ｇｏｏｄｗｉｎ ＰＪ， ＭｃＬｅｏｄ ＲＳ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
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