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中国适龄女性乳腺癌筛查服务的可及性
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【摘要】　目的　分析中国适龄女性乳腺癌筛查率及其不同筛查服务类型的构成。方法　基于核

心文献、相关官方网站、项目或调查报告等，摘录现有全国性调查中女性乳腺筛查率数据并进行整合

分析，对 40~69 岁及 35~64 岁组筛查率进行标化和比较（用 2010 年普查人口结构）。检索乳腺癌筛查

服务类型构成（组织性筛查、体检及机会性筛查）相关期刊文献，分析 3 种筛查服务类型的检出文献

量、单篇筛查人数中位数等，并以其为权重估算筛查服务类型的构成比。结果　共查到 6 次全国性的

乳腺癌筛查率相关报道，其中国家卫生服务调查 2 次（2013、2018 年），中国 CDC“慢性病监测系统”4 次

（调查起始年份分别为 2010 年、2013 年以及 2015 年 2 次）。2015 年中国 40~69 岁女性 1 年内、2 年内和

3 年内的乳腺癌筛查率分别为 16.9%、20.2% 和 21.4%。乳腺癌既往筛查率有所变化，40~69 岁女性分

别为 2013 年的 21.1% 和 2015 年的 23.5%，35~64 岁女性分别为 23.3% 和 25.7%。选择 2015 年发表的期

刊文献行综述分析，共纳入 130 篇，其中涉及组织性筛查、体检及机会性筛查的篇数分别占 71.0%、

23.7% 和 5.3%，估算 2015 年对应筛查类型个体服务量分别占总体的 88.0%、11.2% 和 0.8%。结论　

2015 年中国适龄女性乳腺癌筛查率高于 2013 年，文献综述分析初步提示中国当下乳腺癌筛查服务类

型以组织性筛查服务为主。
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rates among females in China and to estimate the composition of different screening service types. 
Methods　 Based on core literature, relevant official websites, projects/survey reports, and 
information on breast cancer screening rates of Chinese females were extracted and analyzed, and 
the screening rates for 40-69 years old and 35-64 years old were standardized and compared using 
2010 China's population structure. The literature review method was used to retrieve the journal 
literature related to the composition of breast cancer screening services types (organized screening, 
physical examination and opportunistic screening). The number of detected literature and the 
median sample size of individual screening people of the three screening service types were 
analyzed, and used them as weights to estimate the composition of screening service types. 
Results　 A total of 6 related national surveys on breast cancer screening rate were identified, 
including 2 from the National Health Service Surveys (broader definition of "breast screening" in 
2013, 2018) and 4 from the chronic disease monitoring system of China CDC (the exact definition of 
"breast cancer screening" in 2010, 2013 and twice in 2015). The age-standardized analysis indicated 
that 1-year, 2-year and 3-year breast cancer screening rates in 2015 among females in China aged 
40-69 years old were 16.9%, 20.2% and 21.4%, respectively. The ever-breast cancer-screened rates 
were 21.1% in 2013 and 23.5% in 2015 among females aged 40-69, and the corresponding rates 
were 23.3% and 25.7%, respectively, among females aged 35-64. When taking the literature 
published in 2015 for further literature review, 130 articles were included, in which the proportions 
of numbers of reports on organized screening, physical examination, and opportunistic screening 
were 71.0%, 23.7%, and 5.3%, respectively. Along with the extracted data on median sample sizes 
(shown in the main text) by breast cancer screening types, it was estimated that the individual 
service volume of corresponding screening types accounted for 88.0%, 11.2% and 0.8% among all 
the screened females in China in 2015. Conclusions　 The breast cancer screening rates among 
females of appropriate age in China in 2015 are higher than those in 2013. The literature review 
analysis preliminarily suggested that the current breast cancer screening service type in China is 
mainly organized screening service.

【Key words】 Breast cancer; Screening rate; Coverage rate; Organized screening; 
Opportunistic screening; Physical examination
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乳腺癌目前是全球女性发病人数较多的癌

种［1］，且近年在中国的发病率、死亡率和伤残调整

寿命年负担均呈上升趋势［2-3］，而筛查是降低癌症

死 亡 率 的 有 效 途 径 之 一［4-5］。 中 国 于 2009 年 和

2012 年先后启动了两项国家重大公共卫生服务项

目——农村女性“两癌”（乳腺癌、宫颈癌）检查项目

（两癌筛查项目）［6］和城市癌症早诊早治项目［7］。其

中两癌筛查项目于 2019 年又被纳入了国家基本公

共卫生服务项目［8］，2021 年版《乳腺癌筛查工作方

案》显示，两癌筛查项目的服务对象范围由以往的

仅农村适龄女性扩大至城乡适龄女性［9］。此外，在

多项重要规划文件中，均制定了乳腺癌筛查相关覆

盖率和筛查率的工作目标，如《中国妇女发展纲要

（2011-2020 年）》提出“2020 年妇女常见病定期筛

查率达到 80% 以上，扩大宫颈癌、乳腺癌检查覆盖

范围”［10］，《中国妇女发展纲要（2021-2030 年）》提

出 2030 年“乳腺癌人群筛查率逐步提高”［11］，《健康

中 国 行 动（2019-2030 年）》提 出 到 2022 年 和

2030 年农村适龄妇女“两癌”筛查县覆盖率应≥80%
和≥90%［12］。

卫生服务可及性当前在国际范围内日益受到

关注［13-14］，其广泛应用于卫生政策评估领域。国际

癌症研究署在其系列癌症筛查手册中对筛查技术

和方案效果的综合评价中，将筛查覆盖率等可获得

性指标列为主要评价指标之一［15-16］。两癌筛查项

目在 2021 年版工作方案中，也将乳腺癌筛查率列

为筛查绩效考核指标［9］。当前开展的乳腺癌筛查

相关研究多关注于效果评价和技术评估［17-19］。有

研究报告筛查覆盖率、筛查率、检出率等分析指

标［20-22］，但多为地方性报道。已有研究报道了全国

性乳腺癌筛查率信息［包括国家卫生服务调查和中

国 CDC“慢性病监测系统”相关数据（中国慢性病及

其危险因素监测于 2014 年更名为中国成人慢性病

与营养监测［23］，更名前后乳腺癌筛查率的调查方法

未 变 ，故 此 处 和 后 文 统 称 为“ 慢 性 病 监 测 系

统”）］［24-27］，但目前未见乳腺癌筛查覆盖率数据。
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同时，当前中国乳腺癌筛查为组织性筛查（指社区

或单位实体借助医疗保健机构的设备、技术和人员

有组织地为适龄女性提供乳腺筛查服务）、机会性

筛查（指医疗保健机构为因各种情况前来就诊的适

龄女性进行的乳腺筛查，或女性个体主动或自愿到

提供乳腺筛查的医疗保健机构进行检查）［28］、体检

等多类型并存［29］，但不同筛查服务类型的实际占比

未见系统报道。了解不同筛查服务类型的构成占

比，有助于提供针对性的方向引导，为加快实现提

高乳腺癌筛查服务可及性的总目标提供证据。因

此本研究旨在系统整合中国适龄女性乳腺癌筛查

覆盖率和筛查率，分析其时间趋势和不同筛查服务

类型的构成。

资料与方法

1. 方法概括：首先，基于核心文献、相关官方网

站、项目或调查报告等，摘录整合并分析既往全国

性调查中女性乳腺癌筛查覆盖率和筛查率数据，对

40~69 岁及 35~64 岁组筛查率进行标化和比较。为

了解其内部不同服务类型（组织性筛查、体检及机

会性筛查）的构成情况，采用文献综述法检索，以涉

及相关筛查服务类型的检出文献量、单篇筛查人数

等为权重，估算筛查服务类型的构成。通常筛查的

类型主要包括组织性筛查和机会性筛查；后者包含

体检，但鉴于体检是目标人群主动寻求筛查服务的

特殊性，且近年体检人数增幅明显［30］，故本研究在

对乳腺癌筛查内部构成分析时将体检作为独立

类型。

此外，筛查覆盖率和筛查率的概念在现有报道

中存在交叉［9，15，21，31］。筛查覆盖率多指一定地区范

围的适龄女性在推荐筛查间隔期间，实际接收到乳

腺癌筛查邀请的女性所占比例［15］，该概念反映的是

具有筛查需要的人是否有获得筛查服务的机会，更

关乎本土政策和卫生公平；相关概念还有筛查区/
县覆盖率等［8］。目前报道较多的筛查率（也有报道

为“筛查参与率”［27，32-33］）多指一定地区范围的适龄

女性在推荐筛查间隔期间，实际接受过乳腺癌筛查

的女性所占比例［9，15］，该指标反映的是筛查服务的

实 际 利 用 程 度 ，更 关 乎 个 体 的 行 为 意 识 等 因

素［34-35］；如，若某范围人群的全部适龄女性可享受

免费（政府付费）的乳腺癌筛查服务，实际筛查率可

能有高低差别，但筛查覆盖率可认为是 100%。

2. 乳腺癌筛查覆盖率分析：系统检索 2010 年

1 月 1 日（两癌筛查项目启动后第一年）至 2022 年

11 月 30 日中国知网（CNKI）、万方数据知识服务平

台和 PubMed 文献库中有关乳腺癌筛查覆盖率的期

刊文献。检索限定在题目和摘要中，采取主题词和

自由词相结合的方法。中文检索词为“乳腺癌”“乳

腺肿瘤”“筛查”“普查”及“覆盖率”等；英文检索词

为 “breast neoplasms”“breast cancer”“breast tumor”
“screening”“mass screening”“coverage”等。纳入标

准：公开发表的期刊文献、乳腺癌筛查覆盖率为全

国性数据、研究对象为中国人群、语种为中文或英

文；排除标准：重复研究（仅纳入 1 次）、在标题或摘

要中出现乳腺癌筛查覆盖率但全文内容与之不相

关的、地方性报道、非原创性研究。检索初获文献

53 篇（中文 39 篇，英文 14 篇），经去重、阅读题目和

摘要后均予以排除，未见符合标准的中国乳腺癌筛

查覆盖率文献。

3. 乳腺癌筛查率分析：通过前期所了解的全国

性乳腺癌筛查率的文献报道［26-27］，手动检索相关专

题及团队（国家卫生服务调查、“慢性病监测系统”）

在 PubMed、CNKI、万 方 数 据 知 识 服 务 平 台 中

2010 年至今发表的其他乳腺癌筛查相关文献进行

补充。对于最终确定的核心文献，摘录其所属调查

及开展时间、筛查率及年龄、问卷注释定义等。为

使 来 自 不 同 横 断 面 调 查 的 特 定 年 龄 段（如 40~
69 岁——国内筛查指南推荐筛查年龄［36］）的筛查

率更可比，本研究采用直接标化法以 2010 年普查

人口为标准人口进行标化［37］。

4. 乳腺癌筛查内部构成分析：

（1）检索策略：采用文献综述法，基于 CNKI 和

PubMed 两个中外代表性文献库，时间选择 2015 年

1 月 1 日至 12 月 31 日，限定在题目和摘要中，采取

主题词和自由词结合的方法进行检索。中文检索

词为“筛查”“普查”“体检”“早诊早治”等和“乳腺

癌”“乳腺肿瘤”“乳腺癌癌前病变”等；英文检索词

为 “mass screening” “physical examination”“early 
diagnosis”等 和“breast neoplasms”“breast cancer”

“breast tumor”等。为了解国家政策对筛查内部构

成的影响及近年构成情况，同时囿于工作量及篇

幅，选择将两癌筛查项目纳入基本公共卫生服务项

目后的 2020 年平行检索比较。

（2）文献纳入标准：公开发表的期刊文献、研究

内容与乳腺癌 3 种筛查类型相关、研究对象为中国

人群、研究筛查人数报告明确可靠、语种为中文或

英文。排除标准：重复研究（仅纳入 1 次）、乳腺癌
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筛查人数数据未明确说明筛查类型（排除以较少筛

查人数的体检人群作为对照的病例对照研究类文

献）、综述、述评等非原创性研究及动物实验。

（3）文献处理：对于最终纳入的文献，阅读文

题、摘要或全文，摘录筛查类型、研究设计、筛查人

数等建库。分析 3 种筛查类型的文献检出量和单

篇研究筛查人数中位数，基于 3 种筛查类型（组织

性筛查、体检及机会性筛查）开展数量与最终文献

发表数量等比例的假设，以文献检出量和单篇研究

筛查人数中位数相乘结果作为 3 种筛查类型个体

服务量的估算值，并分别计算其占个体水平的筛查

服务总量的构成比。

结 果

1. 中国乳腺癌筛查人群覆盖率和筛查率：经检

索未见全国乳腺癌筛查覆盖率相关报道。乳腺癌

筛查率的全国性报道确认 6 处核心文献来源，关键

信息：①来源及年份：包括国家卫生服务调查报告

2 次［24-25］（2013、2018 年），基于中国 CDC 的“慢性病

监测系统”调查报道 4 次（调查起始年份为 2010 年

与 2013 年各 1 次，2015 年 2 次）［26-27，32-33］。②抽样方

法：6 次抽样方式均为多阶段分层整群随机抽样，

国家卫生服务调查以东、中、西地区和城乡为标识

分层，“慢性病监测系统”调查从全国抽取部分区/
县或检测点，二者均细化至乡镇/街道、村/居委会和

住户单位。③原始调查问卷核心问题设置以及原

文注释定义或分析指标：两个调查来源的调查问卷

对乳腺癌筛查率的问询方式不同，国家卫生服务调

查问询 20~64 岁女性“近 12 个月内，您是否做过乳

腺检查？”，其中“乳腺检查”指妇女健康体检（常见

病筛查）中以乳腺癌筛查为目的的乳房检查，包括

医生体检、超声检查和 X 线钼靶检查。可能无法排

除孕育哺乳高峰年龄女性的乳腺炎等体检服务，报

道的 1 年内检查率更高（2013 年为 26.5%，2018 年

为 28.3%；对应“慢性病监测系统”调查≥20 岁女性

的 1 年内筛查率为 14.2%）［24-25，27］；对应地，“慢性病

监测系统”调查的原始调查设置明确为“您是否曾

经接受过乳腺癌筛查？如果接受过，最近一次检查

是在什么时候？”；后者执行定义更接近本次分析研

究目的，故选择其作为本研究主要信息源。④筛查

率：“慢性病监测系统”对乳腺癌筛查率报告的指标

有既往（所有年份）、3 年内、2 年内和 1 年内乳腺癌

筛查率，主要是根据调查当日回忆是否曾经接受过

乳 腺 癌 筛 查 以 及 最 近 一 次 的 时 间 问 询 分 析 得

到［26-27，32-33］。其中报道最多的是既往筛查率［26-27，32-33］

和 2 年内筛查率［27，32］，1 年内筛查率有 1 篇［27］；另有

1 篇区分了是否有过筛查干预区/县的率［33］。“慢性

病监测系统”系列报道的最近调查年份是 2015 年，

对其调查数据进行年龄标化后的分析提示，中国

40~69 岁女性 2015 年 1 年内、2 年内、3 年内乳腺癌

筛查率分别为 16.9%、20.2%（对应 2010 年率值为

16.9%）和 21.4%。乳腺癌既往筛查率的数据报道

较多，对 40~69 岁女性乳腺癌筛查率标化后提示，

2010、2013 和 2015 年的既往筛查率依次为 24.9%、

21.1% 和 23.5%。2013 年 35~64 岁女性的乳腺癌既

往筛查率为 23.3%，2015 年为 25.7%。有关不同调

查来源中不同时段的乳腺筛查率的原始报告值和

对筛查年龄段的年龄标化率的更多信息见表 1。

2. 乳腺癌筛查内部构成结果：由于本研究重点

分析了 2015 年的全国调查数据［27］，因此应用文献

综述方法进行的筛查服务内部构成分析主要基于

2015 年的发表文献，同时以 2020 年数据为对照参

考。2015 年初检获文献 1 878 篇，逐层筛选最终纳

入 130 篇，筛选流程见图 1。组织性筛查、体检及机

会 性 筛 查 的 筛 查 人 数 M（Q1，Q3）分 别 为 3 550 
（1 420，19 613）、1 352（580，3 337）和432（154，1 825）。

以 3 种服务报道中位筛查人数结合检出篇数，估算

组织性筛查、体检和机会性筛查占个体服务总量的

比例分别为 88.0%、11.2% 和 0.8%。同时，2020 年

初检获文献 2 036 篇，逐层筛选最终纳入 76 篇。以

相同方法估算 2020 年组织性筛查、体检和机会性

筛查占个体服务总量的比例分别为 95.8%、3.6% 和

0.6%。见表 2。

讨 论

本研究以筛查覆盖率和筛查率为核心指标，对

乳腺癌筛查服务在中国女性的可及性进行了探讨。

该数值预期在 2019 年乳腺癌筛查纳入国家基本公

共卫生服务项目后提升幅度更明显。文献综述分

析初步提供了中国当下乳腺癌筛查服务类型的构

成数据，当前仍以组织性筛查为主体，但受发表偏

倚等影响，组织性筛查服务实际占比是否更低尚不

确定。此外，对中国适龄女性乳腺癌筛查覆盖率的

精确估算仍是难点。

全国性调查数据显示，中国女性的乳腺癌筛查

率经过年龄标化后有波动，可能与横断面调查相关

·· 1305



中华流行病学杂志 2023 年 8 月第 44 卷第 8 期　Chin J Epidemiol, August 2023, Vol. 44, No. 8

偏倚有关。证据可获得性层面，呈现 1 年内、2 年

内、3 年内和既往的乳腺癌筛查率，利用相对稳定

的执行定义指标进行连续监测和报告，是对中国乳

腺癌筛查服务利用和可及性及时监测评估的有效

信息保障。

乳腺癌筛查干预复杂且资源密集［38］，

其他国家模式可供参考。英国 2018 年 3 年

内 乳 腺 癌 筛 查 率 为 75.9%［39］，约 为 中 国

2015 年 的 3 倍 ，可 能 原 因 是 英 国 早 在

1988 年便启动了覆盖全国的乳腺癌筛查

项目［15］；韩国和日本也分别在 1999 年和

1987 年启动了覆盖全国的乳腺癌筛查项

目［15，40-41］，两国乳腺癌筛查率也较高，但项

目运行组织层面的不同可能导致了两国筛

查效果的区别［40］，如韩国 2015 年乳腺癌既

往筛查率为 61.2%［42］，日本 2019 年 2 年内

乳腺癌筛查率为 47.4%［43］；南非 2012 年乳

腺 癌 既 往 筛 查 率 为 13.4%［44］ ，印 度

2015-2016 年的一项全国性调查显示，女

性中只有 9.7% 接受过乳腺检查［45］，筛查率

均较低，这可能与两国目前均无覆盖全国

的乳腺癌筛查项目，乳腺癌筛查以机会性

筛查或试点为主有关［15，38］。可见筛查覆盖

的广度可能与筛查率的高低密切相关。

本研究存在局限性。①核心文献及文

献综述检索过程可能存在漏检，部分原始

文献对不同率的概念应用有交叉混淆，数

据摘录过程虽予以辨别但仍可能错分。

②筛查率数据趋势分析来自多个横断面，整合分析

可能受到原有偏倚更大影响。③细节数据可获得

性是最大难点，其中构成分析结果可能受发表偏倚

影响；也因调查与发表时间滞后而无法获得更新

表 1 中国女性乳腺癌筛查率：全国性调查报告原值及年龄别估算值

文献

［24］
［25］
［32］

［26］

［33］b

［27］

调查起始
年份

2013
2018
2010

2013

2015

2015

样本量
（名）

88 570
79 334
53 513

72 511

69 875

88 879

筛查年龄组
（岁）

20~64
20~64
18~107
40~69c

35~69
35~64c

40~69c

35~64

≥20
35~64
40~69c

筛查率（%）a

1 年内

26.5（22.5/30.4）
28.3（24.2/31.8）
-
-
-
-
-
-

14.2
-
16.9

2 年内

-
-
16.2（11.1/23.7）
16.9
-
-
-
-

16.7
-
20.2

3 年内

-
-
-
-
19.9（15.4/25.3）
-
-
-

17.5
-
21.4

既往

-
-
21.7（16.0/34.1）
24.9
22.5（17.0/28.9）
23.3
21.1
25.3（23.2/28.4）干预区/县
19.1（12.9/25.2）非干预区/县
18.9（15.0/24.6）
25.7
23.5

注：a括号内数字分别为乡村和城镇的细化筛查率；b该文献的“干预区/县”指 2009-2014 年实施了“两癌”（乳腺癌、宫颈癌）筛查项目的区/
县，“非干预区/县”则未实施；c基于文献原始报道年龄别筛查率和筛查人数信息进行年龄标化后估算获得［其中 40~69 岁为国内筛查指南推荐

筛查年龄；35~64 岁为农村女性“两癌”（乳腺癌、宫颈癌）检查项目中的筛查年龄］，若未特别标注，均为原始摘录信息

注：CNKI：中国知网

图 1　不同乳腺癌筛查类型文献的筛选流程及结果
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数据。

今后乳腺癌防控实践中，应进一步重点推进政

府主导的筛查计划，同时辅以体检、机会性筛查等

形式，实现多渠道发力并加快扩大乳腺癌筛查覆盖

面，以达到提高乳腺癌筛查服务可及性、最终防控

疾病的目标。
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