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老年女性定期复查乳腺的必要性 
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(新疆克拉玛依市中西医结合医院（市人民医院）超声医学科  新疆克拉玛依市  834000） 

 

乳腺癌，这一名词在当代社会中既是一个常见的健康话题，

也是无数女性面临的一大挑战。它不仅是女性最常见的恶性肿

瘤之一，更是全球范围内威胁女性健康的主要因素。随着现代

医学的发展，人们对乳腺癌的认识日益加深，但这个疾病的复

杂性和多变性仍然给患者、家庭乃至医疗团队带来了前所未有

的挑战。乳腺癌的形成似乎是一个缓慢而复杂的过程，它涉及

到基因、环境、生活方式等多方面因素的相互作用。从一个不

起眼的细胞变异，到形成可觉察的肿块，再到可能的恶性转变，

每一个阶段都可能受到不同因素的影响。这种不确定性，使得

乳腺癌的预防、诊断和治疗成为了医学研究的热点领域之一。

在这个领域内，科学家和医生们不断探索更为有效的筛查方法，

以便能够在早期发现病变；同时，他们也在寻找更加精准的治

疗手段，希望能够在尽可能减少对患者身体造成伤害的同时，

达到最佳的治疗效果。从传统的手术切除，到放疗、化疗，再

到如今的靶向治疗和免疫治疗，每一步进展都代表了对抗乳腺

癌战斗的一次胜利。然而，乳腺癌的治疗不仅仅是一个医学问

题，它还深深地触及到患者的心灵世界。诊断的震惊、治疗的

艰辛、对未来的不确定，所有这些都可能在患者心中引发一系

列复杂的情感反应。因此，乳腺癌的治疗过程也是一个心理治

疗的过程，需要医生、心理师和患者共同努力，帮助患者在面

对疾病的同时，也能够保持积极乐观的生活态度。在这篇文章

中，我们将深入探讨乳腺癌的临床病例，通过一位 67 岁患者的

治疗经历，展示乳腺癌治疗的复杂性与挑战性。我们希望通过

这个案例，不仅能够提供关于乳腺癌治疗的医学知识，更重要

的是，传达出面对疾病挑战时的勇气与希望。 

一、临床病例 

患者女，67 岁，左侧乳腺无明显不适，询问病史于 2005

年行左乳肿块切除术，病理提示良性，本次来我院常规体检乳

腺，皮肤表面无破溃，无乳头溢液，无触及明显包块，无发热，

近期体重无明显变化。 

超 声 检 查 于 左 侧 乳 腺 1 点 位 腺 体 层 内 可 见 大 小 约

8mmx6mm 的低回声团，边界欠清，形态欠规则，周边可见蟹足

样改变，内回声欠均，CDFI：未见明显血流信号。双腋下未见

异常肿大淋巴结回声。 

超声诊断考虑：左侧乳腺低回声团：BI-RADS:4b 级 

后经外院 MG 检查 左乳外上方可见一约 6.8mm 的结节影，

边缘欠规则，双腋下未见异常肿大淋巴结 

考虑：左乳结节 BI-RADS:4a 级 

外院 MR 检查增强扫描左乳外上象限可见明显强化结节，

大小约 13.3mmx11.4mmx10.9mm，DWI 序列为高信号，边缘毛

糙，周围毛刺，乳腺灌注：左乳外上象限灌注曲线呈上升型。 

诊断左乳外上象限明显强化结节 BI-RADS:4c 级 

手术名称：左侧单侧根治性乳房切除术（保乳根治术）+

左侧前哨淋巴结活组织检查+左侧筋膜成形术 

病理诊断 （左乳肿物）浸润性乳腺癌，非特殊类型 

（前哨淋巴结）淋巴结 6 枚，未见癌转移 

癌胚抗原 0.72 ng/ml 

糖基抗原（Ca-125）25.2U/ml 

糖基抗原（Ca15-3）18.3U/ml 

手术一月后，口服依西美坦片及做局部放疗 30 次 

 

 
二、讨论 

2.1 病例分析 

值得注意的是，患者在接受初步检查时并未表现出乳腺癌

的典型症状，如乳房疼痛、皮肤改变或乳头分泌物等。这一点

强调了定期乳腺检查的重要性，尤其是对于有乳腺手术历史的

老年女性来说，因为他们的乳腺癌风险可能比普通人群更高。

在 本 病 例 中 ， 超 声 检 查 首 先 揭 示 了 左 乳 的 低 回 声 团 ， 其

BI-RADS 评分为 4b 级，意味着病变有一定的恶性可能性。随

后的 MG（乳腺 X 光摄影）和 MR（磁共振成像）检查提供了更

多细节，进一步将结节的 BI-RADS 评分提升到 4a 级和 4c 级，

显示了结节的不规则边缘和周围结构的变化，这些都是恶性肿

瘤的典型征象。这一连串的检查结果不仅揭示了对这种病变进

行深入评估的必要性，也体现了不同影像学方法在乳腺癌诊断

中的互补作用。此外，患者的治疗过程展示了乳腺癌管理中的

一个关键方面：个体化治疗策略。手术选择（单侧根治性乳房

切除术与保乳根治术结合前哨淋巴结活组织检查和筋膜成形

术）反映了在确保彻底切除肿瘤的同时，尽可能保持乳房的外

观和功能的努力。病理结果确认了浸润性乳腺癌的诊断，并且

前哨淋巴结未见癌转移，这为后续的治疗决策提供了重要信息。

随后的辅助治疗，包括口服依西美坦和局部放疗，旨在降低复
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发风险，体现了综合治疗模式在乳腺癌管理中的重要性。治疗

难点在于如何平衡治疗的有效性与患者的生活质量。老年患者

可能伴有其他健康问题，这可能影响治疗选择和患者的恢复。

此外，心理和社会支持在乳腺癌治疗过程中也极为重要，尤其

是对于经历了手术和可能面临身体形象改变的患者。因此，乳

腺癌的治疗不仅需要医疗团队在技术层面上的专业知识，还需

要对患者整体状况的深入理解和关怀。 

2.2 患者的治疗体会 

这名 67 岁的乳腺癌患者的治疗历程，从初步检查到手术治

疗，再到后续的药物治疗和放疗，无疑是一段漫长且充满挑战

的旅程。在这个过程中，患者的心理和生理都经历了极大的考

验，但也在挑战中学会了许多关于生命、恢复和希望的宝贵课

程。面对乳腺癌这一诊断，无论是谁都会感到恐惧和不确定。

对于这位患者来说，虽然最初没有表现出明显的症状，但随着

检查结果逐渐明朗，恶性肿瘤的可能性成为了一个不得不面对

的现实。在这个阶段，患者经历了从否认到接受的心理过程，

这是一个复杂且情感充沛的转变。但是，正是这种接受，让她

能够积极地参与到后续的治疗计划中。在治疗决策的过程中，

患者与医疗团队之间的沟通显得尤为重要。选择手术治疗，特

别是在决定进行保乳根治术时，患者的意愿和对未来生活质量

的考量起到了决定性的作用。通过详细了解手术过程、可能的

风险以及预期的恢复情况，患者感到自己在这个治疗过程中拥

有了更多的控制感和参与感。这种感觉在某种程度上缓解了她

的焦虑和不安。手术后的恢复期是另一个挑战。除了身体上的

疼痛和不适，患者还必须面对身体形象的改变。在这个阶段，

患者的内心经历了从自我怀疑到逐渐接受和适应的过程。支持

系统，在这里指的是家人、朋友以及医疗团队的心理支持，发

挥了至关重要的作用。患者在这个过程中学会了更加珍惜生命，

也发现了自己未曾意识到的内在力量。随后的药物治疗和放疗，

虽然充满了不确定性和挑战，但患者已经学会了如何面对。治

疗带来的副作用，如疲劳、恶心等，需要患者和医疗团队共同

努力，通过调整治疗方案和生活习惯来管理。这一阶段，患者

的心态发生了显著变化，她不再将自己仅仅视为一个患者，而

是一个积极面对生活挑战的斗士。 

2.3 讨论 

乳腺癌作为全球女性健康的一大威胁，其影响是多方面的，

既包括对个体健康的严重危害，也包括对患者心理和社会生活

的深刻影响。乳腺癌不仅是女性中最常见的恶性肿瘤，而且其

发病率近年来呈现上升趋势，这使得对该疾病的关注更加迫切。 

首先，从生理健康的角度来看，乳腺癌的危害显而易见。

它可能起始于乳腺的任何部位，但大多数开始于乳腺管内，随

后可能侵犯到乳腺外的其他组织。早期乳腺癌可能无症状，但

随着病情进展，可能会出现肿块、乳房形状变化、皮肤凹陷、

乳头溢液等现象。如果不及时诊断和治疗，乳腺癌可能会转移

到身体其他部位，导致生命危险。乳腺癌对患者的心理健康也

有严重影响。诊断为乳腺癌的消息本身就是一个重大的心理打

击，许多患者会经历否认、愤怒、抑郁等一系列复杂的心理过

程。治疗过程中的身体形象变化、疼痛和不适，以及对未来的

不确定性，都可能加剧患者的心理负担。这些心理压力不仅影

响患者的治疗合作度和恢复质量，也可能对其家庭和社会关系

产生负面影响。此外，乳腺癌的治疗及其后续管理对患者的生

活质量有着深远的影响。即便是成功治愈的患者，长期的药物

治疗、定期的复查以及对复发的担忧也可能对其日常生活产生

重大影响。此外，乳腺癌治疗的经济负担也不容忽视，无论是

直接的医疗费用还是间接的生活支出，都可能给患者及其家庭

带来经济压力。针对这些问题，强调老年女性进行定期乳腺复

查的必要性显得尤为重要。定期复查可以帮助早期发现乳腺癌，

从而在病情尚未严重时采取有效措施，提高治愈率，减少治疗

的副作用，降低经济负担。此外，通过定期复查，也可以给予

患者更多的心理支持和健康指导，帮助她们更好地管理自己的

健康状态，减轻心理压力，提高生活质量。 

总之，乳腺癌不仅对女性的身体健康构成威胁，还会对其

心理健康和社会生活产生深远影响。因此，对于老年女性而言，

进行定期的乳腺复查，既是一种积极的预防措施，也是一种对

自身健康负责的表现。 
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