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2017-2019 年远安县成年女性乳腺癌发病与死亡趋势分析 
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摘要：目的 对 2017 年-2019 年远安县成年女性乳腺癌发病情况与死亡趋势的相关信息进行整理，便于根据调查结果进行干预措施制定。方
法 分析 2017-2019 年远安县成年女性在 2017 年至 2019 年开展健康体检时乳腺癌检查的结果，明确各个年龄段群体发病情况以及死亡情况，
更好的进行乳腺癌预防及治疗。结果 （1)2017 年所选的 500 名成年女性调查者乳腺癌诊出率为 2.2%，死亡率为 83.3%；2018 年所选的 500
名成年女性调查者乳腺癌诊出率为 3.4%，死亡率为 70.58%；2019 年所选的 500 名成年女性调查者乳腺癌诊出率为 4.6%，死亡率为 60.8%；
（2）2017 年-2019 年乳腺癌诊出率呈现出逐年升高趋势，城市地区女性乳腺癌诊出率较农村地区高；2017-2019 年三年的乳腺癌死亡率整
体呈现出逐年下降趋势，农村地区成年女性乳腺癌死亡率更高；（3）51 岁以上女性乳腺癌检出率与死亡率最高，20-30 岁女性乳腺癌诊出
率与死亡率最低。结论 远安县乳腺癌发病率与死亡率整体呈升高趋势，有必要引起高度重视，积极有效预防乳腺癌。 
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乳腺癌即出现于乳腺腺上皮组织的恶性肿瘤，能转移到肝、肺、

骨、脑等器官对其正常组织造成破坏，若得不到及时有效治疗会威
胁生命安全[1]。因社会经济发展速度的加快，女性工作压力增加，
饮食以及生活习惯的改变[2]，和人口年龄结构的老龄化使得乳腺癌
发病率呈升高趋势，面对乳腺癌这一把死神交椅需引起高度重视，
及早预防治疗。本文对远安县成年女性乳腺癌的发病情况给予统计
整理，以便于根据结果来实施针对性干预，使乳腺癌死亡率得到有
效控制，现对所整理收集的相关数据资料统计如下： 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 

总结并整理远安县 2017 年-2019 年实施健康体检的 1500 例成
年女性相关信息，其中 2017 年调查者 500 名，其中 20-30 岁 150
名，31-50 岁 150 名，51 岁以上 200 名，城市户口 350 例，农村户
口 150 例；2018 年调查者 500 名，其中 20-30 岁 150 名，31-50 岁
150 名，51 岁以上 200 名，城市户口 350 例，农村户口 150 例；2019
年调查者 500 名，其中 20-30 岁 150 名，31-50 岁 150 名，51 岁以
上 200 名，城市户口 350 例，农村户口 150 例，所有调查者与家属
均同意参与此次研究，意识清醒，且签署知情同意书，愿意配合此
次调查直至结束。 
1.2 方法 

调查人口资料源自于远安县公安局户籍年报资料，根据年龄以
及调查要求人员选取，为做好此次检查工作且保证检查的准确性，
由（经验丰富、有多年工作经历的医师展开检查结果查阅，检查项
目涉及到血常规、尿常规、血压、体重、身高以及乳腺超声、乳腺
钼靶片等），记录体检结果。 

1.3 诊断标准与统计学方法 
1.3.1 诊断标准 
乳腺彩超诊断表现：①肿瘤边界凹凸不平，呈锯齿状，无包膜，

有时伴有强回声晕；②内部为低回声，实性衰减暗区，分布欠均，
伴有砂粒样钙化点；③肿瘤朝皮肤或周围组织呈蟹足样浸润；④若
肿瘤处存在液化坏死现象，则伴有低回声或无回声暗区；⑤肿瘤中
存在新生血管于动静脉瘘。 

乳腺钼靶片诊断表现：①边界欠规则的乳腺肿块影，肿块密度
很高，边缘存在毛刺征；②可见大量钙化点，群集现象明显；③导
管扭曲，导管影增生，皮肤增厚。 

1.3.2 统计学方法 
此次体检所获得的数据处理选用 SPSS22.0 统计学软件，计量资

料的表示用( x ±S)，经 t 检验；计数资料的表示用[（n）%]，经 x
² 检验，P<0.05 代表存在明显统计学差异。 
2 结果 

2.11200 名成年女性乳腺癌诊断结果分析 
2017 年所选的 500 名成年女性调查者中乳腺癌诊出率为 2.2%

（11/500），死亡率为 83.3%（10/12）；2018 年所选的 500 名成年女
性调查者乳腺癌诊出率为 3.4%（17/500），死亡率为 70.58%（12/17）；
2019 年所选的 500 名成年女性调查者乳腺癌诊出率为 4.6%
（23/500），死亡率为 60.8%（14/23）；同时，根据下表 1 里数据值
能够看出，2017 年-2019 年乳腺癌诊出率呈现出逐年升高趋势，城
市地区女性乳腺癌诊出率较农村地区高；2017-2019 年三年的乳腺
癌死亡率整体呈现出逐年下降趋势，农村地区成年女性乳腺癌死亡
率更高，相互间比较存在统计学差异(P<0.05）。 

表 1 1500 名成年女性乳腺癌诊断结果分析 

2017 年（n=500） 2018 年（n=500） 2019 年（n=500） 

乳腺癌诊出率(%) 乳腺癌死亡率(%) 乳腺癌诊出率(%) 乳腺癌死亡率(%) 乳腺癌诊出率(%) 乳腺癌死亡率(%) 

农村 城市 农村 城市 农村 城市 农村 城市 农村 城市 农村 城市 
5（45.4） 6（54.5） 5（50.00） 5（50.00） 7（41.1） 10（58.8） 8（66.6） 4（33.3） 10（43.47） 13（56.52） 8（57.14） 6（42.85） 

2.2 不同年龄段乳腺癌患者数据统计结果分析 
各年龄段乳腺癌患者检出率、死亡率存在显著统计学差异

(P<0.05），其中 51 岁以上女性乳腺癌检出率与死亡率最高，20-30
岁女性乳腺癌诊出率与死亡率最低。 

表 2 不同年龄段乳腺癌患者数据统计结果分析 
年份 年龄段（岁） 检出率（%） 死亡率（%） 

20-30 岁 1（9.09） 0（0.00） 

31-50 岁 4（36.36） 4（40.00） 2017 年 

51 岁以上 6（54.54） 6（60.00） 

20-30 岁 2（11.76） 1（8.33） 

31-50 岁 7（41.17） 5（41.66） 2018 年 

51 岁以上 8（47.05） 6（50.00） 

20-30 岁 4（17.39） 2（14.28） 

31-50 岁 8（34.78） 5（35.71） 2019 年 

51 岁以上 11（47.82） 7（50.00） 

3 讨论 
乳腺癌为临床常见的威胁女性生命安全的恶性肿瘤疾病，全球

每年死于乳腺癌的女性数量相当多，且乳腺癌的发病呈年轻化趋势
[3]，而诱发乳腺癌的因素可能是多方面的，主要有遗传易感基因、

家族史、电离辐射、内源性雌激素、饮酒、肥胖、激素替代疗法等
[4]。有学者对乳腺癌进行流行病学研究发现，若直系家属中存在 1

例一级乳腺癌患者，那么本人患乳腺癌的风险高于正常人的 2 倍[5]；

若存在 2 例一级乳腺癌患者，本人患乳腺癌的风险高于正常人的 3

倍，但若早发现、早诊断、早治疗，可减少死亡率。当前可用于乳

腺癌诊断的方法较多，主要包括超声、钼靶 X 线、MRI 等[6]，能够

多层面、多参数、多角度去获取腺体组织内的病灶形态、大小、数

目与位置情况，可为临床医师进行疾病治疗方案制定供给参考，所

以成年女性定期进行乳腺、子宫等组织器官的体检，可便于尽快确

诊及时治疗。 
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所以本次调查中在 2017 年选择了 500 名成年女性进行乳腺癌

筛查，发现乳腺癌诊出率为 2.2%，死亡率为 83.3%，；又在 2018 年
选择了 500 名成年女性进行调查，发现乳腺癌诊出率为 3.4%，死
亡率为 70.58%；在 2019 年里我们又选择了 500 名成年女性进行乳
腺癌筛查，发现乳腺癌诊出率为 4.6%，再结合上表 1 中我们得出
2017 年-2019 年乳腺癌诊出率呈现出逐年升高趋势，城市地区女性
乳腺癌诊出率较农村地区高；2017-2019 年三年的乳腺癌死亡率整
体呈现出逐年下降趋势，农村地区成年女性乳腺癌死亡率更高。之
所以出现该结果我们认为原因可能是随着人们生活习性的改变，工
作压力的增加使得乳腺癌发病率逐年升高；但因医疗技术的进步与
发展，在乳腺癌的治疗上取得了一定的成就，故而乳腺癌死亡率逐
年下降。 

另外，从结果可看出农村地区乳腺癌死亡率高于城市，原因可
能是农村地区妇女保健意识低下，外加经济条件限制不能及时到正
规医院接受治疗，从而错过最佳治疗期；而城市地区女性保健意识
稍高，又由于经济条件稍好在确诊后能积极到正规医院配合治疗，
故而死亡率较农村地区偏低。 

同时在本文中我们对不同年龄段乳腺癌患者的相关情况进行
统计发现，51 岁以上女性乳腺癌检出率与死亡率最高，20-30 岁女
性乳腺癌诊出率与死亡率最低，原因可能是女性的一生需经历经
期、孕期、哺乳期、绝经期与更年期的自然衰老过程，而在这个过
程里因年龄的增长，体内各项激素出现变化，脏器功能慢慢变弱，
抵抗力下降；又因生活和工作繁忙，自我保健意识低下等，长期坚

持不合理的作息与饮食习惯而不引起重视，从而增加了乳腺癌等妇
科疾病发病率与死亡率。 

故而我们建议成年女性（尤其是中老年女性）应定期到院进行
健康体检，及时发现乳腺、子宫等组织有无疾病，一旦发现肿瘤等
病变情况不可过分紧张焦虑，需强化跟踪观察，并配合医师做好良
恶性评估，再根据结果由医师进行个体化治疗方案制定，做到防治
结合，提高预后效果，保障女性健康，增加家庭幸福感。 
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