委员会专家王玲玲关于乳腺疾病防治学术报告

长三角是中国最具有经济活力的地区，女性担负家庭与社会的双重责任，为长三角的经济繁荣做出了巨大贡献。针对刚才发布的调查结果，我结合国内外乳腺疾病发病特点对广大女性八大乳腺高危因素的进行分析。

在韩国2001年5月于汉城召开的亚洲乳腺癌协会第三届年会上，韩国乳腺癌协会报道了该国2000年度的乳腺癌统计资料。这些资料从整体上反映了该国乳腺癌从流行病学到诊断治疗方面的基本状况，同时也从一个侧面折射出亚洲各国在该领域的总体状况。有些资料对我们有一定的借鉴意义。

该国近几年乳腺癌的总体发病率为20～25/10万，位居女性恶性肿瘤发病第二位（胃癌之后）。但近年来一直处于上升趋势。据该协会介绍，1996年～2000年各年的全国乳腺癌病例登记数依次为3801例、4168例、4695例.5269例、5379例。从年龄分布来看，40～49岁为最高峰，此后，随着年龄的增长，发病呈下降趋势。绝经前病人（<=49岁）占据了总病例数的60%多。

从乳腺癌发病危险因素的调查来看，月经初潮提前（<13岁），绝经年龄推后（>55岁），首胎生育过迟（>30岁）及高脂肪饮食等因素的比例处于逐年增多的趋势。这可能与该国女性地位的提高，知识型、事业型女性的增多有一定的关系。

上述资料与我国天津的统计资料有些类似。总的来说，亚洲为乳腺癌的低发区，仅约为美国每年发病率的1/3～1/4。但上升趋势是明显的。发达地区，如香港、上海都已跃居女性恶性肿瘤发病之首。在年龄分布上不同的是，欧美女性随年龄的增长发病率是持续增长的，其高峰年龄在70～80岁间。

再来看日本，日本文部省收集1946年－1997年国民营养调查资料，对几种有关的食物进行动态分析。结果：乳腺癌和卵巢癌的死亡率分别增加了2和6倍，以50岁以上年龄组增加最明显；乳腺癌死亡率模型与卵巢癌相似，但卵巢癌随时间变化增加较迅速。出生队列研究发现，出生越晚，死亡率越高，这是两者的共同特点；居民营养调查发现，以往的50年内，动物性食物的消费量明显增加，其中以牛奶增加最为显著。结论：近50年来日本乳腺癌和卵巢癌的死亡率在不断升高，可能与膳食的结构变化有关。

另悉，日本爱知医科大学教授菊地正悟领导的研究小组开展的大规模调查表明，女性每天摄取酒精１５克以上，患乳腺癌的危险比不饮酒者高３倍。 参加调查的爱知医科大学讲师林樱松说，大量饮酒会导致雌性激素分泌增多，雌性激素可促使乳腺癌细胞增殖。
 而根据这次上海市妇女病康复专业委员会主办的“长三角女性乳腺健康调查”的调查结果，也印证了我国周边国家的乳腺癌发病规律。下面，我作一下详细说明：

一、遗传因素。有研究发现，其母亲在绝经前曾患双侧乳癌的妇女，自身患乳腺癌的危险性为一般妇女的9倍，而且乳腺癌病人的第二代出现乳腺癌的平均年龄约比一般人提早10年左右。姐妹当中有患乳癌的女性，危险性为常人的3倍。需要强调的是，乳腺癌并不是直接遗传，而是一种“癌症素质”的遗传，乳腺癌病人的亲属并非一定患乳腺癌，只是比一般人患乳腺癌的可能性要大。
二、不健康的生活方式。有些长期从事办公室工作的女性白领坐多动少，缺乏锻炼，接触阳光少。大多数职业女性由于工作关系，长时间紧箍着乳罩，难得给乳腺“松绑”；还有些职业女性迫于工作的压力或追求事业的成功，过着单身贵族或丁克族生活，不成家，不要孩子。这些因素都与乳腺病有关。
三、工作压力大和精神抑郁。据调查，性格内向，精神长期抑郁，早期生活不幸福，是导致癌症的重要因素。都市年轻女性面临激烈的竞争压力，精神长期处于应激紧张状态，导致情绪上的不稳定，不平和。这些精神因素与不良生活工作方式加在一起对乳房造成进一步的伤害。
四、月经初潮早绝经晚。月经初潮年龄小于12岁与大于17岁相比，乳腺癌发生的相对危险增加2.2倍。闭经年龄大于55岁比小于45岁者发生乳腺癌的危险性增加1倍。月经初潮早、绝经晚是乳腺癌最主要的两个危险因素。
五、婚育。流行病学研究表明，女性虽婚而不育或第一胎在30岁以后亦为不利因素，但未婚者发生乳癌的危险为婚者的2倍。专家认为，生育对乳腺有保护作用，但仅指在30岁以前有足月产者。近年来的研究认为，哺乳对乳腺癌的发生有保护作用，主要是对绝经前的妇女。
六、电离辐射。乳腺是对电离辐射致癌活性较敏感的组织。年轻时为乳腺有丝分裂活动阶段，对电离辐射致癌效应最敏感，而电离辐射的效应有累加性，多次小剂量暴露与一次大剂量暴露的危险程度相同，具有剂量-效应关系。
七、不健康的饮食习惯。乳腺癌的发病率和死亡率与人均消化脂肪量有较强的关系。有些公司职员高收入造成高生活水准，形成不科学的、不健康的“高热量、高脂肪”饮食习惯，结果导致乳腺癌的发病率大大提高。
八、激素。乳腺癌与人体内分泌平衡失调有关系，在各种内分泌因素中，最重要的是雌激素、孕激素。研究结果表明，雌激素刺激乳房腺体上皮细胞过度增生，是造成乳癌的重要原因，常使用激素用品及妇女更年期激素替代治疗可增加乳腺癌的发病危险。 

    综合这八大因素，基本构成了我国乳腺疾病发病规律的大致框架。可以说，这次乳腺病健康调查在这方面的工作是卓有成效的，为我们的临床治疗工作提供了很好的借鉴和依据。作为医疗工作者，我希望能够和与会的各位在乳腺病的预防教育上进行更加广泛深入的合作，使我们的乳腺疾病预防工作做得更扎实，让广大女性远离乳腺疾病的困挠。谢谢！

