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摘要

当我们在2008年出版这本小册子的第一版时，摘要是这样写的：

参加乳房X光摄影乳腺癌筛查可能是合理的，但是不参加乳房X光摄影乳

腺癌筛查也可能是合理的，因为筛选既有益处，也有害处。

如果2000名妇女在十年期间中定期接受筛查，其中一名妇女会从筛查中受

益，她将免于因乳腺癌而死。

同时，会有10名健康妇女因此而成为癌症病人，并受到不必要的治疗。这

些妇女的乳房将被部分或全部切除，她们往往会受到放射治疗，有时会受

到化疗。

此外，大约200名健康妇女会接到假警报，在知道自己是否患有癌症以前，

甚至以后，她们可能承受巨大的心理压力。

这些数字是根据乳房X线摄影筛查的随机试验计算出来的。不过，在这些试验以

后，乳腺癌的治疗已大为改善。最新的数项研究表明，乳腺X线摄影筛查也许不

再能够降低死于乳腺癌的风险了。

筛查把那些本来永远不会出现乳腺癌症状的妇女变为乳腺癌病人。对这些健康妇

女的治疗增加了她们死于心脏病、癌症等的风险。

因此参加乳腺癌癌症筛查似乎不再是合理的了。事实上，避免筛选可以减少妇女

被诊断为乳腺癌的风险。尽管如此，有些妇女也许仍然希望去参加筛选。
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什么是筛查？

筛查是指对一群人进行检查，以便及时发现疾病，或者发现很可能会患病的人。

在许多国家，50至 69岁之间的妇女会被要求每隔两年或三年作一次乳房X线检查，

这就是乳房X线摄影筛查。筛查的目的是发现有乳腺癌的妇女以便向她们提供早

期治疗。

乳房X线摄影筛查有益处也有害处。这个小册子的目的是帮助每位女性根据自己

的价值观和喜好来衡量利弊，从而作出是否参加筛查的个人决定。

如果筛查没有发现什么异常，它使女性对自己的健康感到放心。但是几乎所有女

性在接到参加筛查的邀请以前是感觉健康的。此外，邀请参加筛查本身就会引起

不安全感。因此，筛选同时制造安全感和不安全感。

益处

降低死于乳腺癌的风险 － 定期乳房X线摄影筛查不能预防乳腺癌，但它或许可

以降低死于乳腺癌的风险。过去的一项对乳房X线摄影筛查随机试验的系统性评

估发现：

如果2000名妇女在十年期间中定期接受筛查，其中一名妇女会从筛查中受

益，她将免于因乳腺癌而死。

在进行了这些试验以后，乳腺癌治疗已经大有改进。在今天妇女如果发现乳房有

任何异常，会比过去远为早地去咨询医学意见。此外，现在许多国家已经集中管

理诊断和治疗，由多个乳腺癌专家团队提供这类服务。
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由于这些改进，筛查在今天不再那么有效，较新的研究表明，乳房X线摄影筛查

不再能有效降低死于乳腺癌的风险（参见下面有关事实和数据的文献）。

筛查不会降低死亡的整体风险，也不会降低死于癌症（包括乳腺癌）的整体

风险。

害处

过度诊断和过度治疗 - 通过筛查发现的一些癌症和一些早期细胞变化（原位癌）

成长很缓慢，他们永远不会发展成为真正的癌症。许多这些由筛查发现的“伪癌

症”，如果不去管它，甚至不用治疗也会自然而然地消失。

由于不可能对危险的癌和无害的细胞变化、无害的癌加以甄别区分，所有这些都

受到治疗。因此，筛查导致许多既没有癌症，也不会得癌症的妇女接受不必要的

癌症治疗。根据随机试验，情况似乎是这样的：

如果2000名妇女在10年的期间内按时参加筛检，其中10名健康妇女会因

此而变为癌症病人，并受到不必要的治疗。这些妇女的乳房将被部分或全

部切除，她们往往会受到放射治疗，有时会受到化疗。对这些健康妇女的

治疗增加了她们死于心脏病、癌症等的风险。

不幸的是，一些早期细胞变化（原位癌）经常在乳房中多处被发现，因此，

这类病例中每四个就有一个整个乳房被切除，尽管这类细胞变化中只有一

小部分会发展成癌症。

更大的手术和后处理  对于那些在筛查中诊断为有小的“真”癌的妇女，手术和

后处理的规模也许不如在较晚时间发现癌症的情况那么大。然而，由于筛查导致
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对健康妇女的过度诊断和随之而来的过度治疗，有筛查会比没有筛查造成总数更

多的妇女受到乳房切除。而且，会使更多数量的妇女毫无必要地接受放射治疗。

假警报 – 如果X线显示出可能是癌的东西，受检女性会被召回作进一步的检查。

其中一部分以后会发现 X射线所看到的其实没有问题，因而是假警报。

如果2000名妇女在10年期间内按时参加筛检，大约200名健康妇女会接到

一次假警报。在知道自己否患有癌症以前，她们所承受心理压力可能是巨

大的。许多妇女经历焦虑、担心、沮丧、睡眠不良、与家人、朋友和熟人

的关系发生变化，以及性欲冲动变化。这种情况可以持续几个月，其长远

的影响是，有些妇女在疾病面前会更脆弱，会更频繁地看医生。

检查时的痛苦 - 在 X光摄影时乳房在两个平板之间被挤平。虽然时间不长，约半

数的妇女感觉痛苦。

虚假的放心 - 乳房X光摄影筛查无法查出所有癌症。因此，女性即便刚作乳房X

线摄影不久，如果发现乳房有硬块，也应该去看医生。

事实和数据的文献来源

在我们的科学出版物和书中（1），我们已经详细解释为什么筛查邀请信上（1-

3）、癌症慈善基金和其它利益团体的网站上（1,4）提供的有关乳房筛查的好处

和害处的信息常常误导。下面我们将提供本手册信息的背景资料。
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益处

最可靠的结论来自多项试验：在这些试验中，妇女被随机地要求参加或不参加乳

房X线摄影筛查。约 60万健康妇女参加了这些试验（5）。一半试验是在瑞典进

行的。对自1993年起的瑞典试验的一项评估显示筛查把乳腺癌死亡率降低了

29％（6）。

这看上去像是个大效果，不过我们来看看 29％实际上意味着什么。该评估指出，

经过10多年的筛查，这一乳腺癌死亡率的降低相当于一千名妇女中有一人免于因

乳腺癌而死。

因此筛查的益处是非常小的。原因是在10年期间，1000名妇女只有 3人得乳腺癌

并因此而死。所以瑞典试验十年后的乳腺癌死亡率降低的绝对值只有百分之 0.1。

筛查10年以上可能会增加益处，但是也会增加害处。

我们只描述了 10年期间的情况，是因为缺乏更长期间的可靠资料。

另一项对 2002年起的瑞典试验的评估发现乳腺癌死亡率按一种方法计算只降低

15％，按另一种方法计算降低 20％（7）。

上述两项对瑞典试验的评估有这样一个缺陷： 评估人员并没有考虑到其中一些试

验比另外一些试验做得更好，因而也更可靠（5）。

现存的对所有随机试验的最全面的评估是考科兰评估（5）。该评估发现那些最可

靠的试验中，乳腺癌死亡率降低了 10％，而那些最不可靠的试验中，乳腺癌死亡

率降低了 25％。因为不可靠的那些试验通常高估效果，我们估计死亡率降低

15％（5）。

另一个全面评估是由美国预防服务专家组的独立研究人员做出的。这些研究人员
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发现死亡率降低 16％（8）。

因此，这两项系统性评估所发现的筛查对乳腺癌死亡率的影响只有以1993年为起

点的第一项瑞典评估的一半大。这意味着需要有2000名妇女在10年期间定期参

加筛查才会使其中一名妇女免于因乳腺癌而死亡。因此乳腺癌死亡率降低的绝对

值只有0.05％。

筛查并不会减少总的死亡风险，或总的因癌症（包括乳腺癌）而死亡的风险

（5）。因此似乎参加筛查的妇女不比不参加筛查的妇女活得更长。

在开展这些随机试验以后，诊断和治疗方面已经取得了数项重大进展。这意味着

今天筛查的效果比以前更小。事实上，近期几项严谨的研究表明现在筛查不再有

效果了（1,9）。

例如丹麦只在相当于五分之一的人口的两个地区推行了筛查。在整整 17年的时间

里，住在该国其它地区的妇女并未被提供筛查，那里的妇女很少有人作了乳房X

线摄影筛查。在筛查地区，可能受益年龄段的乳腺癌死亡率的年下降率是1％，而

不筛查地区的年下降率是2％。而那些因太年轻而不会从筛查中收益的妇女的年下

降率则更大，在两类地区分别为 5％和 6％（10）。这意味着，乳腺癌死亡率下降

的原因是治疗的改进，而不是筛查。

在欧洲年龄 50岁以下的妇女很少被要求筛查，然而，在1989年至2005年这段时

间里，乳腺癌死亡率下降了37％，而年龄在 50到 69岁年龄段的妇女，下降率只

有只有21％（11）。在许多国家，乳腺癌死亡率在开展有组织的筛查以前就已经

开始下降。

一项研究对比了三对欧洲国家，每对包括开始推行筛查时间相距 10到 15年的两

个国家。结果没有发现筛查时间早晚与乳腺癌死亡率的降低有联系（12）。
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这六个国家乳腺癌死亡率的降低幅度与美国基本一样（13）。

澳大利亚一项研究发现，乳腺癌死亡率的降低在极大程度上(如果不是完全）应归

功于治疗的改进（荷尔蒙和化疗）（14）。

筛查与乳腺癌死亡率之间没有联系的上述发现可以用肿瘤发展阶段及肿瘤大小的

数据来解释（1）。如果筛查不能减少晚期癌症的出现，那么它就不会有效。对来

自七个国家的多项研究进行系统评估表明，晚期乳腺癌（定义为大于20毫米的恶

性肿瘤）的发生率不受筛检的影响。

害处

随机试验表明，与没有参加筛查的妇女组相比，参加筛查的妇女被诊断为乳腺癌

并被治疗的比率会增大 30％（5）。在欧洲国家、美国、加拿大和澳大利亚进行的

多项大规模人口研究也发现了同样高比率的过度诊断。对有组织地推行筛查的几

个国家的系统评估发现52％的过度诊断（16）。丹麦（该国有不推行筛查的对照

组）的过度诊断率是 33％（17）。

从考科兰评估（5）可以算出 30％的过度诊断对妇女意味什么。在加拿大和瑞典城

市马尔默的试验中，受筛查组里有1424名妇女作了整个乳房或部分乳房切除，而

未作筛查的对照组里有1083名妇女作了切除。由于对照组有 66,154名妇女，

（1424-1083）/ 66154×2000 = 10，过度诊断的比例是每 2000名参加筛检的妇

女会有10名受到过度诊断。

因此，每筛查2000名妇女，就有10名本来不会被诊断为癌症的健康妇被诊断为

癌症。她们将作乳腺癌手术，通常也会接受其它治疗，好像她们就是癌症患者一

样。如果不作筛查，她们原本可以平安无事。

来自美国、瑞典和挪威的几项研究显示，有一半或一半以上在筛查中发现的癌症，

如果不去理它，本可以在不接受任何治疗的情况下自行消失（18）。大多数在筛

查中发现的最早期细胞变化（原位癌）也是无害的，因为它们本来永远不会发展
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为浸润性癌（5）。

考科兰评估显示，与对照组相比，筛检组的妇女作乳房切除的比率要高

20％（5）。其他的研究也表明，比起没有筛查的期间，更多的妇女在有筛查的期

间作乳房切除（5）。这一点已被丹麦（9）和挪威（19）的筛查运动的数据所证

实。而且在英国，非常早期发现的尚未扩散的癌病变病例中，有29％作了乳房全

部切除，尽管这些本来是可以用较小规模的手术来治疗的典型病例（20）。

受筛查者在知道自己是否患有癌症以前可能要承受巨大的心理压力（5,21）。 有

人计算过，在美国，49％的健康妇女在参加十次筛查以后，都会有接到一次假警

报的经验（22）。在挪威，21％的妇女在参加十次筛查以后，都会有接到一次假

警报的经验（23）。

然而，挪威和大多数其它国家的数字低得太多，原因是因乳房X线摄影质量不佳

而召回重检的事例通常没有包括在数据中（23）。妇女在这些事例中受到的影响

和因为真正被怀疑有癌症而被召回没有什么两样，这些事例应该算作假警报

（21）。在哥本哈根，13％的妇女在10年（五次）筛选后，会有一次假警报的经

历（24）。如果用 10％这个数字来估计欧洲整体假警报发生率的话，那么每 2000

名妇女在参加筛查十年以后，其中200名健康妇女会经历过假警报。

如前所述，大约有一半的妇女做乳房X线摄影时因乳房被压扁而感到痛苦。这是

对几项有关研究做了有系统的评估以后得出的结论（25）。

我们为什么写这本小册子？

1999年乳房X线摄影筛查的价值在丹麦受到相当大的质疑，丹麦国家卫生部请北

欧考科兰中心的身为医生和科学家的彼得 C. 哥奇来评估乳房X线摄影筛查试验

（1）。该中心的报告后来扩展成为考科兰评估（5），是现存对筛查试验做的最

广泛评估。
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北欧考科兰中心是一个独立研究中心，该中心发表的有关乳房X线摄影的研究报

告超过其它任何独立机构。2006年，在我们就包括丹麦在内的若干国家对妇女发

出筛查邀请的做法发表了一篇批评性的评估以后，丹麦国家卫生部召开会议，征

求对卫生部信息手册的修订意见。

你们正在读的这个手册的四名著者受邀出席了那次会议。丹麦卫生部不理会我们

的意见而出版了一份我们感到包含重大错误的修订版手册（1）。于是我们决定写

一份自己的手册。在认真征询卫生专业人员和普通人意见以后，我们在2008年将

该手册出版。

鉴于在英国使用的官方手册与丹麦国家卫生部的手册一样误导读者，鉴于那些负

责修订手册的人与卫生部一样听不进好的建议，我们就英国手册的缺点写了一篇

文章。2009年我们在《英国医学杂志》上发表了我们的看法，同时发表了我们自

己的手册的译文（3）。

美国医疗消费者中心称我们的手册是“第一份由健康专业人士为妇女撰写的有关

乳房X线摄影的诚实信息。（1）”我们认为这就是为什么志愿者把手册翻译为其

它语言，而有了现在的十三个语言版本。

妇女在接受参加乳房X光摄影筛检邀请时得到的信息是不充分、片面和错误的

（1-3）。邀请信强调筛检的好处，但是没有说明多少健康妇女会经历的最严重的

伤害、过度诊断和过度治疗。

当女性被邀请参加乳房X线摄影筛查时，通行的做法常常是在他们收到关于筛查

的信件的同时，也被约定去参加检查的时间。这个程序形成要妇女参加筛检的
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压力。在有些国家，他们甚至打电话到家里，动员参加筛检，这个做法也潜在构

成胁迫。

因特网上的信息，例如癌症慈善基金的网站，常常略去不提最严重的伤害，或者

把伤害被描述为益处。例如，说筛检会减少妇女失去乳房的风险（1）。这不是真

相。由于过度诊断和过度治疗，筛查会增加作乳房切除手术的风险。

如果你想进一步了解有关信息，我们推荐以下的网站，

    •全国乳腺癌联盟

       （www.stopbreastcancer.org），其成员主要是患有乳腺癌的妇女，

    和

    •医疗消费者中心

       （www.medicalconsumers.org）

这本小册子提供了有关乳房X线摄影筛查的益处和危害的必要的基本信息,让妇女

（如果她愿意，和她的家人和医生一起）能够对是否参加筛查作出自由的、知情

的选择。

该小册子可以在 www.cochrane.dk 和 www.screening.dk 下载。我们欢迎评论和

批评，我们的电邮地址是 general@cochrane.dk。
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