郑  州  市  卫  生  局
郑 州 市 妇 女 联 合 会

郑卫疾控〔2010〕35号


关于印发《郑州市2010年农村妇女乳腺癌

筛查项目实施方案》的通知

各县（市、区）卫生局、妇联，市疾控中心：

卫生部自2008年起在全国30个省（市）、53个县（区）开展了妇女乳腺癌筛查工作。郑州市政府也将2010年乳腺癌筛查项目纳入了为全民办的“十件实事”内容之一，今年继续为4万适龄农村妇女进行乳腺癌健康筛查。为顺利完成今年我市乳腺癌筛查工作，现将《郑州市2010年农村妇女乳腺癌筛查项目实施方案》印发给你们，请各单位按照文件要求，认真做好本地区乳腺癌筛查工作，确保市委、市政府“为民办十件实事”圆满完成。

二〇一〇年六月二十五日

郑州市2010年农村妇女乳腺癌筛查项目

实施方案

在世界范围内，乳腺癌发病率居妇女恶性肿瘤的前列，是妇女最常见的恶性肿瘤之一。乳腺癌的二级预防，近几年已被公认是恶性肿瘤中最能有效地提高患者生存率和减低死亡率的群防措施。郑州市2010年乳腺癌筛查项目是郑州市委、市政府为全市市民办理的“十件实事”之一，将为4万适龄农村妇女进行乳腺癌健康筛查，并为其提供免费和安全的专业检查，以便使乳腺癌患者得到早期发现、早期诊断、早期治疗，提高生存率，降低死亡率。开展乳腺癌筛查及早诊早治，充分体现了市委、市政府关注民生，把惠民政策落到实处，让群众满意的宗旨。

一、工作目标

1、提高郑州市农村妇女乳腺癌的早诊早治率。

2、普及乳腺癌预防知识，提高群众防癌意识和自查能力。

3、培训和建立郑州市基层乳腺癌筛查的技术队伍，提高筛查水平。

二、目标人群

1、筛查人群的选择。

全市乳腺癌筛查任务数总计4万名，筛查人群覆盖郑州市六区六县。每个县（区）以乡镇和社区为单位，采取随机整群抽样的方法进行抽取，达到所要求的筛查人数即可。各县（市、区）筛查人员数见附件1。 

2、筛查对象条件

筛查对象为35-59岁的农业户籍的当地妇女（当地户籍、农业户口，在现住址居住3年以上的常住人口，无乳腺恶性肿瘤史，自愿参加并且能接受检查者）。由所在县（区）妇联、卫生等部门负责，协调乡镇政府（或街道办事处）等基层政府机构，组织安排受检人员持本人身份证或户口薄到各县（市、区）卫生局指定的医疗机构接受体检。        

3、筛查对象的编号方法

筛查人员登记编号按照筛查对象所处的地理位置进行，该编号采用九位数字进行，前两位数字为筛查县（区）号（见附件2），第三、四位数为筛查社区号，第五-九位为个人序列号。该九位号码与筛查对象个人是唯一对应关系，从而实现了对研究对象的准确定位，因此，通过该编号可以跟踪查找研究对象。该编号将出现在调查表的首页，以及每一份乳腺检查用表上。示意图如下：
	0
	1
	0
	5
	0
	0
	0
	0
	1



          ××县（区）××社区    个人序列号

三、 筛查流程

筛查工作流程见附件3。对全部筛查对象登记建档并分发宣教资料后，进行问卷调查和乳腺的视、触诊检查，高危人群及手诊结果阳性与可疑者进行乳腺彩超检查，彩超检查阳性者与可疑者，进行乳腺X线检查，最后以病理检查结果作为确诊标准。建议转诊率：手诊后约30-40%进行彩超检查。彩超检查后约30-40%进行乳腺钼靶X线摄影检查。
1、在知情同意原则下，分发妇女乳腺健康宣教手册、普及乳腺自检知识。

所有参加此次筛查的对象应签署知情同意书。该程序包括两部分：首先，召集或入户访问参加筛查的对象，集中或分别宣讲筛查的目的、意义以及参加筛查的获益和可能的危险，告知知情同意书内容，回答群众的问题。最后，在自愿的原则下签署知情同意书（见附件4）。在此前提下，对筛查对象进行登记，填写《郑州市乳腺癌筛查对象登记表》（见附件5），同时，分发乳腺癌健康教育资料，并告知检查时间。

2、高危人群评估标准
原则上将年龄大于或等于50岁并有乳腺癌家族史的受检人群列为乳腺癌高危人群，不论手诊结果如何，均需进行下一步超声检查。

3、临床体检

受检人以仰卧姿和坐姿，由具有资质的检诊医师对筛查对象进行乳腺的视诊和触诊，记录乳腺大小和硬度。特别应注意乳腺出现的一些不被重视的轻微异常症状和体征，如乳头溢液、不受经期影响的乳腺腺体局限性增厚、乳头糜烂、乳头回缩、乳晕水肿、乳房皮肤轻度凹陷及绝经后出现乳房痛等。由检诊医师填写《乳腺临床检查表》（见附件6）。

4、乳腺超声检查

受检者取仰卧位或侧卧位，抬高上臂，充分暴露乳房及腋窝。超声医生以乳头为中心采用放射状和十字交叉法对乳腺每个象限进行扫查，以腋窝顶为中心沿腋动脉和静脉自上而下横向扫查，并完成《超声检查诊断报告书》（见附件7）。

图像存储要求：如果是可疑恶性病例，一律存图，所存的图像能够反映诊断依据的图像，包括二维灰阶图像和彩色血流图像

5、乳腺钼靶X线摄片

投照位置采用双乳侧斜位+头尾位。每次检测都应记录乳房大小和密度，并记录未绝经妇女的上次月经日期。负责检测的人员必须具有相应资质，且检测时要有放射科医师在场，采取双阅片诊断；检测影像质量由放射科医师（包括现场随行人员）记录并填写《影像学检查报告书》。

6、标本处理及病理诊断
对高度怀疑的病变（乳腺钼靶X线摄影检查结果阳性者和可疑者）作粗针吸检查或组织学检查，以获得最后确诊。

离体组织（粗针吸、切取活检等）即可用10％中性福尔马林液固定送检。保乳及根治术标本要有取材简图，新鲜标本取淋巴结。

肿瘤诊断标准，分类，分期，及ER、PR、CerbB-2等遵循2003年WHO乳腺肿瘤蓝皮书，可参考2008年人民卫生出版社出版《乳腺肿瘤病理学》。如肿瘤组织学成分多种，按所占比例依序诊断，例如非特殊型浸润性导管癌（70％）伴经典型小叶癌（30％）。填写病理检查报告单（见附件8）。

四、信息安全及档案管理

1、各县（市、区）卫生行政部门要成立“郑州市乳腺癌筛查项目工作小组”，明确专人负责此项工作，指定医疗卫生机构建立郑州妇女乳腺健康信息资料库。对所有筛查信息（问卷调查、乳腺自检、临床检查、超声检查、X线检查和病理诊断结果），要及时做好收集、整理、存储和统计上报等工作。

2、承担项目任务的单位及所有工作人员，要妥善保存被筛查者的病案资料以备查验，做到一人一档，不得向无关人员透漏病人的任何信息。

五、主要评价指标

1、任务完成率：实际筛查人数/应筛查人数。

2、患病率：在受检人群中检出乳腺癌及癌前病变的比例。

3、阳性检出率：检出乳腺癌的病人占所有被检者的比例，包括乳腺自检阳性率、临床体检阳性率、超声检查阳性率、乳腺X线检查阳性率。

六、职责分工和质量控制

（一）郑州市妇联、郑州市卫生局作为项目的领导单位，共同负责项目的组织协调，并对项目实施情况进行督导和评估。

（二）市疾控中心作为项目的具体组织实施单位，负责全市项目工作任务的具体落实，并督导各县（市、区）开展工作，及时报告工作进展或存在的困难与问题，提出解决问题的意见或建议。

（三）各县（市、区）妇联作为项目的主要参与单位，负责本辖区筛查对象的组织动员和宣传发动工作，协调基层政府机构（街道办事处、社区、乡镇），组织动员适龄妇女参加筛查。

（四）各县（市、区）卫生局负责指定有经验的医疗卫生机构作为乳腺癌临床检查的技术保障单位，负责筛查对象的登记、健康知识宣传、临床体检和资料收集分析上报等工作。在临床检查中，对确因设备、人员问题不能开展乳腺钼靶X线和病理检查的县（市、区），所在辖区卫生行政部门应主动与市级以上医疗卫生机构联系，及时签署相关体检任务协议，明确体检职责和经费支付方式，确保所承担的任务顺利完成。必要时，县（市、区），卫生行政部门可提请市卫生局给予协助联系临床体检单位。

七、工作要求

1、流行病学部分

（1）调查表中的每一个项目，严格按照编码说明进行调查和填写。填写内容统一使用正楷汉字填写，避免使用草写、简写代替。

（2）正式调查进行之前，各县（市、区）卫生行政部门应对参与项目工作的流行病学专业人员和临床医生等医务人员进行必要的培训，同时，可根据当地实际情况，进行预调查。

（3）每天完成的调查表，要求在调查现场完成表格的初步审核，主要检查基本信息是否完整，补充不应有的空项、漏项，初步检查有无明显的填写错误或逻辑错误。

（4）数据要求两遍录入，然后以原始调查表为标准，校对两遍录入的资料，整理成最终数据库。

2、临床检查部分

（1）临床体检：检诊医师必须有相应资质，各项操作应符合体检操作规程。

（2）乳腺超声检查：认真执行《医用超声诊断仪超声源》检定规程（JJG639-1998）,严格控制超声仪的图像质量和患者辐射剂量。

（3）乳腺X线摄影：在筛查进行之前，应对钼靶X线机等设备进行必要检测，保证摄影质量和筛查对象安全。

八、经费管理

1、此次乳腺癌筛查经费由市财政统一承担，根据各县（市、区）所承担的筛查任务数和每名筛查对象统一的补助标准，将相关经费直接拨付到各县（市、区）卫生行政部门和市疾控中心。各县（市、区）卫生行政部门和市疾控中心应根据筛查工作实际，及时将相关经费分别拨付到临床体检单位和疾控机构等。

2、专项补助资金必须专款专用，任何单位和个人不得以任何形式截留、挤占和挪用专项补助资金。凡因截留、挤占和挪用专项补助资金影响我市乳腺癌筛查工作开展的，将按照有关规定追究有关单位和人员责任。

九、时间安排

2010年7月份，进行技术培训，抽取目标人群。

2010年8-10月份，完成筛查对象登记、流行病学调查、健康教育和临床筛查任务。

2010年11月1日-15日，各县（市、区）卫生行政部门完成资料录入、总结和上报。要求2010年11月15日前，将《郑州市妇女乳腺癌筛查统计汇总表》（见附件9）上报市卫生局疾控处。

附件：1. 2010年郑州乳腺癌筛查任务分配表

2. 郑州市妇女乳腺癌筛查工作县（区）编码示意表
3. 郑州市乳腺癌筛查流程图

4．郑州市乳腺癌筛查对象知情同意书
5. 郑州市乳腺癌筛查对象登记表

      6. 郑州市妇女乳腺癌临床检查表

      7. 郑州市妇女乳腺癌超声检查报告单

8. 郑州市妇女乳腺癌病理检查结果报告单
9. 郑州市妇女乳腺癌筛查统计汇总表

附件1 

2010年郑州乳腺癌筛查任务分配表
	单  位
	乳腺癌筛查任务数（人）
	备注

	市疾控中心
	负责全市项目工作技术指导、资料汇总
	

	中牟县卫生局
	4500
	　

	新郑市卫生局
	4500
	　

	巩义市卫生局
	4500
	　

	荥阳市卫生局
	4500
	　

	登封市卫生局
	4500
	　

	新密市卫生局
	4500
	　

	金水区卫生局
	3000
	　

	二七区卫生局
	2500
	　

	中原区卫生局
	2500
	　

	管城区卫生局
	2000
	　

	惠济区卫生局
	2000
	　

	上街区卫生局
	1000
	　

	合计
	40000
	


附件2

郑州市妇女乳腺癌筛查工作县（区）编码示意表
	筛查县（区）
	编号

(1-2位)
	
	筛查县（区）
	编号

(1-2位)
	
	筛查县（区）
	编号

(1-2位)
	
	筛查县（区）
	编号

(1-2位)

	金水
	01
	
	管城
	04
	
	巩义
	07
	
	新郑
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	二七
	02
	
	惠济
	05
	
	新密
	08
	
	荥阳
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	中原
	03
	
	上街
	06
	
	登封
	09
	
	中牟
	12


附件3  

郑州市乳腺癌筛查流程图






















附件4

知 情 同 意 书

姓名______________  住址                             编  号 □□□□□□□□□    

乳腺癌是妇女最常见的恶性肿瘤之一，近年，其发病率几乎在世界范围内呈明显上升趋势。我国在世界上虽属乳腺癌较低发国家，但近年发病率也在明显上升。

乳腺癌的治疗效果与发现时的病期早晚有关。Ⅰ期乳腺癌90%以上能治愈，Ⅱ期及Ⅲ期效果就稍差，治愈率降至70%和50%左右，而原位癌几乎100%可以治愈。早期发现乳腺癌，不但治愈率高，而且可以做“保乳”手术，术后各种辅助治疗也可减少，因此不但可节省医疗费用，也可有较高的生活质量。

早期发现是控制乳腺癌发展的主要有效措施之一，并且早期发现及早期治疗的技术成熟。因此，我们应用国内外公认和较成熟的乳腺癌检查方法开展了本次乳腺癌筛查活动。

检查过程
首先为您进行普查登记，并配合调查员进行问卷调查，以便我们能了解您的一般情况、家族史和各种危险因素暴露史。然后由专业医师为您进行临床检查、乳腺X线摄片或B超检查。

参加检查的注意事项

尽管放射检查对于人体可能有一定影响，但一次检查剂量不会对被检查者今后产生不良伤害。另外，做乳腺X线摄片检查时因要夹紧乳腺，所以可能感觉有些不适，但对被检查者无任何不良影响。由于任何检查都有一定的漏诊率，请您定期体检。 

检查费用
本次检查是政府为保护广大妇女健康所采取的措施，根据个人不同需要进行手诊、B超检查和钼靶X线检查，完全免费。但如果发现异常需要进一步做病理诊断和临床治疗，则不属于这次检查范围内。

保密性

    本检查记录将被保密存放，而且您不会在任何书面或口头报告中被提及。由于研究需要，研究者可能会回顾您的医疗记录并将其信息保密。
自愿原则

您的参加系自愿性质，并且在任何时间都有退出的权利。如果您对本筛查有任何疑问，可以与****单位****医生联系。电话：**********。

自我声明

我已充分理解了这份知情同意书，我同意参加这次筛查。

参加者签字：



            


 日期：                   

证人声明

    我已经向受检对象宣读和解释了这份知情同意书。她已经理解并同意参加本项目。

证人签字：







           日期：                   
附件5

郑州市妇女乳腺癌检查筛查对象登记表

编号 □□□□□□□□□
 姓名              年龄      民族         电话                 
 住址                                       邮政编码           

一般情况

1. 
身份证号  □□□□□□□□□□□□□□□□□□
2. 
出生日期       _年   月   日

3. 
婚姻状况  □1未婚 □2已婚 □3分居 □4离异 □5丧偶，


您的结婚年龄是     岁

4. 
文化程度  
□1未受过教育  
□2小学  

□3初中  

 
□4高中  


□5专科    
□6本科及以上

5. 
您的家庭常住人口数     _ ，全家每月总收入 

             1□<500元  

2□500-999元  
3□1000-1999元

             4□2000-2999元    5□3000-4999元
6□≧5000元

6. 
现在您有无职业  □1无 □2有 
 若回答有，您的职业或工作是                       
7. 
您对乳腺癌的认识主要来自于哪种途径？（多选）

    □1平时读书看报  □2亲戚或朋友患乳腺癌  □3广播电视专题节目 

    □4社区健康教育  □5本次健康宣教手册    □6其他

8. 
直系亲属（
①父亲/②母亲、③兄弟/④姐妹、⑤儿子/⑥女儿、⑦祖父母/



⑧外祖父母）是否有人患癌症  

   □1否  □2是 若回答是，具体关系及癌症名称____________________

9. 
您的医疗费用来源？

          □1完全自费  □2医疗保险  □3农村合作医疗  □4公费医疗 

10. 人体测量身高          cm    体重           kg         

调查日期      年    月   日                    调查员                     
附件6

郑州市妇女乳腺癌临床检查表

（           医院）              编号 □□□□□□□□□
筛查对象姓名             年龄       检查日期          检查号          
 联系电话               
1.皮肤 
左：
□1正常  □2酒窝征  □3橘皮样   □4兼有



右：
□5正常  □6酒窝征  □7橘皮样   □8兼有

2.乳头
左：
□1正常  □2上抬    □3凹陷     □4糜烂



右：
□5正常  □6上抬    □7凹陷     □8糜烂

3.溢液 
左：□1无 □2单管 □3多管 □4清水样 □5黄色 □6乳样 □7血性

       
右：□8无 □9单管 □10多管 □11清水样 □12黄色 □13乳样 □14血性

4.腺体
左：□1正常  □2条索状  □3局限性增厚  □4结节性增厚  □5肿块

       右：□6正常  □7条索状  □8局限性增厚  □9结节性增厚  □10肿块
5.肿块 
左：□1无  □2外上  □3外下  □4内上  □5内下   □6中央

       右：□7无  □8外上  □9外下  □10内上 □11内下  □12中央

（如左右均无肿块，则5.1—5.5 不用填写）

5.1大小：

左：□1. <1cm  □2. 1-2cm  □3. 2-5cm  □4. >5cm

            
右：□5. <1cm  □6. 1-2cm  □7. 2-5cm  □8. >5cm

5.2.形状：   
左：□1圆形  □2椭圆形  □3分叶形  □4不规则形


右：□5圆形  □6椭圆形  □7分叶形  □8不规则形

5.3硬度：   
左：□1软  □2较硬  □3硬    
右：□4软  □5较硬  □6硬

5.4边缘：   
左：□1清楚   □2不清楚      
右：□3清楚   □4不清楚

5.5表面：   
左：□1光滑   □2不光滑     
右：□3光滑   □4不光滑

5.6活动度： 
左：□1活动   □2较差   □3固定于皮肤   □4固定于胸壁






右：□5活动   □6较差   □7固定于皮肤   □8固定于胸壁

6.副乳：□1无  □2有

7.腋淋巴结


左：□1未触及  □2触及不疑癌  □3触及可疑癌



右：□4未触及  □5触及不疑癌  □6触及可疑癌

8.锁骨上淋巴结：
左：□1未触及  □2触及不疑癌  □3触及可疑癌


右：□4未触及  □5触及不疑癌  □6触及可疑癌

9.是否需进一步检查  
□1是 
（□1.1月经后2-3天复诊   □1.2彩超检查）


□2否

初步诊断印象：□1未见异常
□2良性疾病_________
  □3良性肿瘤 _________





□4可疑恶性
□5恶性

备注：                                                                             
报告书写医师：                  复核医师：                  日期：            
附件7

郑州市妇女乳腺癌超声检查报告单

（           医院）           编号 □□□□□□□□□

检查对象姓名                   年龄        联系电话                 
月经周期：    天  绝经年龄：    岁         症状：
□1无  □2有  

疼痛：□1无周期性 □2有周期性  

乳头溢液：□1无 □2有                   乳头溢液性状：□1非血性  □2血性

体征：患者自己触诊肿块：□1无  □2有      医生触及肿块：□1无  □2有

乳腺手术史：□1无  □2良性手术  □3恶性手术    乳腺癌家族史： □1无  □2有

乳腺超声检查：
导管扩张：□1无 □2有    最粗者      cm 

囊肿：    □1无 □2有    最大者      cm          增生：□1无   □2 有                            

实性肿块：□1无 □2有  （数量  □1单发   □2多发）                             

实性肿块：
右乳（若多发，写重要者）                        左乳（若多发，写重要者）
位置：(    ) 点钟，距乳头（    ）cm         位置：(    ) 点钟，距乳头（    ）cm

大小：     ×     cm                        大小：     ×     cm

形状：□1椭圆形  □2圆形  □3不规则状    
形状：□1椭圆形   □2圆形  □3不规则状  

回声：□1低      □2中    □3高        
回声：□1低       □2中    □3高


  □4均匀    □5不均匀                       □4均匀     □5不均匀

钙化：□1无    □2微小钙化 □3粗大钙化    
钙化：□1无    □2微小钙化 □3粗大钙化      

边界：□1清楚  □2不清楚                   边界：□1清楚  □2不清楚

边缘：□1光滑  □2不光滑                   边缘：□1光滑  □2不光滑

              （□1成角  □2毛刺征)                       （□1成角  □2毛刺征)

后方：□1无变化   □2衰减  □3 增强     
后方：□1无变化   □2衰减  □3 增强

血流：□1无       □2少量  □3丰富        
血流：□1无       □2少量  □3丰富

补充描述：                                                              

                                      (主要用于超过2个结节或其他补充病变的描述)
腋窝淋巴结： □1右  □1正常 □2良性 □3异常   □2左  □1正常 □2良性 □3异常
筛查结果：   □1未见异常   □2良性病变  □3可疑良性  □4可疑恶性   □5恶性

建议：□1 随诊     □2 6个月后复查     □3超声引导下穿刺活检

                              超声医生：             筛查日期：          

附件8

郑州市妇女乳腺癌病理检查结果报告单

（             医院）       编  号 □□□□□□□□□

病理号：_____________
检查对象姓名：        性别：  女     年龄：     　病案号：       
病房：        送检医师：          收检日期：            
肿瘤/病变部位： □1左  □2右   

切缘情况：  
□1未受累：肿瘤距切缘最近距离         mm    

             
□2受累： (成分：□1浸润癌   □2导管内癌)  

肿瘤/病变大小：    ×    ×     mm     浸润成分大小：    _×    ×     mm    

微小钙化：  □1无   □2有      有丝分裂数目：          个/10HPF

是否累及其他组织： 
□1无  


□2有（1皮肤、2脂肪、3胸壁、4胸肌、5其他               ）

组织学分型:                     （2003WHO）                   （传统）

组织学分级      级  

导管内癌成分
□1无  
□2有

化疗反应 

□1无

□2有 （□Ⅰ  □Ⅱ  □Ⅲ）
导管内癌组织学特性：核分级 □Ⅰ □Ⅱ □ Ⅲ ；  坏死：□1无  □2有  


亚型：（□1粉刺、□2筛状、□3乳头状、□4微乳头状、□5实性、□6平坦型、


□7其他       ）
其他病理学发现                           
淋巴管侵犯：
□1 (-)  □2(+)   □3 (++)   □4 (+++)
血管侵犯：

□1 (-)   □(+)   □3 (++)   □4 (+++)

淋巴结情况：前哨：     /     ； 腋尖：     /      ；　锁下　     /    　 

后组：     /     ； 肌间：     /      ；  外侧组：     /     

其他　　　　　　　　       淋巴结转移灶最大径        mm

其他象限病变:                      特殊检查：                         
病理TNM分期：T    N   M      期别: ______     诊断：　         　　
检查医师：　　      　　　　　      　                　　　年　　月　　日

附件9

郑州市妇女乳腺癌筛查统计汇总表
填报单位（加盖公章）：               县（区）卫生局

	序号
	体检者姓名
	身份证号   
	家庭住址
	检查结果
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主题词：卫生  妇联  乳腺癌△  方案  通知

  郑州市卫生局办公室                2010年6月25日印发
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