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【摘要】 　 近年来，随着对乳腺癌筛查的重视以及乳腺癌诊疗技术的提高，我国乳腺癌患者的５ 年

生存率显著提高，患者生存时间显著延长。 乳腺癌患者术后治疗及随访过程中，由于治疗引起的不良

反应或乳腺癌患者年龄、激素水平等自身因素的变化所导致的种种问题，已成为乳腺癌患者管理的新

难题，其不仅影响到患者的生活质量，甚至转化为疾病复发和死亡风险。 乳腺癌患者的管理不应局限

在乳腺癌诊断治疗的过程和乳腺癌这一单学科，而是全程跟踪、整体干预，这对于提高患者的治疗效

果，最大限度减少疾病对患者将来可能带来的各方面影响，提升患者健康水平和生存质量均有重大意

义。 基于当前中国乳腺癌患者的治疗及随访现状，根据相关文献及指南起草乳腺癌随访及伴随疾病

全方位管理指南，包括随访路径图、随诊随访管理、伴随疾病及不良反应管理 ４ 个部分，旨在规范乳腺

癌患者的长期随访，指导临床医师积极处理乳腺癌患者在术后随访期间的伴随疾病及不良反应，从而

进一步提高中国乳腺癌患者的预后和生活质量。
【主题词】 　 乳腺肿瘤；　 随访；　 伴随疾病；　 指南
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　 　 近年来，随着社会老龄化、环境污染等综合因

素，恶性肿瘤发病率和死亡率快速增加，已经成为全

球主要的疾病死亡因素和公共健康问题，乳腺癌是

女性发病率第 １ 位的恶性肿瘤。 美国癌症协会公布

的 ２０１５ 年乳腺癌统计数据显示，在确诊为恶性肿瘤

的女性患者中，近 １ ／ ３ 为乳腺癌［１］。 中国癌症统计

数据报告同样显示，２０１５ 年我国女性乳腺癌发病人

数约为 ２６．８６ 万，是中国女性第 １ 位的常见恶性肿

·９２·中华肿瘤杂志 ２０１９ 年 １ 月第 ４１ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， Ｊａｎｕａｒｙ ２０１９， Ｖｏｌ．４１， Ｎｏ．１
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瘤，占整体女性恶性肿瘤的 １５％［２］。 尽管乳腺癌发

病率高，但由于近 ２０ 年来多学科诊疗手段的不断进

步，新型药物的不断研发，规范治疗的持续开展，乳
腺癌患者的 ５ 年生存率显著提高。 同时，５ 年及延

长 １０ 年的内分泌治疗促使更多的乳腺癌外科和肿

瘤科医师开始重视乳腺癌内分泌治疗的依从性问

题，乳腺癌进入慢性疾病管理阶段。 一项基于荷兰

全国人口的队列研究显示，２００６—２０１２ 年乳腺癌患

者的 ５ 年总生存率由 １９９９—２００５ 年的 ８３％提高至

８８％，相对生存率则由 ９１％提高至 ９６％［３］。 有研究

显示，２０１０—２０１４ 年上海乳腺癌患者的 ５ 年生存率

达到 ９１．８％，超过美国平均水平（９０．２％） ［４］。
２００６ 年，国际卫生组织将恶性肿瘤列入慢性疾

病管理 （ ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｆｅａｔｕｒｅｓ ／ ２００６ ／ ｃａｎｃｅｒ ／
ｚｈ ／ ）。 ２０１５ 年，中国在“健康中国 ２０３０”规划中，也
将恶性肿瘤列入慢性疾病管理范畴。 乳腺癌是治愈

率最高、生存时间最长的恶性肿瘤之一，医师在接诊

该类患者时，理应更重视患者在慢病康复期的全方

位管理。 除诊治乳腺癌本身，更应重视乳腺癌各阶

段治疗带来的不良反应和乳腺癌患者自身老龄化、
恶性肿瘤治疗引起的体内微环境改变和生活方式改

变所导致的伴随性疾病问题。 在恶性肿瘤患者中，
伴随疾病的发生率较高。 我国一项针对老年肿瘤患

者的研究显示，有伴随疾病的患者占 ６６．４５％ ，同时

伴随两种及两种以上疾病的占 ４２．６％［５］。 不仅发生

率高，伴随疾病同时还影响着肿瘤患者的生存和生

活质量，尤其是对老年患者的影响更为显著［５］。 在

乳腺癌患者中，伴随疾病问题更为突出，包括血脂异

常、骨代谢异常和精神焦虑与抑郁问题等。 有研究

显示，２０１４ 年以来，心血管等慢性疾病是导致恶性

肿瘤患者死亡的重要原因，尤其在乳腺癌患者中，心
血管疾病已成为这一人群最常见的死亡因素［６⁃７］。
一项 １９９６—２００７ 年中国台湾 ４０５ ８７８ 人的研究显

示，总胆固醇和心率等 ６ 种慢性疾病标志物与恶性

肿瘤的发生风险有关，且血压、总胆固醇和心率等 ８
种慢性疾病标志物均与恶性肿瘤的死亡风险具有显

著相关性［６］。 ２０１８ 年《美国心脏协会科学声明：心
血管疾病和乳腺癌》 ［８］ 中明确指出，心血管疾病和

乳腺癌有很多共同的危险因素，包括高龄、饮食不

良、家族史、缺乏运动和烟草使用等。 由此可见，乳
腺癌患者常可能同时伴随心血管疾病，特别是卵巢

去势和绝经后女性，在自身卵巢功能抑制或衰退，内
分泌治疗的作用下，引起雌激素水平的大幅下降，导
致血脂异常发生率和心血管死亡风险显著增加。 此

外，卵巢去势和绝经后乳腺癌患者体内雌激素水平

的降低还可能导致骨密度 （ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ，
ＢＭＤ）下降，乳腺癌患者在 ５ 年的内分泌治疗过程

中常伴随骨代谢异常、骨质疏松，显著增加患者承重

骨骨折风险。 发生髋骨骨折后 １ 年之内，２０％的患

者会死于各种并发症，约 ５０％的患者致残、生活质

量明显下降［９］。 一项荟萃分析则进一步证实，乳腺

癌患者服用他汀类药物可以降低总体死亡率，特别

是服药时间不足 ４ 年的患者；在这一组乳腺癌群体

中，肿 瘤 相 关 死 亡 和 全 因 死 亡 的 风 险 降 低 了

３８％［１０］。 由此可见，有效管理乳腺癌患者伴随疾病

还可能有助于降低乳腺癌患者的死亡风险。
为进一步改善早期乳腺癌患者的预后，提高患

者生存及生活质量，在乳腺癌治疗随访期间，应重视

患者伴随疾病的预防和管理，但目前国内外乳腺癌

管理指南均缺乏对于伴随疾病及不良反应的系统管

理探讨。 因此，中国乳腺领域首席专家携手心血管、
内分泌和精神健康领域的众多专家，特撰写乳腺癌

随访及伴随疾病全方位管理指南，以期为乳腺癌临

床随访管理提供参考依据。
一、 乳腺癌及伴随疾病全方位随访路径

长期随访有助于早期发现疾病的复发与转移、
第二原发肿瘤、治疗相关的并发症和相关伴随疾病，
并给予规范的指导以促进患者康复［１１］。 目前，乳腺

癌的常见伴随疾病包括心血管疾病、骨代谢异常、焦
虑抑郁、慢性阻塞性肺疾病、糖尿病、脑卒中和老年

痴呆等，其中心血管疾病、骨代谢异常和焦虑抑郁可

能在经过乳腺癌内分泌治疗后进一步加重［４］。 乳

腺癌治疗相关不良反应主要包括内分泌治疗、靶向

药物和化疗等治疗措施诱导的不良事件。 本指南以

路径图（图 １～６）的形式分别阐述了激素受体阳性、
人表皮生长因子受体 ２ （ ｈｕｍａｎ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ２， ＨＥＲ⁃２）阳性及三阴性乳腺癌患者

的不同随访项目（包括乳腺癌疾病随访、伴随疾病

随访及不良反应随访）及不同随访结果的处理原

则，从而协助临床医师明确掌握不同类型乳腺癌患

者的长期随访管理，以进一步降低乳腺癌患者疾病

复发风险，减少伴随疾病对患者生存和生活质量的

影响，及时发现药物相关不良反应并进行管理。
二、乳腺癌随诊随访管理

（一）基本随访项目的复查指标和复发处理

目前尚无大型随机研究以支持可平衡患者需求

和成本效益的随访方案，临床多依据实际经验制订

随访频率。《中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范》
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注： ＥＲ： 雌激素受体； ＰＲ： 孕激素受体； ＨＥＲ⁃２： 人类表皮生长因子受体 ２； ＳＥＲＭ： 选择性雌激素受体调节剂； ＡＩ： 芳香化酶抑制剂；
ＯＦＳ： 卵巢功能抑制

图 １　 ＥＲ（＋）ＰＲ（＋）ＨＥＲ⁃２（－）绝经前早期乳腺癌患者及伴随疾病全方位随访路径图

注： ＥＲ： 雌激素受体； ＰＲ： 孕激素受体； ＨＥＲ⁃２： 人类表皮生长因子受体 ２； ＡＩ： 芳香化酶抑制剂

图 ２　 ＥＲ（＋）ＰＲ（＋）ＨＥＲ⁃２（－）绝经后早期乳腺癌患者及伴随疾病全方位随访路径图

注： ＥＲ： 雌激素受体； ＰＲ： 孕激素受体； ＨＥＲ⁃２： 人类表皮生长因子受体 ２； ＳＥＲＭ： 选择性雌激素受体调节剂； ＡＩ： 芳香化酶抑制

剂； ＯＦＳ： 卵巢功能抑制

图 ３　 ＥＲ（＋）ＰＲ（＋）ＨＥＲ⁃２（＋）绝经前早期乳腺癌患者及伴随疾病全方位随访路径图

建议，所有乳腺癌患者均应定期随访，术后（或结束

辅助化疗后）第 １～２ 年每 ３ 个月随访 １ 次，第３～４年
每 ４～ ６ 个月随访 １ 次，第 ５ 年开始每年随访 １ ～ ２
次［１２］。随访期间，无症状患者建议仅行基本项目的
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注： ＥＲ： 雌激素受体； ＰＲ： 孕激素受体； ＨＥＲ⁃２： 人类表皮生长因子受体 ２； ＳＥＲＭ： 选择性雌激素受体调节剂； ＡＩ： 芳香化

酶抑制剂； ＯＦＳ： 卵巢功能抑制

图 ４　 ＥＲ（＋）ＰＲ（＋）ＨＥＲ⁃２（＋）绝经后早期乳腺癌患者及伴随疾病全方位随访路径图

注： ＥＲ： 雌激素受体； ＰＲ： 孕激素受体； ＨＥＲ⁃２： 人类表皮生长因子受体 ２
图 ５　 ＥＲ（－）ＰＲ（－）ＨＥＲ⁃２（＋）早期乳腺癌患者及伴随疾病全方位随访路径图

注： ＥＲ： 雌激素受体； ＰＲ： 孕激素受体； ＨＥＲ⁃２： 人类表皮生长因子受体 ２
图 ６　 ＥＲ（－）ＰＲ（－）ＨＥＲ⁃２（－）早期乳腺癌患者及伴随疾病全方位随访路径图

随访，包括乳房和淋巴结触诊检查、乳腺 Ｘ 线片、肝
脏超声、血生化和血常规等（表 １）。

（二）加强随访项目的复查指标和复发处理

尽管多种治疗方案有助于降低乳腺癌患者的复

发率，但当患者在随访期间出现以下任何一种症状

和体征时，如新发肿块、骨痛、胸痛、持续性头痛、呼
吸困难或腹部疼痛等，仍提示可疑复发时，应立即就

诊并进行相关检查；若怀疑局部复发，则应进行细胞

或病理学检查（表 ２） ［１５］。
三、乳腺癌伴随疾病管理

（一）血脂的管理

我国 ＞ ４５ 岁女性乳腺癌占所有乳腺癌的

６９．７５％，因此，超过半数的乳腺癌患者在发病时已

处于围绝经期或绝经期［１６］。 特别是女性绝经后，雌
激素水平大幅下降，血脂异常的发生率明显上升，我
国＞５０ 岁女性总胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇水平

显著高于同龄男性［１７］ ；此外，老龄、饮食不良、家族

史、缺乏运动和烟草使用等因素不仅是乳腺癌的危

险因素，同样亦是心血管疾病的常见危险因素。 因

此，应关注乳腺癌患者的血脂异常并给予适当的干

预，从而有助于防治动脉粥样硬化性心血管病

（ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ， ＡＳＣＶＤ）的发

生，并可降低乳腺癌的复发风险。 ＢＩＧ １⁃９８ 研究显

示，在激素受体阳性早期乳腺癌的辅助内分泌治疗

中，使用降胆固醇药物可能可以预防乳腺癌的复

发［１８］。
血脂检测以术前水平作为基线标准。 低密度脂

蛋白胆固醇（ ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ⁃ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬ⁃
Ｃ）是乳腺癌患者防治首要的血脂观察指标，参考

２０１６ 年《中国成人血脂异常防治指南》，依据患者不

同的 ＡＳＣＶＤ 风险程度需要达到的 ＬＤＬ⁃Ｃ 目标水平

（表 ３） ［１９］。
根据 ＬＤＬ⁃Ｃ 管理目标，针对不同患者给予个体

化治疗方案。
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表 １　 乳腺癌患者基本随访项目评估指标和复发处理

随访项目 结果评估标准 复发处理

一般检查

乳腺 Ｘ 线［１３］

肝脏超声

血生化

血常规

包括乳腺、胸壁、淋巴结和初始有症状区域的症状，若胸壁出现皮疹或结节、新发淋巴结

　 肿大，则应进行组织病理学活检

０ 级：需要结合其他影像学检查，进一步评估或与既往结果比较

１ 级：阴性无异常发现。 双侧乳腺对称，无肿块、结构扭曲和可疑钙化

２ 级：良性所见，无恶性征象

３ 级：良性可能性大，这一级的恶性率一般＜２％。 建议随访 ６～１２ 个月或≥ ２ 年；对可能

是良性的病变但在随访过程中出现增大者，建议活检

４ 级：可疑异常，考虑活检。 此类病变无特征性乳腺癌形态学改变，但有恶性可能性，分为

４Ａ、４Ｂ 和 ４Ｃ 亚级。 良性病理结果后，应定期随访。 而对影像提示 ４Ｃ 级、病理穿刺

为良性结果者，则应对病理结果重新作进一步评价，以明确诊断

５ 级：高度怀疑恶性。 这一类病变有高度的恶性可能性，检出恶性的可能性≥ ９５％。 临床

应采取适当措施

转移癌较小时，肝脏形态无明显变化；较大时，肝脏可失去正常形态。 原发癌的不同超声

　 显示亦不相同，肝脏超声包括无回声型、低回声型、高回声型和混合回声型等回声型

参考各医院检验科正常值范围

参考各医院检验科正常值范围

（１）乳腺新发肿块：乳腺 Ｘ 线

检查±超声（ ±病理）。 （２）胸

壁出现皮疹（结节）、新发淋巴

结肿大，需进行组织病理学活

检。 （３）其他部位新出现症状

或有新发病灶，则给予相应检

查

月经状态［１４］ 判断为永久性停经（绝经）的标准：（１）年龄≥５０ 岁，化疗后或在服用 ＳＥＲＭ 药物期间闭经

　 至少 １２ 个月，且 Ｅ２ 及 ＦＳＨ 水平连续测定至少 ３ 次均达到绝经后水平者； （２）年龄在

　 ４５～５０ 岁，化疗后或在服用 ＳＥＲＭ 药物期间闭经至少 ２４ 个月，且 Ｅ２ 及 ＦＳＨ 水平连续

　 测定至少 ３ 次均达到绝经后水平者；（３）年龄＜４５ 岁者，由于卵巢功能恢复的概率较大，
　 原则上不适用本标准；（４）上述标准中，年龄可参考患者家族女性平均停经年龄做出

　 调整

绝经后 Ｅ２ 及 ＦＳＨ 参考值范围：ＦＳＨ＞４０ Ｕ ／ Ｌ 且 Ｅ２＜１１０ ｐｍｏｌ ／ Ｌ（或＜３０ ｐｇ ／ ｍｌ）

根据月经状况酌情检测，判断

是否达到绝经水平

　 　 注： ＳＥＲＭ： 选择性雌激素受体调节剂； Ｅ２：雌二醇；ＦＳＨ：促卵泡成熟激素

表 ２　 乳腺癌患者加强随访项目评估指标及复发处理

复查指标 复发处理

乳腺新发肿块 乳腺 Ｘ 线检查±超声（±病理）
胸壁新出现皮疹或结节 组织病理学活检

新发淋巴结肿大 组织病理学活检

新发持续骨痛 受影响部位 Ｘ 线平片和骨扫描

新发持续咳嗽或呼吸困难 胸部 ＣＴ 检查

新发肝脏肿大或右上腹疼痛 肝脏超声和（或）ＣＴ 检查

新发癫痫 脑 ＣＴ 或 ＭＲＩ
背部疼痛伴四肢无力、感觉
　 改变、反应改变、或肠道（膀胱）
　 控制力丧失

脊柱 ＭＲＩ

　

新发持续性头痛或新发神经功能
　 缺损

脑 ＣＴ 或 ＭＲＩ
　

表 ３　 血脂异常分级标准

临床疾患和危险因素
ＬＤＬ⁃Ｃ 管理目标
水平（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＡＳＣＶＤ（极高危） ＜１．８
糖尿病，或 ＬＤＬ⁃Ｃ＞４．９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（高危） ＜２．６
高血压合并 ２ 个或以上危险因素ａ（高危） ＜２．６
高血压，或高血压合并 １ 个危险因素ａ（中危） ＜３．４
无高血压但有 １⁃３ 个危险因素ａ（低中危） ＜３．４

　 　 注： ＡＳＣＶＤ： 动脉粥样硬化性心血管病； ＬＤＬ⁃Ｃ： 低密度脂蛋

白胆固醇；ａ危险因素包括年龄（男性≥４５ 岁，女性≥５５ 岁）、吸烟、

高密度脂蛋白胆固醇＜１．０４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ

　 　 １． 所有患者：均应接受生活方式干预，从而有

助于预防血脂异常的发生［１９］；同时注意每年对血脂

进行检测，包括总胆固醇、甘油三酯、ＬＤＬ⁃Ｃ 和高密

度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）。 （１）戒烟：不吸烟、避免

吸二手烟，可使用尼古丁替代或戒烟药物。 （２）调

整饮食结构：增加多种水果、蔬菜摄入，选择全谷物

或高纤维食物，每周至少吃 ２ 次鱼，限制饱和脂肪

酸、反式不饱和脂肪酸、胆固醇、酒精和糖的摄入。
（３）保持理想体质量或减重：通过运动、控制饮食和

行为训练维持或减轻体质量，保持体质指数≥２０
ｋｇ ／ ｍ２ 且≤２４ ｋｇ ／ ｍ２，腰围＜８０ ｃｍ。 （４）运动：每周

至少坚持 １５０ ｍｉｎ 中等强度的有氧运动，如走路、慢
跑、骑车、游泳、跳舞等；绝经后女性应每周至少进行

２ 次肌肉张力锻炼。
２． 存在危险因素或出现血脂异常的患者：除上

述生活方式干预外，还应给予适当的治疗措施。
（１）结合临床疾患和（或）危险因素决定是否开始调

脂药物治疗。 他汀类是临床中最常用的降脂药物，
且他汀类药物与内分泌药物间无相互作用；而其他

药物则多在必要时作为他汀类药物联合用药的选

择［１９⁃２０］。 （２）选择适当的内分泌治疗药物。 对于血

脂异常高心血管疾病风险的绝经后乳腺癌患者，治
疗时可选择对血脂影响较小的内分泌治疗药物，如
甾体类芳香化酶抑制剂（ＡＩ）药物。 对于 ＡＩ 使用前
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检测出血脂异常的患者，建议使用甾体类 ＡＩ 药物联

合他汀类药物治疗；针对已经使用 ＡＩ 治疗、出现血

脂异常的患者，建议采用甾体类 ＡＩ 药物联合他汀类

药物，或同时将非甾体类 ＡＩ 药物换为甾体类 ＡＩ 类
药物的治疗方案。 拒绝接受 ＡＩ 治疗或不能耐受 ＡＩ
类药物的绝经后乳腺癌患者，可以服用他莫昔芬。
若患者血脂管理不理想，建议由血脂专家共同制订

适当的干预方案，并同时对疗效及依从性进行监测。
（３）服用降脂药物后 ４ ～ ８ 周复查血脂，肝肾功能和

肌酸激酶。 如果血脂达标且无肝酶和肌酶异常，此
后可以 ６ ～ １２ 个月复查。 若患者血脂管理不理想，
建议与心血管专家共同制订适当的干预方案，并同

时对疗效和依从性进行监测（图 ７）。

注： ＡＩ： 芳香化酶抑制剂； ＴＣ： 总胆固醇； ＴＧ： 甘油三酯； ＬＤＬ⁃Ｃ： 低密度脂蛋白胆固醇； ＨＤＬ⁃Ｃ： 高密度脂蛋白胆固醇；

ＡＳＣＶＤ： 动脉粥样硬化性心血管病；ａ危险因素包括年龄（男性≥４５ 岁，女性≥５５ 岁）、吸烟、高密度脂蛋白胆固醇＜１．０４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ
图 ７　 绝经后乳腺癌患者的 ＬＤＬ⁃Ｃ 的管理目标

　 　 （二）骨丢失和骨质疏松的管理

在绝经后雌激素水平降低的影响下，自然绝经

的女性 ＢＭＤ 每年下降 １．９％［２１］，容易出现骨量减少

和骨质疏松及骨折，当乳腺癌患者接受 ＡＩ 或化疗等

治疗时，骨量丢失加速，导致骨折的风险进一步增

加。 临床依据 ＢＭＤ 检测和脆性骨折对患者的骨质

疏松风险进行评估。 （１）基于 ＤＸＡ 测定的 ＢＭＤ：对
于绝经后女性，与同种族健康成年女性骨峰值相比

较计算 Ｔ 值，参照 ＷＨＯ 推荐的诊断标准：中轴 ＢＭＤ
Ｔ 值≥－１．０ 为正常，Ｔ 值－２．５ ～ －１．０ 为低骨量，Ｔ 值

≤－２．５ 为骨质疏松。 （２）基于脆性骨折（指低能量

或非暴力情况下发生的骨折）：如椎体或髋部发生

脆性骨折， 可诊断骨质疏松症； 如脆性骨折部

位发生在肱骨近端、骨盆或前臂远端，而ＤＸＡ测定

的 ＢＭＤＴ 值显示为低骨量，也可诊断骨质疏松

症［９］。 骨检测以内分泌治疗前水平作为基线标准。
针对使用 ＡＩ 的乳腺癌患者，当 ＢＭＤ 的 Ｔ 值≥－１．０
为低危、－２．０＜Ｔ 值＜－１．０ 为中危、Ｔ 值≤－２．０ 或骨

折风险评价预测工具（ＦＲＡＸ）预测 １０ 年主要骨折

风险＞２０％或髋骨骨折＞３％为高危［２２］。
１． 所有患者：均应进行生活方式干预，建议每

日≥３０ ｍｉｎ 中等强度的运动，如步行、跑步等；提倡

户外活动，增加日光照射；进食含钙丰富的食物；戒
烟戒酒；特别注意防止跌倒和身体猛烈撞击［２２］，应
坚持每年进行 ＢＭＤ 检测并对骨折风险进行评估。
饮食中钙摄入不足或光照不足者则应适当补充钙剂

和维生素 Ｄ。
２． 中高危患者：除需改善生活方式外，还应及

时给予适当的药物管理，同时还应加强 ＢＭＤ 监测频

率［２２］。 （１）药物干预：补充适当钙剂和维生素 Ｄ，同
时给予双膦酸盐治疗［９］。 足够的钙剂和维生素 Ｄ
对于维持 ＢＭＤ 极为重要；而不同双膦酸盐抑制骨吸

收的效力差别较大，其对 ＢＭＤ 和骨吸收的改善以及

对骨折的预防力度均有不同。 因此，乳腺癌患者应

选择适当的剂量及方案进行治疗（表 ４）。 （２）建议

选择对骨安全影响较小的药物，以降低骨安全问题

的发生：甾体类 ＡＩ 药物具有独特的雄激素样结构，
与非甾体类 ＡＩ 药物比较，对骨安全的影响较小。 有

研究证实，甾体类 ＡＩ 和非甾体类 ＡＩ 药物降低雌激

素水 平 和 增 加 骨 吸 收 标 志 物 水 平 的 程 度 相

近，但甾体类ＡＩ依西美坦治疗２４周，可持续增加血
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表 ４　 乳腺癌患者钙剂、维生素 Ｄ 和双膦酸盐的推荐剂量及应用方案

药物 推荐剂量和应用方案

钙剂 成人每日钙（元素钙）摄入量为 ８００ ｍｇ
绝经后女性和老年人为 １ ０００～１ ２００ ｍｇ；但老年患者平均每日从饮食中获取钙约 ４００ ｍｇ，平均每日应补充的元素
　 钙量为 ５００～６００ ｍｇ

维生素 Ｄ 成年人推荐剂量为 ２００ ＩＵ（５ μｇ ／ ｄ）
老年人推荐剂量为 ４００～８００ ＩＵ（１０～２０ μｇ ／ ｄ）
治疗骨质疏松症时，剂量可为 ８００～１ ２００ ＩＵ（２０～３０ μｇ ／ ｄ），或与其他药物联合使用

双膦酸盐

　 口服 服用时应注意饮食要求，可使用阿仑膦酸钠 ７０ ｍｇ，１ 次 ／ 周，同时在服用后要保持直立位 ３０ ｍｉｎ， 此期间应避免进食食品和药品

　 静脉 静脉双膦酸盐推荐使用方法为唑来膦酸 ４ ｍｇ，每 ６ 个月静脉注射 １ 次，可应用 ５ 年

清骨 形 成 标 志 物 Ⅰ 型 前 胶 原 氨 基 端 前 肽

（ｐｒｏｃｏｌｌａｇｅｎ ｔｙｐｅ Ｉ Ｎ⁃ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏｐｅｐｔｉｄｅ， ＰＩＮＰ） 水

平，基线校正的 ０～１２ 周和 ０ ～ ２４ 周 ＰＩＮＰ 曲线下面

积显著大于非甾体类 ＡＩ 阿那曲唑和来曲唑。 因此，
建议高危患者可选择甾体类 ＡＩ 药物治疗［２２］。 （３）
酌情提高 ＢＭＤ 监测频率，建议患者可每 ６～１２ 个月

进行检测。
（三）精神心理的管理

乳腺癌患者在治疗过程中会经历身体多方面的

变化，比如乳房切除术后身体形象的改变；化疗药物

造成的脱发、疲乏感等；激素相关的失眠、潮热等不

适；性相关问题等，这些问题都会影响患者的心理状

态。 有研究显示，抑郁与焦虑是乳腺癌患者最常见

的精神心理问题，患病率明显高于普通人群，而且多

数患者却未得到及时诊治［２３⁃２４］ 。抑郁对乳腺癌预

表 ５　 ９ 条目病人健康问卷（ＰＨＱ⁃９）

问题
选项

０ 分 １ 分 ２ 分 ３ 分

根据过去 ２ 周情况，请您回答是否存在下列描述的状况及频率，请看清楚问题后在符合您的选项前的数字上面画“√”
１、做事时提不起劲或没有兴趣 完全不会 好几天 一半以上的天数 几乎每天

２、感到心情低落、沮丧或绝望 完全不会 好几天 一半以上的天数 几乎每天

３、入睡困难、睡不安稳或睡眠过多 完全不会 好几天 一半以上的天数 几乎每天

４、感觉疲倦或没有活力 完全不会 好几天 一半以上的天数 几乎每天

５、食欲不振或吃太多 完全不会 好几天 一半以上的天数 几乎每天

６、觉得自己很糟或觉得自己很失败，或让自己或家人失望 完全不会 好几天 一半以上的天数 几乎每天

７、对事物专注有困难，例如阅读报纸或看电视时 完全不会 好几天 一半以上的天数 几乎每天

８、动作或说话速度缓慢到别人已经觉察或正好相反，烦燥或坐立不安、
　 动来动去的情况更胜于平常

完全不会 好几天 一半以上的天数 几乎每天

９、有不如死掉或用某种方式伤害自己的念头 完全不会 好几天 一半以上的天数 几乎每天

总分：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

表 ６　 ９ 条目病人健康问卷（ＰＨＱ⁃９）量表的评分规则及治疗建议

分值 结果分析 治疗建议

０～４ 分 没有抑郁 无

５～９ 分 轻度抑郁 观察等待：随访时复查 ＰＨＱ⁃９
１０～１４ 分 中度抑郁 制定治疗计划，考虑咨询，随访和（或）药物治疗

１５～１９ 分 中重度抑郁 积极药物治疗和（或）心理治疗

２０～２７ 分 重度抑郁 立即首先选择药物治疗，若严重损伤或对治疗无效，建议转移至精神疾病专家，进行心理治疗和（或）综合治疗

后的影响尚无定论，但会降低患者的生活质量［２５］。
因此，有必要在治疗中关注患者的精神心理状态，进
行必要的监测及治疗，可以使用量表进行评估，目前

临床常用检测量表包括 ９ 条目病人健康问卷（ＰＨＱ⁃
９） ［２６⁃２７］和广泛性焦虑自证量表（ＧＡＤ⁃７） ［２８］，这两种

问卷均是由患者基于自己过去两周的情况进行自评，
依据患者自评得分结果进行评估和判断（表 ５ ～ ７）。
（１）若患者评估结果未提示存在异常，保持正确的

生活方式即可，如保持健康的体重、有规律地参加体

力活动、调整膳食结构、戒烟戒酒等。 同时应每年对

患者进行 １ 次精神状态评估。 （２）心理教育、支持

性团体、放松疗法和体育锻炼均是对抗焦虑抑郁的

行为方式，这些心理社会方式的干预极为重要。
（３）若患者自评得分结果提示可能存在心理问题时应

及时给予适当的干预措施，以缓解患者情绪症状，达
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表 ７　 广泛性焦虑自评量表（ＧＡＤ⁃７）评分规则及治疗建议

问题
选项

０ 分 １ 分 ２ 分 ３ 分

根据过去 ２ 周情况，请您回答是否存在下列描述的状况及频率，请看清楚问题后在符合您的选项前的数字上面画“√”
１、感觉紧张、焦虑或急切 完全不会 好几天 一半以上的天数 几乎每天

２、不能够停止或控制担忧 完全不会 好几天 一半以上的天数 几乎每天

３、对各种各样的事情担忧过多 完全不会 好几天 一半以上的天数 几乎每天

４、很难放松下来 完全不会 好几天 一半以上的天数 几乎每天

５、由于不安而无法静坐 完全不会 好几天 一半以上的天数 几乎每天

６、变得容易烦燥或急躁 完全不会 好几天 一半以上的天数 几乎每天

７、感到似乎将有可怕的事情发生而害怕 完全不会 好几天 一半以上的天数 几乎每天

总分：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
评分标准：当患者得分≥１０ 分则判定患者存在焦虑，建议到精神科进行诊治

到临床治愈、促进乳腺癌康复、恢复社会功能。 对于

中重度患者应该转诊精神科或使用抗焦虑抑郁的药

物，抗抑郁药能够明显改善乳腺癌患者的抑郁症状。
由于某些抗抑郁药影响乳腺癌治疗药物它莫昔

芬的代谢，所以药物推荐选择影响代谢小的药物，如
西酞普兰、艾司西酞普兰、米氮平和文拉法辛。 （１）
注意药物间相互作用、权衡利弊，注意个体化和灵活

性，重视心理治疗。 （２）关于监测频率并无明确要

求，临床研究中监测频率常较高（每 ３ ～ ６ 个月 １
次），在临床治疗中，可根据实际情况安排。 如已明

确诊断为焦虑和抑郁障碍者，建议在精神科常规进

行随诊治疗。 如无明确诊断者，可在诊治早期安排

较频繁的监测（每 ３～６ 个月），后期逐渐延长监测间

隔时间（每 １～２ 年）。
四、乳腺癌治疗不良反应管理

早期乳腺癌患者随访期间，６０％～７０％的激素受

体阳性患者需长期内分泌治疗。 如前所述，特别是

卵巢去势和绝经后女性体内雌激素水平的大幅下

降，会导致血脂异常发生率、心血管死亡风险增加，
骨代谢异常、骨质疏松以及显著增加患者承重骨骨

折风险；尽管部分患者在内分泌治疗前并无此类伴

随疾病，但在内分泌治疗过程中可能会出现此类相

关治疗不良反应，对于血脂、骨丢失或骨质疏松不良

反应的随访及处理同乳腺癌伴随疾病管理章节所

述。
（一）化疗相关心脏不良反应的管理

通常化疗相关不良反应在患者化疗终止后随访

期间会逐渐消失，但蒽环类药物可能导致长期的心

脏不良反应，影响患者的生活质量，因此，应通过定

期的心电图和超声心动检查评估患者的心功能状

态，以及时进行管理和干预。
蒽环类药物的心脏不良反应可表现为急性、慢

性和迟发性 ３ 种类型。 急性心脏不良反应常在蒽环

类药物使用几小时或几天内发生，常表现为心内传

导紊乱和心律失常，极少数患者表现心包炎和急性

左心衰，且在致病药物停用后患者通常可恢复。 慢

性心脏不良反应在化疗的 １ 年内发生，表现为左心

室功能障碍，最终可导致心衰。 蒽环类药物还可在

治疗后数年至数十年内，引发更加难以觉察的慢性

心肌病，这种蒽环类药物相关心肌病常常导致心室

功能不全，随后发生临床心力衰竭及心律失常。 因

此，患者接受化疗时若心功能无显著改变，则应定期

随访；若一旦怀疑患者可能存在化疗相关心脏不良

反应时应给予适当的管理［２９］。 患者化疗结束后的

随访期间，主要关注蒽环类药物的慢性和迟发性心

脏毒性。
１． 心功能正常患者：每年定期进行随访，同时

加强对乳腺癌患者心血管疾病的了解。
２． 心功能异常患者：除积极的生活干预外，在

蒽环类药物化疗结束后仍应继续对患者心功能进行

随访，高危患者则应提高随访频率，可通过超声心动

图或血管造影术、肌钙蛋白、脑钠肽和心内膜心肌活

检等进行评估。 若疑似存在心功能异常，则可使用

血管紧张素转换酶抑制剂、血管紧张素受体阻滞剂

和特定 β 受体阻滞剂，防止蒽环类药物诱导的心肌

病发生［２９⁃３０］。
（二）靶向药物相关心脏不良反应的管理

曲妥珠单抗诱导的心肌病大多表现为治疗期间

左室 射 血 分 数 （ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ，
ＬＶＥＦ）无症状性下降，而显性心力衰竭并不常见；
ＬＶＥＦ 较基线值下降＞５％且绝对值＜５５％；或无心力

衰竭症状的患者 ＬＶＥＦ 较基线值下降＞１０％且绝对

值＜５５％为心脏毒性［３１］。 与蒽环类药物相反，曲妥

珠单抗诱导的心脏功能不全似乎并不具有剂量依赖

性，停止治疗后心脏毒性通常可逆转。
１． 心功能正常患者：当曲妥珠单抗用于辅助治
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疗时，推荐在基线以及治疗过程中每隔 ３ 个月行超

声心动图检查，评估 ＬＶＥＦ［３１］。
２． 心功能异常患者：若发现患者心功能出现异

常，除积极的生活干预外，应立即停用相关治疗药

物，同时还应给予适当的医疗管理，使不良反应降到

最小。 如果 ＬＶＥＦ 较基线下降超过 １５％或下降 １０％
且低于 ５０％，在重新评估 ＬＶＥＦ 前应暂停使用曲妥

珠单抗 ４ 周。 若 ＬＶＥＦ 依然处于低水平或有症状性

心力衰竭证据，则应终止曲妥珠单抗治疗。 此外，还
应加强患者的随访频率，建议每个月进行检测。 根

据心功能检查结果，同时还可邀请心内科医师会诊，
以更有效地进行管理（图 ８） ［３２］。

注： ＬＶＥＦ： 左室射血分数

图 ８　 乳腺癌患者靶向药物相关心功能异常的管理原则

　 　 （三）妇科不良反应的管理

针对接受内分泌治疗的患者， 尤其是接受

ＳＥＲＭ 类药物治疗的患者，应关注妇科相关不良事

件的随访监测。 现就与 ＳＥＲＭ 类药物相关的子宫内

膜厚度及其与 ＡＩ 类药物相关的老年性阴道炎的管

理介绍如下。
１． 子宫内膜增厚的管理：针对使用 ＳＥＲＭ 类药

物治疗的患者应关注子宫内膜增厚的问题。 针对绝

经前患者，子宫内膜厚度在月经周期的不同阶段存

在显著差异；月经前子宫内膜厚度＞１２ ｍｍ，或月经

刚结束时子宫内膜厚度＞６ ｍｍ，判断为子宫内膜增

厚；针对绝经后患者，子宫内膜＞５ ｍｍ 时，判断为子

宫内膜增厚［３３］。 （１）子宫内膜检查结果正常时，仍
需重视每年对子宫内膜的随访监测。 （２）子宫内膜

检查结果异常时，首先应判断是否与 ＳＥＲＭ 类药物

相关，随后依据评估结果给予适当的治疗［３３］（图 ９）。
此外，针对已出现子宫内膜增厚的患者，同时还应

提高随访频率，建议每 ３～６ 个月进行检测。
２． 老年性阴道炎的管理：主要针对接受 ＡＩ 类

药物治疗的患者进行监测。 依据患者年龄及临床表

现进行诊断，同时应排除其他疾病时才能诊断为老

年性阴道炎。 （１）检查结果正常时，应重视每年的

随访监测，并建议患者关注日常的生活方式。 （２）
若考虑患者为老年性阴道炎，可使用 １％乳酸或

０．１％～０．５％醋酸液冲洗、阴道用抗生素。 严重者可

使用雌激素治疗，选择雌三醇膏或阴道栓剂，其不吸

收入血影响全身，只在阴道局部起作用。 一般连续

使用 ３ 周，症状完全改善后，每周使用 ２ 次维持。 建

议由妇科内分泌专科医师指导，权衡疗效与风险后

再给予相应治疗。 此外，老年性阴道炎患者同时还

应提高随访频率，建议每 ３～６ 个月监测。
（四）肌肉骨骼疼痛的管理

ＢＭＤ 降低、骨转移和治疗相关药物等均可导致

患者出现疼痛症状。 因此，有效地鉴别患者疼痛特

别是骨痛诱因极为重要。 当怀疑患者为 ＢＭＤ 降低

而导致骨痛时，可通过 ＢＭＤ 检测进行诊断；影像学

检查及骨髓检测可诊断患者是否存在骨转移；治疗

相关骨痛可在停止使用相应药物后症状消失。
若患者未出现肌肉骨骼疼痛，应每年进行常规

监测。 若患者出现疼痛症状时，应遵循以下几点原

则：按阶梯给药、口服给药、按时给药和个体化给药，
同时还应关注患者的个体化因素。 目前，针对由 ＡＩ
类药物所致疼痛，常选择对乙酰氨基酚或非甾体抗

炎药（ＮＳＡＩＤｓ）治疗。 选择 ＮＳＡＩＤｓ 时需参阅药物

说明书并评估 ＮＳＡＩＤｓ 的危险因素，以权衡疗效和

安全性后选择适当的治疗方案；同时还应注意避免
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注： ａ子宫内膜增厚伴随子宫内膜癌的高危因素如未育、肥胖、吸烟、糖尿病、高血压、多囊卵巢综合征、初潮过早和绝经延迟等；

　 ｂ 超声的阳性发现包括血管形成增加、子宫内膜不均匀和超声有异常回声等

图 ９　 乳腺癌患者子宫内膜增厚的管理原则

同时使用 ２ 种或 ２ 种以上 ＮＳＡＩＤｓ［３４］。 此外还应提

高患者肌肉疼痛的监测频率，建议每 ３～６ 个月进行

随访。
（五）药物性肝损伤的管理

药物性肝损伤（ｄｒｕｇ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｌｉｖｅｒ ｉｎｊｕｒｙ， ＤＩＬＩ）
是指由各类处方或非处方的化学药物、生物制剂、传
统中药、天然药、保健品、膳食补充剂及其代谢产物

乃至辅料等所诱发的肝损伤［３５］。 ＤＩＬＩ 是最常见且

最严重的药物不良反应之一，重者可致急性肝衰竭

甚至死亡。
（一） 肝功能检测正常

依据随访原则每年监测，同时注意患者的生活

方式干预，如有规律地参加体力活动、调整膳食结

构、戒烟戒酒等。
（二）肝功能检测异常

１． 停药原则：若怀疑存在肝损伤时应及时停

药，停药标准可参考美国食品药品监督管理局的药

物临床试验中出现 ＤＩＬＩ 的停药原则。 （１）血清谷丙

转氨酶（ＡＬＴ）或天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ） ＞８
ＵＬＮ；（２）ＡＬＴ 或 ＡＳＴ＞５ ＵＬＮ，持续 ２ 周；（３）ＡＬＴ 或

ＡＳＴ＞３ ＵＬＮ，且总胆红素＞２ ＵＬＮ 或 ＩＮＲ＞１．５；（４）
ＡＬＴ 或 ＡＳＴ＞３ ＵＬＮ，伴逐渐加重的疲劳、恶心、呕
吐、右上腹疼痛或压痛、发热、皮疹和（或）嗜酸性粒

细胞增多（＞５％）。
２． 随访原则：提高肝功能随访频率，建议每 ３ ～

６ 个月随访。
３． 药物治疗：应充分权衡停药引起原发病进展

和继续用药导致肝损伤加重的风险，同时根据药物

性肝损伤的临床类型选用适当的药物治疗。 主要包

括：（ １） 重型患者应尽早选用 Ｎ⁃乙酰半胱氨酸

（ＮＡＣ），成人一般用法为 ５０ ～ １５０ ｍｇ ／ （ ｋｇ·ｄ），疗
程≥３ ｄ；（２）异甘草酸镁可用于治疗 ＡＬＴ 明显升高

的急性肝细胞型或混合型 ＤＩＬＩ；（３）轻中度肝细胞

损伤型和混合型 ＤＩＬＩ、炎症较重者可试用双环醇和

甘草酸制剂（甘草酸二铵肠溶胶囊或复方甘草酸苷

等）；炎症较轻者，可试用水飞蓟素；胆汁淤积型

ＤＩＬＩ 可选用熊去氧胆酸或腺苷蛋氨酸。 目前不推

荐 ２ 种以上保肝抗炎药物联合应用，也不推荐预防

性用药以减少 ＤＩＬＩ 的发生。 对于已进展为肝硬化

的患者，其预后需根据是否出现肝功能失代偿情

况而定，并且需通过影像学监测是否会发生肝细胞

癌。
乳腺癌已进入慢病管理时代。 随着乳腺癌患者

生存时间的延长，在乳腺癌随访期间除应关注疾病

本身的随访外，还应重视患者伴随疾病与治疗相关

不良反应的管理（表 ８），进一步改善早期乳腺癌患

者的预后，提高患者生存及生活质量。 本指南作为

我国首次以路径图为模式的临床管理指南，为乳腺

癌患者伴随疾病和长期随访的管理提供参考依据。
但目前针对乳腺癌患者伴随疾病的研究十分有限，
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表 ８　 乳腺癌及伴随疾病全方位随访项目汇总

随访项目类别

不同类型乳腺癌患者的随访检查项目

ＥＲ（＋）ＰＲ（＋）ＨＥＲ⁃２（－）
绝经前 绝经后

ＥＲ（＋）ＰＲ（＋）ＨＥＲ⁃２（＋）
绝经前 绝经后

ＥＲ（－）ＰＲ（－）
ＨＥＲ⁃２（＋）

ＥＲ（－）ＰＲ（－）
ＨＥＲ⁃２（－）

乳腺癌随诊随访

　 一般检查 是 是 是 是 是 是

　 乳腺 Ｘ 线 是 是 是 是 是 是

　 肝脏超声 是 是 是 是 是 是

　 血生化 是 是 是 是 是 是

　 血常规 是 是 是 是 是 是

　 月经状态 是（围绝经期） 否 是（围绝经期） 否 否 否

乳腺癌伴随疾病随访

　 血脂 是 是 是 是 是 是

　 骨密度
　

是（仅针对 ＡＩ 类
药物治疗者） 是

是（仅针对 ＡＩ 类
药物治疗者） 是 否 否

　 精神心理 是 是 是 是 是 是

乳腺癌不良反应随访

　 化疗相关心脏毒性
　

是（针对联合
化疗患者）

是（针对联合
化疗患者）

是（针对联合
化疗患者）

是（针对联合
化疗患者）

是（针对联合
化疗患者） 是

　 靶向药物相关心脏毒性 否 否 是 是 是 否

　 子宫内膜增厚 是 否 是 否 否 否

　 老年性阴道炎
　

是（仅针对 ＡＩ 类
药物治疗者） 是

是（仅针对 ＡＩ 类
药物治疗者） 是 否 否

　 肌肉疼痛
　

是（仅针对 ＡＩ 类
药物治疗者） 是

是（仅针对 ＡＩ 类
药物治疗者） 是 否 否

　 药物性肝损伤 是 否 是 否 是 是

　 　 注： ＥＲ： 雌激素受体； ＰＲ： 孕激素受体； ＨＥＲ⁃２： 人类表皮生长因子受体 ２； ＡＩ： 芳香化酶抑制剂

因此，临床实际应用时应结合患者自身情况给予个

体化的规范管理。
中国乳腺癌随访及伴随疾病全方位管理指南专家委员会成员（按姓

氏汉语拼音字母排序）
曹旭晨（天津医科大学肿瘤医院乳腺外科）、陈前军（广东省中医院

大学城分院乳腺科）、陈蓉（中国医学科学院北京协和医学院北京协

和医院妇产科）、陈益定（浙江医科大学附属第二医院肿瘤外科）、崔
树徳（河南省肿瘤医院乳腺外科）、丁悦（中山大学孙逸仙纪念医院

骨外科）、耿翠枝（河北医科大学第四医院乳腺外科）、郭红燕（北京

大学第三医院妇产科）、何畏（江苏省人民医院内分泌科）、姜艳（中
国医学科学院北京协和医学院北京协和医院内分泌科）、金峰（中国

医科大学附属第一医院乳腺外科）、李冰（北京大学第六医院心理

科）、李涛（中国医学科学院北京协和医学院北京协和医院心理医学

科）、李青（国家癌症中心 国家肿瘤临床医学研究中心 中国医学科

学院北京协和医学院肿瘤医院内科）、李兴睿（华中科技大学同济医

学院附属同济医院乳腺甲状腺外科）、李亚芬（上海交通大学医学院

附属瑞金医院乳腺疾病诊疗中心）、厉红元（重庆医科大学附属第一

医院内分泌乳腺外科）、林华（南京鼓楼医院骨科）、刘健（福建省肿

瘤医院乳腺内科）、刘梅林（北京大学第一医院老年病内科）、刘强

（中山大学附属第二医院乳腺外科）、陆劲松（上海交通大学医学院

附属仁济医院乳腺外科）、马飞（国家癌症中心 国家肿瘤临床医学研

究中心 中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院内科）、莫红楠（国
家癌症中心 国家肿瘤临床医学研究中心 中国医学科学院北京协和

医学院肿瘤医院内科）、阮祥燕（首都医科大学附属北京妇产医院内

分泌科）、邵志敏（复旦大学附属肿瘤医院乳腺外科）、盛莉（解放军

总医院心血管内科）、孙强（中国医学科学院北京协和医学院北京协

和医院乳腺外科）、孙涛（辽宁省肿瘤医院肿瘤内科）、汤立晨（复旦

大学附属肿瘤医院乳腺外科）、王川（福建医科大学附属协和医院乳

腺外科）、王海波（青岛大学医学院附属医院乳腺外科）、王坤（广东

省人民医院乳腺科）、王亮（解放军第三〇九医院骨科）、王水（江苏

省人民医院乳腺外科）、王殊（北京大学人民医院乳腺外科）、王先明

（深圳市第二人民医院乳腺甲状腺外科）、王晓稼（浙江省肿瘤医院

乳腺肿瘤内科）、王永胜（山东省肿瘤医院肿瘤外科）、吴炅（复旦大

学附属肿瘤医院乳腺外科）、夏维波（中国医学科学院北京协和医学

院北京协和医院内分泌科）、徐兵河（国家癌症中心 国家肿瘤临床医

学研究中心 中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院内科）、杨俊兰

（解放军总医院肿瘤内科）、叶平（解放军总医院老年心内科）、郁奇

（中国医学科学院北京协和医学院北京协和医院生殖内分泌科）、
袁芃（国家癌症中心 国家肿瘤临床医学研究中心 中国医学科学院

北京协和医学院肿瘤医院内科）、张健（中国医学科学院阜外医院心

力衰竭中心）、张频（国家癌症中心 国家肿瘤临床医学研究中心 中

国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院内科）、张宏伟（复旦大学附

属中山医院乳腺外科）、张瑾（天津医科大学肿瘤医院乳腺外科）、
张宇辉（中国医学科学院阜外医院心力衰竭中心）、朱丽（上海交通

大学医学院附属瑞金医院乳腺疾病诊疗中心）
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１０．３３２２ ／ ｃａａｃ．２１３２０．
［２］ Ｃｈｅｎ Ｗ， Ｚｈｅｎｇ Ｒ， Ｂａａｄｅ ＰＤ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｎｃｅｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ，

２０１５［Ｊ］ ． ＣＡ Ｃａｎｃｅｒ Ｊ Ｃｌｉｎ， ２０１６， ６６ （ ２）：１１５⁃１３２． ＤＯＩ：１０．
３３２２ ／ ｃａａｃ．２１３３８．

［３］ Ｓａａｄａｔｍａｎｄ Ｓ， Ｂｒｅｔｖｅｌｄ Ｒ， Ｓｉｅｓｌｉｎｇ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｕｍｏｕｒ
ｓｔａｇｅ ａｔ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｍｏｄｅｒｎ ｔｉｍｅｓ：
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ ｉｎ １７３，７９７ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． ＢＭＪ， ２０１５， ３５１：
ｈ４９０１．ＤＯＩ：１０．１１３６ ／ ｂｍｊ．ｈ４９０１．

［４］ Ｂｏｕｚｂｉｄ Ｓ， Ｈａｍｄｉ⁃Ｃｈéｒｉｆ Ｍ， Ｚａｉｄｉ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｇｌｏｂａｌ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｏｆ
ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ２０００⁃１４ （ ＣＯＮＣＯＲＤ⁃３）： ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｒｅｃｏｒｄｓ ｆｏｒ ３７ ５１３ ０２５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｏｎｅ ｏｆ １８
ｃａｎｃｅｒｓ ｆｒｏｍ ３２２ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃ｂａｓｅｄ ｒｅｇｉｓｔｒｉｅｓ ｉｎ ７１ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ［ Ｊ］ ．
Ｌａｎｃｅｔ， ２０１８， ３９１（１０１２５）：１０２３⁃１０７５．

［５］ 高竹林， 李艳群， 付桂香， 等． 老年晚期肿瘤患者伴随疾病对
生活质量的影响［ Ｊ］ ． 中国老年学， ２００９， ２９（ ２）：２０９⁃２１０．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００５⁃９２０２．２００９．０２．０３５．
Ｇａｏ ＺＬ， Ｌｉ ＹＱ， Ｆｕ ＧＸ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｃｃｏｍｐａｎｙｉｎｇ
ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ， ２００９， ２９ （２）：２０９⁃２１０． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１００５⁃９２０２．２００９．０２．０３５．

［６］ Ｔｕ Ｈ， Ｗｅｎ ＣＰ， Ｔｓａｉ ＳＰ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｒｋｅｒｓ： ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］ ． ＢＭＪ， ２０１８， ３６０：ｋ１３４． ＤＯＩ：１０．１１３６ ／ ｂｍｊ．ｋ１３４．

［７］ Ａｂｄｅｌ⁃Ｑａｄｉｒ Ｈ， Ａｕｓｔｉｎ ＰＣ， Ｌｅｅ ＤＳ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃ｂａｓｅｄ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｅａｒｌｙ⁃ｓｔａｇｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ
［Ｊ ］ ． ＪＡＭＡ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１７， ２ （ １ ）： ８８⁃９３． ＤＯＩ： １０． １００１ ／
ｊａｍａｃａｒｄｉｏ．２０１６．３８４１．

［８］ Ｍｅｈｔａ ＬＳ， Ｗａｔｓｏｎ ＫＥ， Ｂａｒａｃ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ： ｗｈｅｒｅ ｔｈｅｓｅ ｅｎｔｉｔｉｅｓ ｉｎｔｅｒｓｅｃｔ： ａ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｍｅｒｉｃａｎ ｈｅａｒｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ２０１８， １３７
（８）：ｅ３０⁃ｅ６６． ＤＯＩ：１０．１１６１ ／ ＣＩＲ．０００００００００００００５５６．

［９］ 中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会． 原发性骨质疏松症
诊疗指南 （ ２０１７） ［ Ｊ］ ． 中华骨质疏松和骨矿盐疾病杂志，
２０１７， ２０（５）：４１３⁃４４３． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１６７４⁃２５９１．２０１７．０５．
００２．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ （２０１７） ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ Ｂｏｎｅ
Ｍｉｎｅｒａｌ Ｒｅｓ， ２０１７， ２０（５）：４１３⁃４４３． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１６７４⁃
２５９１．２０１７．０５．００２．

［１０］ Ｉｓｌａｍ ＭＭ， Ｙａｎｇ ＨＣ， Ｎｇｕｙｅｎ ＰＡ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔａｔｉｎ ｕｓｅ ａｎｄ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ： ａｎ ｕｐｄａｔｅｄ ｍｅｔａ⁃
ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｂｓｔｅｔ， ２０１７， ２９６（ ６）：１０４３⁃１０５３．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００４０４⁃０１７⁃４５３３⁃３．

［１１］ 徐兵河． ２０１２ 年《ＡＳＣＯ 临床实践指南：乳腺癌初步治疗后随
访与管理》解读［Ｊ］ ． 中华乳腺病杂志： 电子版， ２０１３， ７（１）：
１⁃３． ＤＯＩ：１０．３８７７ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃０８０７．２０１３．０１．００１．
Ｘｕ ＢＨ． Ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ２０１２ ＡＳＣＯ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅ：
ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｒｅａｓｔ Ｄｉｓ：Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｖｅｒｓｉｏｎ， ２０１３， ７（１）：１⁃３． ＤＯＩ：１０．
３８７７ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ． １６７４⁃０８０７．２０１３．０１．００１．

［１２］ 中国抗癌协会乳腺癌专业委员会． 中国抗癌协会乳腺癌诊治
指南与规范（２０１７ 年版） ［ Ｊ］ ． 中国癌症杂志， ２０１７， ２７（９）：
６９５⁃７５９． ＤＯＩ：１０．１９４０１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．１００７⁃３６３９．２０１７．０９．００４．
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ， Ｃｈｉｎａ Ａｎｔｉ⁃Ｃａｎｃｅｒ Ｃａｎｃｅｒ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ
Ｃｈｉｎａ （２０１７） ［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ， ２０１７， ２７ （９）：６９５⁃７５９． ＤＯＩ：
１０．１９４０１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．１００７⁃３６３９．２０１７．０９．００４．

［１３］ 中华医学会放射学分会乳腺学组． 乳腺 Ｘ 线摄影检查和诊断
共识［Ｊ］ ． 中华放射学杂志， ２０１４， ４８（９）：７１１⁃７１７． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００５⁃１２０１．２０１４．０９．００３．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ Ｂｒｅａｓｔ Ｇｒｏｕｐ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ． Ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｒａｄｉｏｌ， ２０１４， ４８ （９）： ７１１⁃７１７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００５⁃
１２０１．２０１４．０９．００３．

［１４］ 沈镇宙， 宋三泰， 张斌， 等． 中国绝经前女性乳腺癌患者辅助
治疗后绝经判断标准及芳香化酶临床应用共识（草案修正案）
［Ｊ］ ． 中国癌症杂志， ２０１１， ２１（５）：４１８⁃４２０．
Ｓｈｅｎ ＺＹ， ｏｎｇ ＳＴ， Ｚｈａｎｇ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ

ａｄｊｕｖａｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｅｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ
Ｃｈｉｎａ ａｎｄ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｒｏｍａｔａｓｅ （ ｄｒａｆｔ
ａｍｅｎｄｍｅｎｔ） ． Ｃｈｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１１， ２１（５） ４１８⁃４２０．

［１５］ Ｋｈａｔｃｈｅｒｅｓｓｉａｎ ＪＬ， Ｈｕｒｌｅｙ Ｐ， Ｂａｎｔｕｇ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ
ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ： Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｕｐｄａｔｅ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１３， ３１（７）：９６１⁃９６５． ＤＯＩ：１０． １２００ ／ ＪＣＯ． ２０１２．
４５．９８５９．

［１６］ 郑莹， 吴春晓， 张敏璐． 乳腺癌在中国的流行状况和疾病特征
［Ｊ］ ． 中国癌症杂志， ２０１３， ２３（８）：５６１⁃５６９． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．
ｓｓｎ．１００７⁃３９６９．２０１３．０８．００１．
Ｚｈｅｎｇ Ｙ， Ｗｕ ＣＸ， Ｚｈａｎｇ ＭＬ． Ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ａｎｄ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｆｅｍａｌｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ｃｈｉｎａ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１３， ２３（ ８）：
５６１⁃５６９． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．ｓｓｎ．１００７⁃３９６９．２０１３．０８．００１．

［１７］ Ｙａｎｇ Ｗ， Ｘｉａｏ Ｊ， Ｙａｎｇ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｒｕｍ ｌｉｐｉｄｓ ａｎｄ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｓ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｎ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ［Ｊ］ ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ２０１２， １２５（１８）：２２１２⁃
２２２１． ＤＯＩ：１０．１１６１ ／ ＣＩＲＣＵＬＡＴＩＯＮＡＨＡ．１１１．０６５９０４．

［１８］ Ｂｏｒｇｑｕｉｓｔ Ｓ， Ｇｉｏｂｂｉｅ⁃Ｈｕｒｄｅｒ Ａ， Ａｈｅｒｎ ＴＰ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ⁃ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｕｓｅ， ａｎｄ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ
ｔｈｅ ＢＩＧ １⁃９８ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１７， ３５（１１）：１１７９⁃１１８８．
ＤＯＩ：１０．１２００ ／ ＪＣＯ．２０１６．７０．３１１６．

［１９］ 诸骏仁， 高润霖， 赵水平， 等． 中国成人血脂异常防治指南
（２０１６ 年修订版）［ Ｊ］ ． 中国循环杂志， ２０１６， １６（１０）：１５⁃３５．
ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１０００⁃３６１４．２０１６．１０．００１．
Ｚｈｕ ＪＲ， Ｇａｏ ＲＬ， Ｚｈａｏ ＳＰ， ｅｔ ａｌ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ （ ｒｅｖｉｓｅｄ ｅｄｉｔｉｏｎ
２０１６） ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｃｉｒｃｕｌ Ｊ， ２０１６， １６ （ １０）： １５⁃３５． ＤＯＩ： １０．
３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１０００⁃３６１４．２０１６．１０．００１．

［２０］ Ｌｌｏｙｄ⁃Ｊｏｎｅｓ ＤＭ， Ｍｏｒｒｉｓ ＰＢ， Ｂａｌｌａｎｔｙｎｅ ＣＭ， ｅｔ ａｌ． ２０１６ ＡＣＣ
ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｐａｔｈｗａｙ ｏｎ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｎｏｎ⁃ｓｔａｔｉｎ
ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｆｏｒ ＬＤＬ⁃ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｒｉｓｋ： ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｍｅｒｉｃａｎ
ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ ｔａｓｋ ｆｏｒｃｅ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
ｄｏｃｕｍｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１６， ６８（１）：９２⁃１２５．ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｊａｃｃ．２０１６．０３．５１９．

［２１］ Ｌｉｐｔｏｎ Ａ， Ｓｍｉｔｈ ＭＲ， Ｅｌｌｉｓ ＧＫ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｏｎｅ
ｌｏｓｓ ａｎｄ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ ａｂｌａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ： ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｄｅｎｏｓｕｍａｂ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ Ｉｎｓｉｇｈｔｓ
Ｏｎｃｏｌ， ２０１２， ６（Ｓｕｐｐｌ ２）：２８７⁃３０３．ＤＯＩ：１０．４１３７ ／ ＣＭＯ．Ｓ８５１１．

［２２］ 中国乳腺癌内分泌治疗多学科管理骨安全共识专家组． 绝经
后早期乳腺癌芳香化酶抑制剂治疗相关的骨安全管理中国专
家共识［Ｊ］ ． 中华肿瘤杂志， ２０１５， ３７（７）：５５４⁃５５８． ＤＯＩ： １０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃３７６６．２０１５．０７．０１６．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ Ｅｘｐｅｒｔ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ Ｂｏｎｅ
Ｓａｆｅｔｙ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｆｏｒ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ． Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｂｏｎｅ ｓａｆｅｔｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ａｒｏｍａｔａｓｅ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， ２０１５， ３７ （ ７）： ５５４⁃５５８． ＤＯＩ： １０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃３７６６．２０１５．０７．０１６．

［２３］ Ｍａａｓｓ ＳＷ， Ｒｏｏｒｄａ Ｃ， Ｂｅｒｅｎｄｓｅｎ ＡＪ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ａｆｔｅｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ： Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｍａｔｕｒｉｔａｓ， ２０１５， ８２（１）：１００⁃
１０８．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｍａｔｕｒｉｔａｓ．２０１５．０４．０１０．

［２４］ Ｂｕｒｇｅｓｓ Ｃ， Ｃｏｒｎｅｌｉｕｓ Ｖ， Ｌｏｖｅ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｉｎ
ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ： ｆｉｖｅ ｙｅａｒ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｃｏｈｏｒｔ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． ＢＭＪ， ２００５， ３３０（７４９３）：７０２⁃７０５． ＤＯＩ：１０．１１３６ ／ ｂｍｊ．
３８３４３．６７０８６８．Ｄ３．

［２５］ Ｒｅｉｃｈ Ｍ， Ｌｅｓｕｒ Ａ， Ｐｅｒｄｒｉｚｅｔ⁃Ｃｈｅｖａｌｌｉｅｒ Ｃ． Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ， ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｉｆｅ ａｎｄ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ
Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔ， ２００８， １１０ （ １ ）： ９⁃１７． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ１０５４９⁃００７⁃
９７０６⁃５．

［２６］ Ｃｈｅｎ Ｓ， Ｃｈｉｕ Ｈ， Ｘｕ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ＰＨＱ⁃
９ ｆｏｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｌａｔｅ⁃ｌｉｆｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ
Ｊ Ｇｅｒｉａｔｒ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２０１０， ２５（１１）：１１２７⁃１１３３． ＤＯＩ：１０．１００２ ／
ｇｐｓ．２４４２．

［２７］ Ｋｒｏｅｎｋｅ Ｋ， Ｓｐｉｔｚｅｒ ＲＬ，Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＪＢ． Ｔｈｅ ＰＨＱ⁃９： ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ａ
ｂｒｉｅｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｍｅａｓｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｇｅｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２００１， １６
（９）：６０６⁃６１３．

［２８］ 何筱衍， 李春波， 钱洁， 等． 广泛性焦虑量表在综合性医院的
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信度和效度研究［ Ｊ］ ． 上海精神医学， ２０１０， ２２（４）：２００⁃２０３．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００２⁃０８２９．２０１０．０４．００２．
Ｈｅ ＸＹ， Ｌｉ ＣＢ， Ｑｉａｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ａ
ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｓｃａｌｅ ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ
［Ｊ］ ． Ｓｈａｎｇｈａｉ Ａｒｃｈｉｖｅｓ ｏｆ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２０１０， ２２ （ ４）：２００⁃２０３．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００２⁃０８２９．２０１０．０４．００２．

［２９］ 马军， 秦叔逵， 沈志祥． 蒽环类药物心脏毒性防治指南（２０１３
年版）［ Ｊ］ ． 临床肿瘤学杂志， ２０１３， １８（ １０）：９２５⁃９３４． ＤＯＩ：
１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃０４６０．２０１３．１０．０１４．
Ｍａ Ｊ， Ｑｉｎ ＳＫ， Ｓｈｅｎ ＺＸ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｔｈｒａｃｙｃｌｉｎｅ ｃａｒｄｉｏｔｏｘｉｃｉｔｙ （ ２０１３） ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｃｌｉｎ
Ｏｎｃｏｌ， ２０１３， １８ （ １０）： ９２５⁃９３４． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９⁃
０４６０．２０１３．１０．０１４．

［３０］ Ｃｕｒｉｇｌｉａｎｏ Ｇ， Ｃａｒｄｉｎａｌｅ Ｄ， Ｓｕｔｅｒ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｔｏｘｉｃｉｔｙ
ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ， ｔａｒｇｅｔｅｄ ａｇｅｎｔｓ ａｎｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ：
ＥＳＭＯ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１２， ２３
Ｓｕｐｐｌ ７：ｖｉｉ１５５⁃１６６．ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ａｎｎｏｎｃ ／ ｍｄｓ２９３．

［３１］ 王佳玉， 邓又斌． 超声心动图评价恶性肿瘤治疗相关心脏毒
性的研究进展［Ｊ］ ． 中华超声影像学杂志， ２０１７， ２６（８）：７３３⁃
７３５． ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃４４７７．２０１７．０８．０２２．
Ｗａｎｇ ＪＹ， Ｄｅｎｇ ＹＢ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ
ｃａｎｃａｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉｏｔｏｘｉｃｉｔｙ ［ Ｊ ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒ，
２０１７， ２６ （ ８）： ７３３⁃７３５． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００４⁃４４７７．
２０１７．０８．０２２．

［３２］ 江泽飞， 邵志敏， 徐兵河． 人表皮生长因子受体 ２ 阳性乳腺癌
临床诊疗专家共识［ Ｊ］ ． 中华医学杂志， ２０１６， ９６（１４）：１５８⁃
１６０． ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６⁃２４９１．２０１６．１４．００６．
Ｊｉａｎｇ ＺＦ， Ｓｈａｏ ＺＭ， Ｘｕ ＢＨ． Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＨＥＲ２ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｎａｔｌ
Ｍｅｄ Ｊ Ｃｈｉｎａ， ２０１６， ９６ （ １４）：１５８⁃１６０． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ．０３７６⁃２４９１．２０１６．１４．００６．

［３３］ 徐兵河， 冯继锋， 胡夕春， 等． 早期激素受体阳性乳腺癌患者
应用选择性雌激素受体调节剂类药物辅助治疗的长期管理中
国专家共识［ Ｊ］ ． 中华医学杂志， ２０１６， ９６（ ４０）：３２０１⁃３２０５．
ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６⁃２４９１．２０１６．４０．００１．
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·读者·作者·编者·

关于一稿两投和重复发表问题的处理原则

　 　 一稿两投（一稿多投）是指同样的文稿或实质性内容相

同的文稿投寄给两个或两个以上的媒体。 重复发表是指同

样的文稿或实质性内容相同的文稿在两个或两个以上的媒

体发表，无论是印刷版媒体还是电子媒体。
中华医学会系列期刊作为我国重要的医学信息源期刊，

原则上不接受一稿两投或重复发表的论文，读者在这些期刊

上所阅读的论文基本上都是原始的、首发的，除非声明是按

作者和编辑的意图重新发表的。 这一立场符合中国和国际

版权法、道德规范及资源使用的成本效益原则。 但这一政策

并不妨碍下列论文向中华医学会系列期刊投稿：（１）已经被

其他刊物退稿的论文；（２）发表初步报告后再发表完整的论

文，如已在其他刊物或专业学术会议的论文汇编上发表过摘

要；（３）在专业学术会议上宣读过，但并未在其他刊物或会议

汇编上全文发表或准备全文发表。 因此，作者在向中华医学

会系列期刊投稿时，必须就以前是否投寄过或发表过同样或

类似的文稿向编辑部作充分的说明，以免造成一稿两投或重

复发表。 如果文稿中部分内容已经发表，作者应在新的文稿

中明确指出有关内容并列出相应的参考文献，同时将以前发

表的文稿寄给编辑部，以便编辑部决定如何处理新的文稿。

如果出现一稿两投现象，且作者在投稿时没有作这方面

的说明，编辑部将立即退稿；如果编辑部在发表前没有了解

一稿两投的情况而造成重复发表，编辑部将在本刊发表有关

该文稿系重复发表的声明。 对于一稿两投或重复发表的情

况，编辑部将向作者所在单位和该领域的其他科技期刊进行

通报，同时，中华医学会系列期刊两年内将拒绝接受该论文

第一作者所撰写的其他文稿。 作者向中华医学会系列期刊

投稿并收到编辑部回执后 ３ 个月未接到退稿，则表明该稿件

仍在处理中，如果作者欲投寄其他刊物，应事先与编辑部联

系并征得编辑部的同意。 作者向大众媒体、政府机构或生产

厂商初步报告已被中华医学会系列期刊录用但尚未发表的

论文的科学内容，是违反中华医学会系列期刊政策的，除非

该论文报道的内容涉及到治疗方面的重大突破或对大众健

康的严重危害，如药物、疫苗、其他生物制品、医疗器械等的

严重副作用。 在上述情况下提前透露文稿的内容，不影响该

论文的发表，但应事先与编辑部讨论并征得同意。

本刊编辑部

·１４·中华肿瘤杂志 ２０１９ 年 １ 月第 ４１ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， Ｊａｎｕａｒｙ ２０１９， Ｖｏｌ．４１， Ｎｏ．１

万方数据

http://guide.medlive.cn/

	目录（医脉通临床指南整理）
	摘要
	一、乳腺癌及伴随疾病全方位随访路径
	二、乳腺癌随诊随访管理
	三、乳腺癌伴随疾病管理
	（一）血脂的管理
	（二）骨丢失和骨质疏松的管理
	（三）精神心理的管理

	四、乳腺癌治疗不良反应管理
	（一）化疗相关心脏不良反应的管理
	（二）靶向药物相关心脏不良反应的管理
	（三）妇科不良反应的管理
	（四）肌肉骨骼疼痛的管理
	（ 五）药物性肝损伤的管理
	（一） 肝功能检测正常
	（二）肝功能检测异常



