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【摘要】 国家乳腺癌防治的目标是控制发病率、提高总生存率或降低总死亡率。影响我国乳腺

癌防治总体水平的因素不仅仅是医疗，还有社会、个人防癌意识薄弱等原因。旨在提高群众乳腺癌预

防核心知识知晓率的科普宣教正在全国各地展开，但同质化不足。在国家卫生健康委员会宣传司的

指导下，中国健康促进基金会乳腺癌防治专家委员会于2017年11月成立《乳腺癌预防科普宣教专家

共识(2018版)》编写组，以循证医学证据、相关指南为依据，经充分讨论完成本共识，内容包括乳腺癌

防治的基本概况、癌前阶段的防治策略、乳腺癌早期发现策略等。本共识将对我国乳腺癌预防领域的

规范化科普宣教提供依据。
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乳腺癌是我国女性最常见的恶性肿瘤，发病率

持续上升，死亡率尚未改善。多种原因导致我国乳

腺癌防治形势不容乐观，其中个人、社会防癌意识

薄弱、知识缺乏，是影响我国乳腺癌整体防治水平

的重要因素之一。国务院《中国防治慢性病中长期

规划(2017—2025年)》提出如下目标：加强健康教

育，到2020年和2025年，居民重点慢性病核心知识

知晓率分别达到60％和70％。相关科普宣教正在

各地展开，但同质化不足。本共识经充分讨论，以

乳腺癌防治领域的相关指南和循证医学证据(截止

2018年)为依据梳理乳腺癌预防科普宣教的主要

核心知识，希望对我国乳腺癌预防领域的规范化科

普宣教提供有益帮助。本共识适宜于拟进行乳腺

癌预防科普宣教的相关专业人员参考。

一、乳腺癌防治的基本概况

1．乳腺癌是如何发生和演变的：乳腺是由皮

肤、纤维组织、乳腺腺体和脂肪组成的。乳腺癌是

发生在乳腺腺上皮(导管或小叶上皮)组织的恶性

肿瘤。病因尚不完全清楚，现有研究表明乳腺癌的

演变是一个多阶段。、多步骤过程，引起乳腺癌发生

发展的危险因素很多，包括电离辐射、环境污染、遗

传易感性、内外源性雌激素作用、不良生活方式(不
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良营养、体育锻炼缺乏、吸烟酗酒等)、疾病与药物

等。多种因素的长期作用导致乳腺上皮细胞突变、

癌变、发展和转移。乳腺癌的多阶段演变特征为在

不同阶段防治乳腺癌带来了机遇。

2．乳腺癌的流行病学概况：世界卫生组织

(WH0)的数据显示全球范围内我国尚处于乳腺癌

低发区，但欧美高发区发病率出现下降趋势的同

时，我国乳腺癌的发病率二十年来呈持续上升，根

据国家癌症中心的数据，2014年乳腺癌发病率为

41．82／10万，占女性全部恶性肿瘤的16．5l％，高居

女性恶性肿瘤第一，乳腺癌新发病例为27．89万n1。

(1)我国乳腺癌发病年龄分布特征：30岁后随

年龄增长迅速上升，并于55岁年龄组达到高峰，而

后随年龄增长下降心]，北京的一项研究显示：中位

发病年龄48岁，81．4％的乳腺癌患者年龄集中在

36．65岁之间幢1。随着我国预期寿命的延长，乳腺

癌高峰发病年龄有逐渐上移的倾向，但平均发病年

龄较欧美早10年左右，主要威胁在家庭事业中承

担重任的中年女性。

(2)我国乳腺癌发病地区分布特征：中国乳腺

癌的发病城乡之间存在明显差别，在30～60岁年龄

组城市地区女性乳腺癌发病率约为农村地区的1．5

倍，65岁年龄组后达2倍以上⋯。

2000至2011年，中国女性乳腺癌死亡率在城

市和农村地区均呈上升趋势，年龄调整后上升幅度

减缓，但农村地区女性乳腺癌的死亡率上升幅度仍

较大；2014年乳腺癌死亡率为9．9，10万，位居女性

恶性肿瘤死亡的第5位n·3|。近年来，欧美等国乳

腺癌死亡率已得到有效控制，美国癌症协会调查显

示，1989—2015年，乳腺癌的死亡率降低了39％【4]。

最新的中国乳腺癌生存率数据显示，2012—2015

年间的5年相对生存率为82．0％，较2003—2005年

间的73．1％有改善，与欧美发达国家比仍有差距

(美国5年生存率为90．0％)b]。

3．影响乳腺癌预后的主要原因：100多年来对乳

腺癌生物学行为的不断揭示和临床发现，以及新的

药物和治疗方法不断发展，作为女性肿瘤第一杀手

的乳腺癌正逐渐获得控制。成功的经验主要在两

方面：一是通过筛查等措施早期发现乳腺癌，早诊

早治；二是乳腺癌综合治疗的进步与规范化应用。

乳腺癌的预后与临床分期密切相关已被大量

的临床研究证实，发现越早、分期越早，预后越好。

相当一部分早期乳腺癌能获得治愈，文献报道小于

2 cm的I期乳腺癌5年生存率在95％以上，这些患

者20年后大部分(占79％)依然无病生存两1。来自

欧洲的一项基于人口的研究显示，即使接受了更多

的现代辅助治疗，分期依然显著影响预后n]。

正是基于上述临床发现，乳腺癌筛查(针对健康

人群的群体性筛查)在20世纪60__70年代被重视并

在欧美广泛应用，筛查在提高乳腺癌生存率、降低死

亡率上的作用被众多研究证实。20世纪60年代，美国

首先开展了乳腺癌筛查(始于1963年纽约健康保险计

划，HIP)，结果乳腺癌死亡率降低了23％，其后西方各

国纷纷结合本国情况开展了乳腺癌的筛查研究。欧

洲的一项前瞻j生人群队列研究(1986__2009)显示，钼

靶筛查可以降低乳腺癌死亡率28％陋1。美国国立癌症

研究院资助的调查团队(CIsNET)公布了一项评估筛

查与辅助治疗降低乳腺癌死亡率贡献的报告，结果显

示1975__2000年美国乳腺癌死亡率从48．3／10万下降

到38．o，10万，筛查的贡献率是46％，辅助治疗是54％，

筛查和治疗几乎达到了同等的作用嘲。

改善乳腺癌患者预后的另一个重要因素是现

代乳腺癌综合治疗。数十年来，除了手术，基于分

子分型的辅助化疗、内分泌治疗、靶向治疗等不断

进步，基于循证医学证据的优化治疗方案不断被指

南接受并应用于临床。乳腺癌综合治疗规范化应

用越好的地区或国家，乳腺癌整体疗效就越好。

4．我国乳腺癌防控面临的挑战：发病率持续攀升，

死亡率尚未见改善，我国整体乳腺癌防治形势依然严

峻。制约现阶段我国乳腺癌防治整体水平的因素除了

医疗，还有个人和社会原因。规范化的乳腺癌诊疗正

在改善，但目前还难以在全国全面展开；而筛查覆盖率

低、公众防治乳腺癌的知识和意识严重不足则是导致

我国乳腺癌早诊早治不足、整体疗效欠佳的重要原因。

我国针对健康人群的乳腺癌群体性筛查尚处于

试点推广阶段。卫生部全国乳腺癌筛查项目自2008

年3月启动，当时涉及全国30个省(市)约53万名妇

女；北京市人民政府、北京市卫生局2008年开展了社

区适龄妇女(40～60岁)免费两癌筛查；国家卫生健康

委员会、全国妇联共同组织实施的全国农村妇女“两

癌”筛查项目于2009年启动，到2016年年度筛查人

口约200万。单位组织的包含乳腺检查的年度体检

可能覆盖更多的人群，个人主动性的机会性筛查有

增多趋势，这些可弥补政府投人的不足。总的来说，

我国乳腺癌筛查投入有限，覆盖面还很低。

公众防治乳腺癌的知识和意识严重不足会导

致就诊延误。Richards等n叫对全球87项研究进行

了系统综述，涉及患者10余万例，结果提示乳腺癌

万方数据

http://guide.medlive.cn/


中华健康管理学杂志2019年6月第13卷第3期 chin J Health Manage，June 2019，V01．13，No．3

患者从发现症状到就诊，时间超过3～6个月与预后

差密切相关。目前大多数文献将乳腺癌患者发现

症状或体征，到首次就诊的间期大于3个月，确定

为患者因素的就诊延误。国内文献显示，我国乳腺

癌患者就诊延误率高达35％左右⋯1。虽然相关研

究较少，一些质性研究显示影响我国乳腺癌患者就

诊延误的主要因素有：①对乳腺癌防治知识不了

解，如发现了包块，但无不适，认为没事就不去医院

检查；②缺乏自查和筛查意识；③心理因素，如讳疾

忌医、怕羞等；④工作和家庭经济原因；⑤社会环境

的不正确影响，如发现乳腺肿瘤尤其是早期癌，偏

听偏信，先选择疗效未经循证医学证实的偏方、保

健品、中医甚至按摩等，错失治愈良机n⋯。

二、癌前阶段的防治策略(乳腺癌的一级预防)

癌症的病因预防(一级预防)是肿瘤防治的重

要环节，目的是通过科学的预防措施减少癌症的发

生。就乳腺癌而言，经过全球乳腺癌防治工作者数

十年来的不懈努力，已发现一些乳腺癌明确的危险

因素，可以通过病因预防有效降低乳腺癌的发生，

值得向公众科普宣传。

1．乳腺癌的高危因素：已经被大量流行病学研

究证实为可信的乳腺癌高危因素有：①乳腺癌家族

史，尤其是母亲和姐妹有乳癌则风险更高[相对危

险度(尺R)可达5．o][131；②乳腺不典型增生(乳腺良

性病变经活检发现存在导管上皮或小叶不典型增

生，艘：4～6)n“，需要注意的是，不典型增生仅占乳
腺增生的4％左右，单纯增生病变不增加或仅轻微

增加患癌风险，而当不典型增生同时合并家族史等

高危因素时，则风险大幅增加n5。“。临床常见的单

纯纤维腺瘤属于良性，研究显示发展为癌的风险比

对照组高2．17倍，有轻度长程癌变风险n7’；③绝经

后肥胖或体质指数高；④乳腺密度大；⑤更年期雌

激素替代治疗；⑥胸部放疗史；⑦其他弱相关的因

素(艘：1～3)包括吸烟、饮酒、未生育未哺乳、月经
初潮早、闭经晚等n“19，。精神压抑是否是高危因素

国外存在争议，国内的一些研究和荟萃分析结果显

示精神压抑是中国妇女主要的乳腺癌危险因素之

一，值得关注和提醒呦圳。

经活检病理证实为乳腺导管、小叶上皮不典型

增生和乳头状瘤病的病变，属于癌前病变(病理危

险因素)，是需要治疗或干预的。年轻时因何杰金

病等原因而接受过胸部放疗者风险极高，其患乳腺

癌的危险高达其他人群的56．7倍n9|。有明显乳腺

癌和卵巢癌遗传倾向者，经抽血遗传学检测发现

BR酗J／2基因突变，已被众多欧美研究发现一生患
乳腺癌的风险高达41％～90％【2“。

2．乳腺癌的风险评估：依据流行病学危险因素、

病理危险因素、遗传学检测等对健康个体进行乳腺

癌风险评估具有重要意义，可作为采取针对性筛查、

监控和预防干预的依据。一般而言，高危因素越多、

相对危险度越高，则风险越高。目前国际已有许多

预测妇女未来发生乳腺癌风险的评估模型，其中美

国的GAIL模型已应用于实践，包括人种、年龄、初潮

年龄、初产年龄、家族史、活检次数、活检中有无不典

型增生7个信息输入，即可计算出该女眭5年间乳腺

癌的预期发生率及一生中乳腺癌的发生率。之后又

出现了许多GAIL模型的改良版，已知亚洲女性的乳

腺癌危险度低于欧美白人，故不能直接套用。国内

迄今尚无大数据支持的风险评估模型供临床应用。

中国抗癌协会乳腺癌诊治指南对乳腺癌高危

人群的定义为：(1)有明显的乳腺癌遗传倾向者；

(2)既往有乳腺导管或小叶不典型增生或小叶原位

癌(10bular carcinoma in situ，LCIS)的患者；(3)既往

行胸部放疗史。美国临床肿瘤协会增加GAIL 5年

风险值>1．66％为高危人群的条件之一。

3．降低乳腺癌风险的方法和措施：除了避免电

离辐射、环境污染、感染等致癌因素的暴露和体育

锻炼、增强免疫力等基本的癌症预防措施外，一些

方法已被研究发现或证实具有降低乳腺癌风险的

作用。①远离乳腺癌的危险因素：乳腺癌的高危因

素有些是不可改变的，如年龄、家族史等，但有些危

险因素可通过社会宣传、个体主动陛的调节，这些因
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素包括生活方式因素(饮酒、吸烟、高体质指数、缺乏

锻炼等)、更年期雌激素替代、精神压抑等。Petmcci

等乜列的研究显示，通过改变3种可矫正的危险因素

(酒精摄人、体育锻炼和体质指数)即可有效地降低

风险。欧美乳腺癌发病率在过去的20年出现了下

降，研究表明更年期雌激素替代治疗减少是主要原

因之一【24】。其重要启示是：通过社会干预改变一些

可矫正的危险因素，可以控制乳腺癌的发病率。

②建立良好的饮食习惯：很多人关心“吃什么

能预防乳腺癌”，应给与科学告知。美国国家综合

癌症网络(National Comprehensive Cancer Network，

NCCN)《降低乳腺癌风险指南(2018第2版)》，依

据来自研究的证据分析表明：迄今尚没有明确的证

据显示特定饮食能降低乳腺癌风险，成年期体重增

加则是乳腺癌明确的危险因素；一些研究显示低脂

饮食、富含抗氧化成分的水果蔬菜、维生素C、D等

可能具有一定的保护作用n引。

内源性或外源性雌激素是乳腺癌发生发展重要

的促进因子。而富含植物雌激素的酮类饮食如大豆

类食品，可能通过大豆异黄酮类雌激素作用与受体

结合拮抗雌激素而起到抗乳腺癌作用。来自亚洲的

前瞻陛或病例对照研究均显示大豆类食品能降低乳

腺癌风险，但在西方人群中的相关研究未能证明这

一效果[18。5|。大豆类食物是亚洲人的饮食偏好，总

体是有益的，但不同研究对大豆食物的摄人量与乳

腺癌风险的相关性显示存在不一致性，大豆食品如

何使用和影响乳腺癌尚需要更多的研究证实哺】。

共识专家组建议

首先应倡导健康的平衡膳食原则(参见《中

国居民膳食指南(2016)》)，对于一些在降低乳

腺癌风险上有潜力的食物，如蔬菜水果等可适

当多用，大豆类食物建议按习惯正常摄取，但正

在接受正规内分泌治疗的雌激素受体阳性患者

不建议补充植物雌激素，因无证据支持，不推荐

植物雌激素类保健品用于预防乳腺癌。

③高危人群的预防干预(药物和手术)：一

系列前瞻性随机对照试验证实，用于治疗乳腺

癌的两类抗雌激素药物(雌激素拮抗剂他莫昔

芬、雷洛昔芬和芳香化酶抑制剂阿那曲唑、依西

美坦)可以显著降低高危人群乳腺癌发病风险

(风险平均降低50％以上)，而被NCCN、美国临

床肿瘤学会(ASCO)、美国预防服务工作组

(uSPSTF)等权威学术机构推荐用于高危人群

(GAIL 5年风险值>1．66，年龄>35岁)的药物预

防，同时要求对药物的获益与副作用进行评

估n9’27圳。因获益超过副作用，指南尤其推荐乳

腺不典型增生或小叶原位癌的高危患者使用药

物降低风险¨9|。

在高危人群中，有明显乳腺癌和卵巢癌遗传

倾向者发病风险极高，肷甜』／2突变携带者已被
众多欧美研究发现一生患乳腺癌的风险达4l％。

90％[22|。众多研究证实，风险降低乳房切除或称

预防性乳房切除能降低这些高危患者90％以上

的风险；另一种手术：输卵管．卵巢切除，也被证

实显著降低肷cAJ／2突变携带者患乳腺癌和卵
巢癌的风险。NCcN《降低乳腺癌风险指南

(2018第2版)》推荐：B尺“J／2突变携带者可考虑

选择上述降低风险手术，术前需进行多学科咨询

评估‘19]。

共识专家组意见

药物或手术预防作为一种选项可以进行

告知，拟接受药物或手术预防干预的高危妇女

需到有资质的乳腺专科咨询评估，由于我国尚

无针对中国人的风险评估模型和相关预防效

果与安全的数据，上述预防措施需慎重。

三、早期发现乳腺癌的方法和策略

1．筛查：实现乳腺癌早期发现的主要措施是

筛查，是针对无症状人群的一种人群防癌措施，而

针对有症状人群的医学检查称作诊断。筛查分为

机会性筛查和群体筛查。机会性筛查是妇女个体

主动或自愿到医疗机构进行相关检查；群体筛查

(普查)是社区或单位有组织地为适龄妇女提供乳

腺检查。筛查的目的是早期发现乳腺癌，各国根

据不同的国情，有各自不同的乳腺癌筛查推荐

方案。
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应鼓励健康适龄妇女积极参加普查和机

会性筛查，筛查方针推荐参照《中国抗癌协会

乳腺癌诊治指南与规范(2017年版)》筛查章

节【29】，要点如下：一般人群妇女筛查从40岁开

始接受每1～2年1次的筛查，以x线检查为主，

致密型乳腺联合彩超检查；高危人群(明显乳

腺癌遗传倾向、乳腺不典型增生或小叶原位

癌、胸壁放疗史)筛查可早于40岁，筛查问隔

时间0．5～1年，可考虑MRI等影像手段。

2．自查：现有循证医学证据显示乳腺自我检查

不能提高乳腺癌早期检出率和降低死亡率。但由

于可提高女性的防癌意识、可望在相对早期阶段发

现肿瘤，故仍鼓励医务工作者向女性传授每月1次

乳腺自我检查的方法，建议绝经前妇女应选择月经

来潮后7。14d进行自我检查，重点注意乳房近期是

否有肿块性改变。

自查方法及要领：(1)一看(对镜自照)：面对镜

子，两手叉腰，然后再将双臂高举过头，观察乳房的

外观、形状及对称性。重点注意是否存在可能由乳

腺癌导致的变化：一侧乳房不对称隆起样改变、乳

头或皮肤凹陷、皮肤橘皮样变、乳头乳晕湿疹样变

或覆盖鳞屑、乳头溢液、皮肤红肿等。(2)二触(触摸

乳房)：平卧，淋浴时可站立，四指或三指(可不用小

拇指)并拢，用指端掌面轻轻滑动按压检查乳房各

部位是否有肿块或其他变化。按顺时针或其他顺

序全面检查乳晕区、乳房及腋窝，检查乳头和疑似

包块时用大拇指和食指指端轻轻挤捏。重点注意

是否存在可疑包块、乳头溢液等。

3．乳腺癌早期诊断规范化流程：出现症状或筛

查发现病变应及时到乳腺专科就诊。临床上这些

患者大多是需要治疗或仅需观察的良性病变，一部

分是乳腺癌，这一阶段发现的乳腺癌很多仍在

早期。

(1)病史与查体：病史采集包括症状和家族史等

危险因素调查，乳腺癌的主要症状是乳腺肿块(大多

为无痛性、呈逐渐增大趋势)，乳腺癌的阳性体征包

括：触及质实或偏硬、边界欠清活动差肿块，如发现

皮肤橘皮样征、乳头凹陷、腋窝或锁骨上下淋巴结肿

大，大多是中晚期乳腺癌的表现。简明全面的病史

问诊和查体，医生可对病变的性质做出大致的判断，

从而合理选择进一步的影像学检查或活检。

(2)初诊患者的影像学检查：获得循证医学证

据支持并被各指南推荐的乳腺影像学检查方法包

括彩超、钼靶、MRI等，兼具筛查和诊断作用。彩超

具有准确率好、价廉、能进行定位活检、无辐射等优

点，逐渐增多的研究显示彩超可能更适合中国人筛

查m]，但存在检查报告的同质化不足等缺点。钼靶

作为筛查手段已被大量研究证实能降低乳腺癌死

亡率，有轻度辐射，对致密型乳腺效果欠佳。MRl

诊断准确率高但价格昂贵，一般作为彩超或钼靶发

现有疑问时的后续检查选择。

(3)活检与病理学检查：乳腺肿瘤的最终诊断

是活检取得的组织病理检查，临床查体和影像学检

查有恶性倾向或BI—RADS分级≥4级，是需要活检

的明确指征。活检的方式包括穿刺活检和开放式

活检，均为微创，无证据表明活检会导致肿瘤扩散。

共识专家组建议

经评估需要活检时，应向公众阐明乳腺活

检的必要性和微创精准的特点，打消疑虑，减

少因心理惧怕等因素导致的诊治延误。

四、乳腺癌的规范化治疗

个体化综合治疗是现代乳腺癌规范化治疗的

基本原则。依据循证医学证据不断修订的权威性

乳腺癌诊治指南(包括NCCN、ASCO、St．Gallen共

识、中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范等)成为

乳腺癌规范化治疗的准绳。除了传统的手术，依据

分子分型的个体化辅助治疗(包括辅助化疗、放疗、
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内分泌治疗以及靶向治疗等)的进步，乳腺癌的疗

效已大幅提高，这一顽疾正变成一种可控的慢病。

进人精准医疗时代的今天，乳腺癌的治疗更加关注

人文关怀，最小有效治疗已成为新的治疗原则。疗

效更优、副作用更小的术式或辅助治疗方案不断得

以应用，保乳术、前哨淋巴结活检术等已成为早期

乳腺癌疗效确定的标准规范化术式。新型靶向、免

疫治疗进展迅速，给治愈乳腺癌带来了更大的

希望。

本共识梳理了乳腺癌防治的主要发现和成果，

供拟进行公众性乳腺癌防治健康教育的相关专业

人员参考。共识专家组建议在对健康教育接受者

进行科普宣教时，核心是倡导“科学预防、早诊早

治、规范治疗”。

利益冲突所有作者均声明不存在利益冲突

《乳腺癌预防科普宣教专家共识(2018版)》编写组

黄焰解放军总医院第五医学中心乳腺外科

张保宁中国医学科学院肿瘤医院乳腺外科

姜 军陆军军医大学西南医院乳腺中心

左文述山东省肿瘤医院乳腺外科

王水南京医科大第一附属医院乳腺外科

黄建浙江大学第二附属医院乳腺外科

陈万青国家癌症中心肿瘤早诊早治办公室

王本忠安徽大学第一附属医院乳腺外科

马祥君海淀妇幼保健院

谷元廷郑州大学第一附属医院乳腺外科

马 飞 中国医学科学院肿瘤医院内科

韩宝三上海交通大学医学院附属新华医院乳腺外科
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《中华健康管理学杂志》肿瘤早期风险筛查有奖征文通知

国家卫健委2018年12月21日公布《18个肿瘤诊疗规

范(2018年版)》，将肿瘤标志物列为重要的肿瘤早期风险筛

查手段。为规范健康体检机构医学服务，促进健康体检行

业有序、可持续发展，深入探讨肿瘤早期风险筛查方法和路

径，《中华健康管理学杂志》编委会、中国健康促进基金会拟

联合举办肿瘤早期风险筛查有奖征文活动，本活动由华瑞

同康生物技术(深圳)有限公司协办。欢迎各大医院健康管

理中心、检验中心及临床科室等踊跃投稿。

一、征文内容

血清胸苷激酶l(STKl)(增强点印迹免疫化学发光法)

在肿瘤早期风险筛查，肿瘤临床治疗的监控、疗效评估，肿

瘤预后生存及复发评估中的应用研究，以及STKl质量控制

方面的相关研究。

二、征文要求

1．文章类型：(1)论著；(2)综述；(3)经验与信息交流；

(4)个案报告。

2．均需附300一500字中文摘要。论文格式符合规范，

论文格式请参考《中华健康管理学杂志》2019年1期稿约，

．消息

或登录杂志网站http：，，zhj kglxzz．yiigle．co耐。

3．未公开发表的论文。

4．内容有科学性、先进性和实用性，数据准确无误。

稿件务必注明作者、工作单位、联系地址、邮政编码、

Email地址和联系电话，以便后续沟通。

三、投稿方式

将稿件Email至fanshj@cma．org．cn。稿件的文件名请用

“第一作者一文章题目”命名，邮件主题请注明“2019肿瘤早

期风险筛查征文”。编辑部收到稿件后会通过电子邮件回

复，后期会将征文编辑成册，制作论文汇编。

四、截稿日期：2020年6月30日。

五、征文评选

1．截稿后，组委会组织专家对征文进行评选，征文中

的优秀稿件，通过审稿者，优先在《中华健康管理学杂志》

刊登。

2．按论文征集的数量和质量，评出获奖论文。

3．评选结果在2021年一季度公布。

万方数据

http://guide.medlive.cn/
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