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2021—2023年南昌市城市乳腺癌高危人群
筛查依从性及其影响因素分析
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1.传染病预防控制国家重点实验室研究基地、江西省动物源与媒介生物性传染病重点实验室、

南昌市疾病预防控制中心，江西 南昌 330038；2.江西省肿瘤医院

摘要：目的 分析 2021—2023年南昌市城市乳腺癌高危人群筛查依从性并探索可能的影响因素，为提升人群筛查参与

率、优化筛查策略提供科学依据。方法 选取南昌市 45～74岁常住户籍居民开展乳腺癌危险因素调查并进行风险评

估，建议评估为乳腺癌高危人群者在定点医院行乳腺超声联合 X线检查。采用 SPSS25.0软件，通过 !

2检验分析不同特

征人群的筛查参与率的差异，并采用多因素 logistic逐步回归模型分析与筛查参与率相关影响因素。结果 共纳入

9138名乳腺癌高危人群，其中参加乳腺癌筛查的共 4228人，总体参与率为 46.27%。多因素 logistic逐步回归分析结果

显示，文化程度高（!"=1.235,95%#$:1.052～1.450）、目前仍在吸烟(!"=1.519，95%%&:1.296～1.779)、有二手烟暴露史

（!"=1.784,95%%&:1.621～1.964）、有生育史（!"=2.631,95%%&:2.141～3.233）、有良性乳腺疾病史（!"=1.846,95%!%&:

1.683～2.025）以及有血缘亲属乳腺癌史（!"=1.560,95%%&:1.406～1.731）的高危人群是筛查参与的促进因素（'＜

0.05）。年龄在 65～74岁（!"=0.572,95%%&:0.508～0.645），筛查年度在 2022年（!"=0.644,95%%&:0.573～0.724）及

2023年（!"=0.709,95%%&:0.637～0.789）、每周进行体育锻炼≥3次（!"=0.763,95%%&:0.691～0.844）、有哺乳史（!"=

0.882,95%%&:0.803～0.970）的高危人群是筛查参与的不利因素（'＜0.05）。结论 南昌市城市乳腺癌高危人群筛查率偏

低。筛查率受文化程度、吸烟史、生育史、哺乳史、体育锻炼及血缘亲属乳腺癌史等多因素影响。建议未来采取针对性健

康教育、强化社会支持网络、重点关注筛查率低下亚群等综合策略，以提升筛查覆盖率与防控效果。
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乳腺癌是全球女性中最常见的恶性肿瘤[1]。在我

国，乳腺癌是女性发病率第二位的恶性肿瘤，也是导

致中国女性癌症死亡的第五大原因，乳腺癌所造成的

疾病负担仍在逐年上升[2-3]。乳腺超声与乳腺 X线检

查作为公认的乳腺癌早期筛查方法，是降低乳腺癌死

亡率的关键措施[4-5]。目前，我国适龄女性乳腺癌筛查

覆盖率整体仍处于较低水平，且存在明显的城乡与地

域差异，筛查服务可及性与公平性有待提升[6]。现有

乳腺癌筛查依从性的研究多聚焦于东部发达地区或

全国性宏观调查[7-8]，然而我国东、中、西部经济、医疗

资源及健康素养差异显著[9-10]。中部地区乳腺癌高危

人群筛查依从性现状及影响因素与东部地区存在潜

在异质性，相关本地化系统性研究仍显匮乏。鉴于此，

本研究选取南昌市城市乳腺癌高危人群为研究对象，

分析其筛查依从性现状，并从个体特征、生活习惯等

多维度探讨影响因素，为优化南昌市乳腺癌筛查策

略、提升高危人群筛查参与率提供科学依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象 本研究对象来源于 2021—2023年

南昌市城市癌症早诊早治项目筛查人群，综合考虑高

危人群检出率和临床筛查参与率，确定研究人数。所

有研究对象均已完成乳腺癌危险因素问卷调查及高

危风险评估，并被评估为乳腺癌高危人群。纳入标准：

（1）南昌市常住户籍人口；（2）年龄 45～74岁（以身份

证信息为准）；（3）经国家癌症防控信息管理平台风险

评估系统判定为乳腺癌高危人群；（4）自愿签署知情

同意书。本研究已获得中国医学科学院肿瘤医院伦

理委员会审查批准（批号：CH-PRE-004）。

1.2 研究方法

1.2.1 问卷调查与风险评估 采取多阶段整群随机

抽样方法，以南昌市城区所有街道为初级抽样单位，

社区为次级单位，按人口规模比例随机抽取，每个街

道随机抽取 3～5个社区，约覆盖社区总数的 40％。

选定社区人群，经问卷调查完成乳腺癌相关风险因素

收集后，将数据录入“国家癌症防控信息管理平台”，

系统自动评估乳腺癌高危人群。评估出的高危人群

被推荐至江西省肿瘤医院，接受乳腺超声联合乳腺 X

线摄片的临床筛查。

1.2.2 指标定义 乳腺癌筛查参与率（%）=实际参

加筛查人数 /评估确定的乳腺癌高危人数×100%，

参与率越高，乳腺癌高危人群筛查依从性越好。纳入

分析的因素包括年龄、民族、筛查年度、身体质量指数

（bodymassindex,BMI）、文化程度、婚姻史、吸烟史（定

义为每日吸烟至少 1支，且持续或累计时间≥6个

月）、二手烟暴露史、饮酒史、体育锻炼（指平均每周≥

3次，每次持续＞30min）、初潮年龄、绝经状态、生育

史（含自然分娩与剖宫产）、哺乳史、良性乳腺疾病史

（如乳腺增生、结节、导管扩张、良性纤维腺瘤、感染

等）、血缘亲属乳腺癌史与血缘亲属卵巢癌史。

1.2.3 质量控制 项目执行全过程严格遵循国家统

一质控方案。所有调查员与医务人员均需培训考核

合格后方可上岗。问卷调查采用调查员面对面询问

或督导指导下完成，确保数据质量。问卷当日审核率

达 100%。数据采用身份证读卡器电子录入，并由质

控员逐级核查，确保录入错误率低于 5%。所有临床

检查操作与结果判读均由指定医院具备相应资质的

医师执行。

1.3 统计学分析 采用 SPSS25.0软件进行数据分

析。计数资料以例数和百分比表示。运用 !

2检验比较

不同特征人群乳腺癌筛查参与率的差异，多因素

logistic逐步回归模型分析筛查参与率的影响因素，计

算优势比及其 95%置信区间。检验水准 !=0.05。

2 结 果

2.1 基本情况 2021—2023年南昌市共完成 19980

例乳腺癌高危评估问卷调查，评估为乳腺癌高危者

9138例，平均年龄为（57.83±7.98）岁。在 9138例乳

腺癌高危人群中，共有 4228例接受了乳腺癌的筛

查，筛查参与率为 46.27％。

2.2 乳腺癌筛查参与率的影响因素分析

2.2.1 单因素分析 乳腺癌筛查依从性与年龄、筛

查年度、BMI、文化程度、婚姻状况、吸烟史、二手烟暴

露史、饮酒史、体育锻炼、生育史、哺乳史、良性乳腺疾

病史、血缘亲属乳腺癌史和血缘亲属卵巢癌史有关

（!＜0.05）。见表 1。
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表1 2021－2023年度南昌市乳腺癌筛查参与率的单因素分析

!"#$% & UnivariateanalysisofbreastcancerscreeningparticipationratesinNanchangCityfrom2021to2023
变量 风险评估人群

年龄（岁）

45～54

55～64

65～74

民族

汉族

其他

高风险人群 筛查人群 筛查率(%) !

2值

50.28

51.11

32.11

46.27

33.33

! 值

年份（年）

2021

2022

2023

BMI(kg/m2)

＜18.5

18.5～23.9

24.0～27.9

52.54

42.68

42.14

40.74

47.20

46.30

≥28.0

文化程度

小学及以下

初 /高中

大专及以上

婚姻状况

已婚

未婚

41.53

44.08

47.42

48.98

46.43

25.00

吸烟史

从不吸烟

曾吸烟已戒断

当前吸烟

二手烟暴露史

无

有

饮酒史

44.94

43.28

58.36

35.22

54.83

从不饮酒

曾饮酒已戒酒

当前饮酒

体育锻炼（次 /周）

＜3

44.64

41.18

52.09

48.36

≥3

初潮年龄（岁）

＜12

≥12

绝经状态

否

41.86

42.66

46.51

46.73

是

生育史

无

有

哺乳史

无

有

良性乳腺疾病史

无

有

血缘亲属乳腺癌史

无

有

血缘亲属卵巢癌史

无

有

46.10

18.99

48.64

48.30

44.95

38.49

58.93

41.32

58.23

45.99

50.75

230.61

0.20

＜0.001

0.653

90.04

11.81

＜0.001

0.008

11.99

12.47

0.002

＜0.001

59.88

347.48

35.21

＜0.001

＜0.001

＜0.001

33.95 ＜0.001

3.20

0.29

0.074

0.588

238.19

9.88

361.94

217.46

4.57

＜0.001

0.020

＜0.001

＜0.001

0.330

7118

6464

6398

19965

15

3548 1784

3416 1746

2174 698

9135 4227

3 1

8149

4838

6993

496

11827

5992

3502 1840

2411 1029

3225 1359

216 88

5258 2482

2855 1322

1665

8693

9837

1450

19880

100

809 336

3564 1571

4690 2224

884 433

9070 4211

68 17

18731

96

1153

12007

7973

8156 3665

67 29

915 534

3989 1405

5149 2823

17135

23

2822

11089

7111 3174

17 7

2010 1047

6197 2997

8891

588

19392

5092

2941 1231

572

8566

244

3984

2478 1158

14888

925

19055

4950

15030

16451

3529

17283

2697

19383

597

6660 3070

732

8406

139

4089

3596 1737

5542 2491

5661

3477

2179

2049

6466 2672

2672 1556

8606

532

3958

270
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因素 !

年龄(岁)
45～54
55～64
65～74

年份（年）
2021
2022

!"(95%#$) % 值

1.020(0.923-1.127)
0.572(0.508-0.645)

0.644(0.573-0.724)
2023

BMI(kg/m2)
＜18.5
18.5～23.9
24.0～27.9
≥28.0

文化程度
小学及以下

0.709(0.637-0.789)

1.256(0.937-1.686)
1.184(0.879-1.597)
1.028(0.743-1.421)

初 /高中
大专及以上

婚姻状况
已婚
未婚

吸烟史
从不吸烟
曾吸烟已戒断

1.047(0.951-1.153)
1.235(1.052-1.450)

0.722(0.398-1.309)

0.840(0.506-1.395)
当前吸烟

二手烟暴露史
无
有

饮酒史
从不饮酒
曾饮酒已戒酒
当前饮酒

1.519(1.296-1.779)

1.784(1.621-1.964)

1.488(0.551-4.013)
0.941(0.839-1.056)

体育锻炼（次 /周）
＜3
≥3

生育史
无

0.763(0.691-0.844)

有
哺乳史

无
有

良性乳腺疾病史
无

2.631(2.141-3.233)

0.882(0.803-0.970)

有
血缘亲属乳腺癌史

无
有

血缘亲属卵巢癌史
无
有

1.846(1.683-2.025)

1.560(1.406-1.731)

0.822(0.677-0.107)

0.020
-0.558

-0.440
-0.344

0.228
0.169
0.027

0.046
0.211

-0.326

-0.175
0.418

0.579

0.397
-0.061

-0.270

0.967

-0.125

0.613

0.445

-1.484

0.696
＜0.001

＜0.001
＜0.001

0.128
0.267
0.869

0.347
0.010

0.283

0.500
＜0.001

＜0.001

0.433
0.302

＜0.001

＜0.001

0.010

＜0.001

＜0.001

0.051

2.2.2 多因素 logistic逐步回归分析 以筛查依从性

为因变量，以年龄、筛查年度、BMI、文化程度、婚姻状

况、吸烟史、二手烟暴露史、饮酒史、体育锻炼、生育

史、哺乳史、良性乳腺疾病史、血缘亲属乳腺癌史和血

缘亲属卵巢癌史等为自变量进行二元 logistic逐步回

归分析，结果显示，文化程度高（!"=1.235,95%&$:1.052～

1.450）、吸烟(!"=1.519，95% &$:1.296～1.779)、有二

手烟暴露史（!"=1.784,95%&$:1.621～1.964）、有生

育史（!"=2.631,95%&$:2.141～3.233）、有良性乳腺

疾病史（!"=1.846,95%&$:1.683～2.025）以及有血缘

亲属乳腺癌史（!"=1.560,95%&$:1.406～1.731）的高

危人群是筛查参与的促进因素（%＜0.05）。年龄在

65～74岁（!"=0.572,95%&$:0.508～0.645）、筛查年

份在 2022年 （!"=0.644,95% &$:0.573～0.724）及

2023年（!"=0.709,95%&$:0.637～0.789）、每周进行

体育锻炼≥3次（!"=0.763,95%&$:0.691～0.844）、有

哺乳史（!"=0.882,95%&$:0.803～0.970）的高危人群

是筛查参与的不利因素（%＜0.05）。见表 2。

3 讨 论

本研究分析了 2021—2023年南昌市城市乳腺癌

高危人群的筛查依从性及其影响因素。高危人群的

总体筛查参与率为 46.27%，这一发现与我国其他非

东部城市基本一致[11-12]，凸显出将风险识别转化为有

效干预行动仍是公共卫生实践中的核心挑战。本研

究筛查参与率显著低于东部发达地区（高危人群筛查

参与率为 53.48%）[13]，这可能与东部地区有更完善的

筛查网络与健康传播，提升了服务可及性与风险认知

有关。

本研究显示，具有吸烟史、二手烟暴露史、生育

史、良性乳腺疾病史及乳腺癌家族史的人群，其是筛

查参与率的促进因素。这可能与上述人群对自身风

险认知更明确、健康警觉性较强有关，符合健康信念

模型的理论框架[14-15]。同时，文化程度较高者筛查意

愿更强，反映健康素养在促进筛查行为中的重要作

用[16]。相比 45～54岁人群，65～74岁是筛查参与率

的不利因素，可能与老年人行动受限、信息获取渠道

窄、对筛查认知不足有关。相较 2021年，2022和 2023

年是筛查参与率的不利因素，提示新冠疫情对常规筛

查服务持续产生干扰。有哺乳史及每周锻炼≥3次的

人群是筛查率的不利因素，这与马艳玲等[17]研究结果

一致。前者可能因过高估计哺乳的保护作用[18]而忽视

风险，后者则可能因对自身生活方式过于自信而降低

筛查意愿[19]。值得关注的是，这一“健康自信盲区”在

东部地区同类研究中较少被强调，可能因其居民整体

健康素养较高，上述认知偏差被更普遍的筛查意识所

抵消。这提示中部地区在健康促进中，需重点关注此

类因认知偏差而筛查意愿偏低的人群，将其作为今后

健康教育的重点。

基于以上发现，建议从以下三方面改进筛查工

作：一是开展针对性宣传教育，重点面向高龄、有哺乳

史及经常锻炼但筛查意愿低的群体，纠正其对乳腺癌

风险的认知偏差；二是优化筛查服务模式，通过社区

组织、移动筛查等方式提升可及性，并在公共卫生事

件后加强服务恢复与宣传；三是在临床诊疗中强化机

会性筛查，特别是对已有良性乳腺疾病或家族史的就

诊者，应及时进行风险评估与筛查引导。

表2 2021－2023年度南昌市乳腺癌筛查参与率的的多因素

logistic逐步回归分析

!"#$% & Multivariablestepwiselogisticregressionanalysisof

breastcancerscreeningparticipationratesinNanchangCityfrom

2021to2023

!"#$

! !
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本研究存在一定局限：横断面设计仅能揭示变量

间的关联，难以推断因果关系，受原始问卷限制，未能

纳入雌激素使用史、医疗可及性、区域经济水平等潜

在影响因素，且研究对象来源于自愿参与筛查项目的

人群，可能存在“健康志愿者偏移”后续研究可进一步

拓展。

综上，南昌市乳腺癌高危人群筛查参与率受多因

素综合影响，需采取差异化、多渠道的干预策略，逐

步提升筛查覆盖率，以实现乳腺癌早诊早治的防控

目标。
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