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张家口市女性乳腺结节检出情况及影响因素分析
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【摘要】目的  探讨张家口地区健康体检女性中乳腺结节的流行病学特征及其影响因

素。方法  选取 2019 年 1 月至 2021 年 12 月期间于张家口市第一医院做乳腺彩超的健康体检

女性为研究对象，收集并分析基线资料，同时随访 1 年观察乳腺结节进展情况，采用多因

素 Logistic 回归分析女性乳腺结节患病及进展的影响因素。结果  共纳入 16 282 例体检女性，

其中 3 272 例患有乳腺结节，发生率为 20.10%，其中 BI-RADS 分级 1 级 906 例、2 级 1 365

例、3 级 531 例、4 级 470 例。多因素 Logistic 回归分析显示，有乳腺癌家族史 [OR=2.975，

95%CI（1.356，6.529）]、有流产史 [OR=2.579，95%CI（1.427，4.661）]、工作压力明显 [OR=2.390，

95%CI（1.304，4.379）]、生活压力明显 [OR=2.417，95%CI（1.249，4.679）]、家庭矛盾较

多 [OR=2.405，95%CI（1.284，4.503）]、周边有污染型企业 [OR=2.913，95%CI（1.383，6.135）]

是女性乳腺结节患病的危险因素（P ＜ 0.05）。3 272 例乳腺结节患者中共有 3 240 例完成随访，

其中 426 例患者出现乳腺结节进展，进展率为 13.15%。多因素 Logistic 回归分析显示，无哺

乳史 [OR=2.915，95%CI（1.308，6.498）]、工作压力明显 [OR=3.004，95%CI（1.266，7.130）]、

生活压力明显 [OR=3.112，95%CI（1.492，6.490）]、有流产史 [OR=2.972，95%CI（1.538，

5.742）]、高蛋白饮食较多 [OR=2.762，95%CI（1.332，5.726）]、周边有污染型企业 [OR=3.025，

95%CI（1.439，6.358）] 是女性乳腺结节进展的独立危险因素（P ＜ 0.05）。结论  女性乳

腺结节发生和进展的影响因素众多，生活压力、工作压力、流产史及周边有污染型企业等

因素与之密切相关，应重点关注有相关危险因素的女性，提高女性保健意识，降低乳腺结

节发病率。
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【Abstract】Objective  To explore the epidemiological characteristics and influencing 
factors of breast nodules in females undergoing health examinations in Zhangjiakou area. 
Methods  Women who underwent breast ultrasound examinations at Zhangjiakou First Hospital 
from January 2019 to December 2021 were collected as the research subjects, basic data were 
collected and analyzed, and breast nodule progression was observed during a one-year follow-up, 
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multivariate Logistic regression was applied to analyze the influencing factors of female breast nodule disease 
and  progression. Results  A total of 16,282 women were included in the physical examination, of which 
3,272 had breast nodules, with an incidence rate of 20.10%, and among them, 906 were classified as BI-RADS 
grade  1, 1,365 as BI-RADS grade 2, 531 as BI-RADS grade 3, and 470 as BI-RADS grade 4. Multivariate Logistic 
regression analysis showed that, family history of breast cancer [OR=2.975, 95%CI (1.356, 6.529)], abortion 
history [OR=2.579, 95%CI (1.427, 4.661)], obvious work pressure [OR=2.390, 95%CI (1.304, 4.379)], obvious 
life pressure [OR=2.417, 95%CI (1.249, 4.679)], more family conflicts [OR=2.405, 95%CI (1.284, 4.503)], and 
surrounding polluting enterprises [OR=2.913, 95%CI (1.383, 6.135)] were the influencing factors of female breast 
nodules (P<0.05). Out of 3,272 patients with breast nodules, 3,240 completed follow-up, of which 426 patients 
experienced breast nodule progression, with a progression rate of 13.15%. Non lactation history [OR=2.915, 
95%CI (1.308, 6.498)], obvious work pressure [OR=3.004, 95%CI (1.266, 7.130)], obvious life pressure [OR=3.112, 
95%CI (1.492, 6.490)], history of abortion [OR=2.972, 95%CI (1.538, 5.742)], high protein diet [OR=2.762, 
95%CI (1.332, 5.726)], and surrounding polluting enterprises [OR=3.025, 95%CI (1.439, 6.358)] were 
independent risk factors for the progression of breast nodules in women (P<0.05). Conclusion  There are many 
factors that affect the occurrence and progression of female breast nodules. Life pressure, work pressure, abortion 
history and surrounding polluting enterprises are closely related to them. Women with related risk factors should 
be focused on to improve women's health awareness and reduce the incidence rate of breast nodules.

【Keywords】Breast nodules; Breast cancer; Physical examination; Prevalence; Influence factor

乳腺结节病是一种常见的女性乳腺疾病，其

病理表现为良性、恶性及交界性 [1-2]。乳腺恶性

结节又称乳腺癌，是全球发病率和死亡率较高的

一种女性恶性肿瘤，部分患者在确诊时已失去手

术治疗的机会 [3-5]。因此，早期筛查和检测在乳

腺癌防治中至关重要，寻找可持续和可负担的筛

查诊断方法，有助于降低乳腺癌发病率和死亡率。

张家口地区近年乳腺结节流行病学调查资料较缺

乏，基于此，本研究纳入张家口地区健康体检女

性为研究对象，对其资料进行回顾性分析，探讨

乳腺结节的发病率、患病情况及相关影响因素，

旨在为本地医疗机构预防乳腺癌提供参 考。

1  资料与方法

1.1  研究对象
本研究回顾性选择 2019 年 1 月至 2021 年 12

月期间于张家口市第一医院行乳腺彩超的健康体

检女性为研究对象。纳入标准：①年龄＞ 18 岁；

②进行乳腺超声检查，影像学及临床资料保存完

整者。排除标准：①有乳腺肿瘤史或其他恶性肿

瘤史者；②有精神障碍性疾病者；③有良性乳腺

疾病手术史者；④有心、肝、肾等器官严重器质

性疾病者。

参考相关标准 [6]，以是否有乳腺结节分为对

照组（不存在乳腺结节）和观察组（存在乳腺结

节）。根据样本量计算公式：n=[Zα/2
2（1-P）P]/ δ2，

设 Zα/2=1.96，δ=0.01，P=50%（采用保守估算法，

取 P=50%），计算样本量为 9 604 例，考虑 20%

脱落率，则至少需要 12 005 例。本研究已获得

张家口市第一医院医学伦理委员会审批（批号：

2019047）。

1.2  研究方法
1.2.1  资料收集

对病历资料进行整理，收集研究对象包括人

口学信息、生活方式信息、基础实验室检测指标

等基线资料，项目覆盖年龄、民族、文化程度、

体重指数、吸烟、饮酒、完成工作任务情况（指

在工作或学习中，按照预定的目标和上级要求，

高效、高质量地完成每天分配给个人或团队的任

务）、性生活每周次数、高蛋白饮食（中国营

养学会建议成人每日蛋白质摄入量为每千克体

重 1.2  g，≥ 1.2 g/kg 此数值为较多，否则为较

少）、喝咖啡（健康成年人每天摄入咖啡因控制

在 250  mg， ≥ 250 mg/d 为较多，否则为较少）、

哺乳史、乳腺癌家族史、工作压力（自制工作压

力评定量表测量，Cronbach's α 系数为 0.942，共

17 项条目，从未为 0 分，偶尔 1 分，经常 2 分，

评分≥ 11 分为工作压力明显，否则为一般）、
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家庭矛盾（每周和家人有矛盾冲突频次≥ 2 d 为

较多，否则为较少）、生活压力（自制生活压力

评估量表测量，Cronbach's α 系数为 0.918，包括

配偶去世、离婚、分居等 42 项条目，各项条目

压力指数不等，最终相加所得总压力指数≥ 200

为明显，否则为不明显）、流产史、周边污染型

企业情况。

1.2.2  乳腺结节超声检查
采用德国西门子公司的 ACUSON Juniper 彩色

多普勒超声诊断仪，探头频率为 7~14 MHz，对所

有体检者行灰阶超声扫查乳腺，观察是否有结节

以及结节大小、位置、形态、纵横比、边缘特征、

边界、微钙化、内部回声、侧方回声失落、后方

回声改变等情况。所有患者均由 2 名主治及以上

职称影像科医师分别检查和诊断，若最终诊断意

见不一致，则引入第 3 位医师共同商定，得出一

致意见。

1.2.3  随访
通过门诊或电话等形式对乳腺结节患者随访

1 年，随访频率为每 3 个月随访 1 次，观察结节

进展情况，随访截止时间为 2022 年 12 月 31 日。

乳腺结节进展定义为 BI-RADS 分级增加。

1.3  统计学分析
采用 SPSS 25.0 软件进行统计学分析。计量

资料经正态分布检验后均符合正态分布，以均数

和标准差（ sx ± ）表示，采用独立样本 t 检验；

计数资料以例数和百分比（n，%）表示，采用 χ2

检验；纳入单因素分析中差异有统计学意义的变

量进行多因素分析，采用多因素 Logistic 回归分

析女性乳腺结节患病及进展的影响因素。P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
共纳入 16 282 例健康体检女性，其中 3  272

例 患 有 乳 腺 结 节， 发 生 率 为 20.10%。 其 中

BI- RADS 分级 1 级 906 例，发生率 5.56%；2 级

1 365 例，发生率 8.38%；3 级 531 例，发生率

3.26%；4 级 470 例，发生率 2.89%。

2.2  乳腺结节患病的单因素分析
单因素分析结果显示，两组在年龄、民族、

文化程度、哺乳史、性生活每周次数、体重指数、

工作任务完成容易程度、吸烟、饮酒、高蛋白饮食、

喝咖啡频率方面差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；

观察组在有乳腺癌家族史、工作和（或）生活压

力明显、家庭矛盾较多、有流产史、周边有污染

型企业方面占比显著高于对照组，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05），见表 1。

表1  两组基线资料比较（n，%）

Table 1. Comparison of baseline data between two groups (n, %)

项目 例数（n=16 282） 对照组（n=13 010） 观察组（n=3 272） χ2值 P值

年龄（岁）  1.083 0.298

 ＜35 7 078 5 682（43.67） 1 396（42.67）

 ≥35 9 204 7 328（56.33） 1 876（57.33）

体重指数（kg/m2） 1.846 0.174

 ≤23.9 9 853 7 839（60.25） 2 014（61.55）

 ＞23.9 6 429 5 171（39.75） 1 258（38.45）

吸烟 1.048 0.306

 否 15 826 12 637（97.13） 3 189（97.46）

 是 456                373（2.87）    83（2.54）

饮酒 1.919 0.166

 否 15 615 12 463（95.80） 3 152（96.33）

 是 667      547（4.20）  120（3.67）

民族 0.128 0.721

 汉族 15 790 12 620（97.00） 3 170（96.88）

 其他 492      390（3.00）  102（3.12）

文化程度 1.655 0.198

 大专及以上 9 862 7 848（60.32） 2 014（61.55）

 中专及以下 6 420 5 162（39.68） 1 258（38.45）

哺乳史 0.059 0.809

 有 6 539 5 231（40.21） 1 308（39.98）

 无 9 743 7 779（59.79） 1 964（60.02）
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项目 例数（n=16 282） 对照组（n=13 010） 观察组（n=3 272） χ2值 P值

乳腺癌家族史 758.076 ＜0.001

 无 15 186 12 487（95.98） 2 699（82.49）

 有 1 096    523（4.02）    573（17.51）

工作压力 333.025 ＜0.001

 一般 11 354   9 501（73.03） 1 853（56.63）

 明显 4 928   3 509（26.97） 1 419（43.37）

完成工作任务 1.286 0.257

 容易 10 551   8 403（64.59） 2 148（65.65）

 不容易 5 731   4 607（35.41） 1 124（34.35）

家庭矛盾 37.559 ＜0.001

 较少 8 690   7 100（54.57） 1 590（48.59）

 较多 7 592   5 910（45.43） 1 682（51.41）

性生活每周次数（次） 0.485 0.486

 ≤1 12 263   9 964（76.59） 2 299（70.26）

 ＞1 4 019   3 046（23.41）    973（29.74）

生活压力 1 548.891 ＜0.001

 不明显 9 037   8 221（63.19）    816（24.94）

 明显 7 245   4 789（36.81） 2 456（75.06）

流产史 3 254.029 ＜0.001

 无 11 781 10 718（82.38） 1 063（32.49）

 有 4 501   2 292（17.62） 2 209（67.51）

高蛋白饮食 0.519 0.471

 较少 11 578   9 368（72.01） 2 210（67.54）

 较多 4 704   3 642（27.99） 1 062（32.46）

喝咖啡频率 0.942 0.332

 较少 13 258 10 913（83.88） 2 345（71.67）

 较多 3 024   2 097（16.12）    927（28.33）

周边是否有污染型企业 1 314.161 ＜0.001

 否 9 348   8 386（64.46）    962（29.40）

 是 6 934   4 624（35.54） 2 310（70.60）

续表1

2.3  乳腺结节进展的单因素分析
3 272 例乳腺结节患者中，共有 3 240 例完成

随访，随访率为 99.02%，其中 426 例患者出现乳

腺结节进展，进展率为 13.15%。以乳腺结节是否

进展为因变量，以“2.2 项”中所有因素作为自

变量纳入单因素 Logistics 回归分析，结果显示吸

烟、无哺乳史、工作和（或）生活压力明显、有

流产史、高蛋白饮食较多、周边有污染型企业是

女性乳腺结节进展的影响因素（P ＜ 0.05），见

表 2。

2.4  多因素Logistic回归分析
以体检女性是否发生乳腺结节和乳腺结节是

否进展为因变量，将上述对应单因素分析中差

异有统计学意义的指标作为自变量纳入多因素

Logistics 回归分析，结果显示，有乳腺癌家族史

[OR=2.975，95%CI（1.356，6.529）]、 有 流 产 史

[OR=2.579，95%CI（1.427，4.661）]、工作压力明

显 [OR=2.390，95%CI（1.304，4.379）]、生活压力

明显 [OR=2.417，95%CI（1.249，4.679）]、家庭矛

盾 较 多 [OR=2.405，95%CI（1.284，4.503）]、 周

边有污染型企业 [OR=2.913，95%CI（1.383，6.135）]

是女性乳腺结节患病的危险因素（P ＜ 0.05）；

无 哺 乳 史 [OR=2.915，95%CI（1.308，6.498）]、

工作压力明显 [OR=3.004，95%CI（1.266，7.130）]、

生活压力明显 [OR=3.112，95%CI（1.492，6.490）]、

有 流 产 史 [OR=2.972，95%CI（1.538，5.742）]、

高 蛋 白 饮 食 较 多 [OR=2.762，95%CI（1.332，

5.726）]、周边有污染型企业 [OR=3.025，95%CI

（1.439，6.358）] 是女性乳腺结节进展的独立危

险因素（P ＜ 0.05），见表 3。
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表2  乳腺结节进展的单因素Logistic回归分析

Table 2. Univariate Logistic regression analysis of breast nodule progression
影响因素 B值 SE值 Wald χ2值 OR值 95%CI P值

吸烟 1.015 0.338 9.015 2.759 1.422，5.351 0.003

无哺乳史 1.129 0.305 13.698 3.092 1.701，5.622 ＜0.001

工作压力明显 1.140 0.324 12.375 3.126 1.657，5.899 ＜0.001

生活压力明显 1.186 0.346 11.756 3.275 1.662，6.453 0.001

有流产史 1.232 0.292 17.792 3.427 1.934，6.074 ＜0.001

高蛋白饮食较多 1.103 0.276 15.969 3.013 1.754，5.175 ＜0.001

周边有污染型企业 1.074 0.347 9.585 2.928 1.483，5.780 0.002

表3  女性乳腺结节患病及进展的多因素Logistic回归分析

Table 3. Multivariate Logistic regression analysis of the incidence and progression of female breast nodules

影响因素
乳腺结节患病 乳腺结节进展

OR值（95%CI） P值 OR值（95%CI） P值

有乳腺癌家族史 2.975（1.356，6.529） 0.007 -

家庭矛盾较多 2.405（1.284，4.503） 0.006 -

工作压力明显 2.390（1.304，4.379） 0.005 3.004（1.266，7.130） 0.013

生活压力明显 2.417（1.249，4.679） 0.009 3.112（1.492，6.490） 0.002

有流产史 2.579（1.427，4.661） 0.002 2.972（1.538，5.742） 0.001

周边有污染型企业 2.913（1.383，6.135） 0.005 3.025（1.439，6.358） 0.003

吸烟 - 1.009（0.785，1.297） 0.944

无哺乳史 - 2.915（1.308，6.498） 0.009

高蛋白饮食 - 2.762（1.332，5.726） 0.006

3  讨论

乳腺癌是女性最常见的癌症之一，据统计，

2020 年全球约有 230 万新发乳腺癌病例和 68.5 万

乳腺癌死亡病例，其预后较差，需进行早期预防

和治疗 [7-9]。乳腺癌诊断金标准仍是穿刺活检，但

随着影像技术水平的不断提高，恶性结节的病理

符合率日趋增高，目前最常应用于乳腺检查的影

像技术为超声、MRI、钼靶等 [10-12]。乳腺影像技

术的广泛应用使乳腺结节的筛出率不断提高，早

期筛出体积增长较快或恶变可能性较高的结节，

对乳腺癌的防治具有重要意义 [13-14]。然而，目前

研究缺乏对乳腺结节患病及进展因素的探讨，且

临床缺乏针对性早期防治教育和相关知识普及，

大部分女性体检和筛查意识薄弱。

本研究结果发现，乳腺结节患者中有乳腺

癌家族史的比例显著高于无乳腺结节者，结合

多因素分析结果认为乳腺癌家族史可能一定程

度上增加女性患乳腺疾病的风险，与既往研究一

致 [14-16]。本研究结果显示，乳腺结节患者工作和

（或）生活压力明显、家庭矛盾较多，这些因素

均与不良情绪有关。女性因自身特殊的心理和生

理因素易出现情绪大幅波动，长期的压抑和焦虑

等心理社会应激可能影响神经内分泌功能，造成

内分泌紊乱，影响患者体内激素水平，不利于乳

腺修复，进而促进乳腺结节进展 [17]。多因素分

析结果发现，有流产史可能增加乳腺结节患病及

进展风险，与既往研究结论基本一致 [18-19]。推

测女性流产后体内雌二醇水平较高，而雌二醇与

乳腺增生有关，长期刺激下易引起增生结节，同

时增加乳腺癌发病风险 [20]。本研究还发现，周

边有污染型企业为乳腺结节发生和进展的危险

因素，反映在环境污染严重的区域工作或生活会

增加女性乳腺结节的患病和进展风险，与既往研

究结果一致 [21]，提示今后有关部门可制定相应

预防措施，在进行道路及厂址规划时应远离居民

区，对于已经建成的污染型企业，应改造和优化

污染物排放管理技术，最大限度地实现无害化处

理污染物，进而降低对女性以及附近居民健康的

影响。此外，在本研究中高蛋白饮食、无哺乳史

亦与女性乳腺结节进展有关，但目前相关研究较

少，尚需进一步研究。

综上，有乳腺癌家族史、流产史、工作和（或）

生活压力明显、家庭矛盾较多、周边有污染型企
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业是女性乳腺结节患病的独立危险因素；无哺乳

史、有流产史、工作和（或）生活压力明显、高

蛋白饮食较多、周边有污染型企业是女性乳腺结

节进展的独立危险因素，其中，生活压力、工作

压力、流产史及周边污染型企业等与女性乳腺结

节患病和进展密切相关。应高度重视女性的保健

意识和乳腺疾病防治知识的普及，对上述危险因

素进行筛查，并引导女性学会正确的乳腺结节自

检，积极接受体检，为乳腺癌的早期防治提供有

利条件。但本研究仅纳入张家口地区的体检女性

作为研究对象，结果普适性有限，未来还需进行

多中心研究以验证本研究结果。
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