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[摘  要] 女性乳腺癌发病危险因素中,女性的年龄增高,怀孕次数(小于2次)和首次分娩年龄(大于30岁)

等生活方式是影响乳腺癌发病的危险因素。而分娩次数、绝经年龄、职业和文化程度与乳腺癌发病无

明显关系。乳腺癌发病是多种因素共同造成的结果,因此需要根据不同类型的人群和不同地区的实际情

况,合理采取综合措施才能更好地预防和控制乳腺癌发生,从而降低女性乳腺癌的发病率,以保障女性的

身体状况健康良好。 
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[Abstract] Among women with breast cancer risk factors, the higher age of women, the number of pregnancies 

(less than2 times) and the age of first delivery (above 30 years) are the risk factors of breast cancer. The frequency 

of childbirth, menopause age, occupation and education level had no significant correlation with breast cancer 

incidence. Breast cancer is the result of a combination of factors. Therefore, it is necessary to take 

comprehensive measures according to the actual conditions of different types of people and different regions, so 

as to better prevent and control the occurrence of breast cancer, and reduce the incidence rate of female breast 

cancer, so as to ensure that women are in good health. 
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前言 

当前乳腺癌是威胁女性健康最常见的恶性肿瘤之一,且近

年来,乳腺癌的发病逐渐趋于年轻化,对患者的生活质量和身体

健康都产生非常严重的影响。目前国际公认的深入研究乳腺癌

发病相关危险因素是降低乳腺癌发病率、早期诊断乳腺癌的有

效途径。当前乳腺癌的发病因素调查已经深入开展,但是病因还

未完全明确,一般研究认为乳腺癌的发生是由多种因素共同作

用造成,与年龄、职业、文化程度、生育史、月经情况、生活方

式、饮食习惯、环境因素等密切相关[13][23]。现已证实的危险因

素有月经生育情况,初潮年龄小或绝经年龄大会使得风险性升

高,怀孕次数少或未生育也会使得风险上升[20]。随着现代女性

生活方式的转变,对性生活性伴侣卫生处理不当,发病人群日趋

增长。根据流行病学特点,从疾病的高危型感染直至发病,是一

个多层次、渐进性的发展过程,同时具有可逆转性和可预防性等

特点,因此,针对不同区域不同人群的实际情况,减少接触危险

因素,实现早发现、早诊断、早治疗,做好妇女乳腺癌防治工作

十分重要。本文主要论述了国内外关于妇女乳腺癌发病危险因

素认识和研究的趋势,概括了不同地区的妇女对乳腺癌发病危

险因素的发展问题。研究妇女乳腺癌的发病危险因素对乳腺癌

的预防和控制有极大的影响。 

世界卫生组织国际癌症研究机构(IARC)发布的2020年全球

最新癌症负担数据显示,乳腺癌以取代肺癌成为了全球第一大

癌症,新发病例数高达226万例,而我国2020年癌症死亡人数前

十排行中也有乳腺癌。乳腺癌是乳腺上皮细胞在多种致癌因子

的共同作用下,发生失控增殖的一种现象。乳腺癌发病早期常表

现为乳房肿块、腋窝淋巴结重大等一些症状,晚期则因癌细胞发

生转移而出现多种器官的病变,直接威胁到患者的生命健康。由

于癌细胞可发生转移,因此乳腺癌的并发症也会波及到呼吸系

统、消化系统和神经系统等各大系统,对身体各个组织器官都会

产生比较大的损伤[28]。 

1 乳腺癌发病影响因素 

年龄是乳腺癌的重要危险因素之一。据美国研究数据显示,

乳腺癌的发病率随年龄的增加而增大,而我国的乳腺癌发病率

与其不完全相同,大部分地区有两个年龄高峰,分别在35-55岁
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和65-75岁[29]。因为女性在青春期卵巢尚未完全发育成熟,雌激

素水平相对较低,而35-45岁的女性生育功能旺盛,雌激素水平

较高。45岁之后卵巢功能逐渐减弱,激素分泌不平衡,孕酮减少,

雌激素水平相对较高从而对乳腺产生不良影响,促使乳腺增生。

在65岁之后雌激素水平明显下降,产生刺激减少,故发病率会降

低[30]。且在35-55岁阶段,女性处于承担家庭责任最繁重的阶段,

心理状态及环境变化等影响内分泌系统因素较多[31]。 

月经是反映体内激素变化的有效指标。女性月经的初次年

龄和绝经年龄都与乳腺癌的发病有一定联系。目前研究已明确,

初潮年龄早或者绝经年龄晚都会增加发病风险。女性在15岁或

之后初次来月经则患雌激素受体/孕激素受体乳腺癌的风险会

比13岁之前初潮的女性低[20][32]。研究证明[33],月经周期过短或

过长的妇女患乳腺癌的风险性是月经正常者的4.95倍。在一项

研究中,117项个体病例数据Meta分析结果显示,初次月经年龄

每推后1年,乳腺癌发病风险则会下降5%[34]。此外另一项纳入51

篇文献的研究结果显示,在从未接受过激素治疗的人群中,绝经

年龄每推后1年,患病风险相对增加3%[35]。而Gao等[36]在关于

上海的研究结果显示,初潮早和绝经晚都能使发病风险升高,国

内其他地区也有类似的研究结果[6][26]。 

生育因素与乳腺癌的关系研究一直受到关注,已有研究证

实[20],未分娩和首次分娩较晚的女性患乳腺癌的风险增加,未

分娩的女性患病风险是经产妇的1.32倍[37]。在一篇有人工流产

史中国女性的Meta分析共纳入36篇文献,结果显示,与无人工流

产史的女性相比,人工流产使其患乳腺癌的风险增加44%,对于

人工流产达到两次或两次以上的女性,患乳腺癌的风险是增加

76%和上升89%[38]。在姜爱仁[39]等研究表明,自然流产与人工流

产对女性乳腺癌发病风险的影响是不同的,虽原因尚未明确,但

两种流产方式都会影响雌激素和孕激素的分泌状况,从而影响

乳腺癌的发病状况。 

有研究指出[10],在职业分类中,管理人员的乳腺癌患病率

最高,第二是农民和工人。也有相关类似的研究表明[11][12],职业

分类中的体力劳动强度与乳腺癌的发病风险无直接关系,但与

脑力劳动类相比,体力劳动人员的乳腺癌患病风险性较低。其原

因可能是体力劳动人员在日常工作中强度相对较大,身体机能

调节较好,免疫力和抵抗力较高。而且一般行政管理类的人员常

在办公室等一些室内工作较多,接触手机电脑等通讯设备时间

久,长时间久坐,活动放松时间少,精神压力大,生活工作节奏快,

长期身体处于一种紧绷的状态,不利于身体机能平调节[42]。也

有国外研究表明[40][41],有职业接触暴露因素如电离辐射、电磁

场、农药化学物等特殊作业人员发生乳腺癌的风险性明显增大。 

2 讨论 

2.1年龄 

目前在其他调查研究中发现,年龄对乳腺癌的发病影响较

大,近年来乳腺癌也有年轻化的趋势[1]。研究结果显示乳腺癌的

发病与年龄密切相关,且随着女性年龄的增长,患乳腺癌的风险

越高,与国内研究相似[2]。35-45岁这个年龄段正处于生育功能

较为旺盛的阶段,体内雌性激素水平相应产生较高[17],对乳腺

的发育有一定的刺激作用,且随着年龄的增长,身体内部机能自

我调节的能力有所减弱,激素调节稳定时间较长,因此乳腺癌的

发病风险会随着年龄的增长而升高[18]。55岁以上这个年龄段女

性体内激素水平变化较大,内分泌功能紊乱,容易引起各种疾病,

乳腺受激素影响的作用也相应明显,因此乳腺癌在这个阶段发

生风险较大。 

2.2怀孕次数 

大量的流行病学调查显示,乳腺癌与孕产次数呈负相关的

关系[16]。研究结果显示怀孕次数对乳腺癌的发病影响较大,怀

孕次数小于2次的女性乳腺癌发病风险比怀孕次数大于等于2次

的女性发病风险高,与国内外研究相符[3][25]。而且怀孕次数增多
[19][22],使女性卵巢停止或者减少排卵,长时间处于休眠的状态,

体内雌性激素在较长的一段时间内保持在较低的水平,使乳腺

受到激素刺激减少[4],且怀孕前三个月,激素的改变会推进乳腺

细胞的分化成熟,一定程度上降低了乳腺细胞病变的风险[21]。因

此,怀孕次数的增多使得乳腺癌发病风险降低。 

2.3首次分娩年龄 

翟祥军[26]、钱云[27]等研究显示,首次分娩年龄在30岁以上

会增加乳腺癌的发病风险,这与女性乳腺腺体上皮的永久改变

及乳腺细胞生物学特性相关。在妊娠期间细胞分化后,上皮细胞

生长周期变长,首次分娩年龄越大,DNA产生错误的几率越高,引

起乳腺癌发病的可能性则越大。 

2.4月经因素 

月经是女性反映体内激素变化的重要指标,而乳腺是性激

素的靶器官,因此月经因素乳腺癌发病有一定的影响[15][24]。有

研究结果表明[5],初次月经年龄早、行经时间长以及绝经年龄大

等月经因素都是由于女性体内性激素水平升高而造成的,可能

是增加了女性雌性激素的暴露剂量和持续时间,从而增加了患

乳腺癌的风险[6][7]。据美国调查经验显示,初次月经年龄小的女

性患乳腺癌的概率较大,而初次月经推迟一年,乳腺癌的危险度

减小20%[8]。一般而言,绝经年龄也与遗传、经济、营养等一些

因素相关。 

3 总结 

研究结果提示45-65岁的女性是乳腺癌防控的重点关注人

群,相关部门应适当加强女性乳腺癌监测和筛查的力度,制定相

关政策措施和开展检测项目,以降低该地区女性乳腺癌的发病

率。同时,研究表明,怀孕次数增多会降低乳腺癌发病风险,可根

据经济水平和社会负担能力响应国家号召,对于部分家庭生育

二胎,发放相关补贴和制定政策给予支持。首次分娩年龄与乳腺

癌的发病也有一定的关系,女性在怀孕期间应该注重体内激素

的调节,合理健康饮食,坚持适量运动,以维持身体机能平衡。 

此外,有研究[9]、[10]、[11]、[12]、[15]证明文化程度和职业与乳腺

癌发病有一定关联,文化程度[14]高者多从事脑力劳动,精神压

力大,工作节奏快,而使得患乳腺癌的风险较高。 

综上所述,影响女性乳腺癌发病危险因素有年龄、怀孕次数
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和首次分娩年龄,乳腺癌是一种与多因素有关的疾病,需要加强

对女性健康教育的力度,提高对疾病的认识水平,才能真正做到

早发现、早诊断、早治疗,降低乳腺癌的发病率。 
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中国知网数据库简介： 
CNKI介绍 

国家知识基础设施（National Knowledge Infrastructure,NKI）的概念由世界银行《1998年度世界发展报告》提出。1999年3月,以全面打通知识

生产、传播、扩散与利用各环节信息通道,打造支持全国各行业知识创新、学习和应用的交流合作平台为总目标,王明亮提出建设中国知识基础设施工程

（China National Knowledge Infrastructure,CNKI）,并被列为清华大学重点项目。 

CNKI 1.0 

CNKI 1.0是在建成《中国知识资源总库》基础工程后,从文献信息服务转向知识服务的一个重要转型。CNKI1.0目标是面向特定行业领域知识需求进

行系统化和定制化知识组织,构建基于内容内在关联的“知网节”、并进行基于知识发现的知识元及其关联关系挖掘,代表了中国知网服务知识创新与知

识学习、支持科学决策的产业战略发展方向。 

CNKI 2.0 

在CNKI1.0基本建成以后,中国知网充分总结近五年行业知识服务的经验教训,以全面应用大数据与人工智能技术打造知识创新服务业为新起

点,CNKI工程跨入了2.0时代。CNKI 2.0目标是将CNKI 1.0基于公共知识整合提供的知识服务,深化到与各行业机构知识创新的过程与结果相结合,通过更

为精准、系统、完备的显性管理,以及嵌入工作与学习具体过程的隐性知识管理,提供面向问题的知识服务和激发群体智慧的协同研究平台。其重要标志

是建成“世界知识大数据（WKBD）”、建成各单位充分利用“世界知识大数据”进行内外脑协同创新、协同学习的知识基础设施（NKI）、启动“百行知识

创新服务工程”、全方位服务中国世界一流科技期刊建设及共建“双一流数字图书馆”。 

 


