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《中国年轻乳腺癌诊疗专家共识 （2022）》解读

龚畅，刘强

（中山大学孙逸仙纪念医院 乳腺肿瘤中心，广东 广州 510120）

摘     要             乳腺癌是中国女性最常见的恶性肿瘤。年轻乳腺癌患者并不罕见，且具有独特的医疗需求。随着国内

外临床研究的进展和国际共识指南的发布，年轻乳腺癌患者的诊疗也逐渐引起学界的广泛关注。2022 年，

为了规范和优化中国年轻乳腺癌的诊疗，中国年轻乳腺癌诊疗共识专家组发布了 《中国年轻乳腺癌诊

疗专家共识 （2022）》。现笔者对该共识中的要点进行解读，以飨读者。
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Interpretation of the Expert consensus on the diagnosis and 
treatment of young breast cancer in China (2022 Edition)

GONG Chang, LIU Qiang
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Abstract             Breast cancer is the most common malignant tumor among Chinese women. Young breast cancer 

patients are not uncommon and have unique medical needs. With the progress of clinical research both 

domestically and internationally, and the release of international consensus and guidelines, the diagnosis 

and treatment of young breast cancer patients have gradually garnered widespread attention in the 

academic community. In 2022, to standardize and optimize the diagnosis and treatment of young 

breast cancer in China, the Expert Committee on Diagnosis and Treatment of Young Breast Cancer 

in China released the "Expert consensus on diagnosis and treatment of young breast cancer in China 

(2022 Edition)". Herein, the authors provide an interpretation of the key points within this consensus to 

better convey the information to readers.
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年 轻 乳 腺 癌 患 者 有 着 独 特 的 医 疗 和 心 理 社 会

需 求 ， 包 括 保 留 乳 房 外 观 、 遗 传 基 因 检 测 、 卵 巢

功 能 抑 制 、 生 育 、 生 活 质 量 等 ， 需 要 在 临 床 上 加

以 特 殊 关 注 。 为 规 范 和 优 化 中 国 年 轻 女 性 乳 腺 癌

的 诊 疗 ， 来 自 中 国 年 轻 乳 腺 癌 （Young Breast 

Cancer in China， YBCC） 学 术 委 员 会 的 137 名 乳 腺

外 科 、 肿 瘤 内 科 、 放 疗 科 、 妇 科 、 生 殖 科 专 家 就

中 国 年 轻 乳 腺 癌 临 床 诊 疗 相 关 问 题 进 行 了 深 入 探
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讨 ， 并 通 过 专 家 投 票 形 成 《中 国 年 轻 乳 腺 癌 诊 疗

专家共识 （2022）》 [1] （以下简称 YBCC 共识），为

中 国 年 轻 乳 腺 癌 的 诊 疗 提 供 更 多 决 策 依 据 和 未 来

的 研 究 方 向 。 YBCC 共 识 涉 及 中 国 年 轻 乳 腺 癌 概

况 、 乳 腺 癌 易 感 基 因 （breast cancer susceptibility 

gene， BRCA） 突 变 、 化 疗 、 内 分 泌 治 疗 、 生 育 和

妇 科 六 大 问 题 ， 现 对 专 家 讨 论 要 点 作 一 解 读 ， 与

读者共享。

1     中国年轻乳腺癌概况 

中国乳腺癌的中位发病年龄约为 45~49 岁，较

欧 美 更 为 年 轻[2]。 43% 的 YBCC 专 家 认 为 ， 近 年 来

年 轻 乳 腺 癌 的 发 病 人 数 伴 随 乳 腺 癌 总 体 发 病 人 数

的 增 加 而 增 加 ； 另 有 45% 的 专 家 则 认 为 ， 在 发 病

人 数 增 加 的 同 时 ， 乳 腺 癌 还 呈 现 出 了 年 轻 化 的 趋

势。根据国内医疗机构的登记数据，≤40 岁乳腺癌

占所有乳腺癌的比例近年来确有上升趋势[3]。以中

山 大 学 孙 逸 仙 纪 念 医 院 的 数 据 为 例 ， 该 占 比 由

2015 年的 17.7% 增长至 2021 年的 22.3%。

32% 的 专 家 认 为 中 国 乳 腺 癌 患 者 更 为 年 轻 ，

建 议 将 35 岁 作 为 中 国 年 轻 乳 腺 癌 的 界 值 ； 62% 的

专家考虑到 40 岁以下的乳腺癌患者均可能存在保

留 乳 房 外 观 、 遗 传 基 因 检 测 和 卵 巢 功 能 抑 制 等 特

殊 需 求 ， 以 及 近 年 来 中 国 女 性 生 育 年 龄 的 推 迟 ，

35~40 岁的乳腺癌患者可能同样面对生育力保护和

妊娠等特殊问题，因此推荐将≤40 岁作为年轻乳腺

癌 的 定 义 ， 体 现 了 以 患 者 需 求 为 导 向 的 临 床 实 践

理 念 ， 该 推 荐 亦 与 国 际 年 轻 乳 腺 癌 共 识 （Breast 

Cancer in Young Women，BCY） [4]的理念一致。达成

该 共 识 不 仅 可 以 促 进 诊 疗 的 规 范 化 ， 还 方 便 了 学

术 交 流 ， 有 利 于 后 续 年 轻 乳 腺 癌 相 关 研 究 的 一

致性。

临 床 结 局 方 面 ， 年 轻 乳 腺 癌 较 其 他 年 龄 组 患

者具有更差的预后[5-6]。究其原因，一方面，年轻

乳 腺 癌 常 表 现 出 高 危 复 发 的 病 理 特 征 ， 提 示 其 肿

瘤本身存在高度侵袭性的内在特征[7-8]；另一方面，

年 轻 患 者 卵 巢 功 能 活 跃 ， 进 一 步 刺 激 了 激 素 受 体

阳 性 乳 腺 癌 细 胞 的 生 长 ， 使 得 年 轻 患 者 具 有 更 高

的复发风险。因此在治疗上需考虑其特殊性[9]。

年 轻 乳 腺 癌 患 者 发 病 时 年 龄 尚 轻 ， 治 愈 后 的

生 存 期 明 显 更 长 ， 在 家 庭 、 职 场 、 社 会 中 有 承 担

更 多 角 色 的 机 会 和 需 求 。 在 抗 肿 瘤 治 疗 的 同 时 ，

临 床 工 作 者 还 应 对 年 轻 乳 腺 癌 患 者 生 育 力 保 护、

保留乳房外形等个性化需求加以关注。69% 的专家

所 在 医 院 的 保 乳 率 在 10%~30%， 与 欧 美 国 家 相 比

仍 有 上 升 空 间 ； 可 喜 的 是 ， 有 25% 的 专 家 所 在 医

院 的 保 乳 率 可 以 达 到 30%~50%。 未 来 期 待 保 乳 的

观念可逐步规范。

2     BRCA1/2基因胚系突变与年轻乳腺癌 

BRCA1/2 基因胚系突变是中国乳腺癌患者最常

见 的 乳 腺 癌 易 感 基 因 突 变 ， 突 变 率 约 为 5.3%[10]。

YBCC 专家针对乳腺癌患者行 BRCA1/2 突变检测的

指征进行投票，年轻 （<40 岁）、有家族史、三阴

性乳腺癌 （triple negative breast cancer，TNBC） 分别

得到了 63%、97%、91% 的专家支持。

BRCA1/2 突 变 的 乳 腺 癌 患 者 行 保 乳 与 切 乳 相

比 ， 乳 腺 癌 特 异 性 生 存 和 总 生 存 均 未 见 明 显 统 计

学 差 异[11]。 根 据 美 国 国 家 综 合 癌 症 网 络 指 南 、 美

国 临 床 肿 瘤 学 会 （American Society of Clinical 

Oncology， ASCO） 2020 和 ESO-ESMO 第 五 版 年 轻 女

性 乳 腺 癌 国 际 共 识 指 南 （ESO-ESMO 5th 

International Lonsensus Guidelines for Breast cancer in 

Young Women， BCY5）， BRCA1/2 突 变 不 是 保 乳 术

的禁忌证[4, 12-13]。据此，无论是对于有家族史，或

是年轻的 TNBC 患者，均有超过半数专家 （分别为

53% 和 52%） 不推荐其等待 BRCA1/2 检测结果再决

定手术方式。对于术前已知携带 BRCA1/2 突变的年

轻乳腺癌患者，如果具备保乳条件，72% 的专家认为

需 结 合 患 者 复 发 风 险 再 决 定 是 否 保 乳 ， 而 25% 的

专 家 则 推 荐 选 择 保 乳 治 疗 。 投 票 结 果 进 一 步 体 现

了 BRCA1/2 突变不是保乳手术的绝对禁忌证，但对

于携带 BRCA1/2 突变并且具有其他高危复发风险的

患 者 ， 必 须 充 分 告 知 患 者 再 次 手 术 的 可 能 性 ， 谨

慎 做 出 保 乳 的 决 定[14]。 年 轻 乳 腺 癌 患 者 可 能 具 有

较 为 强 烈 的 保 乳 愿 望 ， 期 待 更 多 聚 焦 年 轻 乳 腺 癌

患 者 的 长 期 生 存 数 据 ， 进 一 步 验 证 保 乳 手 术 在

BRCA1/2 突变的年轻患者中的安全性。

BRCA1/2 突变会显著增加对侧乳腺癌风险，尤

其 是 对 于 年 轻 、 有 家 族 史 的 患 者[15-16]。 对 于 携 带

BRCA1/2 突变的年轻乳腺癌患者，如患侧选择皮下

腺 体 切 除 加 假 体 植 入 ， 66% 的 专 家 认 为 需 结 合 患

者 年 龄 、 家 族 史 和 对 侧 新 发 风 险 ， 再 决 定 是 否 同

时 行 对 侧 预 防 性 切 除 ， 而 20% 和 13% 的 专 家 则 分
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讨 ， 并 通 过 专 家 投 票 形 成 《中 国 年 轻 乳 腺 癌 诊 疗

专家共识 （2022）》 [1] （以下简称 YBCC 共识），为

中 国 年 轻 乳 腺 癌 的 诊 疗 提 供 更 多 决 策 依 据 和 未 来

的 研 究 方 向 。 YBCC 共 识 涉 及 中 国 年 轻 乳 腺 癌 概

况 、 乳 腺 癌 易 感 基 因 （breast cancer susceptibility 

gene， BRCA） 突 变 、 化 疗 、 内 分 泌 治 疗 、 生 育 和

妇 科 六 大 问 题 ， 现 对 专 家 讨 论 要 点 作 一 解 读 ， 与

读者共享。

1     中国年轻乳腺癌概况 

中国乳腺癌的中位发病年龄约为 45~49 岁，较

欧 美 更 为 年 轻[2]。 43% 的 YBCC 专 家 认 为 ， 近 年 来

年 轻 乳 腺 癌 的 发 病 人 数 伴 随 乳 腺 癌 总 体 发 病 人 数

的 增 加 而 增 加 ； 另 有 45% 的 专 家 则 认 为 ， 在 发 病

人 数 增 加 的 同 时 ， 乳 腺 癌 还 呈 现 出 了 年 轻 化 的 趋

势。根据国内医疗机构的登记数据，≤40 岁乳腺癌

占所有乳腺癌的比例近年来确有上升趋势[3]。以中

山 大 学 孙 逸 仙 纪 念 医 院 的 数 据 为 例 ， 该 占 比 由

2015 年的 17.7% 增长至 2021 年的 22.3%。

32% 的 专 家 认 为 中 国 乳 腺 癌 患 者 更 为 年 轻 ，

建 议 将 35 岁 作 为 中 国 年 轻 乳 腺 癌 的 界 值 ； 62% 的

专家考虑到 40 岁以下的乳腺癌患者均可能存在保

留 乳 房 外 观 、 遗 传 基 因 检 测 和 卵 巢 功 能 抑 制 等 特

殊 需 求 ， 以 及 近 年 来 中 国 女 性 生 育 年 龄 的 推 迟 ，

35~40 岁的乳腺癌患者可能同样面对生育力保护和

妊娠等特殊问题，因此推荐将≤40 岁作为年轻乳腺

癌 的 定 义 ， 体 现 了 以 患 者 需 求 为 导 向 的 临 床 实 践

理 念 ， 该 推 荐 亦 与 国 际 年 轻 乳 腺 癌 共 识 （Breast 

Cancer in Young Women，BCY） [4]的理念一致。达成

该 共 识 不 仅 可 以 促 进 诊 疗 的 规 范 化 ， 还 方 便 了 学

术 交 流 ， 有 利 于 后 续 年 轻 乳 腺 癌 相 关 研 究 的 一

致性。

临 床 结 局 方 面 ， 年 轻 乳 腺 癌 较 其 他 年 龄 组 患

者具有更差的预后[5-6]。究其原因，一方面，年轻

乳 腺 癌 常 表 现 出 高 危 复 发 的 病 理 特 征 ， 提 示 其 肿

瘤本身存在高度侵袭性的内在特征[7-8]；另一方面，

年 轻 患 者 卵 巢 功 能 活 跃 ， 进 一 步 刺 激 了 激 素 受 体

阳 性 乳 腺 癌 细 胞 的 生 长 ， 使 得 年 轻 患 者 具 有 更 高

的复发风险。因此在治疗上需考虑其特殊性[9]。

年 轻 乳 腺 癌 患 者 发 病 时 年 龄 尚 轻 ， 治 愈 后 的

生 存 期 明 显 更 长 ， 在 家 庭 、 职 场 、 社 会 中 有 承 担

更 多 角 色 的 机 会 和 需 求 。 在 抗 肿 瘤 治 疗 的 同 时 ，

临 床 工 作 者 还 应 对 年 轻 乳 腺 癌 患 者 生 育 力 保 护、

保留乳房外形等个性化需求加以关注。69% 的专家

所 在 医 院 的 保 乳 率 在 10%~30%， 与 欧 美 国 家 相 比

仍 有 上 升 空 间 ； 可 喜 的 是 ， 有 25% 的 专 家 所 在 医

院 的 保 乳 率 可 以 达 到 30%~50%。 未 来 期 待 保 乳 的

观念可逐步规范。

2     BRCA1/2基因胚系突变与年轻乳腺癌 

BRCA1/2 基因胚系突变是中国乳腺癌患者最常

见 的 乳 腺 癌 易 感 基 因 突 变 ， 突 变 率 约 为 5.3%[10]。

YBCC 专家针对乳腺癌患者行 BRCA1/2 突变检测的

指征进行投票，年轻 （<40 岁）、有家族史、三阴

性乳腺癌 （triple negative breast cancer，TNBC） 分别

得到了 63%、97%、91% 的专家支持。

BRCA1/2 突 变 的 乳 腺 癌 患 者 行 保 乳 与 切 乳 相

比 ， 乳 腺 癌 特 异 性 生 存 和 总 生 存 均 未 见 明 显 统 计

学 差 异[11]。 根 据 美 国 国 家 综 合 癌 症 网 络 指 南 、 美

国 临 床 肿 瘤 学 会 （American Society of Clinical 

Oncology， ASCO） 2020 和 ESO-ESMO 第 五 版 年 轻 女

性 乳 腺 癌 国 际 共 识 指 南 （ESO-ESMO 5th 

International Lonsensus Guidelines for Breast cancer in 

Young Women， BCY5）， BRCA1/2 突 变 不 是 保 乳 术

的禁忌证[4, 12-13]。据此，无论是对于有家族史，或

是年轻的 TNBC 患者，均有超过半数专家 （分别为

53% 和 52%） 不推荐其等待 BRCA1/2 检测结果再决

定手术方式。对于术前已知携带 BRCA1/2 突变的年

轻乳腺癌患者，如果具备保乳条件，72% 的专家认为

需 结 合 患 者 复 发 风 险 再 决 定 是 否 保 乳 ， 而 25% 的

专 家 则 推 荐 选 择 保 乳 治 疗 。 投 票 结 果 进 一 步 体 现

了 BRCA1/2 突变不是保乳手术的绝对禁忌证，但对

于携带 BRCA1/2 突变并且具有其他高危复发风险的

患 者 ， 必 须 充 分 告 知 患 者 再 次 手 术 的 可 能 性 ， 谨

慎 做 出 保 乳 的 决 定[14]。 年 轻 乳 腺 癌 患 者 可 能 具 有

较 为 强 烈 的 保 乳 愿 望 ， 期 待 更 多 聚 焦 年 轻 乳 腺 癌

患 者 的 长 期 生 存 数 据 ， 进 一 步 验 证 保 乳 手 术 在

BRCA1/2 突变的年轻患者中的安全性。

BRCA1/2 突变会显著增加对侧乳腺癌风险，尤

其 是 对 于 年 轻 、 有 家 族 史 的 患 者[15-16]。 对 于 携 带

BRCA1/2 突变的年轻乳腺癌患者，如患侧选择皮下

腺 体 切 除 加 假 体 植 入 ， 66% 的 专 家 认 为 需 结 合 患

者 年 龄 、 家 族 史 和 对 侧 新 发 风 险 ， 再 决 定 是 否 同

时 行 对 侧 预 防 性 切 除 ， 而 20% 和 13% 的 专 家 则 分
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别不建议或建议患者同时行对侧乳房预防性切除。

当 患 者 选 择 患 侧 皮 下 腺 体 切 除 加 假 体 植 入 时 ， 提

示 患 者 对 外 形 具 有 一 定 的 要 求 ， 进 行 对 侧 乳 房 预

防 性 切 除 可 通 过 假 体 植 入 修 复 外 形 ， 不 进 行 对 侧

乳 房 预 防 性 切 除 则 可 以 保 留 对 侧 自 然 的 外 形 并 避

免 手 术 创 伤 ， 有 必 要 让 患 者 充 分 认 识 到 对 侧 的 复

发风险以及对侧乳房的可选方案。

对 于 患 侧 保 乳 或 未 进 行 预 防 性 对 侧 切 除 的

BRCA1/2 突变患者，82%、71% 和 87% 的专家分别

推 荐 术 后 采 用 B 超 、 钼 靶 和 核 磁 共 振 成 像 密 切 监

测 乳 腺 情 况 。 正 电 子 发 射 计 算 机 体 层 显 像 （PET/

CT） 不是推荐的常规复查项目。由于钼靶对 40 岁

以 下 及 致 密 乳 腺 诊 断 的 准 确 性 欠 佳 ， 不 建 议 单 独

使 用 钼 靶 检 查 随 访 。 未 来 还 将 进 一 步 讨 论 不 同 复

查 项 目 的 组 合 和 特 定 项 目 的 复 查 频 率 ， 为 临 床 实

践提供更加明确的指导。

中 国 PATTERN 研 究[17] 显 示 ， 与 传 统 蒽 环 联 合

紫 杉 方 案 相 比 ， 紫 杉 联 合 卡 铂 辅 助 化 疗 可 以 改 善

TNBC 患 者 的 无 病 生 存 ， BRCA1/2 突 变 亚 组 观 察 到

相 似 的 生 存 获 益 ； 然 而 ， 该 研 究 仅 纳 入 了 66 例

BRCA1/2 突 变 患 者 ， 且 对 照 组 为 蒽 环 序 贯 紫 杉 的

6 个疗程方案，该方案化疗强度较低。因此，铂类

在 BRCA1/2 突变患者辅助化疗中的应用价值尚无定

论，YBCC 专家团亦未能达成一致共识。

BRCA1/2 突 变 患 者 存 在 较 高 的 卵 巢 癌 发 病 风

险 ， 有 卵 巢 癌 家 族 史 的 患 者 有 更 高 的 卵 巢 癌 发 病

率。有 36% 的专家认可 BCY5 的推荐，即 BRCA1 突

变 携 带 者 在 35~40 岁 、 BRCA2 突 变 携 带 者 在 40~

45 岁 进 行 预 防 性 卵 巢 切 除[4]。 但 是 ， 国 外 指 南 不

一 定 适 合 中 国 人 群 ， 由 于 过 早 切 除 卵 巢 会 显 著 影

响年轻乳腺癌患者的生活质量，72% 的专家建议根

据患者的突变类型、家族史和个人意愿等因素，决

定是否行预防性双侧卵巢输卵管切除和切除时机。

3     年轻乳腺癌患者的化疗 

目 前 针 对 年 轻 乳 腺 癌 最 佳 化 疗 策 略 的 研 究 很

少 。 尽 管 年 龄 是 激 素 受 体 阳 性 、 人 表 皮 生 长 因 子

受 体 2 （human epidermal growth factor receptor 2，

HER-2） 阴性人群独立的生存预后因素[18]，但激素

受 体 阳 性 人 群 对 化 疗 的 敏 感 性 较 低 ， 降 低 复 发 风

险的强化辅助治疗应聚焦于内分泌治疗而非化疗。

另 有 研 究 显 示 ， 对 于 接 受 含 紫 杉 或 蒽 环 方 案 治 疗

的 早 期 乳 腺 癌 患 者 ， 死 亡 风 险 未 受 年 龄 影 响[19]；

对于 HER-2 阳性乳腺癌患者，抗 HER-2 治疗获益和

患 者 早 期 复 发 风 险 亦 与 年 龄 无 关[20]。 因 此 ， 年 轻

患 者 应 与 年 长 患 者 一 样 ， 基 于 其 疾 病 分 期 和 分 子

分 型 等 因 素 合 理 选 择 化 疗 方 案 ， 仅 因 年 轻 而 选 择

更强的化疗方案可能存在过度治疗的风险。

已 有 多 个 多 基 因 检 测 工 具 被 推 荐 作 为 激 素 受

体 阳 性 HER-2 阴 性 早 期 乳 腺 癌 患 者 辅 助 化 疗 决 策

的 重 要 依 据 。 但 现 有 基 因 检 测 工 具 的 临 床 研 究 主

要 纳 入 了 欧 美 患 者 ， 40 岁 以 下 患 者 的 比 例 很 低 ，

且对于 50 岁以下患者的预测价值不如 50 岁以上的

患者[21-22]。据此，YBCC 共识认为多基因检测结果

在 我 国 年 轻 乳 腺 癌 患 者 中 的 应 用 价 值 有 限 ； 分 别

仅 有 25% 和 22% 的 专 家 推 荐 将 多 基 因 检 测 结 果 用

于 35~40 岁 和 35 岁 以 下 乳 腺 癌 患 者 的 辅 助 化 疗

决策。

尽 管 近 年 来 讨 论 较 多 的 “ 去 蒽 环 ” 化 疗 方 案

能 够 降 低 心 脏 毒 性 ， 考 虑 到 中 国 乳 腺 癌 患 者 更 年

轻 、 并 发 心 脏 毒 性 的 危 险 因 素 较 少 ， 并 且 临 床 上

可 以 选 择 某 些 心 脏 毒 性 较 低 的 蒽 环 类 药 物 ， 56%

的 专 家 反 对 需 要 化 疗 的 年 轻 乳 腺 癌 患 者 优 选 “ 去

蒽环”方案，仅 9% 的专家支持年轻乳腺癌的化疗

优 选 “ 去 蒽 环 ” 方 案 。 因 此 ， 对 于 需 要 化 疗 的 中

国 年 轻 乳 腺 癌 患 者 ， 建 议 谨 慎 选 择 “ 去 蒽 环 ”

方案。

由 于 顾 虑 蒽 环 和 部 分 抗 HER-2 治 疗 叠 加 的 心

脏 毒 性 ， 对 于 HER-2 阳 性 乳 腺 癌 患 者 ， 在 靶 向 治

疗大幅度发展的背景下，已有一些研究[23-25]证实乳

腺癌“去蒽环”方案是可行的策略。43% 的 YBCC

专 家 认 为 年 轻 乳 腺 癌 如 为 HER-2 阳 性 ， 可 优 选

“去蒽环”方案；但对于中高危 HER-2 阳性乳腺癌

患 者 ， 84% 的 YBCC 专 家 选 择 了 蒽 环 序 贯 紫 杉 方

案 ， 还 有 70% 的 专 家 选 择 了 去 蒽 环 的 紫 杉 联 合 铂

类方案。

对 于 HER-2 阴 性 乳 腺 癌 ， 多 项 研 究 证 实 含 蒽

环 方 案 相 比 非 蒽 环 方 案 疗 效 更 优[26]， 尤 其 是 中 高

危 HER-2 阴性患者，高达 95% 的 YBCC 专家选择了

蒽环序贯紫杉方案，还有 25% 的专家选择了蒽环联

合紫杉方案，“去蒽环”方案的选择率均低于 20%。

已有研究显示用铂类替代蒽环治疗 TNBC 可以

提 高 病 理 学 完 全 缓 解 率 ， 但 对 于 是 否 延 长 生 存 仍

无 法 得 出 明 确 结 论 。 因 此 ， 对 于 中 高 危 HER-2 阳

性 或 TNBC 年 轻 乳 腺 癌 患 者 ， 71% 的 YBCC 专 家 反

对 常 规 考 虑 铂 类 替 代 蒽 环 的 辅 助 化 疗 方 案 ， 期 待

更加成熟的长期生存数据来明确铂类的应用价值。

此 外 ， 对 于 采 用 去 蒽 环 的 新 辅 助 治 疗 后 未 获 得 病

理 学 完 全 缓 解 的 患 者 ， 是 否 需 要 采 用 含 蒽 环 的 强

化辅助治疗，同样需要更多临床研究的探索。

4     年轻乳腺癌患者的内分泌治疗 

激 素 受 体 阳 性 乳 腺 癌 的 年 轻 患 者 由 于 肿 瘤 本

身 侵 袭 性 较 高 ， 加 之 患 者 对 于 长 期 内 分 泌 治 疗 的

依 从 性 较 差 ， 与 年 长 患 者 相 比 具 有 较 差 的 预 后 ；

此 外 ， 年 轻 患 者 卵 巢 功 能 活 跃 ， 化 疗 后 停 经 率 较

低 ， 进 一 步 增 加 了 激 素 受 体 阳 性 乳 腺 癌 的 复 发 风

险[4, 27]。SOFT 研究[28] 显示，与他莫昔芬单药相比，

卵 巢 功 能 抑 制 （ovarian function suppression， OFS）

联 合 他 莫 昔 芬 或 联 合 芳 香 化 酶 抑 制 剂 （aromatase 

inhibitor， AI） 可 以 显 著 改 善 绝 经 前 患 者 的 生 存 ，

尤其是接受过化疗的患者。SOFT 和 TEXT 联合分析

进一步显示，与其他年龄组患者相比，<35 岁的年

轻 女 性 从 OFS 的 治 疗 中 获 益 最 大 ； OFS 联 合 AI 或

联合他莫昔芬较他莫昔芬单药可使<35 岁患者的远

处复发风险相对降低 19%~55%，使 35~39 岁患者的

远 处 复 发 风 险 相 对 降 低 11%~21%[29]， 联 合 分 析 衍

生出了基于临床病理特征的“复合风险评分”，随

着 复 合 风 险 评 分 的 增 加 ， 患 者 从 联 合 OFS 治 疗 中

的 获 益 更 加 显 著 ； 临 床 医 生 可 以 通 过 在 线 工 具

（https://rconnect.dfci.harvard.edu/CompositeRiskSTEPP）

计 算 患 者 的 复 合 风 险 评 分 ， 以 辅 助 制 定 辅 助 内 分

泌治疗方案。

基于 SOFT 和 TEXT 研究结果，YBCC 共识认可

国 内 外 指 南 的 推 荐 ， 建 议 中 高 危 年 轻 乳 腺 癌 患 者

接 受 联 合 OFS 的 辅 助 内 分 泌 治 疗 ， 尤 其 是 年 轻 、

需 要 化 疗 的 患 者 。 对 于 化 疗 后 停 经 的 年 轻 患 者 ，

需 要 注 意 停 经 并 不 等 于 绝 经 ， 仍 需 结 合 患 者 的 复

发风险考虑应用 OFS。

在 1 个月剂型和 3 个月剂型促性腺激素释放激

素 激 动 剂 （gonadotropin-releasing hormone agonist，

GnRHa） 的选择上，YBCC 专家团基于两种剂型具

有相似的生理和临床结局，支持 3 个月剂型作为卵

巢 抑 制 的 一 种 选 择 。 多 个 研 究[30-35] 报 道 两 种 剂 型

GnRHa 具有相似且较低的卵巢逃逸率，1 个月剂型

为 3.6%~12.20%， 3 个 月 剂 型 为 4.8%~9.38%； 两 者

均能在 2~4 周内快速降低雌二醇水平，并且在治疗

期间维持在绝经后水平。临床结局方面，3 个月剂

型与 1 个月剂型同样可以保障患者的肿瘤预后并展

现出良好的安全性特征[30, 36]。不仅如此，使用 3 个月

剂 型 GnRHa 可 以 降 低 患 者 的 直 接 非 医 疗 成 本 和 间

接成本，具有经济学优势；3 个月注射 1 次可减少

注射和相关就诊次数，可提高患者的治疗依从性，

其优势在疫情期间尤为明显[37]。《中国抗癌协会乳

腺 癌 诊 治 指 南 与 规 范 （2021 年 版） 》 [38]、 美 国 国

家综合癌症网络指南[12]及 BCY5[4]均推荐 3 个月剂型

GnRHa 作为 OFS 治疗的一种选择。

对于使用 GnRHa 联合 AI 的患者，启动 AI 的时

机 尚 不 明 确 ， YBCC 专 家 团 亦 未 对 此 达 成 共 识 。

43% 的 专 家 建 议 在 明 确 卵 巢 抑 制 后 方 可 使 用 AI，

以避免单用 AI 引起血浆雌二醇水平的升高；晚期

乳 腺 癌 国 际 共 识 指 南 第 五 版[39] 和 BCY5[4] 也 建 议 在

联用 AI 时务必确认 OFS 发挥作用或确认卵巢抑制

状态。但是，53% 的专家认为可以同时启用 GnRHa

和 AI； 因 为 在 开 始 GnRHa 从 下 丘 脑 垂 体 上 游 控 制

激素水平治疗后，AI 对下丘脑垂体通路的刺激作

用有限；并且，采用 GnRHa 联合 AI 治疗的患者大

多 为 接 受 化 疗 的 高 危 患 者 ， 在 化 疗 后 闭 经 的 情 况

下同时启用 GnRHa 和 AI 是安全的。

YBCC 专家团针对年轻乳腺癌患者在 GnRHa 应

用 期 间 是 否 需 要 监 测 雌 激 素 水 平 这 一 问 题 未 能 达

成 共 识 。 45% 的 专 家 认 为 ， 雌 激 素 检 测 的 准 确 性

存 疑 且 增 加 患 者 的 经 济 负 担 ， 因 此 不 需 要 常 规 监

测 雌 激 素 ； 提 示 卵 巢 功 能 恢 复 的 生 理 变 化 具 有 更

大的临床意义。而支持监测雌激素的专家则认为，

年 轻 患 者 发 生 卵 巢 逃 逸 的 可 能 性 较 大 ， 建 议 在

GnRHa 应用期间每 3 个月或契合患者常规复查的频

率 监 测 雌 激 素 水 平 ， 以 减 轻 患 者 负 担 。 对 此 ，

BCY5 指 南 则 推 荐 在 怀 疑 或 担 忧 卵 巢 逃 逸 时 确 认

雌 激 素 水 平 ， 例 如 出 现 阴 道 流 血 或 患 者 接 受 AI

治疗[4]。

5     年轻乳腺癌患者的生育问题 

中 国 年 轻 乳 腺 癌 患 者 在 治 疗 后 仍 有 强 烈 的 生

育愿望[40-41]。然而，由于化疗对卵巢的损伤和辅助

内 分 泌 治 疗 对 妊 娠 时 机 的 延 误 ， 加 之 部 分 肿 瘤 科

医 师 和 患 者 对 生 育 问 题 仍 存 在 顾 虑 以 及 生 育 力 保

护 措 施 的 缺 位 ， 年 轻 乳 腺 癌 患 者 的 生 育 现 状 不 尽

如 人 意 ， 有 待 医 患 双 方 的 共 同 努 力 以 改 善
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对 常 规 考 虑 铂 类 替 代 蒽 环 的 辅 助 化 疗 方 案 ， 期 待

更加成熟的长期生存数据来明确铂类的应用价值。

此 外 ， 对 于 采 用 去 蒽 环 的 新 辅 助 治 疗 后 未 获 得 病

理 学 完 全 缓 解 的 患 者 ， 是 否 需 要 采 用 含 蒽 环 的 强

化辅助治疗，同样需要更多临床研究的探索。

4     年轻乳腺癌患者的内分泌治疗 

激 素 受 体 阳 性 乳 腺 癌 的 年 轻 患 者 由 于 肿 瘤 本

身 侵 袭 性 较 高 ， 加 之 患 者 对 于 长 期 内 分 泌 治 疗 的

依 从 性 较 差 ， 与 年 长 患 者 相 比 具 有 较 差 的 预 后 ；

此 外 ， 年 轻 患 者 卵 巢 功 能 活 跃 ， 化 疗 后 停 经 率 较

低 ， 进 一 步 增 加 了 激 素 受 体 阳 性 乳 腺 癌 的 复 发 风

险[4, 27]。SOFT 研究[28] 显示，与他莫昔芬单药相比，

卵 巢 功 能 抑 制 （ovarian function suppression， OFS）

联 合 他 莫 昔 芬 或 联 合 芳 香 化 酶 抑 制 剂 （aromatase 

inhibitor， AI） 可 以 显 著 改 善 绝 经 前 患 者 的 生 存 ，

尤其是接受过化疗的患者。SOFT 和 TEXT 联合分析

进一步显示，与其他年龄组患者相比，<35 岁的年

轻 女 性 从 OFS 的 治 疗 中 获 益 最 大 ； OFS 联 合 AI 或

联合他莫昔芬较他莫昔芬单药可使<35 岁患者的远

处复发风险相对降低 19%~55%，使 35~39 岁患者的

远 处 复 发 风 险 相 对 降 低 11%~21%[29]， 联 合 分 析 衍

生出了基于临床病理特征的“复合风险评分”，随

着 复 合 风 险 评 分 的 增 加 ， 患 者 从 联 合 OFS 治 疗 中

的 获 益 更 加 显 著 ； 临 床 医 生 可 以 通 过 在 线 工 具

（https://rconnect.dfci.harvard.edu/CompositeRiskSTEPP）

计 算 患 者 的 复 合 风 险 评 分 ， 以 辅 助 制 定 辅 助 内 分

泌治疗方案。

基于 SOFT 和 TEXT 研究结果，YBCC 共识认可

国 内 外 指 南 的 推 荐 ， 建 议 中 高 危 年 轻 乳 腺 癌 患 者

接 受 联 合 OFS 的 辅 助 内 分 泌 治 疗 ， 尤 其 是 年 轻 、

需 要 化 疗 的 患 者 。 对 于 化 疗 后 停 经 的 年 轻 患 者 ，

需 要 注 意 停 经 并 不 等 于 绝 经 ， 仍 需 结 合 患 者 的 复

发风险考虑应用 OFS。

在 1 个月剂型和 3 个月剂型促性腺激素释放激

素 激 动 剂 （gonadotropin-releasing hormone agonist，

GnRHa） 的选择上，YBCC 专家团基于两种剂型具

有相似的生理和临床结局，支持 3 个月剂型作为卵

巢 抑 制 的 一 种 选 择 。 多 个 研 究[30-35] 报 道 两 种 剂 型

GnRHa 具有相似且较低的卵巢逃逸率，1 个月剂型

为 3.6%~12.20%， 3 个 月 剂 型 为 4.8%~9.38%； 两 者

均能在 2~4 周内快速降低雌二醇水平，并且在治疗

期间维持在绝经后水平。临床结局方面，3 个月剂

型与 1 个月剂型同样可以保障患者的肿瘤预后并展

现出良好的安全性特征[30, 36]。不仅如此，使用 3 个月

剂 型 GnRHa 可 以 降 低 患 者 的 直 接 非 医 疗 成 本 和 间

接成本，具有经济学优势；3 个月注射 1 次可减少

注射和相关就诊次数，可提高患者的治疗依从性，

其优势在疫情期间尤为明显[37]。《中国抗癌协会乳

腺 癌 诊 治 指 南 与 规 范 （2021 年 版） 》 [38]、 美 国 国

家综合癌症网络指南[12]及 BCY5[4]均推荐 3 个月剂型

GnRHa 作为 OFS 治疗的一种选择。

对于使用 GnRHa 联合 AI 的患者，启动 AI 的时

机 尚 不 明 确 ， YBCC 专 家 团 亦 未 对 此 达 成 共 识 。

43% 的 专 家 建 议 在 明 确 卵 巢 抑 制 后 方 可 使 用 AI，

以避免单用 AI 引起血浆雌二醇水平的升高；晚期

乳 腺 癌 国 际 共 识 指 南 第 五 版[39] 和 BCY5[4] 也 建 议 在

联用 AI 时务必确认 OFS 发挥作用或确认卵巢抑制

状态。但是，53% 的专家认为可以同时启用 GnRHa

和 AI； 因 为 在 开 始 GnRHa 从 下 丘 脑 垂 体 上 游 控 制

激素水平治疗后，AI 对下丘脑垂体通路的刺激作

用有限；并且，采用 GnRHa 联合 AI 治疗的患者大

多 为 接 受 化 疗 的 高 危 患 者 ， 在 化 疗 后 闭 经 的 情 况

下同时启用 GnRHa 和 AI 是安全的。

YBCC 专家团针对年轻乳腺癌患者在 GnRHa 应

用 期 间 是 否 需 要 监 测 雌 激 素 水 平 这 一 问 题 未 能 达

成 共 识 。 45% 的 专 家 认 为 ， 雌 激 素 检 测 的 准 确 性

存 疑 且 增 加 患 者 的 经 济 负 担 ， 因 此 不 需 要 常 规 监

测 雌 激 素 ； 提 示 卵 巢 功 能 恢 复 的 生 理 变 化 具 有 更

大的临床意义。而支持监测雌激素的专家则认为，

年 轻 患 者 发 生 卵 巢 逃 逸 的 可 能 性 较 大 ， 建 议 在

GnRHa 应用期间每 3 个月或契合患者常规复查的频

率 监 测 雌 激 素 水 平 ， 以 减 轻 患 者 负 担 。 对 此 ，

BCY5 指 南 则 推 荐 在 怀 疑 或 担 忧 卵 巢 逃 逸 时 确 认

雌 激 素 水 平 ， 例 如 出 现 阴 道 流 血 或 患 者 接 受 AI

治疗[4]。

5     年轻乳腺癌患者的生育问题 

中 国 年 轻 乳 腺 癌 患 者 在 治 疗 后 仍 有 强 烈 的 生

育愿望[40-41]。然而，由于化疗对卵巢的损伤和辅助

内 分 泌 治 疗 对 妊 娠 时 机 的 延 误 ， 加 之 部 分 肿 瘤 科

医 师 和 患 者 对 生 育 问 题 仍 存 在 顾 虑 以 及 生 育 力 保

护 措 施 的 缺 位 ， 年 轻 乳 腺 癌 患 者 的 生 育 现 状 不 尽

如 人 意 ， 有 待 医 患 双 方 的 共 同 努 力 以 改 善
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现状[42-43]。

目 前 没 有 证 据 显 示 生 育 会 降 低 乳 腺 癌 患 者 的

预后[44-46]。YBCC 共识建议年轻女性乳腺癌患者在

确 诊 后 尽 早 明 确 是 否 具 有 生 育 需 求 ， 以 帮 助 制 定

抗 肿 瘤 治 疗 方 案 。 例 如 ， 对 于 有 生 育 需 求 的 年 轻

乳 腺 癌 患 者 ， 应 尽 可 能 避 免 使 用 含 环 磷 酰 胺 的 化

疗方案，因其存在导致卵巢功能衰竭的风险[47-49]。

此 外 ， 建 议 有 生 育 需 求 的 年 轻 乳 腺 癌 患 者 在 确 诊

后 尽 早 选 择 合 适 的 生 育 力 保 护 方 案 ， 包 括 生 育 力

保存技术和化疗期间应用 GnRHa 保护卵巢功能。

目前，可选择的生育力保存技术有胚胎冻存、

卵 母 细 胞 冻 存 、 未 成 熟 卵 母 细 胞 体 外 培 养 成 熟 技

术 （invitro maturation，IVM）、卵巢组织的冻存与移

植 等[12]。 胚 胎 冻 存 、 卵 母 细 胞 冻 存 前 需 要 进 行 卵

巢刺激，多项研究[50-51]表明，卵巢刺激和后续妊娠

无论对于雌激素受体 （estrogen receptor，ER） 阳性

或 ER 阴 性 乳 腺 癌 患 者 均 不 会 增 加 其 肿 瘤 复 发 风

险 。 但 由 于 既 往 研 究 可 能 存 在 “ 健 康 妈 妈 ” 的 选

择偏移，YBCC 专家对使用卵巢刺激的辅助生殖技

术仍持谨慎态度，对于 ER 阳性的中高危年轻乳腺

癌 患 者 ， 仅 有 32% 的 专 家 认 为 其 复 发 风 险 不 受 影

响；对于 ER 阴性的中高危年轻乳腺癌患者，46%

的专家认为其复发风险不受影响。IVM 和卵巢冻存

技 术 无 需 卵 巢 刺 激 、 可 以 立 即 进 行 ， 但 由 于 技 术

复 杂 ， 仅 在 部 分 先 进 的 辅 助 生 殖 技 术 中 心 开 展 ，

效 果 也 并 不 十 分 理 想 。 生 育 力 保 护 技 术 一 般 应 在

全 身 治 疗 前 进 行 ， 如 果 允 许 实 施 生 育 力 保 存 技 术

的时间窗较短 （例如<2 周），建议直接选择 IVM 和

卵巢冻存。

化 疗 期 间 应 用 GnRHa 进 行 卵 巢 保 护 是 一 种 易

于 实 施 且 经 济 成 本 较 低 的 生 育 力 保 护 方 案 ， 该 方

案 可 降 低 化 疗 后 闭 经 的 发 生 率 、 提 高 患 者 抗 米 勒

管 激 素 恢 复 率 、 提 高 治 疗 后 的 妊 娠 率 ， 且 不 会 影

响患者的无病生存和总体生存[52-54]。YBCC 专家一

致 同 意 将 GnRHa 药 物 应 用 于 对 生 育 或 卵 巢 功 能 有

要求的年轻患者辅助化疗阶段，且与患者的 ER 状

态无关。目前已有证据表明 3 个月剂型与 1 个月剂

型 GnRHa 具 有 相 似 的 卵 巢 保 护 效 果 ， 无 论 根 据 化

疗 方 案 还 是 年 龄 分 组 ， 均 观 察 到 一 致 的 抗 米 勒 管

激素水平和月经状态恢复水平[55]。84% 的 YBCC 专

家支持 3 个月剂型和 1 个月剂型的 GnRHa 均可用于

卵巢保护。

对 于 有 强 烈 生 育 需 求 的 中 高 危 年 轻 乳 腺 癌 患

者，YBCC 专家一致支持在化疗前接受卵子冷冻等

生 育 力 保 存 技 术 ， 并 推 荐 在 化 疗 期 间 GnRHa 保 护

卵巢，以提高未来成功妊娠及生育的可能性。对于

可能有生育需求的中高危年轻乳腺癌患者，YBCC 专

家则更加强调了化疗期间 GnRHa 保护卵巢的价值。

最 佳 的 妊 娠 时 机 目 前 仍 不 能 准 确 预 测 ， 建 议

年 轻 乳 腺 癌 患 者 尽 可 能 在 复 发 高 峰 年 限 过 后 再 考

虑 妊 娠 。 与 TNBC 诊 断 后 2~3 年 的 复 发 高 峰 相 比 ，

ER 阳 性 患 者 的 复 发 风 险 在 诊 断 后 数 年 持 续 存 在 ，

并且需要接受 5~10 年的辅助内分泌治疗，其妊娠

时 机 也 是 临 床 上 棘 手 的 问 题 。 一 项 探 索 内 分 泌 治

疗中断后怀孕的安全性的前瞻性的 POSITVE 研究[56]

显 示 ， 对 于 有 妊 娠 意 愿 的 女 性 患 者 ， 暂 时 中 断

（最多 2 年） 内分泌治疗以尝试妊娠并未影响患者

近 期 的 乳 腺 癌 结 局 。 该 研 究 正 在 对 患 者 的 远 期 结

局 进 行 随 访 ， 期 待 为 临 床 实 践 提 供 更 加 有 力 的 证

据支持。

6     年轻乳腺癌患者的妇科问题 

6.1 子宫内膜癌风险及子宫内膜厚度监测　

服 用 他 莫 昔 芬 可 使 子 宫 内 膜 癌 的 发 病 风 险 增

加，但在<40 岁的乳腺癌患者中，他莫昔芬并未增

加子宫内膜癌风险[57-58]。据此，对于围绝经期或绝

经 后 患 者 ， 90% 的 专 家 认 为 服 用 他 莫 昔 芬 内 分 泌

治 疗 会 增 加 子 宫 内 膜 癌 风 险 ， 91% 的 专 家 支 持 定

期 监 测 子 宫 内 膜 厚 度 。 对 于 绝 经 前 患 者 ， 47% 的

专 家 认 为 服 用 他 莫 昔 芬 内 分 泌 治 疗 不 会 增 加 子 宫

内膜癌风险，另有 27% 的专家表示不确定。由于他

莫昔芬对子宫内膜的弱激动作用，仍有 67% 的 YBCC

专家持谨慎态度，推荐定期监测子宫内膜厚度。

目 前 ， 对 于 无 症 状 的 接 受 他 莫 昔 芬 治 疗 的 患

者 应 该 采 用 何 种 临 界 值 作 为 诊 断 子 宫 内 膜 病 变 的

标准，妇科学界尚未达成共识，YBCC 专家对此亦

未能达成共识。53% 的 YBCC 专家认为子宫内膜厚

度 >10 mm 即 需 要 临 床 关 注 或 密 切 随 访 ， 39% 的 专

家 认 为 可 放 宽 至 >16 mm， 还 有 64% 的 专 家 则 认 为

对于有规律月经的患者无需关注其子宫内膜厚度。

YBCC 共识认为，相较于子宫内膜厚度，异常的超

声 表 现 或 出 现 异 常 子 宫 出 血 ， 是 更 加 明 确 的 子 宫

内膜活检的指征。

6.2 避孕药物和孕激素节育器　

人 工 流 产 是 乳 腺 癌 的 独 立 危 险 因 素[59]， 建 议

所 有 性 生 活 活 跃 的 年 轻 乳 腺 癌 患 者 应 采 取 适 当 的

避 孕 措 施 。 没 有 生 育 需 求 的 患 者 可 以 考 虑 男 性 或

女性绝育。

有研究[60-61]显示激素类避孕方式与乳腺癌发病

或 复 发 风 险 升 高 有 关 ， 但 由 于 现 有 证 据 的 级 别 不

高，YBCC 专家针对乳腺癌患者是否可以放置含孕

激 素 的 宫 内 节 育 器 、 是 否 可 以 长 期 服 用 口 服 避 孕

药均未能达成共识。因此，YBCC 共识建议，无论

激 素 受 体 状 态 如 何 ， 年 轻 乳 腺 癌 患 者 均 应 首 选 屏

障 避 孕 法 或 不 含 激 素 的 宫 内 节 育 器 ， 尽 量 避 免 长

期 使 用 激 素 类 避 孕 方 法 。 期 待 妇 产 科 和 肿 瘤 科 的

进 一 步 合 作 ， 获 得 更 多 高 级 别 循 证 医 学 证 据 以 指

引临床实践。

7     结　语 

YBCC 共识作为首部中国年轻乳腺癌共识，结

合中国诊疗特点，契合 YBCC 患者和临床工作者所

关 注 的 问 题 ， 引 用 中 国 人 群 的 研 究 数 据 来 加 以 考

量 ， 更 加 符 合 中 国 国 情 。 通 过 发 现 和 解 决 未 满 足

的临床需求、用本土数据回答本土问题，YBCC 共

识 为 中 国 年 轻 乳 腺 癌 的 诊 疗 工 作 提 供 了 较 高 的 临

床 指 导 价 值 。 目 前 我 国 已 经 迈 出 共 识 制 定 的 第 一

步 ， 期 待 未 来 有 共 识 巡 讲 、 临 床 工 作 者 的 经 验 交

流 、 来 自 更 多 视 角 的 共 识 解 读 分 析 或 其 他 形 式 多

样 的 学 术 活 动 ， 使 共 识 的 内 容 更 加 形 象 具 体 ， 普

及 至 广 大 一 线 医 师 尤 其 是 基 层 医 师 ， 惠 及 更 多 的

年轻乳腺癌患者。此外，无论是在 BCY5 共识还是

YBCC 共 识 之 中 都 不 难 发 现 ， 由 于 临 床 证 据 有 限 ，

许 多 针 对 年 轻 乳 腺 癌 的 问 题 仍 然 缺 乏 答 案 。 希 望

YBCC 共识能够引起临床工作者对年轻乳腺癌的关

注 ， 通 过 协 作 ， 完 善 我 国 相 关 流 行 病 学 数 据 ， 齐

力 开 展 更 多 相 关 研 究 ， 为 中 国 乃 至 全 球 年 轻 乳 腺

癌患者的诊疗提供参考。
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所 有 性 生 活 活 跃 的 年 轻 乳 腺 癌 患 者 应 采 取 适 当 的

避 孕 措 施 。 没 有 生 育 需 求 的 患 者 可 以 考 虑 男 性 或

女性绝育。

有研究[60-61]显示激素类避孕方式与乳腺癌发病

或 复 发 风 险 升 高 有 关 ， 但 由 于 现 有 证 据 的 级 别 不

高，YBCC 专家针对乳腺癌患者是否可以放置含孕

激 素 的 宫 内 节 育 器 、 是 否 可 以 长 期 服 用 口 服 避 孕

药均未能达成共识。因此，YBCC 共识建议，无论

激 素 受 体 状 态 如 何 ， 年 轻 乳 腺 癌 患 者 均 应 首 选 屏

障 避 孕 法 或 不 含 激 素 的 宫 内 节 育 器 ， 尽 量 避 免 长

期 使 用 激 素 类 避 孕 方 法 。 期 待 妇 产 科 和 肿 瘤 科 的

进 一 步 合 作 ， 获 得 更 多 高 级 别 循 证 医 学 证 据 以 指

引临床实践。

7     结　语 

YBCC 共识作为首部中国年轻乳腺癌共识，结

合中国诊疗特点，契合 YBCC 患者和临床工作者所

关 注 的 问 题 ， 引 用 中 国 人 群 的 研 究 数 据 来 加 以 考

量 ， 更 加 符 合 中 国 国 情 。 通 过 发 现 和 解 决 未 满 足

的临床需求、用本土数据回答本土问题，YBCC 共

识 为 中 国 年 轻 乳 腺 癌 的 诊 疗 工 作 提 供 了 较 高 的 临

床 指 导 价 值 。 目 前 我 国 已 经 迈 出 共 识 制 定 的 第 一

步 ， 期 待 未 来 有 共 识 巡 讲 、 临 床 工 作 者 的 经 验 交

流 、 来 自 更 多 视 角 的 共 识 解 读 分 析 或 其 他 形 式 多

样 的 学 术 活 动 ， 使 共 识 的 内 容 更 加 形 象 具 体 ， 普

及 至 广 大 一 线 医 师 尤 其 是 基 层 医 师 ， 惠 及 更 多 的

年轻乳腺癌患者。此外，无论是在 BCY5 共识还是

YBCC 共 识 之 中 都 不 难 发 现 ， 由 于 临 床 证 据 有 限 ，

许 多 针 对 年 轻 乳 腺 癌 的 问 题 仍 然 缺 乏 答 案 。 希 望

YBCC 共识能够引起临床工作者对年轻乳腺癌的关

注 ， 通 过 协 作 ， 完 善 我 国 相 关 流 行 病 学 数 据 ， 齐

力 开 展 更 多 相 关 研 究 ， 为 中 国 乃 至 全 球 年 轻 乳 腺

癌患者的诊疗提供参考。
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