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摘 要!$目的% 了解温岭市已婚妇女宫颈癌筛查情况! 探讨其筛查
价值& $方法%

!G$G

年
K!$G

月参加宫颈病变筛查妇女
!$ FII

例!以
液基细胞学'

L.L

()人乳头瘤病毒"

MN8

(和阴道镜为筛查方法!活检
组织病理学为诊断金标准* $结果%
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例患者中检出细胞学阳性
共

# G!K

例!

O%%

例行
MN8"P:;

检测
MN8

感染
KGF

例!病理诊断宫
颈上皮内瘤样变"

.Q:

(

!#DO

例!

.Q:"!#%D

例!鳞状细胞癌"
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例 * 农村居民宫颈病变患病率明显高于城镇居民 "

$

!

##I9IF

!
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(* $结论% 通过有组织地对已婚妇女行宫颈癌筛查!可早期发
现宫颈病变*
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宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤!在全球女性恶性肿瘤

中位居第二!在发展中国家则居首位!全世界范围内每年新

增病例
KF%FG

万$

#

%

* 宫颈癌筛查包括组织性筛查和机会性筛

查* 组织性筛查是有组织地对目标人群施行的最大范围筛

查!筛查面广!不易漏诊+机会性筛查是一种被动筛查!是在

患者有症状而就医过程中!对具有高危因素的人群进行的筛

查$

!

%

* 本文分析温岭市已婚妇女宫颈癌筛查情况!探讨组织性

筛查对早期发现宫颈病变的意义*
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资料与方法
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一般资料
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年
K!#G

月由温岭市妇联组织的在温岭市妇幼保健

院行宫颈癌筛查的已婚妇女
!# FII

例!年龄
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岁!平均

DO9!!#!9K

岁!农村
## D%I

例!城镇
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例* 文化程度,高

中以上
O %OK

例!高中以下
## IE!

例*
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研究方法

#9!9#

干预方法

我院专门组织妇科医护人员成立妇女病普查小组!对凡

筛查的妇女建立健康档案!由专人面对面询问并填写问卷调

查!内容包括,一般情况-月经史)婚姻生育史)人工流产史及

对宫颈癌筛查的认知情况! 并宣教宫颈癌筛查的相关知识!

发放关于宫颈癌预防和筛查的宣传册&
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评判标准

液基细胞学检查 "
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( 按
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系统报告&

LS=

报告范畴,"
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(未见恶性上皮细胞或上皮内病变&"
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(异常

上皮细胞,鳞状细胞,
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不典型鳞状细胞"
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(+不明意义的

不典型鳞状细胞 "
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(+ 不排除高度鳞状上皮内病变
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低度鳞状上皮内病变"
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鳞癌& 对应病理报告为,
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感染!
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(!鳞癌&
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报告除未见恶性上皮细胞或上皮内病变外均属异常

或阳性&
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"第二代杂交捕获检测(

MN8"P:;

检测!正常参

考值小于
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!大于
$

者为阳性&
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临床检查
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对接受筛查的患者行阴道分泌物常规检查!宫颈细胞

学检查即液基细胞学检查"
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报告按
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名系统描述诊断&
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凡
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异常者均行
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和阴

道镜检查!

M."!

检测
MN8"P:;
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电子阴道镜检查!行阴道

镜检查时!对可疑病变图像镜下取活检!若镜下未发现可疑

病变部位! 常规在转化区
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点处活检及行宫颈管搔

刮病检+
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病理组织学诊断为金标准!最终判断宫颈病变性
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结 果
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例妇女中! 妇检及
L.L

和白带常规检查

无异常者
$" O"!

例!建议
$

年后随访!异常
$" IIK

例&

L.L

阳性
$ "!K

例! 其中不明意义的不典型鳞状细胞"

;=."V=

(

IDI

例!占
I!9$$Z

"

IDI[$ G!K

(!不排除高度鳞状上皮内病变

"

;=."M

(

$$!

例 !占
$G9OKZ

"

$$![$ G!K

(!低度鳞状上皮内病

变"

W=QW

(

$OO

例!占
$O9KDZ

"

$OO[$ G!K

(!高度鳞状上皮内病

变"

M=QW

(

EI

例!占
E9K!Z

"

EI[$ G!K

(!宫颈鳞状细胞癌"
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检测!其中
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例均为炎症!其中
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例见挖空

细胞"
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异常病理诊断结果的关系

,(,

异常级别越高其宫颈
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程度也越高!
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者病理

为
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者比例明显升高#
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不同病理患者与
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感染率比较

宫颈病变程度越高!
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感染率越高! 各级病变的
/59

感染率比较差异有统计学意义
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农村与城镇妇女宫颈病变患病率比较

农村居民宫颈病变患病率明显高于城镇居民!差异有显

著性&

#

!

!#*7*+

!

56878+

$% 见表
&

%

&

讨 论

预防和早期发现宫颈癌的关键在于有效的筛查和对癌

前病变的正确处理'

&

(

% 宫颈病变的诊断或宫颈癌的筛查目的

是发现宫颈上皮内瘤变#

(-.

$% 美国妇产科学院#
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年
&

月的建议是)所有有性生活的或年龄超过
$%

岁的妇女!

都应每年进行一次宫颈细胞学涂片检查!当连续
&

次以上检

查均正常者!医生可决定对低度危险者减少检查次数%*
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年
@/>

关于宫颈癌筛查的建议中提出健康教育应该成为宫

颈癌全面防治的内容之一'

A
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+而
=(>?

最新通告指出!宫颈癌

细胞学筛查的起始年龄不应早于
!$

岁'

+
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"本组妇女宫颈癌筛

查的起始年龄为
&"

岁!经过组织宫颈癌筛查防治知识宣教!

不同文化程度的妇女对宫颈癌的认知均有提高!在接受宫颈

癌的筛查后!大部分
,(,

异常妇女同时接受
/("! /59"B.=

及阴道镜的进一步检查"

宫颈巴氏涂片在过去
)4

余年中一直是宫颈癌筛查的主

要方法" 近年来!宫颈薄层液基细胞学检查&

,(,

$被引入到宫

颈癌筛查中!它能显著提高标本的满意度和宫颈异常细胞的

检出率!逐渐取代巴氏涂片成为宫颈细胞学检查的主要方法'
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" 本

组筛查结果
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报告
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例 !
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例 !
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例, 经病理组织活检证实
(-.-$ $&;

例!
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例!

'(( $

例% 对高级别宫颈病变极早处理是预防宫颈

癌发生发展的重要手段%本研究也提示
,(,

在宫颈癌筛查中

可提高宫颈癌前病变的检出率!提高了筛查效应%

宫颈癌发生的主要危险因素是人乳头瘤病毒 &

/59

$感

染!

/59

感染是导致宫颈癌及癌前病变的必要条件'

*

(

% 几乎

所有的妇女在其一生中都会受到
/59

侵袭!但是!只有很少量

的感染会进一步发展成与
/59

有关的癌前病变或者癌症 '

)

(

%

'CDEFGH

等 '

%

(大规模
.(-"5IEJ"KGHL

队列研究结果显示 !

/59

检测对宫颈癌有很好的阴性预测值%

/59

感染大多数是一过

性的!可以被机体自动清除!约
$"M##+M

的
&+

岁以上女性

有持续感染的情况'

;

(

% 本组研究中提示宫颈病变中
/59

感染

率随
(-.

级别增高而增加% 对宫颈细胞学异常者进行
/("!

/59"B.=

检测可降低宫颈病变的漏诊率!提高筛查效应!及

早干预宫颈癌前病变!对宫颈癌的早诊早治有非常重要的意

义% 我院本次筛查者!首先均接受
,(,

筛查!

,(,

异常者中再

进一步做
/("! /59"B.=

检测及阴道镜三阶梯筛查模式% 但

在
,(,

无异常者中!可能漏掉了
/59

感染人群!因此这种筛

查模式也有待进一步改善%

本组筛查中还发现!文化程度高者对宫颈癌的相关知识

认知程度高! 而文化程度低者对宫颈癌的相关知识普遍缺

乏% 农村居民宫颈病变的患病率明显高于城镇居民!可能与

其生活习惯-卫生习惯-性伴侣卫生习惯及早婚早育等有关

系" 因此在农村基层地区大力宣传防癌普查知识!提高妇女

对宫颈癌的认识并接受筛查很有必要"
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表
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异常与病理诊断结果关系
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例数
病理诊断结果

炎症 见挖空细胞
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农村与城镇妇女宫颈病变病率比较
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不同病理诊断结果患者
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