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摘 要!%目的& 通过分析襄垣县
!&&);!&:<

年农村妇女宫颈癌筛查结果"为国家宫颈癌筛查
项目的评价和优化提供理论依据' %方法& 对襄垣县
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岁妇女开展宫颈癌筛查'
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年采用醋酸
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碘染色后肉眼观察 (
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年开始部分引入人乳头状瘤病毒
)

AB=

*检测"

!&:<

年又引入新柏氏液基细胞学)

CDC

*检测"根据卫生资源情况在不同人群中
分别使用三种方法+ 任意筛查结果阳性者转诊阴道镜"镜下有病变时取活检"以病理诊断为金
标准' 通过评价不同方法对宫颈上皮内瘤变!

D>E

*

!

级及以上病变的检出率评价不同方法对
宫颈癌的筛查效果'%结果&
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年共筛查
%! %:(

名女性"其中
D>E!

级及以上!

D>E!F

*

病变的患病率为
&6$%G

"早诊率为
)&6<*G

"下生殖道感染率为
!<6%(G

"其中滴虫性阴道炎,细
菌性阴道炎和宫颈炎与

AB=

感染相关+ 根据
!&#8

及
!&#<

年数据"
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的
D>E!F

病变检
出率为

&6$8G

"

CDC

的病变检出率为
&6$&G

"两者相似"但均低于
AB=

检测"其病变检出率为
#6*$G

+ %结论&
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检测是首选的宫颈癌初筛方法"在资源匮乏地区"培训合格的基层医生使
用
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或
CDC

方法对适龄妇女开展宫颈癌筛查是有效的备选方案+
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宫颈癌是全球女性肿瘤发病和死亡均排名第
8

的恶性肿瘤"其中
(<G

的新发病例及
($G

的死亡病例

发生在发展中国家%

:

&

+ 我国宫颈癌的发病率居高不下"

每年宫颈癌新发病例和粗死亡率均呈上升趋势%
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宫颈癌可防可治"具有成熟有效的筛查方法%

*

&

"建立

癌情监测
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适合不同卫生资源地区切实可行的筛查体系! 是我

国宫颈癌防治工作的重点" 山西省襄垣县是我国宫

颈癌的高发区之一! 宫颈癌是危害当地妇女健康的

重要恶性肿瘤#

&

!

'

$

"

!""'

年!襄垣县被选为全国首批

宫颈癌早诊早治示范基地! 在中国医学科学院肿瘤

医院和中国癌症基金会的指导下! 开展了大规模的

宫颈癌筛查! 在基层培养出一支技术合格的宫颈癌

筛查队伍"

!""(

年!我国政府启动了覆盖
&"""

万女

性的公共卫生重大专项%%%农村妇女&两癌'筛查项

目" 襄垣县作为国家项目点之一!自
!""()!"*'

年

承担该县适龄妇女的宫颈癌筛查任务! 并根据国家

筛查策略的更新及时引进和推广新型筛查方法" 截

至
!+*'

年!国家宫颈癌筛查项目已开展
$

年!本研

究分析襄垣县
$

年内宫颈癌筛查项目的结果! 以期

为国家宫颈癌筛查项目评估提供科学数据! 也为国

家宫颈癌筛查政策的更新和全国范围的项目效果评

价提供理论依据"

*

资料与方法

!"!

筛查对象

山西省襄垣县
,'!%&

岁的本地乡镇女性居民!

有性生活史!无子宫切除术或宫颈手术史!目前未怀

孕!无骨盆放射治疗史"

!"#

筛查方案

对纳入的妇女进行宣教! 对自愿签署知情同意

书的妇女进行宫颈癌流行病学危险因素和癌症防治

知识问卷调查(进行妇科外阴)阴道及阴道分泌物检

查*包括毛滴虫)假丝酵母菌感染+!并根据宫颈癌筛

查技术方案进行筛查" 根据国家卫计委推荐的农村

妇女宫颈癌筛查方案!襄垣县
!""()!"*,

年行醋酸
-

复方碘染色*

./0-./1/

+检查!对任一检查阳性者行

阴道镜检查"

!"*&

年开始在部分女性中增加人乳头

状瘤病毒 *

23456 757899:45;8<3=

!

>?.@

检测(

!+#'

年 ! 在部分女性中引入新柏氏液基细胞学检测

*

ABA

+! 即在不同人群中分别用
./0-./1/

)

>?.

和

ABA

作为初筛方法" 检测结果阳性的个体召回行阴

道镜检查" 上述流程中阴道镜检查可疑或异常者进

行组织病理学检查"

!"$

筛查方法

./0-./1/

,

./0

采用
'C

醋酸涂抹宫颈!

,486

后

观察宫颈的反应情况"

./1/

采用
'C

碘液涂抹宫颈!

正常子宫颈上皮吸收碘呈棕褐色! 病变区未着色呈

芥末黄" 根据病变区未着色的程度)表面形态)边界

状况)大小以及与鳞柱交界的距离等作出初步诊断!

结果可判为阴性)阳性和可疑癌"

ABA

, 通过显微镜

下观察宫颈细胞是否存在异常!结果分为,不能明确

意义的非典型鳞状细胞*

0DB"ED

+)低度鳞状上皮内

病变*

1D/1

+)非典型鳞状细胞不排除高度鳞状上皮

内病变*

0DB">

+)高度鳞状上皮内病变*

>D/1

+和非

典型腺细胞*

0FB

+"

>?.

检测,采用
G5<H>?.

AI 检测

方法!该方法利用生物体外核酸杂交检测技术!通过

荧光信号放大的手段!在微孔检测板上进行检测!可

检测宫颈样本中多种
>?. JK0

!同时能检测出其病

毒载量" 相对光度单位
LM1E@

和临界值*

BN

+相比得

到一个比值*

M1E-BN

+!用以判定检测结果" 当
M1E-

BN!#O+

!则判定为
>?.

阳性"

阴道镜检查和病理确诊! 对初筛结果阳性者行

阴道镜检查!阴道镜检查异常者行宫颈取材活检"根

据
!+*'

版国家卫计委的农村妇女&两癌'检查项目

管理方案!以组织病理结果为金标准!分为正常)低

级别病变*宫颈上皮内瘤变
*

级!

B/K*

+)高级别病

变 *宫颈上皮内瘤变
!

级和
,

级!

B/K!

和
B/K,

+和

癌症*原位腺癌)微小浸润癌)浸润癌及其他+" 方案

规定病理结果为
B/K!

及以上*

B/K!P

+的妇女接受

标准化治疗"

!"%

统计学处理

利用
.8=359 Q:R7<:

进行数据双遍录入及核查!

使用
D?DD !"O"

统计学软件进行检出率等统计量的

描述分析" 基线人口统计学信息用频数) 比例或均

值)标准差计算!数值型变量组间比较使用
S

检验!

分类变量组间比较使用卡方检验"

!

结 果

#"!

基本情况

!""()!"*'

年襄垣县共计
%! %*T

人参与了宫

颈癌筛查!参与筛查的妇女年龄分布在
,')%&

岁之

间!平均年龄*

&TO""#$O*(

+岁"

$"O("U

的妇女具有初

中及以上文化水平!且
((O(+C

为汉族女性" 每年参

加筛查人数见表
#

*

A5V9H *

+" 其中!

!"*&

年有
,*'(

名妇女接受
>?.

检查!

!"*'

年
,"!'

名妇女接受了

>?.

检查!另外还有
*"**

名妇女接受了
ABA

检查"

其余妇女均接受
./0-./1/

筛查"

癌情监测
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妇科感染情况

根据临床表现和实验室检查确诊的滴虫性阴道

炎!外阴阴道假丝酵母菌病!细菌性阴道病!外生殖

器尖锐湿疣和宫颈炎等称为下生殖道感染"

$

年内

约
#% FIF

名妇女存在下生殖道感染# 年感染率为

!#8NC"8

# 平均感染率为
!%8

" 共筛出
:6AO H"G

例#检出率为
"JIO8

$

:6A!

和
:6AC

共
KC"

例#检出

率为
"J%G8

$ 宫颈癌患者
KH

例# 检出率为
"J"$8

$

:6A!E

病变检出率平均
"J$%8

"

!"OK

年和
!"OH

年增

加
P?Q

检测后#

:6A!E

检出率明显上升# 分别为

"JG!8

和
OJ"C8

" 项目年早诊率在
IIJ""8

到
GKJH!8

之间波动# 平均
G"J"G8

# 年早治率均为
O""J""8

%

*(R;' O

&"

对
!"OH

年参加
P?Q

筛查的
C"!H

人进一步分

析后发现'

P?Q

感染!滴虫性阴道炎!外阴阴道假丝

酵母菌病!细菌性阴道炎和宫颈炎的检出率分别为'

OCJO!8

!

IJCC8

!

!J%I8

!

OKJ!I8

和
CJHK8

# 滴虫性阴

道炎! 细菌性阴道炎和宫颈炎与
P?Q

感染密切相关#

而外阴阴道假丝酵母菌病与
P?Q

感染无关%

*(R;' !

&"

!"# C

种初筛方法效果评价

汇总
!"OK

和
!"OH

年数据# 对
C

种筛查方法效

果进行评估"

!"OK

年#

HOKO

人经
Q6DBQ646

法筛出

:6A!E CH

人# 阳性检出率为
"J%I8

#

COGG

人经
P?Q

检测筛出
:6A!E K"

人# 阳性检出率为
OJ!H8

#

P?Q

检测阳性检出率显著高于
Q6DBQ646

%

?S"J""$

&$

!"OH

年#

KO!H

人经
Q6DBQ646

法筛出
:6A!E CC

人#

O""K

人经
*:*

筛出
:6A!E $

人 #

COGG

人经
P?Q

筛出

:6A!E K"

人#

C

种方法阳性检出率分别为
"JI"8

!

"J%G8

和
OJKH8

#检出率明显不同%

?S"J"OC

&" 综合两

年结果#

Q6DBQ646

与
*:*

阳性检出率相似# 分别为

"J$K8

和
"J$"8

%

? S"JIIK

&"

P?Q

阳 性 检 出 率 为

OJC$8

#明显高于其他两种方法%

?!"J""O

&"

C

讨 论

宫颈癌的筛查方法目前已比较成熟 (

C

)

#通过
C"

余年的筛查# 美国妇女宫颈癌的发病及死亡率均降

低了
H"8

左右(

%

)

" 襄垣县妇幼保健计划生育服务中

心自
OGGG

年开始与中国医学科学院肿瘤医院在宫

颈癌筛查领域合作# 经多年实践工作锻炼培养了合

格的基层宫颈癌筛查队伍" 对襄垣县近年来筛查结

果进行分析可为国家宫颈癌筛查项目的评价和优化

提供理论依据"

襄垣县
!""GN!"OH

年宫颈癌筛查项目的早诊率

在
II8NGKJH!8

之间波动#平均为
G"J"G8

#与中国疾

病预防控制中心 %

:T:

& 报告中试点县平均早诊率

GOJ$8

(

$

)相近" 襄垣县妇幼保健计划生育服务中心经

过多年的培训已建立起一支可熟练掌握
Q6DBQ646

筛查方法的医疗队伍# 且已有前期研究证明在该地

区采用
Q6DBQ646

筛查子宫颈癌具有高度的可行性

和有效性(

H

)

" 即便如此#该县
!"OKN!"OH

年的筛查数

据显示#在该地区使用
Q6DBQ646

方法对
:6A!E

的检

出率仍显著低于
P?Q

技术%

"J$K8!U= OJC$8

&" 因

此#我们推荐在有条件的地区采用客观高效的
P?Q

$%&'( ) $*( +(,-'., /0 1(+231%' 1%41(+ ,1+((4345 34 63%457-%4 8/-4.7 9-+345 !:;<=!;>?

$%&'( ! @74(1/'/531%' 340(1.3/4, %49 ABC 340(1.3/4,

TM='(='=

P?Q M0V'2,M.0=

*.,(; ?

?.=M,MU' A'+(,MU'

*)M2@./.0(= U(+M0M,M= KK !FI !H! FJFCC

QW;U.U(+M0(; 2(03M3M(=M= OC %I IO FJK!G
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'
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'

)'<).3W2,MU' ,)(2, M0V'2,M.0
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'
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!"#$

年第
!%

卷第
$
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检测技术进行宫颈癌筛查! 现行
&'(

检测技术较

多"价格不等"城市地区可选用第二代杂交捕获技术

#

&)!

"

*+,-./

$%

)01,234""

&罗氏诊断$等技术"在经济

欠发达地区"可选用
5,6. &'(

&

*+,-./

$等适宜技术'

我国(两癌)筛查项目近年来也引入
&'( 789

检测技术" 根据现行两癌筛查项目宫颈癌的筛查草

案*

:;<%3

岁妇女"可每年进行一次
(=9

检查"或每

:

年进行一次细胞学检查" 或每
;

年进行
&'(

检

测' 襄垣县的筛查结果为在两癌筛查项目中进一步

推广
&'(

技术提供了有效的支持数据' 此外"虽然

大量现有研究显示 +

4

"

>

,

"

?)?

的敏感性-特异性均显

著高于
(=9@(=A=

"但襄垣的结果显示两者无明显差

异! 究其原因"可能与襄垣县自
!BC3

年才开始引入

?)?

检查"缺少合格的细胞学医生有关! 鉴于
(=9@

(=A=

和细胞学检查是主观性的检查方法"受诊断者

自身水平影响较大"因而在经济欠发达地区"虽可采

用
(=9@(=A=

或细胞学检查作为初筛方法"但医师须

接受严格的培训才能达到较好的筛查效果!因此"我

国参与两癌筛查项目的基层单位" 可根据自身医疗

资源及筛查工作经验"选择适宜的筛查方式!

目前我国育龄妇女生殖道感染发病率高达

:"D<3BD

" 生殖感染疾病患者数量每年都以
!BD<

:BD

的速度增长" 在医疗卫生较差的地区及广大农

村地区该问题尤为突出+

#B

,

! 襄垣县本次数据分析仅

针对以分泌物异常为主的常见下生殖道感染进行了

检查"感染率高达
!%D

! 此外"本研究显示"阴道的

滴虫感染和细菌感染与
&'(

的感染有相关性!考虑

到
&'(

持续感染是引起宫颈癌的主要原因+

##

,

"当患

有滴虫性阴道炎或细菌性阴道炎时需小心
&'(

的

合并感染! 当地医疗机构应对上述数据引起重视并

相应加强群众的卫生保健宣教工作!

综上"襄垣县
!BB><!B#;

年参加国家两癌筛查

项目"发现近
;BB

名宫颈癌前病例并进行有效治疗"

有效降低了该地区的宫颈癌负担!通过该地区数据"

客观性的
&'(

检测是首选的宫颈癌初筛方法"在我

国资源缺乏地区"

(=9E(=A=

和
?)?

也可作为宫颈癌

的初筛技术" 但完善的筛查体系和过硬的技术队伍

是筛查成功的关键!各地区应根据现有经验和资源"

选择适宜当地的筛查方法"加强技术培训"完善相关

政策体系! 本文结果可为我国农村地区和其他发展

中国家宫颈癌防治工作提供参考依据" 并为国家筛

查项目评估和政策更新提供科学依据!
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