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３３０００例妇女宫颈癌普查结果分析

徐志琴（重庆市璧山县妇幼保健院　４０２７６０）

　　【摘要】　目的　探讨大范围妇女进行宫颈癌普查的意义及普查方法的选择。方法　选取２０１０年９月至２０１２

年１２月在本院进行＂两癌＂筛查的适龄妇女３３０００例，均行阴道镜检查，异常者选取病变较重区域做多点活检。结

果　在３３０００例中行组织病理学检查的５８０例，其中，宫颈癌２０例（年龄３４～６９岁），宫颈上皮内瘤变Ⅰ级（ＣＩＮⅠ

级）２６例，ＣＩＮⅡ级５０例，ＣＩＮⅢ级（包括原位癌）９６例。结论　对大范围不同阶层的妇女进行阴道镜普查是早期发

现宫颈癌的一种有效、可行的方法。

【关键词】　宫颈癌；　宫颈癌前病变；　普查；　预防
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　　宫颈癌的发生、发展是一个缓慢的过程，是由量变到质变、

渐变到突变的过程，理论上需要１０年左右的时间
［１］。及时发

现宫颈癌前病变及早期宫颈癌，及时恰当处理，治愈率可达

１００％
［２］。因此宫颈癌是一种可预防、可治愈的疾病。早发现、

早诊断、早治疗是预防宫颈癌发生的关键。本文旨在讨论宫颈

癌普查的意义及其采用阴道镜结合组织病理学检查的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年９月至２０１２年１２月在本院进

行宫颈癌筛查的适龄妇女３３０００例。普查对象为所有有性生

活的适龄妇女。按照中国癌症研究基金会推荐方案：（１）任何

有３年性行为或大于２１岁有性行为的妇女；（２）起始年龄为

２５～３０岁，高危人群适当提前；（３）终止年龄为６５岁（本县放

宽到７０岁以下）。高危人群包括：（１）性生活紊乱；（２）过早性

生活（＜１６岁）；（３）患有其他性传播疾病；（４）口服避孕药；（５）

人类免疫缺陷病毒感染者；（６）有过宫颈病变、宫颈癌、子宫内

膜癌、阴道癌、外阴癌等。人员组织来源于３个方面：（１）本院

医务人员对本县的一些企事业单位人员进行联系并就“两癌”

知识进行宣传；（２）由门诊医务人员对前来本院就诊的患者进

行宣传；（３）由社区、乡镇、村或医疗站点的计生人员或妇幼医

生对所管辖的人员通知到位，本院组织卫生工作者对检查对象

进行宫颈癌相关知识的宣教，树立全民的防癌意识，提高其对

宫颈癌普查对自身健康重要性的认识。安排具有阴道镜专业

知识技能及经验的医务人员进行阴道镜检查。并对特殊病例

监督治疗和追踪随访。

１．２　普查内容及方法　普查内容包括（１）个人基本信息资料；

（２）询问病史：月经婚育史、避孕情况、有无接触性出血或白带

异常、既往史及亲属中有无肿瘤病史；（３）妇科检查：包括内外

生殖器的常规检查。本院采用的普查方法包括（１）阴道镜检

查：５％醋酸溶液湿敷宫颈、阴道３０ｓ后，用放大技术（即阴道

镜）动态记录宫颈／阴道被覆上皮１８０ｓ变化，以检查有无癌及

癌前病变。由于异常上皮细胞其核容量增加，在醋酸作用下使

细胞暂时脱水，核蛋白出现可逆性凝固反应，影响上皮透光性，

阻止光线透过上皮层，不容易看到皮下血管，从而形成白色上

皮即醋白上皮，核浆比越大，醋白上皮越厚，维持时间越长，甚

至出现凝固厚重白上皮，病变部位严重程度［３］。并在其指引下

对可疑病变部位取活检标本。用蘸取５％复方碘溶液的棉棒

或小棉球轻轻地、触压式地、依次涂抹在宫颈／阴道的观察区

域。观察１～２ｍｉｎ宫颈上皮的染色反应。阴道镜图像满意者

（子宫颈转化区位于宫颈阴道部），在阴道镜指引下对病变最严

重的部位多点取材；阴道镜图像不满意者（子宫颈转化区位于

宫颈管内，如宫颈萎缩、狭窄等），则结合宫颈脱落细胞学检查，

有异常者除需在宫颈管外口病变最严重的部位取多点活检外，

还应行宫颈管内膜刮取术。（２）病理检查：按病理学诊断标

准［４］，根据细胞异型性的程度和范围依次为良性细胞改变，宫

颈上皮内瘤变（ＣＩＮⅠ、ＣＩＮⅡ、ＣＩＮⅢ）、宫颈浸润癌。

２　结　　果

３３０００例中行组织病理学检查的为５８０例。普查结果为：

确诊宫颈癌２０例（年龄最小３４岁，最大６９岁），ＣＩＮⅠ级２６
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例，ＣＩＮⅡ级５０例，ＣＩＮⅢ级（包括原位癌）９６例。宫颈癌：３０

～４０岁１例；４０～５０岁１０例；５０～６０岁３例；６０～７０岁６例；

年龄最小３４岁，最大６９岁。宫颈上皮内瘤变（ＣＩＮ）：２０～３０

岁２６例；３０～４０岁５８例；４０～５０岁８６例；５０～６０岁２例。

３　讨　　论

３．１　发病概况　根据检查结果提示本县宫颈癌高发年龄在

４０～５０岁（１０例），其次６０～７０岁（６例）。宫颈上皮内瘤变

（ＣＩＮ）的高发年龄在４０～５０岁（８６例），其次３０～４０岁（５８

例）。宫颈病变程度以ＣＩＮⅢ级检测率最高为９６例。发病区

域：从事皮革加工制造、火炮制作、或在其区域生活的有１３６

人，可见有化工污染或粉尘污染企业所在乡镇或区域发病率高

于无污染企业区域。

３．２　普查意义

３．２．１　预防和控制宫颈癌的发生　（１）子宫颈的解剖位置易

于暴露，便于观察、触诊及取材。（２）宫颈癌病因明确。研究表

明宫颈癌是感染性癌瘤，人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染与宫颈癌

的发生密切相关，持续高危型 ＨＰＶ感染是发生宫颈癌前病变

和宫颈癌的前提条件［５］。针对病因进行检查和治疗，可以遏制

宫颈癌的发生。（３）疾病演变时间长。从宫颈感染 ＨＰＶ病毒

到宫颈癌前病变，再到最终的宫颈癌，大约需要十年左右的时

间，且癌前病变有双向发展的可能性，此期的及时诊断和正确

处理是预防和治愈宫颈癌的关键［６］。（４）有效成熟的干预方

法。针对病因，宫颈癌前病变的不同阶段，进行有效的治疗，遏

制宫颈癌发生发展。上述因素使癌前病变和早期宫颈癌易于

早发现和诊断，及早进行有效的干预，控制早期宫颈癌的进一

步发展。

３．２．２　许多宫颈癌前病变和早期宫颈癌临床表现无特殊性，

没有任何临床症状和体征。许多妇女自认为身体健康而不去

医院，延误了病情。宫颈癌普查的对象是所有适龄妇女，不论

有无临床症状，通过普查，可以发现普通人群里潜在的危险。

３．２．３　改善患者预后，提高生存质量。认真定期的宫颈癌普

查，可以及早发现早期宫颈癌，采取相应治疗，阻止其发展为中

晚期宫颈癌，减少根治性治疗和治疗费用，改善患者预后，提高

生存质量。

３．２．４　提高广大妇女对宫颈疾病的认识。对宫颈癌预防及治

疗相关认识的提高，增强自身保健意识，树立全民的防癌意识，

也是关注国家公共卫生和提高妇女健康水平的重要举措。

３．３　普查方法的选择　在宫颈癌普查时根据本地区的实际情

况选择有效的筛查方案，本院采取阴道镜检查，必要时辅以细

胞学检查相结合的方案。阴道镜检查原理：原始鳞状上皮多数

位于宫颈外口的远端，呈光滑的粉红色，醋酸试验呈阴性反应；

正常／成熟分化的鳞状上皮的中、表层细胞浆内富含糖原，可被

复方碘溶液染成褐色或黑色，为复方碘染色阳性反应。这是正

常鳞状上皮与成熟分化鳞状上皮的表现。柱状上皮：在生理盐

水的作用下呈现肉红色，在５％醋酸作用下呈现短暂的苍白水

肿，即“葡萄串”状结构，９０ｓ内白色消失。柱状上皮不含糖原，

对复方碘溶液不起反应。由于异常上皮细胞其核容量增加，在

醋酸作用下使细胞暂时脱水，核蛋白出现可逆性凝固反应，影

响上皮透光性，阻止光线透过上皮层，不容易看到皮下血管，从

而形成白色上皮即醋白上皮，核浆比越大，醋白上皮越厚，维持

时间越长，出现凝固厚重白上皮，表明病变部位严重程度。异

常的上皮几乎不含或没有糖原，涂碘后有不同程度的不着色呈

淡黄色、芥末黄或暗黄色［７］。由本院对３３０００例适龄妇女检

查的结果看，阴道镜检查是有效可行的方法。具有无创性和较

高的敏感性。且宫颈染色后图像直观、易于识别和掌握，若需

进一步检查，也可即刻进行（在其直视下定位活检比盲目活检

的准确率高，其活检的准确率高达８３．６％～９９．５％
［８１０］）。减

少了患者的就诊时间及次数，患者依从性高。也可作为治疗后

长期随访的工具，术后２年内阴道镜结合细胞学检查可获得较

高的检测率，降低复发病灶漏诊危险。
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ｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００３，３４８（６）：

６６９６７０．

［６］ 李琴，卞美璐，姚吉龙．子宫颈疾病［Ｍ］．北京：人民军医

出版社，２０１２：３２３７．

［７］ 郑英，刘玉玲．阴道镜图谱［Ｍ］．２版．郑州：河南科学技术

出版社，２００９：１２．

［８］ 官莹，赵璐，等．黑龙江省铁力市育龄妇女宫颈癌前病变

筛查的研究［Ｊ］．现代妇产科进展，２０１０，１９（１）：１２１４．

［９］ 王芳，张友忠，李莉，等．宫颈Ｂｅｌｉｎｓｏｎ活检钳在阴道镜下

宫颈病变活检中的临床应用价值［Ｊ］．实用妇产科杂志，

２０１１，２７（８）：６１６６１７．

［１０］黄燕，李春梅．２６０例电子阴道镜下图像特点与宫颈活检

病理诊断的关系［Ｊ］．实用妇产科杂志，２０１２，２８（５）：３８７
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