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·临床研究·

南海区２０１１年妇科疾病普查结果分析

唐新春，陈静敏（广东省佛山市南海区妇幼保健院妇产科　５２８０００）

　　【摘要】　目的　通过对２０１１年南海区乡镇妇女妇科疾病普查结果的分析，了解所普查的常见妇科疾病在本区

乡镇的发生情况，为本区常见妇科疾病的防治及妇女保健工作提供参考依据，提高妇女的健康水平。方法　对５

７３０例妇女进行常规的妇科检查、阴道分泌物检验、宫颈癌及乳腺癌筛查。结果　乳腺癌检出率为０．１０％，乳腺囊

肿及增生检出率为０．６９％，液基薄层细胞筛检阳性率为１．０４％，念珠菌检出率为５．５３％，滴虫检出率为０．５９％，线

索细胞检出率为５．７４％，支原体培养阳性率达３２．１０％，清洁度Ⅱ度及以上者检出率为２３．６８％，外阴炎、宫颈糜烂、

湿疣及息肉、子宫或附件异常等疾病的总检出率达７．７０％。结论　妇科常见疾病在本区乡镇有着较高的发病率，

妇科疾病普查及相关健康教育对降低妇科疾病发生率，提高妇女健康水平十分必要。

【关键词】　妇科普查；　宫颈癌筛查；　乳腺癌筛查
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　　妇科肿瘤及妇科其他疾病是影响妇女健康及生活质量的

重要因素，并有发病人数增加及患者年龄年轻化的趋势，妇科

普查对妇科疾病的早发现、治疗及预防均有重要意义。随着人

民生活水平及国家经济实力的提高，对健康及疾病预防意识的

加强，南海区在全区范围内从２０１１年起实行免费妇女“二癌”

筛查工作，评估南海区妇女健康状况，为南海区妇科疾病的防

控、治疗提供指导意见［１］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　广东省佛山市南海区户籍居民，年龄２５～６０

岁的已婚妇女。

１．２　检查项目　乳腺癌筛查、宫颈癌筛查、妇科Ｂ超、白带常

规检验。

１．３　方法

１．３．１　将各镇妇女进行登记，包括年龄、婚姻状况，确定身份

逐个检查。

１．３．２　乳腺Ｂ超进行乳腺癌筛查，筛查阳性病例再进行乳腺

钼靶或／和乳腺穿刺细胞学或病理学检查确诊。女性外生殖器

的检查包括是否有红肿、斑疹、湿疹、溃疡、囊肿等，以及对阴道

分泌物进行常规的清洁度、真菌、滴虫、细菌性阴道病等检查。

发现白带异常作支原体培养［２３］。

１．３．３　宫颈癌筛查　按常规操作刷取宫颈标本进行液基薄层

细胞学检验，阳性病例再进行阴道镜检查，并取标本进行病理

学检验［４５］。

１．３．４　白带常规检验　按妇科检查常规取白带进行白带常规

检验。

１．３．５　妇科常规检查、子宫及附件Ｂ超检查　按妇科常规检

查外阴、阴道、宫颈是否有炎性反应、糜烂、疣体等。Ｂ超检查

子宫、附件、盆腔［６］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计分析，

计数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　乳腺癌筛查情况　经乳腺Ｂ超筛查，钼靶检查，乳腺穿

刺病理确诊后，乳腺疾病的检查结果见表１。乳腺囊肿及增生

检出率以３６～４５岁组最高，与其他两年龄组的检出率差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；２５～＜３６岁组与４５岁以上组的检出

率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。乳腺癌的检出率３组之间

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　乳腺疾病检查结果［狀（％）］

年龄（岁）
乳腺囊肿及

增生
乳腺癌 健康 合计

２５～＜３６ １３（０．５８） １（０．０４） ２２０７（９９．５５） ２２１７（０．４５）

３６～４５ ２１（０．８４） ３（０．１１） ２４７９（９９．０４） ２５０３（０．９５）

＞４５ ６（０．５９） ２（０．２０） １００２（９９．２０） １０１０（０．７９）

合计 ４０（０．６９） ６（０．１０） ５６８８（９９．２７） ５７３０（０．８０）

２．２　宫颈癌筛查情况　共筛查３９０３人，其中ＣＩＮⅠ２３

人，ＣＩＮⅡ１４人，ＣＩＮⅢ４人，见表２。经统计学处理，２５～４０

岁组与４０岁以上组的宫颈癌筛查阳性率比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

表２　液基薄层细胞学宫颈癌筛查结果［狀（％）］

年龄

（岁）
狀 ＣＩＮⅠ ＣＩＮⅡ ＣＩＮⅢ 合计

２５～４０１６５０ ８（０．４８） ４（０．２４） １（０．０６） １３（０．７９）

＞４０ ２２５３ １５（０．６７） １０（０．４４） ３（０．１３） ２８（１．２４）

合计 ３９０３ ２３（０．５９） １４（０．３６） ４（０．１０） ４１（１．０４）

２．３　白带常规检验结果　按妇产检验操作取白带做常规检

验，部分有需要的进行支原体（解脲及人型支原体）培养检验，

其结果见表３。经统计学处理，念珠菌的检出率３个年龄组之

间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；滴虫的检出率４５岁以上组

与２５～＜３６岁及３６～４５岁的两个年龄组之间差异有统计学

意义（犘＜０．０５），而２５～＜３６岁及３６～４５岁２个组之间差异
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无统计学意义（犘＞０．０５）。２５～＜３６岁及３６～４５岁两年龄组

的线索细胞检出率显著高于３５岁以下组（犘＜０．０５），３６～４５

岁与４５岁以上的两个组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。３个

年龄组的清洁度Ⅱ度以上检出率差异无统计学意义（犘＞０．

０５）。在１６２例支原体培养的标本中检出支原体阳性５２例，阳

性率３２．１０％。

表３　 白带常规检验结果［狀（％）］

年龄

（岁）
狀

检出

念珠菌

检出

滴虫

检出线索

细胞

清洁度

Ⅱ度以上

２５～＜３６２２１７ １２４（５．５９） １３（０．５８） ６２（２．８０） ５１７（２３．３２）

３６～４５ ２５０３ １４２（５．６７） １７（０．６８） １８６（７．４３） ６０１（２４．０１）

＞４５ １０１０ ５１（５．０５） ４（０．４０） ８１（８．０２） ２３９（２３．６６）

合计 ５７３０ ３１７（５．５３） ３４（０．５９） ３２９（５．７４） １３５７（２３．６８）

２．４　妇科Ｂ超及一般妇科检验结果　通过肉眼观察及妇科Ｂ

超检查，发现宫颈糜烂、外阴炎、湿疣及息肉、子宫或附件异常

等情况见表４。Ｂ超检查子宫或附件异常的检出率在３个年龄

组之间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。外阴炎、宫颈糜烂、湿

疣及息肉的发生率在３个年龄组间差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

表４　妇科Ｂ超及一般妇科检验结果［狀（％）］

年龄

（岁）
狀 外阴炎 宫颈糜烂

湿疣及

息肉

子宫或

附件异常

２５～３５ ２２１７ ８（０．３６） １１９（５．３７） ９（０．４１） ２０（０．９０）

３６～４５ ２５０３ ７（０．２８） １３１（５．２３） １３（０．５２） ６２（２．４８）

＞４５ １０１０ ３（０．３０） ４８（４．７５） ５（０．５０） １６（１．５８）

合计 ５７３０ １８（０．３１） ２９８（５．２０） ２７（０．４７） ９８（１．７１）

３　讨　　论

乳腺癌及宫颈癌是妇女的两大杀手，严重威胁到妇女的生

命与健康，进行乳腺癌及宫颈癌的筛查对于早发现、早治疗有

着重要意义［７８］。而早发现和早治疗对提高疗效、治愈或是延

长患者的生命均有重要作用。对已婚妇女进行“二癌筛查”是

早发现病变的重要手段［８１１］。

通过筛查可知，乳腺囊肿及增生检出率以３６～４５岁组最

高，这可能与女性的内分泌有关。乳腺癌的发生率随年龄增长

有上升趋势，且各组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。这对乳

腺癌筛查人群的选择，不同年龄段筛查间隔时间的选择起到了

一定的指导作用［３］。

液基薄层细胞学仍是目前筛查宫颈癌的首选方法［５，７］，具

有细胞分布均匀、富集细胞多、背景清晰、检出率高等优点。制

片质量与阅片人员的素质也是影响检出率的重要因素，特别是

制片质量影响最大，涉及医生标本采集技术、制片者的技能及

仪器设备的质量等。另外对被检者进行必要的心理干预效果

较好［４］。

妇女生殖道炎性反应在已婚妇女中有较高的发生率［１１］，

念珠菌检出率达５．５３％，线索细胞检出率５．７４％，白带Ⅱ度以

上者达２３．６８％，阴道滴虫检出率０．５９％，总的炎性反应发生

率达２３．６８％，支原体培养阳性率达到３２．１０％。生殖道炎性

反应不仅影响到患者的生活质量，更会导致其他疾病的发生，

如不孕不育、盆腔炎、癌症等，甚至影响婚姻的稳定性等而导致

社会性问题。重视妇女生殖道炎性反应的检查与治疗，提高自

我防护意识，对于预防和治疗妇科炎性反应均有着重要的意

义［１０，１２１３］。

普通妇科检查及妇科Ｂ超检查对发现妇科疾病也具有重

要的作用。由本文结果可知，外阴炎、宫颈糜烂、湿疣及息肉、

子宫或附件异常等疾病的总检出率达７．７０％（４４１／５７３０），而

这些发现还需要进一步的检查确诊，以防误诊，同时早期治疗

也可防止疾病的进一步加重或向恶性方向发展。

普及防癌知识，开展性卫生教育，提倡晚婚少育，重视高危

人群，有异常症状者及时就诊，积极治疗性传播疾病，早期发现

及诊治ＣＩＮ，阻断宫颈浸润癌的发生，健全及发挥妇女防癌保

健网的作用，开展宫颈癌筛查，做到早发现、早诊断、早治疗。

这次普查结果发现６例乳腺癌，患者自觉无症状。所以平时应

做好宣传教育，预防和及早发现妇科疾病，防止漏检或误检。
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（收稿日期：２０１２１２１３　修回日期：２０１３０３２１）

·１１０２·检验医学与临床２０１３年８月第１０卷第１５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１５




