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摘要：子宫颈癌在影响中国女性心理健康的恶性肿瘤位居前列，已经研究证实可以与其发病机制相关的因

素分析中最重要主要的就是 HR-HPV 持续感染，因此在全球经济范围内，宫颈癌的筛查也在不断的完善与更新，

目的是降低其发病率及死亡率，做到早发现、早诊断、早治疗，预防疾病需要进一步发展。因此，筛查时间间隔、

初检年龄和筛查方案在中国仍是有争议的问题。为此，收集了宫颈癌筛查的最新进展，分析了我国宫颈癌筛查

的现状。
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ABSTRACT: Cervical cancer is one of the malignant tumors threatening women's health. It has been 
confirmed that hr-HPV continuous infection is closely related to its incidence. Therefore, cervical cancer 
screening is constantly improved and updated around the world, with the goal of reducing its morbidity 
and mortality, achieving early detection, early diagnosis, early treatment, and preventing further progress 
of the disease. Therefore, the screening time interval, initial screening age and screening program are still 
controversial issues in China. In this regard, the latest progress of cervical cancer screening was collected and 
the current situation of cervical cancer screening in China was analyzed.
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0　引言

子宫颈癌严重威胁中国女性的健康，成为了发

展致使女性死亡的一大重要原因。据 2020 年全球

最新数据统计，其中宫颈癌的发病率，占女性恶性

肿瘤的第六位，占妇科恶性肿瘤的第一位 , 是 36

个国家中癌症死亡的主要原因 [1]。在我国，宫颈癌

发病趋势仍然严峻，2018 年调查报告指出，在我们

国家，它的发病率是全球的 18.2%，其死亡率占全

球 17.3%[2]。在我们中国国家进行发布的《2020 年

全国癌症研究中心年度工作报告》指出：子宫颈癌

死亡率是女性恶性循环肿瘤的第 8 位，是第 6 大女

性高发恶性肿瘤。宫颈癌是世界上为数不多的病

因明确的恶性肿瘤之一，可以通过接种疫苗和癌前

筛查进行预防和阻断。因此，癌前筛查对预防宫颈

癌非常重要。目前我国及许多国家仍致力于研究

探讨更为适当的宫颈癌筛查策略，从而可以达到早

发现、早治疗。本文综述了国内外宫颈癌筛查的最

新进展，以期更好地指导我国宫颈癌筛查策略的制

定和应用。

1　宫颈癌筛查的历史演变

在没有找到宫颈癌患者发病主要原因之前，有

相当长的一段工作时间，是以中国传统巴氏细胞学

技术作为临床上唯一的筛查手段，这一研究发现，

使当时筛查宫颈癌的水平得到了有很大的提高，很

大程度上降低了发病率。随着人类科学技术的进

步，由于传统宫颈细胞学容易受到多种因素的影

响，宫颈液基细胞学发展较晚。但由于各国医疗水
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平的不同，病理诊断标准也不统一。1988 年在美

国国家癌症研究所（NCI）研讨会上，由 Drs. Diane 

Solomon 和 Robert Kurman 作为领头人，创建了第

一版 TBS 分类报告系统这样一个标准化的框架 [3]，

其中包括标本的充分评估、细胞学的描述及诊断建

议等 3 方面，现已被广泛应用在全世界各个国家。

之后又出现利用 p16 和 Ki-67 等方法，使细胞学灵

敏度得到提升，但即使是这样，也只能使其灵敏度

在 60%-80% 之间 [4]。所以人们没有停止探索。

早 在 1975 年，诺 贝 尔 生 理 或 医 学 奖 获 得 者

Harald zur Hausen 就提出人乳头状瘤病毒（human 

papilloma virus，HPV）感染与宫颈癌有密切关系 [5]。

这一发现成为了预防和治疗宫颈癌发病的重要拐

点，这促使宫颈癌疫苗出世，也出现了以 HPV DNA

检测的筛查方式 [6]。之后的一些年，人们可以通

过进行大量的临床试验方法研究及相关数据分析

结果得出，宫颈癌发病的主要问题原因，是高危型

人乳头瘤状病毒 [7]。HPV 感染很长时间，才会导

致宫颈癌的发生，在正常宫颈和宫颈癌之间，还

存在着子宫颈上皮内瘤变（cervical intraepithelial 

neoplasia，CIN）这一疾病进展过程。筛查方法从

单独的细胞学筛查，到联合筛查，再到单一应用

HPV DNA 检测，使其作为初使的筛查方式。最新

的研究结果表明，与其他筛查方法相比，HPV DNA

检测具有更高的灵敏度和阴性预测值，是有效的筛

查方法 [8]。

2　起始筛查年龄

2.1　国外起始筛查年龄

在 2021 年，WHO 发布的第 2 版《WHO guideline 

for screening and treatment of cervical pre-cancer lesions 

for cervical cancer prevention》指出：资料显示，30 岁

前为数不多的妇女患宫颈癌；在 15-29 岁之间，有

很低的患 CIN2 和 CIN3 级的风险。对子宫颈上皮

内瘤变 2 级的妇女随访 1 年，得出：小于 30 岁的妇

女中，50%> 的可能降至 CIN1 或正常；大于 30 岁

以上女性，少有逆转至正常。与其从 35 岁初筛，

可能自 30 岁进行宫初筛，会削减许多的宫颈癌 [9]。

而美国癌症学会 (ACS)2020 年新版指南与 2012 年

指南在起始筛查年龄上也有所更新，新版指南建议

从 25 岁开始筛查，不同于之前的 21 岁 [10]。2021

法国卫生高级管理局（HAS）最新宫颈癌筛查建

议 [11]，建议起始筛查年龄从 25 岁开始。开始筛查

的年龄各不相同，可能与不同国家的生活方式、宗

教信仰等因素有关。

2.2　我国起始筛查年龄

根据国家癌症中心 2019 年的数据，中国宫颈

癌的发病率和死亡率都高于美国，年轻人的数量也

在逐年增加 [12]。因此一些国内学者为此争论不休，

其中隋龙 [13] 学者仍认为，将初始筛查年龄提早到

21 岁看起来更加合理。但是，为了可以减少 1 例

21~24 岁年轻中国女性的宫颈癌，需耗费数万次初

筛，数千次转诊阴道镜，从社会主义经济学研究角

度，从医疗信息资源进行分配不同角度分析考虑，

不推荐将宫颈癌起始筛查年龄学生提早至 21 岁。

即使在目前我国宫颈癌筛查的专家共识中，也并未

说明推荐筛查起始年龄的问题 [22-23]。纵观中国的

宫颈癌筛查研究，很少有人提出具体的初始筛查年

龄，这可能与中国幅员辽阔，不同地区的生活方式

和习惯不同有很大关系。为了统一初始筛查年龄，

可能需要很长一段时间的数据统计和分析，才能找

到适合中国的具体年龄。

3　关于初筛方法及筛查策略

新版 WHO[9] 建议在普通女性人群中使用醋酸 /

碘染色肉眼筛查（visual inspection with acetic acid, VIA）

或细胞学作为主要初筛方法，每 3 年定期进行 1 次，

如果有条件的国家，新版指南明确建议应逐渐转为

以 HPV-DNA 检测作为初筛。我认为它可能会考

虑到不同国家的不同发展水平和医疗条件，所以它

提供了两个程序：

筛查至治疗：（1）用醋酸 / 碘染色结果肉眼筛

查为初筛，阳性则去治疗。（2）人乳头瘤病毒基因

检测初步筛查，阳性则去治疗。

筛查至分流至治疗：（1）细胞学筛查要求阴道

镜检查至分流，如果阳性则进行治疗。（2）用人乳

头瘤状病毒基因检测为初筛，就用 HPV 16/18 分流，

感染（+）则治疗；如 HPV 16/18 感染（-）性，则需使

用 VIA 分流。（3）用人乳头瘤状病毒基因检测为

初筛，用 VIA 分流，阳性则治疗。（4）用人进行乳

头瘤状病毒通过基因技术检测为初筛，就用电子阴

道镜分流，阳性则治疗。（5）用人乳头瘤状病毒基

因检测为初筛，细胞学分流，用阴道镜检及治疗 [11]。

而在 2020 年美国癌症学会 (ACS) 有关宫颈癌筛

查上，明确指出，以 HPV 检测作为初始筛查方法效

果。并且规范出 25-65 岁之间首选每 5 年进行一次
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基本的 HPV 检测，如果无法进行基本的 HPV 检测，

则建议每 5 年做一次联合筛查或每 3 年进行一次单

独的细胞学检查 [10]。

2021 法国卫生高级管理局（HAS）最新宫颈癌

筛查建议：（1）25 至 29 岁的女性，间隔 3 年的一次

的采用液基细胞学筛查；（2）30 至 65 岁的女性，间

隔 5 年做一次初级的 HPV 检测。经筛查 HPV 阳

性 hr-HPV 阳性的妇女，下一步应该进行细胞学检

查，如果细胞学检查为 ASC-US 或者更严重的异

常，则应该接受阴道镜检查。虽然在法国，HPV 检

测目前还不是主要的筛查方法，但新的指南也极大

地肯定了 HPV 基因检测在宫颈癌筛查 [11] 中的重

要性，并有望在不久的将来改变筛查策略。

国内许多学者也开始探讨细胞学检查的选择。

其中高燕玲 [14] 指出，宫颈液基细胞学（TCT）检测

的诊断，存在许多干扰因素，例如读片技术，巴氏

染色法等，进而减低了其诊断正确性。而付海英、

吴佳彬 [15] 等则认为：TCT 检查图像清晰度高，随着

TCT 制片技术水平渐渐提高，也有有了比较成熟的

诊断标准，使得其准确率减少；结果得出：宫颈液基

细胞学检测与活组织病理学相比，二者的得出结果

有较强的联系，表明在宫颈癌筛查中还是有很大作

用的。孔北华教授指出 [16]，细胞学检查虽然在防癌

筛查中有着重要的意义，但是同一种宫颈病变细胞

形态的不同，还是非常考验病理医生的阅片能力，

但是我国还是很缺少相关有阅片经验丰富的病理

科医生的，以及细胞图片的人员。因为对于我们一

个国家发展需要宫颈癌筛查的女性人数之多，所以

可以更加系统需要通过简便、准确且节约资金的筛

查方法，来达到筛查效率的最大化，让越来越多的

中国传统女性筛查准确性追赶甚至赶超发达地区

国家的层次。

现在许多国际上的最新研究已经非常明确，高

风险 HPV 检测方法，优于细胞学筛查，然后在这样

的国际形势和背景下，中国将如何改变筛查模式，

是值得我们妇科临床领域领导者和研究的问题。

4　关于终止筛查年龄

在这个问题上，各国之间存在差异，这可能与

各国的经济水平和人口构成等因素有关。世界卫

生组织认为，在无法实施针对大于 30 岁的所有女

性进行宫颈癌筛查，那么可以选择主要针对 30-49

岁这一年龄段的女性来筛查；许多的国家建议以 

64-65 岁为终止宫颈癌的年龄 [17-19]，还有少数国家

在 69 岁、73 岁或 74 岁终止筛查 [20-21]。大多数国

家终止筛查的人群需满足患者既往需要接受充分

筛查且无宫颈癌高危影响因素等条件。我们国家

指南则建议：筛查起始年龄为 25 至 30 岁之间。如

果在 10 年之内间隔 3 年细胞学筛查，接连有 3 次

阴性，或间隔 5 年接连 2 次人乳头瘤状病毒检查阴

性的大于 65 岁的妇女，无子宫颈上皮内瘤样病变

史，就可以停止宫颈癌筛查了。

5　发展前景及预测

目前我国宫颈癌筛查已经有较为规范的、结合

我国国情的筛查指南，例如，2017 年 , 中国阴道镜

和子宫颈病理协会 (Chinese Society for Colposcopy 

and Cervical Pathology,CSCCP) 专家委员会结合我

国国情和国外文献，制定了中国子宫颈癌筛查及异

常管理相关问题专家共识 [22-23]。不可否认的是，我

国宫颈癌筛查仍在初始阶段，较多的参考欧美国家

的筛查措施，但是近些年来，由于我们应用细胞学

筛查 Bethesda 分类系统（TBS），及 HPV 的检测宫

颈癌高危型别（16/18），大大提高了我们对于宫颈

病变的检出率。那么如果能培养更多的宫颈细胞

学人才，加强标准化和严格的质量监督标准，就可

以大大提高宫颈脱落细胞学对宫颈病变的特异性

和敏感性，达到发达国家的水平，但只能将宫颈细

胞学脱落作为年轻女性筛查的最佳开始。

6　总结

综上所述，我认为自己适合作为我国宫颈筛查

的道路发展仍然任重而道远，原因一是在于促进我

国社会女性消费人群易感的 HR-HPV 型别存在一

定特殊性，是否会像 HPV16/18 那样，持续的感染

而导致宫颈病变，我国企业缺少这方面的问题研

究；二是 HPV、TCT 联合筛查，是否能实现真正的

得做到既节约人力资源管理又能够通过提高筛出

率；三是在初筛年龄上，我们国家是否应该可以做

到全国人民统一中国标准，还是按区域活动进行因

地制宜的筛查方案。这一系列的问题还需要通过

实验来证明，但我可以看到，随着中国经济水平的

发展，医疗水平正在逐渐全球化，在实践中取长补

短，走出自己的道路。
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