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［专家解读］

［专家简介］王临虹，教授、博士生导师，国务院特贴专家，中华预防医学会妇女保健分会主任委员，中国疾

病预防控制中心慢病中心主任，曾任中国疾控中心妇幼保健中心副主任、北京大学妇儿保健中心副主任。

长期从事妇女保健、生殖健康、慢性病防控及公共卫生相关研究与项目，牵头多项国家科研项目和国际合

作项目，主持多项宫颈癌和乳腺癌防控研究。兼任中华预防医学会理事、妇幼健康研究会宫颈癌防控研

究专委会主任委员、中国妇幼保健协会常务理事及专家委员会副主任、卫生部“健康中国２０２０”战略规划

研究专家、卫生部疾病控制专家委员会委员、卫计委国家基本公共卫生服务项目专家、中国优生优育协会

专家委员会委员。曾任多家专业性杂志副主编、编委等。发表相关学术论文１００余篇，主编专著３０余

部，荣获多项科学技术奖励和全国三八红旗手、全国巾帼建功标兵等多项荣誉称号。

［专家简介］赵更力，北京大学第一医院，副研究员，研究生导师；北京大学妇儿保健中心／ＷＨＯ妇儿保健

研究培训合作中心主任。兼任中华预防医学会妇女保健分会副主任委员、秘书长；中国妇幼保健协会常

务理事、专家委员会委员；妇女心理保健专业委员会副主任委员；妇幼健康研究会常委；宫颈癌防控研究

专业委员会副主任委员；中国优生优育协会阴道镜和宫颈病理学分会（ＣＳＣＣＰ）常委。目前为《中国妇幼

健康研究》、《中国妇幼卫生》、《中国计划生育》、《中国儿童保健》等杂志编委。

近年主编《妇女保健学》、《生殖道感染防治培训教程》、《子宫颈癌综合防控技术培训教程》、《孕妇学校

高级教程》、《孕产期心理保健》等专业书籍，在国内外杂志发表论文数十篇。２００９年和２０１３年分别因“中

国女性生殖道感染流行状况及综合防治研究”和“中国宫颈癌检查模式探索及应用研究”获得中华预防医

　　　　　　　　　　　学会和教育部科学技术二等奖。
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［编者按］子宫颈癌已成为威胁世界女性健康的第四大恶性肿瘤。世界卫生组织（ＷＨＯ）估计全球子宫颈癌新发病例数为

５２．８万，死亡人数为２６．６万，其中８５％的病例发生在中低收入国家。我国近年来子宫颈癌发病率呈上升趋势，子宫颈癌的防治作

为公共卫生问题已引起中国政府的高度重视和关注。国家卫生计生委妇幼健康服务司委托中华预防医学会妇女保健分会组织制

定了《子宫颈癌综合防控指南》。该《指南》目前为国内权威的子宫颈癌防控指南，其参考了世界卫生组织和国内外最新循证医学

研究证据，对于我国子宫颈癌的一、二、三级预防以及政策制定和项目管理方面具有重要的现实指导意义，将会极大地推动我国子

宫颈癌综合防控的进程，降低我国子宫颈癌发病率。
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　　子宫颈癌是妇女常见的恶性肿瘤之一，严重危

害妇女的生命健康。在世界范围内，子宫颈癌是女
性的第四大恶性肿瘤，２０１２年世界卫生组织（ＷＨＯ）

估计全球子宫颈癌新发病例数为５２．８万，死亡人数

为２６．６万，其中８５％的病例发生在中低收入国

家［１］。根据我国癌症统计数据显示，２０１５年子宫颈
癌新发病例数估计为９．８９万，死亡人数约３．０５
万［２］。近年来，我国子宫颈癌发病率呈上升趋势，子
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宫颈癌的防治作为公共卫生问题已引起中国政府的

高度重视和关注。为促进我国子宫颈癌防控工作的

开展，２０１５年国家卫生计生委妇幼健康服务司委托

中华预防医学会妇女保健分会组织制定了《子宫颈

癌综合防控指南》，并于２０１７年８月由人民卫生出版

社出版发行（书号：ＩＳＢＮ　９７８－７－１１７－２４７１６－０／Ｒ·

２４７１７）。该《指南》参考了世界卫生组织和国内外最

新循证医学研究证据，内容涵盖了子宫颈癌的一、

二、三级预防，从临床医学、公共卫生和卫生管理三

个方面进行了全面的阐述。

１子宫颈癌的一级预防

该《指南》指出，子宫颈癌的一级预防的主要措

施包括开展健康教育和接种 ＨＰＶ预防性疫苗。健

康教育是由一系列有组织、有计划的信息传播和教

育活动组成，旨在帮助个体或群体掌握卫生保健知

识、树立健康观念，从而建立有益于健康的行为和生

活方式，实现减少疾病和死亡、保护健康，提高生活

质量的最终目的。随着 ＨＰＶ预防性疫苗的问世，子

宫颈癌的综合防控策略已经逐渐从对适龄妇女定期

筛查的二级预防，提前至对女性进行 ＨＰＶ疫苗接种

的一级预防，通过减少 ＨＰＶ感染，早发现、早诊断、

早治疗子宫颈癌前病变，以及对子宫颈浸润癌及时

治疗来降低子宫颈癌的疾病负担。

１．１健康教育

在宫颈癌综合防控项目中，健康教育必须贯穿

始终。健康教育的目标人群为青少年女孩和适龄妇

女、与子宫颈癌防控相关的专业技术人员、社区领导

和社区人员、政策制定者、卫生管理人员、非政府组

织、社会团体和媒体人等。健康教育的具体目标包

括提高大众对疾病的认知、正确认识预防性 ＨＰＶ疫

苗接种、子宫颈癌定期筛查的重要性、癌前病变治疗

的目的意义以及提高医护人员子宫颈癌防控的基本

知识和技能等。

１．２预防性 ＨＰＶ疫苗

目前在世界范围内，仅有三种预防性 ＨＰＶ疫苗

研发成功，包括针对 ＨＰＶ　６、１１、１６、１８型的四价疫

苗，针对１６、１８型的二价疫苗和针对６、１１、１６、１８、

３１、３３、４５、５２、５８的九价疫苗，分别于２００６年、２００７

年和２０１４年相继上市。目前四价疫苗和二价疫苗

已在全球１３０多个国家和地区上市，截至２０１７年３

月，７１个国家和地区（３７％）已将 ＨＰＶ疫苗纳入国

家免疫规划，另外１１个国家（６％）同时将男孩接种

ＨＰＶ疫苗纳入国家免疫计划［３］。二价 ＨＰＶ疫苗和

四价 ＨＰＶ疫苗分别于２０１６年７月和２０１７年５月

获得我国国家食品药品监督管理总局（ＣＦＤＡ）批准，

在我国内地成功上市。其中二价 ＨＰＶ疫苗的接种

对象为９～２５岁的女性，接种程序为０、１、６月；四价

ＨＰＶ疫苗的接种对象为２０～４５岁的女性，接种程

序为０、２、６月，两种疫苗均采用肌肉注射的方式。

大量的临床试验和国外大样本长期随访数据显

示［４］，随访２～９．４年的不等时间，疫苗预防６个月、

１２个月的 ＨＰＶ 持续感染有效率分别为９６．９％～

１００％和９４．３％～１００％，对子宫颈上皮内病变有

９０．４％～１００％的保护效果。中国临床试验数据显

示，四价 ＨＰＶ 疫苗随访至第 ７８ 个月时，预防

ＨＰＶ１６或１８相关的ＣＩＮ２、ＣＩＮ３、原位腺癌和子宫

颈癌的保护效力为１００％（９５％ＣＩ：３２．３％～１００％）；

对 ＨＰＶ６、１１、１６或１８相关的ＣＩＮ１、ＣＩＮ２、ＣＩＮ３原

位腺癌和子宫颈癌的保护效力也是１００％（９５％ＣＩ：

７０．９％～１００％）。二价 ＨＰＶ疫苗随访至７２个月，对

ＨＰＶ１６／１８相关的６个月持续感染和（或）ＣＩＮ１＋、

ＣＩＮ２＋ 的 保 护 率 分 别 是 ９７．１％ 和 ８７．３％，对

ＨＰＶ３１／３３／４５相关６个月持续感染和ＣＩＮ２＋的保

护率分别是５１．６％和７４．９％，对 ＨＰＶ３１相关的

ＣＩＮ１＋的保护率达到１００％。预防性 ＨＰＶ疫苗的

不良反应与流感疫苗、乙肝疫苗等类似，大部分接种

对象没有或仅有轻微的不良反应，严重的局部或全

身性不良反应很少发生。大量监测数据亦证明了疫

苗的长期安全性。２０１７年５月 ＷＨＯ更新的文件认

为：三种已经上市的二价、四价和九价 ＨＰＶ 疫苗均

具有良好的安全性和有效性［５］。

２子宫颈癌的二级预防

《子宫颈癌综合防控指南》提出二级预防的主要

措施包括对所有适龄妇女定期开展子宫颈癌的筛

查；对确定为子宫颈癌前病变患者及早进行治疗；对

于已经接受 ＨＰＶ疫苗的女性，如果已经到了筛查年

龄，仍然需要定期进行筛查。

目前子宫颈癌筛查方法有多种，由于受筛查方
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法本身、技术人员操作水平、操作环境等因素的影响

致使每种方法都有一定的局限性，没有任何一种筛

查方法可以完全避免假阳性或假阴性。所以应选择

尽量准确且适宜本地卫生技术条件和经济水平的筛

查技术。目前常用的子宫颈癌筛查方法包括细胞学

筛查方法、醋酸染色肉眼观察法和 ＨＰＶ检查技术。

筛查的起始年龄和终止年龄各国略有不同。美国推

荐对２１岁以上有性生活史的女性开始进行筛查［６］，

欧洲定为２５岁以上。ＷＨＯ建议在３０岁或以上的

女性中筛查［７］。鉴于我国目前子宫颈癌发病年龄特

点，推荐筛查起始年龄在２５～３０岁［８－９］。６５岁及以

上女性若既往１０年内每３年１次连续３次细胞学检

查无异常或每５年１次连续２次 ＨＰＶ检测阴性，无

ＣＩＮ病史，则不需要继续筛查。

《指南》也对特殊人群的筛查提出了建议，对

ＨＰＶ疫苗接种者，应该同非接种者一样，定期接受

子宫颈癌筛查；对有妊娠意愿的女性应在孕前检查

时，询问近一年内是否进行过子宫颈癌筛查，如没

有，应建议进行子宫颈癌筛查，或在第一次产检时进

行；对存在高危险因素的妇女，如 ＨＩＶ感染妇女、免

疫抑制妇女、宫内己烯雌酚暴露妇女，既往因ＣＩＮ２、

ＣＩＮ３、ＡＩＳ、子宫颈浸润癌接受过治疗的妇女应缩短

子宫颈癌筛查间隔。

经子宫颈癌筛查结果阳性或异常者，需接受阴

道镜检查或组织病理学诊断，以确定是否存在子宫

颈癌前病变或子宫颈浸润癌。癌前病变的治疗方法

选择，取决于病变的范围、程度和位置、医务工作者

的能力和治疗费用等。

３子宫颈癌的三级预防

《子宫颈癌综合防控指南》指出，对子宫颈癌进

行治疗的三级预防的主要措施是根据临床分期开展

适宜的手术、放疗、化疗及姑息疗法。子宫颈浸润癌

的临床分期标准参考国际妇产科联盟２００９年的分

期，目前应用的仍为临床分期，强调由２名高年资医

师经过三合诊的妇科检查，以肿瘤的大小和在盆腔

及远隔器官的播散范围为基础，在治疗前进行病变

范围的临床评估。对于微小浸润的子宫颈浸润癌，

主要根据病灶起源上皮的浸润宽度和深度作为标准

进行分期。现在除妇科检查外，同时参考影像学

（ＣＴ、ＭＲＩ、ＣＴ－ＰＥＴ）测量的子宫颈大小，在术前进

行更准确的分期。

《指南》还全面的概述了子宫颈癌项目组织管理

等相关内容。该《指南》的发布为指导和规范子宫颈

癌防控工作和项目的开展提供了依据。
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