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摘  要 

宫颈癌是现今中国女性生殖道恶性肿瘤问题之一，近年来患病人群数量不断发展增加，死亡率也不断

提高上升，预后差。本文通过查阅相关文献并对相关研究进行总结，对宫颈癌筛查推荐方法及情况进

行综述。 
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Abstract 
Cervical cancer is one of the malignant tumors in female reproductive tract in China at present. It 
exhibits gradual increase in both the morbidity and mortality in recent decades, showing a poor 
prognosis. In this study, a review was carried out on the recommended methods and situation of 
cervical cancer screening by consulting relevant literature and summarizing relevant studies. 
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1. HPV 病毒概述 

HPV (人类乳头瘤病毒)是一种 DNA 病毒，其型别高达 100 余种，与生殖道疾病相关 40 余种，主要

侵犯人类，存在于表皮及粘膜鳞状上皮[1]，对其他种族无明显致病性，子宫颈及阴道是最常侵占部位。

多数单一型别感染呈一过性，许多女性终其一生可能都不会发现感染迹象。持续存在的 HPV 感染，才是

相关疾病如子宫颈癌出现的主要缘由。HPV 病毒因型别不同，按致病情况可分为高危型及低危型。研究

证实持续性高危人乳头瘤病毒(hrHPV)感染与子宫颈癌直接相关，是导致子宫颈癌的主要因素[2]。低危型

HPV 一般不会导致严重后果，容易引起尖锐湿疣等疾病，需及时治疗。 

2. 子宫颈癌筛查现状 

2.1. 筛查现状 

国际现行子宫颈癌症筛查指引采用三个阶段的子宫颈细胞检验程序，即子宫颈细胞学检查、阴道镜

检查和组织病理活检诊断[3]。临床初步筛查方式应尽量简单易行，避免不必要的创伤操作，如可行 HPV
检测或行细胞学检测。检查取样主要为通过刷蘸取子宫颈或阴道表面脱落细胞进行固定后送检行相应生

化处理，进行分析诊断，通过初步结果分流，阴性建议按随诊方案进行，阳性结果需根据情况进一步阴

道镜检查和组织病理活检。由于子宫颈癌症规范筛查，近年子宫颈癌的患病率及死亡率均有所下降，而

子宫颈癌症筛查策略亦不断改进，指南也在不断更新。 

2.2. 现有筛查检测方式 

因 HPV 在体外细胞中具有无法培养的特性，不能仅通过单一的血清学检测进行区别诊断及分型[4]。
临床常用免疫组化、原位杂交、斑点杂交、核算印迹及 PCR 等检测，其中 PCR 检测具有高敏感性，临

床实践应用最广泛。传统细胞学筛查通过确定样本细胞是否存在异常形态学改变来筛查可能出现阴道和

宫颈感染、宫颈病变、宫颈癌等可能。其缺点在于阳性检出率较低，且样本不合格率较高，如今最先进

的液基 DNA 定量计算机检测系统(TCT)已在临床中广泛使用。 

3. HPV 临床筛查方法分类 

3.1. 主要 HPV 检测 

主要 HPV 检测是指检查收集子宫颈样本中是否存在高风险类型HPV DNA，常用检测方法包括 Cobas 
HPV 及 Cervista HPV。Cobas HPV 检测方法为实时荧光定量 PCR 基础上结合了特异探针，无后续人工处

理，避免了结果受污染的可能性。Cervista HPV 检测方法是无需基因扩增直接进行特定核苷酸序列检测。

陈飞[5]等人就主要 HPV 作为初筛方法的研究中指出，将主要 HPV 检测作为初筛方法具有提高检出率，

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2021.1111816
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


刘潇玮，任玉环 

 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.1111816 5516 临床医学进展 
 

降低漏诊率等显著优势。尽管我国少数经济落后及偏远地区因相应检测成本昂贵，经济负担过高未能广

泛性普及，但不可否认主要 HPV 检测因创伤小、需要检测人员少、操作简单等优势非常适合用于常规人

群大面积筛查。近年来随着指南的更新，无症状普通风险的 25~65 岁女性人群强烈建议首选每 5 年 1 次

主要 HPV 检测。 

3.2. 联合检测 

联合检验是通过在同样本中同时行细胞学检查及 HPV DNA 检测联合筛查，可予以两者检测方式短

板互相补充。2012 美国指南建议 30~65 岁女性采用联合检测方法筛查子宫颈癌[6]，认为单一的检测方式

不足以进行准确评估是否罹患宫颈癌的风险率。一时间联合检测成为首选检测方法。但随着一过性 HPV
感染的高发及过度进行检查方法治疗可以导致的产科不良结局风险水平增高，2020 年指南中将联合技术

检测及仅细胞学检测作为一个可接受的过渡筛查策略，更加积极推荐我们主要 HPV 检测检测及分流，以

避免一些不必要的危害[7]。 

3.3. 单一细胞学检查 

细胞学检查是将采集样本细胞经过相应生化处理，在显微镜下观察细胞形态正异，判断宫颈细胞是

否病变。前期多数学者及专家认为大量数据提示 90% HPV 感染为一过性，自宫颈 HPV 感染至宫颈癌发

生时间较长，细胞病变可作为独立筛查手段。它完全依赖于形态学的主观检测，临床诊断需要大量的细

胞。然而，漏诊率和假阳性率随样本数和细胞数的不同而增加，且检测时间长，大规模筛查具有明显局

限性。 

3.4. 自取样 HPV 检测 

传统 HPV 采样过程中需要我们专科医生行相关研究妇科检查及操作系统完成，患者筛查步骤多，要

克服自己不同文化程度的心理及生理不适。“自取样 HPV 检测”是通过受检者通过样本采集器自己取得

样本，将样本邮寄到指定检测地点，择日可于互联网查询结果。根据分流结果，阳性患者进行随访相关

检测。相关研究显示，现有的 HPV DNA 检测技术可以获得高灵敏度、自采样和医生采样同样敏感的同

时能减少阴道侵入性手术，提高子宫颈癌症筛查的接受度[8]。实施可行性以及被检者主动行较高。国内

少数地区实行，然而国外企业已将 HPV 自取样纳入官方筛查计划内。 

4. 小结 

HPV 感染不容小觑，最新指南中无症状普通风险人群建议初始筛查年龄由 21 岁推迟至 25 岁，强烈建

议将每 5 年 1 次主要 HPV 检测作为首选，次选每 5 年 1 次联合检测或每 3 年 1 次细胞学检查。将联合检测

及仅细胞学监测作为可接受的过渡筛查策略。年龄大于 65 岁，在过去 25 年内既无 CIN2 级及以上病史，

且过去 10 年内有足够阴性筛查结果，可终止筛查，无足够阴性筛查结果，建议常规筛查直至标准[9]。 
相关研究也指出即便感染了高危型 HPV 病毒，多数病毒感染常呈单次阳性，单次阳性受检者随诊按

常规管理方案进行，不必过度惊慌、过度检查。持续阳性时予以积极处理。当联合筛查均异常时，需行

阴道镜检查，进一步根据阴道镜检查结果分流[10]，即随诊或行组织活检病理诊断，并根据病理结果选随

诊治疗方案。大量数据表明宫颈癌前病变常需要经过 8~10 年才逐渐进展到宫颈癌，较长的时间跨度是子

宫颈癌筛查的绝佳窗口期。 
最后，结合指南及相关专家推荐，结合所处地区条件情况，尽量择优选择，首选简单易行且准确率

高的主要 HPV 检测，相关科室医生同时应予以日常科普知识宣传，提高受检人群自检及主动筛查的积极

性，通过上述简单且有效的筛查方式及干预治疗，可成功阻断病灶发展成宫颈癌的可能[11]。 
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