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摘  要 

目的：分析宫颈癌筛查现状及相关危险性因素，制定适合本地区的筛查及治疗方案。方法：回顾性统计

分析山东港口女职工2023~2025年实际宫颈癌筛查结果，计算不同年度宫颈癌筛查覆盖率、TCT阳性率，

HPV感染率及亚型分布，及阴道镜下宫颈组织活检病理结果。结果：2023~2025年宫颈癌筛查覆盖率分

别为58%，63%，68%；2025 HPV感染率为10.6%，其中≥60岁组HPV感染率为最高，占老年组检查人

数的13.70%，与青、中年组进行比较，p均<0.01，差异具有统计学意义；高危型HPV感染率最高的型别

依次为：58、53、52、16、51，占总检出频数的45.72%。结论：山东港口女职工行宫颈癌筛查覆盖率

逐渐增高；老年组HPV感染率及混合感染率均最高；HPV感染以58、53和52型为主，考虑适合本地区的

筛查和治疗方案。 
 
关键词 

山东港口，覆盖率，宫颈癌筛查，人乳头瘤病毒感染 
 

 

Analysis and Prevention and Control of 
Cervical Cancer Screening Results among 
Female Workers in Shandong Port from  
2023 to 2025 
Guangman Liu, Qian Zhang, Kaili Zhang, Yuyan Qi* 
Gynecology Department of Qingdao Cardiovascular Hospital, Qingdao Shandong 
 
Received: May 29, 2026; accepted: June 23, 2026; published: July 1, 2026 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1672503
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1672503
https://www.hanspub.org/


刘光慢 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1672503 105 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
Objective: To study the cervical cancer screening rate and related risk factors, and formulate suitable 
screening and treatment programs in this area. Methods: The actual cervical cancer screening re-
sults of female port workers in Shandong province from 2023 to 2025 were retrospectively ana-
lyzed, and the coverage rate of cervical cancer screening and the positive rate of TCT in different 
years were calculated. The HPV infection rate and subtype distribution of women of all ages in 2025 
were analyzed statistically. Results: The coverage rate of cervical cancer screening from 2023 to 
2025 was 58%, 63% and 68%, respectively. The infection rate of HPV in 2025 was 10.6%. People 
over 60 years old had the highest HPV infection rate, accounting for 13.70% of the elderly group. 
Compared with <45 years old group and 45~59 years old group, the differences were statistically 
significant (p < 0.01). The top five high-risk HPV infection types were: HPV58, HPV53, HPV52, HPV16 
and HPV51, accounting for 45.72% of the total detection frequency. Conclusion: The coverage rate 
of cervical cancer screening for female workers in Shandong port increased gradually; HPV infec-
tion rate and mixed infection rate were the highest in the elderly group. HPV infection is mainly type 
58, 53 and 52, and the screening and treatment plan suitable for the region should be considered. 
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1. 引言 

宫颈癌是妇科常见的恶性肿瘤之一，也是女性肿瘤死亡的常见原因。据统计 2020 年全球宫颈癌新发

病例约 60.4 万例，死亡病例约 34.2 万例[1]，在我国 2020 年宫颈癌新发病例约 10.97 万例，死亡病例约

5.91 万例[2]。可见我国的宫颈癌发病例数和死亡例数在全球均处于较高的水平。宫颈癌的病因十分明确，

几乎 100%的宫颈癌由(HPV)人乳头瘤病毒感染引起。2020 年 11 月，WHO 提出的“加速全球消除子宫颈

癌战略”正式启动，提出到 2030 年全球 90%的女孩在 15 岁前接种 HPV 疫苗，70%的 35~45 岁成年女性

接受高效的子宫颈癌筛查，90%的确诊为宫颈癌或宫颈癌前病变的女性得到相应的规范化诊治和随访管

理。山东港口女性在职和退休女职工共约 1 万人(包括青岛港、威海港、潍坊港)。随着山东港口每年对在

岗及退休职工查体的投入力度不断加大，进行妇科宫颈癌筛查的人数每年明显增高，但仍有很大一部分

女性职工未参与宫颈癌筛查。本文回顾性统计分析 2021~2023 年山东港口东港口女职工每年宫颈癌筛查

实际覆盖率，以及不同年龄段女职工行宫颈癌筛查的实际结果。分析宫颈癌筛查现状及相关危险性因素，

进一步宣传防控的重要性，提高已婚妇女对筛查工作的重视程度，同时与全球宫颈癌筛查现状相对照，

制定适合本地区的筛查及治疗方案，切实保护女性健康，降低宫颈癌发病率、死亡率。 

2. 资料与方法 

2.1. 资料来源 

青岛市心血管病医院山东港口职工体检信息管理平台中导出的自 2023 年 1 月 1 日至 2025 年 12 月
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31 日行妇科宫颈癌是筛查的所有女职工(已婚及有性生活女性)的 TCT 筛查结果以及 2025 年 1 月 1 日至

2025 年 12 月 31 日 HPV 筛查结果。 
2025 年 1 月 1 日至 2025 年 12 月 31 日宫颈癌筛查结果异常，符合阴道镜检查指征，并于我院行阴

道镜检查的所有女职工的宫颈活检病理结果，均通过青岛心血管病医院门诊医生工作站，进行检索统计。 

2.2. 研究对象与方法 

依据 2023 年世界卫生组织公布的划分标准，年轻人是指 18~44 岁之间的年龄；中年人是指 45~59 岁

之间的年龄；老年人是指 60 岁及以上的年龄。本研究将所有行宫颈癌筛查的女性依据年龄，划分为 3 组：

<45 岁组；45~59 岁组；≥60 岁组；本研究回顾性分析 2023~2025 年不同年度宫颈癌筛查覆盖率、TCT 阳

性率；回顾性分析 2025 年各年龄段妇女 HPV 感染率及亚型分布。 

2.3. 宫颈癌筛查结果判定标准 

TCT 诊断标准参考 2001 年国际癌症协会推荐的 TBS 细胞分类法进行判断。无上皮内病变或恶性肿

瘤认定为阴性；不明意义的不典型鳞状细胞(ASCUS)、低度鳞状上皮内病变(LSIL)、非典型鳞状上皮细胞，

不除外高度鳞状上皮内病变(ASCH)、高度鳞状上皮内病变(HSIL)、非典型腺细胞(AGC)、宫颈癌(CA)认
定为阳性。 

HPV 检测采用的华大生物科技有限公司生产的 PCR 技术进行 HPV 分型检测。依据 2021 年 WHO 发

布的《预防宫颈癌：宫颈癌前病变筛查和治疗指南》中指出高危型 HPV 检测通常包括 14 种型别：16、
18、31、33、35、39、45、51、52、53、56、58、59、66、68；低危型 HPV 型别：6、11、42、43、81、
83。 

依据 2019 年版 ASCCP 指南行阴道镜检查的指征如下：(1) HPV 阴性，TCT 为 LSIL、ASCH、HSIL、
AGC、CA。(2) HPV16/18 阳性，无论 TCT 是否阳性。(3) 非 HPV16/18 阳性，伴 TCT 阳性。若阴道镜下

有可疑病变，则需取可疑部位送病理活组织检查。病理诊断分为：炎症、CIN1 级、CIN2 级、CIN3 级、

宫颈浸润癌。 

2.4. 统计学方法 

应用 SPSS 21.0 统计学软件进行统计分析，计数资料以例表示，比较采用 χ2 检验，P < 0.05 为差异有

统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 不同年份宫颈筛查覆盖率情况 

2023 年山东港口女职工参与查体人数为 4946 人，其中参与妇科宫颈癌筛查人数为 2862 人，覆盖率

约 58%；2024 年参与查体人数为 5074 人，其中参与妇科宫颈癌筛查人数为 3181 人，覆盖率约 63%；

2025 年参与查体人数为 5578 人，其中参与妇科宫颈癌筛查人数为 3796 人，覆盖率约 68%；可见山东港

口女职工行宫颈癌筛查人数逐年增多，筛查覆盖率逐渐增高，但仍未达到有效覆盖率。 

3.2. 不同年份 TCT 阳性率情况 

2023 年行宫颈癌 TCT 筛查 2862 例，TCT 阳性 147 例，TCT 阳性率 5.1%，2024 年行宫颈癌 TCT 筛

查 3181 例，TCT 阳性 170 例，TCT 阳性率 5.3%，2025 年行宫颈癌筛查 3796 例，TCT 阳性 219 例，TCT
阳性率 5.8%。TCT 阳性率呈逐年上升趋势，不同年份 TCT 阳性率差异无明显统计学意义(P > 0.05)。见

表 1。 
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Table 1. Cervical screening coverage and TCT positivity rates by year 
表 1. 不同年份宫颈筛查覆盖率、TCT 阳性率情况 

年份 参检总人数 宫颈筛查人数 覆盖率 TCT 阳性例数(%) 

2023 4946 2862 58% 147 (5.1) 

2024 5074 3181 63% 170 (5.3) 

2025 5578 3796 68% 219 (5.8) 

3.3. HPV 感染的总体情况 

2025 年共有 2320 例女职工行 HPV 筛查，共检出 HPV 感染者 245 例，HPV 感染率为 10.6%。其中

感染者中单一感染者占 HPV 总感染者的比例为 77.1%，混合感染者占得比例为 22.9%。见表 2。 
 

Table 2. Overall situation of HPV infection 
表 2. HPV 感染的总体情况 

年龄组 HPV 检查例数 HPV 感染例数 单一感染例数 混合感染例数 

<45 岁 1041 99 82 17 

45~59 岁 615 55 41 14 

≥60 岁 664 91 66 25 

总计 2320 245 (10.6%) 189 (77.1%) 56 (22.9%) 

3.4. 2025 年不同年龄段 HPV 感染情况 

在 3 个年龄组中，≥60 岁组 HPV 感染率为最高，为 13.70%，≥60 岁组与<45 岁组进行比较，χ2 = 5.71，
P < 0.01，差异有统计学意义。≥60 岁组与 45~59 岁组进行比较，χ2 = 5.70，P < 0.01，差异有统计学意义。

<45 岁组与 45~59 岁组进行比较，χ2 = 0.12，P > 0.05，差异无统计学意义。见表 3。 
 

Table 3. HPV infection status among different age groups in 2025 
表 3. 2025 年不同年龄段 HPV 感染情况 

年龄组 HPV 检查人数 HPV 感染人数 感染率 χ2 值 P 值 

<45 岁 1041 99 9.51% 5.71 <0.01 

45~59 岁 615 55 8.94% 5.7 <0.01 

≥60 岁 664 91 13.70% - - 

总计 2320 245 9.47% - - 

3.5. HPV 感染者中 HPV 型别分布情况 

在 245 例 HPV 感染者中，各 HPV 基因型别均有检出，总检出频数为 315。其中高危型 HPV 检出频

数为 244，占总检出频数的比例为 77.5%，低危型 HPV 检出频数为 71，占总检出频数的比例为 22.5%。 
高危型 HPV 感染率最高的型别前五位的依次为：HPV58、HPV53、HPV52、HPV16、HPV51，分别
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占总检查频数的 10.48%、10.16%、9.84%、8.89%、6.35%。 
低危型 HPV 感染率最高的型别依次为：HPV42、HPV43、HPV81，占低危型总检出频数的 90.14%。

见表 4。 
 

Table 4. Distribution of HPV types among HPV-infected individuals 
表 4. HPV 感染者中 HPV 型别分布情况  

年龄组 
HPV 感染 检出 16 型 51 型 52 型 53 型 58 型 其他 所有 

例数 频数 高危型 高危型 高危型 高危型 高危型 高危型 低危型 

<45 岁 99 118 11 10 14 5 13 34 31 

45~59 岁 55 72 5 6 9 6 5 26 15 

≥60 岁 91 125 12 4 8 21 15 40 25 

总计 245 315 28 20 31 32 33 100 71 

3.6. 阴道镜检查情况 

2025 年符合阴道检查指征者有 110 例，其中有 67 例于我院行阴道镜检查 + 宫颈活检。宫颈活检病

理诊断宫颈炎 31 例，CIN1 级 19 例，CIN2 级 10 例，CIN3 级 6 例，宫颈癌 1 例。见表 5。 
 

Table 5. Vaginal speculum examination results 
表 5. 阴道镜检查情况  

年龄组 
需要做阴道镜 我院阴道镜 

检查 病理结果 病理结果 病理结果 病理结果 病理结果 

例数 例数 宫颈炎 CIN1 级 CIN2 级 CIN3 级 CA 

<45 岁 68 39 18 12 6 3 0 

45~59 岁 21 16 7 3 3 2 1 

≥60 岁 21 12 6 4 1 1 0 

总计 110 67 31 19 10 6 1 

4. 讨论 

宫颈癌具有很好的防控前景。近些年我国在宫颈癌防控领域做出巨大的投入，但因人口众多，经济

压力大等多方面因素，HPV 疫苗还没有得到广泛接种，因此宫颈癌筛查仍是宫颈癌防控的主要手段。宫

颈癌筛查的基本原则主要分为 3 阶梯筛查：第 1 阶梯为 HPV 联合 TCT 筛查或单一 HPV 筛查；第 2 阶梯

为阴道镜检查；第 3 阶梯为阴道镜指导下的组织病理检查[3]。HPV 和 TCT 检测技术及方法已广泛应用

于子宫颈病变的筛查。在我国部分地区仅使用 TCT 进行筛查，本研究中，山东港口职工自 2023 年起，

在以往采用 TCT 进行宫颈癌筛查基础上，增加了 HPV 分型项目做联合筛查，最大程度地检测出宫颈问

题，做到早发现、早治疗，降低了漏诊的风险。 
本研究中发现，近 3 年职工妇科查体宫颈癌筛查的覆盖率分别为 58%、63%、68%，TCT 检出阳性

率分别为 0.51% (147/2862)、0.53 (170/3181)和 0.57 (219/3796)。具既往研究表明，子宫颈癌筛查能够发现

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1672503


刘光慢 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1672503 109 临床医学进展 
 

癌前病变，当筛查覆盖率超过 70%时能有效降低人群子宫颈癌发病和死亡风险[4]，本研究结果中显示，

随时间推移 TCT 检出阳性率呈逐年上升趋势，且其覆盖率虽未达到 70%，但也呈现出逐年稳步增高的趋

势，究其原因主要包括两方面，其一是女性查体过程中对妇科检查的态度在转变，自身对健康的重视程

度不断提升，查体的意思也在日益增强。她们更加关注自身的健康状况，意识到宫颈癌筛查的重要性，

因此积极主动地参与到相关的检查中来；其二妇科医师在这方面所做的宣传工作相较之前有了明显的进

步和提升，通过青岛港集团健康小屋义诊、社区宣传讲座等多种途径和方式，更加广泛、深入地向女性

群体宣传宫颈癌筛查的意义和重要性，让更多的女性了解到这项检查的必要性，从而提高了宫颈癌筛查

的参与度和覆盖率。 
高危型 HPV 的持续感染是导致宫颈癌和宫颈病变的最主要危险因素。我国宫颈癌患者发病年龄呈双

峰状，主要集中在 35~39 岁和 60~64 岁两个年龄段[5]。第 2 个高峰发病年龄是老年女性，分析原因大致

总结如下：其一，缺乏宫颈癌的一级预防措施，即接种 HPV 疫苗；欧美地区于 2006 年首次生产 HPV 疫

苗并上市，2016 年在我国上市，因此 60 岁以上老年人并没有 HPV 疫苗接种史；其二，绝经后老年女性

因雌激素水平降低，阴道黏膜变薄，微生态平衡失调，机体免疫力逐渐下降，若感染 HPV，自然转阴情

况较抵抗力高的中、青年低，容易发生持续感染，进而发展为宫颈癌前病变，属于宫颈癌的潜在高危人

群；此外，绝经后女性生殖道萎缩，易发生粘连，对妇科查体存在畏惧心理，导致长期不体检，或定期随

访的依从性差，较难做到早发现、早治疗。本研究中发现 HPV 感染率随着年龄增长而呈现出类似“倒

拋物线式”的中间低、两边高的分布模式，与上述宫颈癌发病年龄趋势相符；在≥60 岁的老年女性中，感

染阳性率达 13.70%，与中、青年龄段的 8.94%和 9.51%相比具有明显的统计学差异(P < 0.01)。同时研究

也表明，不同年龄段女性单一基因型占 HPV 阳性数的 77.1% (189/245)，而老年人混合感染比率高于中、

青年龄段HPV混合感染比率。更说明老年女性的年龄特点导致感染HPV后不易转阴且易发生多重感染。

有学者研究，不同的研究对于多重基因型感染与宫颈病变风险的观点不一[6]，因此无论是多重基因型感

染还是单一基因型感染均应引起重视，给予规范检查和治疗建议。 
本研究中针对不同 HPV 基因型的分布情况也做了相关的比对和探讨。有学者研究报道[7]，全世界

HPV 阳性妇女中最常见的五种 HPV 类型为 HPV16、18、31、58 和 52。而我们的研究结果与之不同，高

危型 HPV 感染率最高的型别前五位的依次为：HPV58、HPV53、HPV52、HPV16、HPV51，分别占总检

查频数的 10.48%、10.16%、9.84%、8.89%、6.35%，与青岛地区其他学者[6]以 16、52.58、56、53 为主

的报道结果相似。其中 HPV58 在本研究中检出率排名第一，其次是 HPV53 和 HPV52。这一结果与除

HPV16 外，HPV52 和 HPV58 在东亚个体中高度流行的观点[8]相一致。在已发生宫颈病变的患者中进行

HPV 基因分型分析，学者王丽等的研究显示[9]，HPV16、58、52 均为主要感染的基因型，提示这三种基

因型与宫颈上皮病变关系密切，与我们的研究结果 HPV 基因型的分布情况相似。这一结论我们提供一些

思路，即在今后的工作中，除单一 HPV16 和 18 直接转诊阴道镜外，单一 HPV58 和 52 是否也可考虑行

阴道镜进一步检查、评估是否有高级别病变可能，在临床实践中需结合患者的情况综合考虑，避免漏诊

和过度诊治，达到规范化管理。 
本研究存在若干局限性，首先，研究采用回顾性设计，数据来源于历史登记记录，无法完全排除信

息偏倚和选择偏倚，例如部分女性因个人或职业原因未参与连续筛查，可能导致对覆盖率的估计偏高。

其次，变量信息缺失较为常见，尤其是生活方式(如吸烟、性生活史)和详细临床资料(如宫颈病变病理分

级)，限制了我们对 HPV 感染影响因素的深入分析。再者，研究队列为特定港口职业女性，其健康意识、

就医行为及职业暴露特征与一般社区人群存在差异，因此结论外推至其他群体(如农村或非在职女性)时
需谨慎。尽管观察到老年女性 HPV 感染率反升的现象，但由于缺乏纵向随访数据，无法区分是新近感染

还是既往感染的持续携带——后者更可能提示免疫清除功能随年龄下降。基于此，我们提出探索性假说：
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职业相关的久坐与轮班工作可能通过影响内分泌及免疫功能，加剧老年女性 HPV 持续性感染风险；此外，

该人群围绝经期局部微环境变化或与特定 HPV 亚型(如 52、58 型)的免疫逃逸能力产生协同效应。上述假

说亟需前瞻性队列及分子流行病学研究加以验证，现阶段应避免将相关关系直接解读为因果关系。 
《2020 年全球癌症统计报告》显示，我国子宫颈癌年新发病例 109,741 例，年死亡病例 59,060 例，

发病率和病死率均呈双上升趋势，严重威胁女性生命健康[10]。同时因宫颈癌的发病与 HPV 感染密不可

分，世界卫生组织(WHO)发布《加速消除宫颈癌全球战略》，明确了 2030 年各国在 HPV 疫苗接种、宫

颈癌筛查与治疗方面需达到的阶段性目标。而我国人口众多，且人口老龄化，在 HPV 疫苗尚未得到广泛

接种的情况下，宫颈癌联合筛查仍是宫颈癌主要的防控手段。本研究分析山东港口职工宫颈癌筛查现状

及相关危险性因素，指导我们制定适合本地区的筛查及治疗方案，进一步普及宫颈癌防治知识，接种 HPV
疫苗预防特定型别 HPV 感染，优先推荐 HPV 分型做单一检查方法或与 TCT 进行联合筛查，及时发现

HPV 感染及癌前病变，进行早期干预；对确诊的宫颈癌患者鼓励积极面对治疗，提高生存率，改善生活

质量，切实保护女性健康。 
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