
子宫颈癌是全世界妇女第二大常见恶性肿瘤! 严重危害妇女健
康" 据 !"# 统计!每年有 $% 万新发病例和 &’() 万死亡病例!其中
*+,以上的病例来自发展中国家! 占发展中国家女性肿瘤的 -$,# 而
在发达国家!子宫颈癌仅占女性肿瘤的 +(.,$-%" 发展中国家癌症危险
因素&新发病例数量以及癌症发病率和死亡率均呈上升趋势!这给患
者及其家庭成员带来了极大的痛苦!从事经济活动的社会成员罹患癌
症也会对社会发展产生不利影响" 如果不尽快采取措施!未来 -% 年内
子宫颈癌导致的死亡率将上升 &$,$&%" 如何开展癌症的防控已成为世
界性的公共卫生问题"

! 子宫颈癌病因与防治方法的突破
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!摘 要" 子宫颈癌是危害全世界妇女健康的第二大恶性肿瘤!发展中国家妇女

受其危害尤其严重" 如何找到适合发展中国家使用的简单&快速&有效并且便宜的

筛查方法成为子宫颈癌防治中亟待解决的问题" 由于资金和合格的细胞学专业技

术人员等方面的短缺!醋酸 /碘染色后肉眼观察法(@AB / @ACA)是目前 !DE 推荐在
发展中地区子宫颈癌筛查的替代手段" 随着子宫颈癌 DF@ 病因关系的揭秘!人类
研制出了筛查子宫颈癌的快速检测方法和能够预防子宫颈癌的有效疫苗" 子宫颈

癌将有望成为人类通过注射疫苗&筛查和早诊早治等综合措施来预防以致消除的

第一个恶性肿瘤"
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森!!"#"$% &’# !"’()*"及两名法国科学家弗朗索
瓦丝#巴尔+西诺西 !,#"*-./() 0"##123/*.’((/"和
吕克#蒙塔尼!4’5 6.*7"8*/)#"共同分享$ 豪森博
士的获奖成就是发现了人乳头状瘤病毒 !9’:"*
;";/$$.:"</#’(% !=>"是导致子宫颈癌的病因$ 子
宫颈癌成为人类历史上少数几个找到明确病因的

肿瘤之一$ 这一发现使得人们进一步了解了子宫
颈癌的发病机制& 揭示了 !=> 感染自然史的特
点& 奠定了 !=> 感染与子宫颈癌的因果推论%为
尔后应用 !=> ?@A 的诊断性检测手段快速发现
子宫颈癌与癌前病变和最终为人类历史上第一个

癌症疫苗’’’子宫颈癌预防性疫苗的研发铺平了
道路$子宫颈癌也将由此成为人类通过注射疫苗&
筛查和早诊早治等综合措施来预防以致消除的第

一个恶性肿瘤 (B)$
目前%已有 CDD 多种类型的 !=> 被发现$其中

EF 种能够导致子宫颈上皮内瘤变和癌$ 通常%子宫
颈细胞上皮内瘤变早于宫颈癌好几年发生%早期筛
查和有效的治疗方案可以避免子宫颈癌的发生$巴
氏涂片作为一种子宫颈癌的筛查方法已应用了半

个多世纪% 对子宫颈癌的防治做出了重要的贡献$
随着细胞学技术的改进%CD 世纪 GD 年代中期薄层
液基细胞学技术 !$/H’/%2I"()% 5J7.$.8J%40K"和电
子计算机辅助下的自动阅片系统被批准用于子宫

颈癌筛查$ 这一技术不仅提高了制片质量%加快了
阅片速度%并且其识别病理高度病变的灵敏度和特
异度分别达到 LMN和 GON%大大降低了假阴性率$
随后研发成功的以第二代杂交捕获试验!95C"为代
表的 !=> ?@A 检测法%其识别子宫颈癌与癌前病
变的灵敏度和特异度分别为 GFN和 LFN$ 这是子
宫颈癌筛查的重大突破%极大地提高了子宫颈癌筛
查的水平 (O)$ CDDF 年 P!Q 发表声明称%有充足的
证据表明*!=> ?@A 检测可作为子宫颈癌的初筛
手段% 并可以降低子宫颈癌的发病率和死亡率 (F)$
印度农村一项长达 L 年的前瞻性研究发现%与对照
组相比%!=> ?@A!95C"筛查可以显著降低晚期子
宫颈癌的发生率和死亡率 (R)$ 最近%由比尔及梅林
达#盖茨基金会资助的& 适合于发展中国家和地区
的 !=> 快速筛查技术!5"#)!=>"在中国研发成功%
这为发展中国家和地区子宫颈癌的早诊早治提供

了一种简单易行且经济的手段 (M)$ 子宫颈癌筛查方
法学的不断突破% 尤其是 !=> 快速筛查方法的研
发成功%开创了子宫颈癌防治历史上前所未有的新
局面$

! 适合发展中国家与地区开展子宫颈癌防
治的技术

子宫颈癌病因清楚%早期发现及早期治疗的技
术成熟%而且有多种诊断和治疗方案%可供经济社
会发展水平不同的地区选用%因此%子宫颈癌具有
良好的控制前景$ P!Q 建议在全球范围内开展子
宫颈癌的筛查及早诊早治%且认为子宫颈癌防治较
少依赖资源的充足程度%而主要取决于政府的态度
及医疗卫生组织的有效性 (C)$ 目前%大多数国家已
将适龄妇女的子宫颈癌筛查纳入医疗保障%并使子
宫颈癌的发病率与死亡率大幅下降$
已建立了筛查制度的发达国家和一些发展中

国家的流行病学资料显示%发达国家开展的有组织
的& 以细胞学和 !=> 检查方法为主的子宫颈癌筛
查计划已经显著降低子宫颈癌的发病率和死亡率%
这一点已经达成共识 (C)$ 国际上%还将晚期子宫颈
癌及由此所致死亡视为医疗可及性和健康公平性

失效的指标 (C)$ 因而%优先实行子宫颈癌防治的公
共卫生措施反映了政府与社会对于女性尤其是中年

妇女社会作用的重视和肯定%也折射出一个国家与
社会的文明和进步程度$ 但迄今为止%该方法还未
被成功应用到发展中国家%仍未实现对广大适龄妇
女进行规范的子宫颈癌前病变的筛查服务的目标$
这主要是因为许多发展中国家医疗与健康公平性普

遍失衡%为数不多的医疗资源往往用于少数人身上$
其次%发展中国家和地区往往存在缺乏细胞学

筛查的质量控制体系以及合格的细胞学技术人员

等问题$巴氏涂片因其敏感度较低!漏诊较多"而并
不令人满意% 并且由于不能立即得到筛查结果%常
常导致大量受检妇女失访%所以该方法很难在发展
中国家广泛推广和有效应用 (L)$ 因此%应用巴氏涂
片进行大规模&重复!每隔 CSB 年"筛查子宫颈癌面
临着许多困难和挑战$鉴于目前常用的巴氏涂片存
在上述缺点% 找到适合发展中国家使用的简单&快
速&有效并且便宜的筛查方法成为子宫颈癌防治中
亟待解决的问题$
近年来%P!Q T UAVK 在印度开展的以人群为

基础的大样本随机对照试验证明%在保证短期培训
和有效质控的前提下% 醋酸 T碘染色后肉眼观察法
!>UA T >U4U"可作为有效的子宫颈癌筛查手段用于
发展中国家 (G)$ 该方法不需要实验室检测平台%操
作简单%易于掌握%价格低廉%可以由有经验的医生
或者其他医务人员!如护士或助产士等"来完成%是
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目前 !"# 推荐在发展中国家和地区子宫颈癌筛
查的主要方法! 而最近研发成功的适合于发展中
国家和地区的 "$% 快速筛查技术"&’()"$%#正在
进行注册试验$ 有望在 *+,+ 年上市$ 并由 !"-
在全球推广!

! 全面预防子宫颈癌的前景

应用安全有效的 "$% 疫苗$ 是从根本上阻断
"$% 传播%预防子宫颈癌最有效的预防措施! 子宫
颈癌预防性疫苗的问世在人类征服癌症的道路上

无疑具有里程碑式的意义$标志着人类在癌症的研
究上向前迈出了一大步!从 *++. 年开始$所有在世
界卫生组织成员国召开的区域癌症控制会议都在

讨论在 "$% 疫苗已经上市的背景下子宫颈癌的控
制前景! 各成员国一致认为&要减轻子宫颈癌的疾
病负担$ 需要通过加大子宫颈癌筛查工作力度%改
善治疗和监测手段$ 并在可能的地区引入 "$% 疫
苗! *++/ 年 ,, 月$所有区域会议讨论的结果与一
份全面介绍 0$% 疫苗背景的资料共同提交给了疫
苗战略咨询专家组"1234#$提出了全球范围 "$%
疫苗接种的建议!让发展中国家尽快共享子宫颈癌
疫苗这一人类科学进步的成果 ’,+(!
目前我国开展的医疗卫生改革为我们提供了

极好的机会!专家们已开始逐步探索全国范围的子
宫颈癌筛查项目的方法&从 *++5 年卫生部6中国癌
症基金会子宫癌早诊早治示范基地的建立 $到
*++7 年中央财政地方转移支付癌症早诊早治项
目$再到 *++8 年开始实施的 ,+++ 万农村妇女子宫
颈癌检查项目!子宫颈癌的防治工作在国内受到了
政府和大众前所未有的重视!尽管在具体选用何种
筛查技术与方案方面还存有许多争议$但我们很高
兴地看到许多关注癌症%生殖健康%青少年健康%免
疫接种和性别平等问题的不同机构都渴望通过合

作$共同致力于子宫颈癌的预防! 在制定具体的子
宫颈癌综合防治计划时$我们要面临考虑各个地区
的经济可承受性%服务能力可行性和文化可接受性
的挑战! 这需要免疫接种%癌症控制和生殖健康等
部门的通力协作来完成! 在防治计划广泛实施之
前$还有除价格和技术之外的很多困难! 有些困难
源于态度与认识层面$因此我们需要克服对一些基
层医务人员易于掌握的简单筛查技术存在的偏见!

目前最为重要的是提高对健康需求%成本效益和即
将开展的新技术的应用前景的关注! 这样$领导者
和管理者们才能做好准备$充分利用在不久的将来
出现的机遇!
我们要把肿瘤防治工作整合到一个综合完善

的卫生服务体系框架中$纵观全局地考虑! 我们应
当创造条件保证子宫颈癌疫苗预防%癌前病变筛查
和治疗服务这种降低子宫颈癌患者负担的综合防

治计划能够尽早造福广大中国女性! 如此$在不远
的将来$ 我们将看到国家出台基于全体适龄女性
的$从根本上预防子宫颈癌的举措$完全去除子宫
颈癌对我国妇女健康的危害!
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