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盘州市 2018－2020 年宫颈癌和乳腺癌检查结果分析

王霞

盘州市卫生健康服务中心 贵州 盘州 553599

【摘 要】：目的：为了提高“两癌”（宫颈癌和乳腺癌）的早诊率和早治率，普及两癌预防知识，提高妇女的防癌意识和

自查能力，进一步降低其发病率和死亡率，保障广大妇女的生命健康。方法：通过描述性流行病学方法，对盘州市 2018-2020

年适龄女性免费“两癌”检查情况加以总结，记录分析结果。结果：通过分析可知，2018-2020 年盘州市宫颈癌的检查人数共

计 48172 例，检出生殖道感染者共计 13347 例，概率 27.70%；TCT检查结果呈可疑阳性者共计 1524 例，概率 3.16%，而阴道

镜检测结果异常者共计 593，概率为 1.23%。活检出癌前病变 168 人，概率 0.35%，确诊宫颈癌 12人，概率为 0.025%。同时，

乳腺癌的检查人数共计 9217例，均采用了乳腺视诊、触诊和 B超检查，筛出可疑阳性 434 例，概率 4.70%；钼靶检查 416例

共筛出可疑阳性 60例，概率占总检查人数 0.65%。活检确诊乳腺癌 4 人，占总检查人数 0.043%。随着年份增长，钼靶检查例

数不断有所增长。结论：“两癌”检查意义重大，能够有效提升当地女性对癌症筛查、自我保健、定期检查等的健康意识，

同时通过“早发现、早诊断、早治疗”能够有效降低发病率。
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宫颈癌、乳腺癌，都是严重威胁女性生殖健康的常见肿

瘤病症。近年来，伴随着生活环境的不断恶化，人们经济水

平提升生，活习惯改变，两种病症的出现率也有不同程度的

增长。由于乳腺癌、宫颈癌都属于较为高发的病症[1]，一旦

出现，必定给女性的生活质量、生殖健康带来严重的危害，

同时还威胁到女性生命质量。临床上认为，要治疗这两种癌

症就需秉承着“早发现、早诊断、早治疗”原则，一旦出现

症状就立刻到医院诊治，从而保障患者能够在最佳的时机接

受治疗，保障其生命安全。由于受到环境和各种条件限制，

以及部分女性在疾病筛查意识、文化程度上存在差异，以至

对乳腺癌、宫颈癌的认知程度并不高，导致患者的预后情况

较差。为了全面贯彻国家政策，强化对女性健康教育知识的

普及，此次以盘州市的“两癌”检查情况为例进行探析，报

告如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

此次研究中，分别选取了盘州市 2018-2020年关于乳腺

癌、宫颈癌检查的数据，结合统计学软件计算可得：参与检

查的女性年龄范围在 35岁至 64 岁之间，平均（42.5±1.1）

岁，体重范围在 53.6kg~79.5kg 间，平均（62.0±3.1）kg。

1.2 方法

1.2.1 检查方法

其一，关于宫颈癌检查。采用的方法包括：①所有受检

者均填写其基础资料表格，并对其实施常规妇科检查，包括

其阴道分泌物湿片显微镜检查、盆腔检查。②宫颈液基薄层

细胞学检查（TCT）。③阴道镜检查。针对肉眼检查存在异

常、TCT检查情况异常或是存在可疑之处时，则采用阴道镜

深入检查[3]。④组织病理学检查。若阴道镜检查结果异常或

可疑则采用此方法。若不具备阅片能力或相关操作技术，则

将其送往辖区协议第三方检测机构，且最终检查结果会于 7

个工作日内得以反馈。

其二，关于乳腺癌检查。方法包括：①临床乳腺检查、

彩超检查。结合乳腺视诊、触诊、彩超检查等方式加以分析。

其中，视诊、触诊则是对乳腺肿块的部位大小、质地、是否

压痛等做好记录，而彩超分析的结果则利用乳腺影像分级评

估报告系统（即：BI-RADS 分级评估报告系统）得出。②乳

腺 X 线检查[4]。负责对彩超检查分为 0 级、Ⅲ级加以检测，

并以 BI-RADS 分级评估报告形式反馈结果。③组织病理学检

测。负责对彩超和钼靶检查中分为Ⅳ级、Ⅴ级患者加以检测，

及时反馈结果。④安排二级及以上医疗机构中高级职称的专

科医师对乳腺 X 线检测分为 0级、Ⅲ级患者综合评估后进行

随访或活检或其他进一步检查。

1.2.2检查质量控制

首先，由市（县）级卫生健康局组织成立“两癌”检查

项目专家技术指导组，对此工作进行质量监管。指导及督促

按照县、市、省逐级质控方式进行质量控制，确保检查质量。

其次，按照上级工作要求，制定出管理工作流程、各项检查

操作、异常病例随访、信息上报等多方面的考核制度，并于

年中组织 1-2 次督导及考核，及时发现检查工作中存在的不

足加以改进，确保检查工作效果。
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1.3 诊断标准

此次研究中的乳腺癌、宫颈癌，分别以第 8版《外科学》

《妇产科学》中相关内容为诊断标准。

1.4 观察标准

将盘州市 2018-2020年“两癌”检查情况进行汇总：①

统计出宫颈癌筛查情况（包括 TCT、阴道镜检查、病检结果）；

②统计乳腺癌筛查情况，包括采用不同检查方式（B超、钼

靶检查、病检）、分级情况。

1.5 统计学方法

使用 SPSS19.0医学软件加以处理，建立数据库进行分析，

做好检验工作。

2 结果

2.1 宫颈癌整体筛查情况

具体如表 2-1所示：

表 2-1 盘州市宫颈癌筛查情况（例）

年度 2018 2019 2020

检查数 16083 16029 16060

生殖道感染人数 4339 4429 4579

TCT 检查 （可疑阳性） 236 733 555

阴道镜检查 （异常/可疑） 68 279 246

病检

低级别（CIN1） 16 63 56

高级别（CIN2、CIN3） 14 85 69

原位腺癌（AIS） 1 0 0

浸润癌 1 4 6

2.2 乳腺癌手诊及 B 超检查情况

如表 2-2所示：

表 2-2 盘州市乳腺癌手诊及 B超检查情况（例）

年度 检查 手诊阳 B 超检查（BI-RADS 分级）

数 性 0

级
Ⅰ级

Ⅱ

级

Ⅲ

级

Ⅳ

级

Ⅴ

级

2018 3144 122 0 2867 207 63 7 0

2019 3051 138 0 2765 179 93 13 1

2020 3022 235 40 2435 331 209 7 0

2.3乳腺癌钼靶检查及病检情况

如表 2-3 所示：

表 2-3 盘州市乳腺癌钼靶检查及病检情况（例）

年度
检查人

数

钼靶检查（BI-RADS 分级） 病检

0

级
Ⅰ级

Ⅱ

级

Ⅲ

级

Ⅳ

级

Ⅴ

级

浸润性

导管癌

2018 67 0 49 13 4 1 0 0

2019 99 2 38 42 14 2 1 2

2020 250 1 138 76 32 3 0 2

3 讨论

一方面，目前临床上对于乳腺癌发病原因尚未完全明

确，但结合实际研究可知，若女性本身存在乳腺癌的高危因

素，其患病率相对较高。其中所指的高危因素是：存在乳腺

癌家族史、未生育或晚生晚育、长时间服用大量雌性激素、

酗酒等。在乳腺癌患病早期并无明显症状，经检查后发现患

者的乳腺位置出现边缘不规整、粗糙不平、单发的肿块，亦

或是非哺乳期出现乳头、乳晕异常等情况[5]。在乳腺癌检查

中，是由医师在了解受检者病史后先进行手诊，再结合影像

学检查，最后则是结合组织病理学检查，如此能够达到优良

检查效果。另一方面，宫颈癌的出现，多是因卫生条件差、

多孕多产、多个性伴侣等因素感染人乳头瘤病毒所致。临床

上患者主要表现为非经期阴道流血、阴道排出血性液体、伴

有腥臭等。在宫颈癌检查中，采用了 TCT、阴道镜检查和针

对性的结合组织病理学检查，效果良好。

综上所述，通过分析盘州市 2018-2020 年“两癌”检查

情况可知，对于适龄女性进行“两癌”筛查工作，能够有效

检出癌前病变并确诊，对于患者在患癌早期及时采取有效治

疗措施和预后方面均能发挥出积极作用。从长远角度分析，

也能够全面提升当地女性健康的总体水平。
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