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农村适龄妇女宫颈癌筛查结果分析 
段东梅  

（稷山县妇幼保健计划生育服务中心  043200） 

摘要：目的：统计分析农村适龄妇女宫颈癌筛查结果。方法：选取 2020 年 1 月~2022 年 12 月我院在农村开展宫颈癌筛查的 26908 例适龄妇

女，统计分析受检者的检查结果。结果：26908 例筛查妇女共计检出 103 例癌前病变，最终确诊 8 例癌症，2020 年共计有 11000 例接受筛

查（包括 1000 例高危型 HPV 检测），共计检出 27 例癌前病变，检出率为 0.25%，确诊癌症 1 例，确诊率为 3.70%，2021 年共计有 8500

例接受筛查（包括 1000 例高危型 HPV 检测），共计检出 56 例癌前病变，检出率为 0.66%，确诊癌症 5 例，确诊率为 8.93%，2022 年共计

有 7408 例接受筛查（包括 1000 例高危型 HPV 检测），共计检出 20 例癌前病变，检出率为 0.27%，确诊癌症 2 例，确诊率为 10.00%，2020

年-2022 年接受宫颈癌筛查的女性人数呈逐年下降趋势发展，在检出的癌前病变中，宫颈癌确诊率呈逐年升高势态发展。结论：农村适龄

妇女实施宫颈癌筛查能够及时检出宫颈癌患者及高风险者，从而提升患者的治疗效果和预后 对宫颈癌的防治发挥了重要作用。 
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宫颈癌是当前的一类严重威胁妇女健康的常见疾

病，统计表明，当前我国的宫颈癌发病率在世界各国的

宫颈癌发病中占据了较前沿的位置，尤其在农村地区，

由于医疗条件相对较落后，适龄妇女面临着较高的发病

风险。在宫颈癌的防治中，早期筛查对于及时发现和治

疗病变至关重要，可显著提高患者的存活率和生活质量

[1]。而农村地区由于社会经济水平相对较低、医疗资源

不均衡分布等原因，使得适龄妇女接受宫颈癌筛查的难

度较大，通过深入分析筛查结果，临床人员可以更清楚

的了解在农村适龄妇女中宫颈癌的患病率、病变程度及

发现率，从而为农村地区的宫颈癌防控工作提供科学依

据[2]。通过对筛查结果的分析，临床可以准确的评估宫

颈癌防控工作的全面性和有效性，有助于进一步加强农

村地区的宫颈癌预防与控制工作，为提升妇女健康水平、

降低宫颈癌患病率提供实际的指导和支持[3]。为此，本

文回顾性分析 2020 年 1 月~2022 年 12 月我院在农村开

展宫颈癌筛查的 26908 例适龄妇女的临床资料，对本次

宫颈癌筛查结果进行了统计分析，现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

回顾性分析 2020 年 1 月~2022 年 12 月我院在农村

开展宫颈癌筛查的 26908 例适龄妇女的临床资料，纳入

对象：（1）均为农村户口女性；（2）无既往接受过宫

颈全切或次全切除术且并无高级别病变史者；（3）年龄

≥35 岁；排除标准：（1）采样标本不合格；（2）存在

意识障碍、沟通障碍者；（3）处于月经期或妊娠期者。

本组入选对象在检查前 24 小时内均无性生活、阴道冲洗

及阴道内给药、阴道检查等，受检者年龄最小 35 岁，最

大 64 岁，平均年龄(49.86±3.29)岁，本组受检者对本次

筛查过程及统计调查均知情同意。 

1.2 方法 

1.2.1 农村适龄女性宫颈癌筛查流程 

农村适龄女性宫颈癌筛查流程在全县各乡镇的实施

中，以确保相关工作要求得以充分落实。本次筛查对象

为全县 7 个乡镇中 35 至 64 岁的农村妇女，本次宫颈癌

筛查流程分为以下三个步骤：首先是在筛查前：加强对

管理人员和技术服务人员的培训，通过分类实施、逐级

培训以及现场培训等手段，制定和优化筛查流程。其次

是宫颈癌筛查的实施：整个筛查过程由上级卫生健康行

政部门领导，积极进行宣传，动员妇女主动参与宫颈癌

筛查，力求减少漏检情况。在这一阶段，充分强调逐级

培训和现场培训的重要性；最后是构建筛查女性健康档

案：充分重视建立女性健康档案，以全面记录宫颈癌筛

查的相关信息。 

1.2.2 宫颈癌筛查项目 

1.2.2.1 初筛过程：使用毛刷采样器，将其置于宫颈

口，展开刷毛并以顺时针方向旋转，确保充分采样，将

采样器前端放入含有甲醇保存液的小瓶中，进行漂洗处

理，然后外送检查。 

1. 2.2.2 复查过程 初筛结果呈阳性者进行复查，包

括阴道镜检查、宫颈活检和病理学检测。复查步骤如下：

患者采取膀胱结石位姿势，抬高臀部，通过阴道镜扩张

阴道，确保宫颈完全暴露。使其与宫颈保持 25-30 厘米

的距离。校准焦距，确保图像清晰，清除宫颈分泌物，

仔细观察宫颈的形态，寻找赘生物等病变。接着，在观

察宫颈的同时，利用 5%醋酸和碘液进行宫颈酸碘反应测

试，以辅助病变的检测。若有必要，根据醋酸和碘液反

应异常的部位，进行宫颈活检，采集组织样本。所有的

检查结果详细记录，包括低级别病变（LSIL）、高级别

病变（HSIL）、原位癌（AIS）、微小浸润癌（MIC）以

及浸润癌（IC）等不同情况。 

1.3 统计学分析 

本研究数据采用 SPSS 25．0 统计学软件进行分析，

计数资料采用[n(％)]形式表示，组间比较采用卡方检验，

P<0．05 为差异具备统计学意义。 
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2 结果 

26908 例筛查妇女共计检出 103 例癌前病变，最终确

诊 8 例癌症，2020 年共计有 11000 例接受筛查（包括 1000

例高危型 HPV 检测），共计检出 27 例癌前病变，检出

率为 0.25%，确诊癌症 1 例，确诊率为 3.70%，2021 年

共计有 8500 例接受筛查（包括 1000 例高危型 HPV 检测），

共计检出 56 例癌前病变，检出率为 0.66%，确诊癌症 5

例，确诊率为 8.93%，2022 年共计有 7408 例接受筛查（包

括 1000 例高危型 HPV 检测），共计检出 20 例癌前病变，

检出率为 0.27%，确诊癌症 2 例，确诊率为 10.00%，2020

年-2022 年接受宫颈癌筛查的女性人数呈逐年下降趋势

发展，在检出的癌前病变中，宫颈癌确诊率呈逐年升高

势态发展，见表 1。 

表 1 本次宫颈癌筛查结果 (%) 

年份 筛查例数（例）癌前病变（例）
确诊癌例数

（例） 

2020 年 11000 27 1 

2021 年 8500 56 5 

2022 年 7408 20 2 

合计 26908 103 8 

3 讨论 

宫颈癌是一种致死率很高的女性生殖系统恶性肿

瘤，其发生原因主要为高危型人乳头瘤病毒（HPV）感

染、长期使用口服避孕药、多个性伴侣、早婚早育、吸

烟、免疫系统缺陷以及遗传因素等，HPV 感染是宫颈癌

最主要的病因之一。宫颈癌具有很大的危害，更可能威

胁生命[4-5]。大部分晚期宫颈癌的治疗难度较大，预后

较差，因此早期诊断和治疗显得尤为重要[6-7]。 

相关统计表明[8]，在我国农村地区，宫颈癌的发病

现状尤其严峻。主要是由于农村地区的医疗资源相对匮

乏、卫生教育水平相对较低，以及农村妇女的生活方式

和卫生习惯，宫颈癌的发病率相对较高。积极加强宫颈

癌筛查可以实现早期发现和早期治疗，从而提高患者的

治愈率和生存率，加强宫颈癌筛查有助于及时发现高危

人群，以迅速发现患者并进行及时治疗，有效遏制宫颈

癌的扩散；且通过宫颈癌筛查有助于提高农村地区妇女

的健康意识和医疗保健水平，例如通过宣传教育和定期

筛查活动，可以增强妇女对宫颈癌的认识，培养良好的

健康行为，促使妇女主动参与防控工作[9]。 

郑利利等[10]表明，近年来，政府和卫生部门在农村

地区加大了对宫颈癌筛查的宣传力度，通过多种渠道，

向农村居民普及了更加丰富的宫颈癌知识，强调了筛查

的重要性，这些宣传活动使更多的妇女认识到宫颈癌的

威胁，并主动选择参与筛查，增强了宫颈癌筛查的意愿。 

本次研究结果显示，26908 例筛查妇女共计检出 103

例癌前病变，最终确诊 8 例癌症，2020 年共计有 11000

例接受筛查，共计检出 27 例癌前病变，检出率为 0.25%，

确诊癌症 1 例，确诊率为 3.70%，2021 年共计有 8500 例

接受筛查，共计检出 56 例癌前病变，检出率为 0.66%，

确诊癌症 5 例，确诊率为 8.93%，2022 年共计有 7408 例

接受筛查，共计检出 20 例癌前病变，检出率为 0.27%，

确诊癌症 2 例，确诊率为 10.00%，2020 年-2022 年接受

宫颈癌筛查的女性人数呈逐年下降趋势发展，从而提升

患者的治疗效果和预后 对宫颈癌的防治发挥了重要作

用。 

综上所述，农村地区宫颈癌筛查工作得到了很好的

推广，对于宫颈癌的防治发挥了重要作用，同时也需要

继续保持和加强各项措施，确保更多的妇女能够受益于

宫颈癌筛查服务。 
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