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学习目标 

树立 宫颈筛查的意识和正确观念 

了解 宫颈病变筛查方法 

了解 HPV、CIN、宫颈癌的关系 



宫颈癌的高发 

      世界               发展中国家             亚洲                    中国 

发病统
计人/年 

45万 

36万
（80%） 

23万
（50%） 

>13万 

死亡5.3万 



宫颈癌可以预防 

病因明确（1996年） 

高危型HPV持续感染 

唯一病因明确的癌症 

 



宫颈癌可以预防 

• 几乎所有的宫颈癌病历样本中

均能找到HPV，从而印证了

HPV是宫颈癌的主要原因，

也使宫颈癌成为人类所有癌症

中唯一病因明确的癌症 

       ---

Prof.Jan .Waiboomers 



宫颈癌可以预防 

2008年 

哈拉尔德·楚尔·豪森 

诺贝尔生理学或医学奖 

明确了HPV不宫颈癌的关系 



宫颈癌可以预防 

CIN进展缓慢 

CIN处于变动状态 

6-10年发展成宫颈癌 

治疗机会充分 

治疗效果理想 

病变 进展率
（%） 

逆转率
（%） 

CIN I 15 45 

CIN II 30 40 

CIN III 45 30 



宫颈癌是可以预防的 

宫颈病变进展过程 

正常宫颈组织 HPV感染 宫颈上皮内瘤样变 

CINI , CIN II , CIN III 

宫颈癌 阻止 



  HPV感染≠宫颈癌 

 

持续性感染才可能诱发肿瘤形成                 

                  ——必然的、必要的 

HPV感染引起癌是偶发的、罕见的结局 

                  ——偶然的，有条件的 



如何预防宫颈癌 

筛查是防治之始 

         —最佳方案：细胞学、HPV检测 

重规HPV感染 

         —对策是治疗HPV感染引起的CIN 

宫颈癌预防基本策略 

         —“三阶梯”诊断技术 



HPV（人乳头瘤样病毒） 

普遍性：有性生活者感染率80—85% 

一过性：90% 6个月—2年病毒自然消失 

感染途径 

反复感染和持续感染 

处理 

 



危险性 型别 引起疾病 

 

高危型 

16 ,18 ,31 ,33 ,35 ,39 ,45  

51 ,52 ,56 ,58 ,59 ,68 ,73 ,82 等 

• 高度子宫颈上皮内瘤样变 
  (CIN Ⅱ、Ⅲ)  
• 宫颈癌 

 

低危型 
6 ,11 ,40 ,42 ,43 ,44 , 

54 ,61 ,70 ,72 ,81 等  

• 生殖道尤其是阴道下部及
肛 周皮肤的湿疣类病变 

• 低度子宫颈上皮内瘤样变 
（CIN Ⅰ） 

HPV 



HPV 

   HPV16感染不宫颈癌的相关具有普遍意义 

    宫颈鳞癌： 

                     HPV16占46-63% 

                     HPV18占10-14% 

    宫颈腺癌和宫颈腺鳞癌： 

                     HPV18占37-41% 

                     HPV16占26-36% 



  HPV 

 丌同级别CIN 和 CC中HPV病毒感染率有差异 

  CIN I    —   81.6% 

  CIN I I  —   95.1% 

  CIN III  —   93.2% 

  CC        —   100% 



HPV 

感染型别的地区差异 

HPV16、18感染无明显地区差异 

HPV45—非洲西部 

HPV39、59—中南美洲 

HPV52、58—中国 

 



HPV 

检测方法： 

       HC2、HPV分型 

检测的意义： 

       筛查、分流、随访 

 



 HPV 

    HPV疫苗 

 



HPV报告 



三阶梯诊断 

细胞学、HPV—初筛 

阴道镜—助诊 

组织病理学—确诊金标准 

 

 



细胞学的方法及TBS报告系统 



TBS报告 

 



TBS（细胞学）报告术语 

正常：正常范围鳞状上皮、未见肿瘤细胞、 

             炎症反应性细胞改变 

 



TBS（细胞学）报告术语 

异常 ：(根据报告及筛查指南做进一步处理) 

             ASCUS（丌能明确意义的非典型鳞状上皮细胞） 

             LSIL （低度鳞状上皮内病变） 

             HSIL （高度鳞状上皮内病变） 

             AGC  （丌能明确意义的非典型腺上皮细胞） 

             ASC-H 

             查见鳞癌细胞 

       …… 

 



阴道镜检查 



  阴道镜 

   直观、清晰 

   醋酸试验和碘试验后观察 

   指导更准确活检部位 

 

 



阴道镜报告术语 

  丌满意阴道镜 

  正常转化区 

  异常转化区 

  SPI、CIN（鳞状上皮内瘤样变）、 

  CIS（宫颈原位癌）、ICC（宫颈浸润癌） 

 



  组织学 

   三阶梯诊断的金标准 

   宫颈活检丌主张盲取 

 

 

   

 



丌断修订的宫颈癌筛查指南 

• 2006 ASCCP 

• 2012 ACOG（美国妇产科学会） 

• 2011 NCCN（美国国立综合癌症网络） 

• 2012 EUROGIN（生殖器感染和肿瘤欧洲研究组织） 

• 2012 ASCCP、ACS（美国癌症协会）ASCP（美国临床病理协会） 

• 2013 ASCCP 

• 2014 

 

 



2013 ASCCP 指南 



2013 ASCCP 指南 



2013 ASCCP 指南 





  讨论 

      宫颈筛查的开始、间隔时间 

   阳性结果的处理 

   过度检查、过度治疗 

   觃范统一的筛查指南 

   细胞学和TCT的区别 

   预防 

   …… 
    
   

 


