
A=<>)H0

)

_

*

$+A@?<IIA><@

C

#

#''9

#

7"

!

7

"(

#9%/#8%$

)

(

* 曾庆娣#潘玉琴
$

系统性红斑狼疮与
&

型干扰素关系)

_

*

$

国际检验医学杂志#

#''9

#

#8

!

""

"(

"'"8/"'#($

)

:

*

,E

C

EP\$K>@EPFEP?>=L>BLA@?<IIA>EB<=?PBEP=

)

_

*

$_?<>@

1?>E)

J

<>E

#

#''8

#

%:

!

(

"(

7:7/7%&$

)

%

*

OEIIEP=0V

#

*GE>

R

EO,

#

HEE+!

#

E@LG$)!+!7L>B@DE

P<=S?FPDEAIL@?<BLP@DP<@<=L>B=

C

=@EI<-GA

J

A=EP

C

@DEIL/

@?=A=

)

_

*

$W0>

R

G_,EB

#

#''%

#

&(%

!

"'

"(

8%%/89:$

)

9

*

!EGE

R

<>L0

#

OE=DE@>

C

LS!

#

,?=D><S?NL+

#

E@LG$+

J

?==</

.GEP?GE?FVL=/G<

R

L>B/IEB<L@EB

/

PENEP=E=<

R

>LG<>

R

0

<>

J

L@D?

R

E>E=<=?FPDEAIL@?<BLP@DP<@<=L>B=

C

=@EI<-GA

J

A=

EP

C

@DEIL@?=A=

)

_

*

$KIIA>?GHE@@

#

#''8

#

"##

!

"

"(

"#/"%$

)

8

* 盛君#汪国生
$!O+KH

在系统性红斑狼疮发病机制中的

作用及其相关性研究)

_

*

$

安徽医科大学学报#

#''9

#

7&

!

&

"(

&"(/&"9$

)

"'

*

O?=LB?)

#

OAL/V<

R

AEP?LK

#

L̀P

R

L=_+

#

E@LG$K>@EPGEAS<>/"'

J

P?I?@EP

J

?G

C

I?P

J

D<=I=<>

J

L@<E>@=Q<@D=

C

=@EI<-GA

J

A=

EP

C

@DEIL@?=A=FP?I@DE2L>LP

C

K=GL>B=

)

_

*

$K>@_KIIA>?/

R

E>E@

#

#''9

#

&(

!

&

"(

#&(/#7#$

)

""

*

VLN<GG<V

#

+>U<G?@@<2

#

,LP@<>EGG<H

#

E@LG$KH/"9L-@<N<@

C

<>

=

C

=@EI<-GA

J

A=EP

C

@DEIL@?=A=

)

_

*

$+>> W] +-LB)-<

#

#''8

#

""%&

(

&'"/&'8$

)

"#

*蓝艳#韦叶生#唐秀生#等
$

白细胞介素
/"9

基因多态性与

广西壮族系统性红斑狼疮的遗传易感性)

_

*

$

中华医学遗

传学杂志#

#''9

#

#(

!

7

"(

7&7/7&%$

)

"&

*

Z?If

#

fPLDLIOO

#

,?BPES1

#

E@LG$+==?-<L@<?>?F=

C

=/

@EI<-GA

J

A=EP

C

@DEIL@?=A=Q<@D29?PF"&/1HX L>BK!/

f+,/K!f+e

)

_

*

$W0>

R

G_,EB

#

#''9

#

&(9

!

8

"(

8''/8'8$

)

"7

*

X?U

C

PEN)̀

#

+.EG=?>+X

#

Y?

;

-<S_

#

E@LG$VA>-@<?>LGNLP</

L>@=<>@DE1/-EGG

R

E>E1+WX"LPEL==?-<L@EBQ<@D=

C

=/

@EI<-GA

J

A=EP

C

@DEIL@?=A=

)

_

*

$WL@fE>E@

#

#''9

#

7'

!

#

"(

#""/#":$

)

"(

*

H<>B=E

C

+

#

2P<=QEGG,3$!DEfE>E@<-2?>@P<.A@<?>@?

)

C

=@EI<-HA

J

A=,$*$Z

)

_

*

$0P

C

@DEIL@?=A=1AGGE@<>?F

@DEW]̂ Z?=

J

<@LGF?P_?<>@3<=EL=E=

#

#''9

#

::

!

&

"(

"%:/

"9&$

)

":

*

ZL>_Y

#

[DE>

R

ZV

#

2A<]

#

E@LG$fE>?IE/Q<BEL==?-<L/

@<?>=@AB

C

<>L2D<>E=E ZL>

J

?

J

AGL@<?><BE>@<F<E=><>E

>EQ=A=-E

J

@<.<G<@

C

G?-<F?P=

C

=@EI<-GA

J

A=EP

C

@DEIL@?=A=

)

_

*

$WL@APEfE>E@<-=

#

#''8

#

7"

!

""

"(

"#&7/"#&%$

!收稿日期(

#'"'/'7/"#

"

!综
!!

述!

三级预防在经济欠发达地区宫颈癌防治中的价值

李文静"

!胡红波"

!许红雁"综述!李
!

泉#审校

"

"$

广东省韶关市粤北人民医院妇产科
!

("#'''

#

#$

重庆市长寿区人民医院检验科
!

7'"##'

$

!!

关键词"宫颈肿瘤#

!

病症防治#

!

三级预防

!"#

(

"'$&8:8

&

;

$<==>$":%&/7"&'$#'""$'"$'&"

文献标识码"

+

文章编号"

":%&/7"&'

"

#'""

$

'"/'':7/'&

!!

宫颈癌是常见的妇科恶性肿瘤之一#发病率居恶性肿瘤第

二位$宫颈癌临床表现多样#早期诊断较为困难#特别是在缺

乏规范的宫颈疾病筛查的农村%山区等欠发达地区更为突出$

三级预防是早期发现宫颈癌的关键所在#是避免宫颈癌误诊%

漏诊的有效手段#也是降低宫颈癌发病率%死亡率和提高宫颈

癌治愈率的有力措施$现对三级预防内容及其在经济欠发达

地区宫颈癌防治中的价值作一综述#为经济欠发达地区宫颈病

变诊治提供参考$

A

!

一级预防

一级预防即病因预防#主要针对宫颈癌的高危因素加以处

理#防止宫颈癌病变的发生$

A$A

!

宫颈癌的高危因素
!

宫颈癌的发生%发展是
"

个多因素%

复杂渐进的过程$除
Z*̀

感染这一主要生物学因素外#还存

在行为%社会%遗传等各种危险因素#且各因素协同作用$

"8%7

年#德国
[APZLA=E>

首次提出人乳头瘤病毒!

Z*̀

"

感染与宫颈癌发生密切相关#

"8%%

年
HLNEP@

C

在电镜中观察到

宫颈活检组织中存在
Z*̀

#

"88(

年
K+O2

专题讨论会证实

Z*̀

感染是宫颈癌及癌前病变的主要病因$

,A>?U

等)

"

*分析

"%&8

例宫颈癌患者中
Z*̀

感染率为
8'$%c

#其中
9$"c

为多

重感染$印度有研究发现#多重
Z*̀

感染导致宫颈病变危险

性增加#

Z*̀ ":

%

"9

合并感染尤为显著)

#

*

$

郑曙明等)

&

*对
"8(

例宫颈癌研究显示#宫颈癌组织中单纯

疱疹病毒
/

(

!

Z)̀ /

(

"感染率
&'$9c

$李庭芳和陈锐)

7

*研究

显示#

Z)̀ /

(

抗体阳性在宫颈癌浸润癌%原位癌%非典型增生

中分别为
9'c

!

"''c

%

('c

%

#(c

#在对照组中只有
#'c

阳

性$认为
Z)̀ /

(

作为/启动子0反复作用于宫颈上皮细胞#引

起子宫颈非典型增生$

Z*̀ ":

%

"9

型等作为/促进子0促进非

典型增生向癌转化$

,A>?U

等)

(

*指出#在所有性因素中与宫颈癌关系最恒定

的是性伴侣数的多少#多个性伴侣与
2KW

发生有明显相关性#

且患病的危险性直接与性伴侣数呈正相关$口服避孕药!

\2

"

是否增加宫颈癌的发病率#尚存有争议$

)I<@D

等)

:

*研究表

明#使用
\2

少于
(

年者相对危险度为
"$"

#

(

!

8

年者为
"$:

#

超过
"'

年者为
#$#

$

<̀GG<EP=

)

%

*认为#

\2

可增强
Z*̀

病毒表

达#但并不增加
Z*̀

感染率$然而也有学者持相反意见#

*D<G<

J

等)

9

*指出只有注射激素类避孕药才会增加患
2KW

/

的

风险$

吸烟与宫颈癌的关系较为复杂$于立芬)

8

*指出#吸烟导致

2KW

(

危险性的增加其实是由
Z*̀

介导引起$

1LP@?>

等)

"'

*

认为#烟草中的致癌物#如尼古丁和可铁宁的高含量可降低宫

颈的免疫防护#使其更易感染
Z*̀

#最终导致肿瘤的发生$有

报道还指出#被动吸烟同样可以增加
2KW

及宫颈癌的危险性$

A$B

!

预防性疫苗
!

#'':

年
:

月#美国默克公司研发宫颈癌预

防性疫苗+++/加德西0经美国
V3+

批准上市#成为人类历史

上第
"

个预防癌症疫苗$目前#

Z*̀

预防性疫苗和治疗性疫

苗的研制正逐步取得实质性的进展#已研制成功了主要针对

,

7:

,

国际检验医学杂志
#'""

年
"

月第
&#

卷第
"

期
!

K>@_HL.,EB

!

_L>ALP

C

#'""

!

?̀G$&#

!

W?$"



Z*̀ :

%

""

%

":

和
Z*̀ "9

型的四价疫苗和针对
Z*̀ ":

%

"9

型

的二价疫苗)

""/"#

*

'并在
9'

多个国家和地区批准上市#标志着人

类在癌症预防的道路上向前迈出了一大步$免疫学的研究发

现#宫颈癌疫苗能在病毒的感染和复制部位#产生高效能的与

病毒结合的抗体#使病毒不能进入到细胞#最大限度地预防

Z*̀

所引发的宫颈病变$从疫苗预防效果及卫生经济学的角

度讲#最适宜
Z*̀

疫苗接种的是尚未发生性行为的年轻女

性$接种
Z*̀

疫苗后可使宫颈癌的发生风险减少
%'c

以上#

所以
Z*̀

疫苗的发展尚存在很大的空间$

综上所述#宫颈癌并非单一因素所致#而是多病因%多阶

段%多靶点的恶性肿瘤$根据作者的经验#在经济欠发达地区#

最有效的方法是对广大妇女#尤其是农村妇女进行防癌知识教

育#提高妇女自我保健意识#定期进行妇科检查#及时治疗妇科

病等#做到早发现宫颈癌前病变和早期宫颈癌#并及时进行适

当的处理和治疗$

B

!

二级预防

二级预防即临床前期预防#是指对宫颈疾病采取早期发

现%早期诊断%早期治疗的/三早0预防措施#及时诊治宫颈癌前

病变#阻断宫颈癌的发生和发展$目前宫颈癌筛查的方法主要

有细胞学检测和
Z*̀

检测$

B$A

!

肉眼筛查
!

肉眼筛查是指在宫颈表面涂抹化学溶液#普

通光源下肉眼观察宫颈上皮染色反应情况来诊断宫颈病变#目

前主要采用醋酸实验!

K̀+

"和碘实验!

K̀HK

"$舒焰红和钱德

英)

"&

*报道(

K̀+

对
2KW

(!/

及宫颈癌诊断有比较满意的敏

感度#分别是
9(c

和
8'c

#对
2KW

&

的敏感度也达
:%c

#与巴

氏涂片结果相近#但其特异度稍低#仅
:%c

$

B$B

!

细胞学检查
!

巴氏涂片作为子宫颈癌筛查的
"

种手段引

入临床#已成为临床常规检查项目之一#但巴氏涂片存在方法

学上的局限性(如取材方法%染色技巧%阅片水平等#导致假阴

性#且假阳性率高!

(c

!

"'c

"#出现医学%经济及法律上的纠

纷风险$

为弥补巴氏涂片缺陷#

"88:

年美国食品及药物管理局

!

V3+

"批准了改良的细胞学制片技术+++薄层液基细胞学技

术$液基细胞学是
"

种新的制片系统#其技术关键是经处理去

掉涂片上的杂质#将诊断性细胞均匀分散到薄片上并染色#再

通过肉眼观察和计算机自动检测$与常规制片比较#细胞变形

小#更多的上皮细胞转移到玻片上#改善了样本的收集率#提高

了发现宫颈病变的敏感度$

,LP@DL

等)

"7

*进行大规模宫颈癌

普查#得出液基细胞学在识别高度病变的灵敏度和特异度为

9(c

!

8(c

和
87c

#与常规涂片的
%%$9c

和
8'$8c

相比差异

有统计学意义#因此认为薄层液基细胞学技术可直接用于宫颈

癌及癌前病变筛查$

B$C

!

Z*̀

检测
!

Z*̀

检测在
3W+

分子水平上直接检测引

起宫颈癌变的致病因子+++

Z*̀

#在感染期!尚无细胞学病

变"就敲响警钟#使检验者远离宫颈癌健康地生活#是目前最有

效%最准确的早期宫颈癌前病变及子宫颈癌筛查手段$

与细胞学检查相比#

Z*̀

检测的可操作性更强#检测结果

更客观#也更容易自动化完成$由于
Z*̀

检测的高灵敏度和

极高的阴性预测值#可以放心地延长筛查的间隔期$世界卫生

组织国际癌症研究所!

K+O2

"已得出结论(已经有足够的证据

表明#

Z*̀

检测可以有效降低宫颈癌的发病率和死亡率#检测

结果比细胞学检查更有效#且结果不因年龄而异'同时#特异度

也更高#尤其在大于
&(

岁的女性中更为明显$原则上是先进

行高灵敏度的
Z*̀

检测#如
Z*̀

检测阴性#放回到常规人群

进行筛查#对结果呈阳性的女性进行细胞学检查#以提高检测

的灵敏度和准确性$

B$D

!

电子阴道镜
!

阴道镜可将宫颈阴道部黏膜放大
"'

!

7'

倍#通过观察图像的颜色%构型%边界及血管等#可分辨出肉眼

难以发现的异常上皮组织及可疑病变区#评估病变的性质与类

型#确定病变的范围#最后指导选择活检的准确部位$阴道镜

下主要观察鳞柱交界处和移行带#判断是否存在宫颈病变#配

合
K̀+

和
K̀HK

#代替盲目活检#提高活检的阳性率与诊断的

准确率#减低漏诊率$国外研究表明#阴道镜的敏感性和特异

性均较低#且与组织病理学检查结果的一致性也不尽如人意#

因此并不能作为筛查方法)

"(

*

$

B$G

!

宫颈多点活检
!

宫颈活检不仅是宫颈癌及癌前病变的确

诊依据#还能提示
2KW

或宫颈癌的严重程度$多点活检主要

用于细胞学检查异常和阴道镜检查可疑或碘不着色区$张岱

等)

":

*回顾近
8

年经阴道镜检并行宫颈活检的患者
#"'%

例#结

果显示#巴氏涂片对
2KW

的敏感度为
7&$"8c

#液基细胞学技

术为
%#$"%c

#阴道镜检则达
99$"'c

$值得注意的是#当细胞

学阳性而活检阴性时需细胞学随访或重复宫颈活检后#再考虑

行颈管搔刮以排除宫颈管内病变$

目前国际公认的宫颈癌筛查和确诊方法遵循三阶梯步骤(

以宫颈细胞学检查或细胞学结合
Z*̀ 3W+

检测作为初筛#

可疑或阳性者作阴道镜检#镜下定位进行活体组织病理学诊

断$在经济欠发达地区#妇女应当在性生活后
"

!

#

年内开始

筛查#如醋酸实验和巴氏涂片检查#以上检查简便可行#成本低

廉#适合广大农村妇女进行健康普查$如经济条件允许#可首

先进行高灵敏度的
Z*̀

检测#如
Z*̀

检测阴性#可将妇女归

入常规人群进行筛查'如
Z*̀

结果呈阳性的女性建议进行细

胞学检查#再根据细胞学检测结果采取进一步的诊治措施$在

欠发达地区#根据不同女性的需求情况%经济水平定期开展宫

颈癌的普查%普治#做到早预防%早发现%早诊断#有效降低宫颈

癌前病变的发生$

C

!

三级预防

三级预防即临床预防#是指
2KW

及宫颈癌确诊后采取积

极%有效的治疗措施#防止病情恶化#预防疾病复发#延长存活

期#改善患者的心理状况#提高患者的生活质量#帮助患者建立

战胜癌症信心$

C$A

!

宫颈上皮内瘤变!

2KW

"的处理
!

当今
2KW

的治疗模式发

生了变化#治疗趋于保守#强调规范化#注重个体化%人性化$

治疗方式应根据患者的年龄%病变部位和范围%

2KW

的级别%生

育要求及其意愿加以选择$对于
2KW

&

#需加强随访或物理治

疗!如冷冻%激光等"$

2KW

(

或
2KW

/

则需要积极处理#应选

用冷凝%

H00*

刀%冷刀锥切等进行治疗#治疗的成功率可达

8(c

$实践证明#对各种
2KW

#实施治疗后均有助于清除

Z*̀

#自治疗后
&

个月开始#绝大多数可达到阴性结果$

C$B

!

宫颈癌的治疗
!

宫颈癌的治疗应根据临床分期%患者年

龄%全身情况%设备条件和医疗技术水平决定治疗措施#常用的

方法有手术%放疗以及化疗等综合应用$近
7'

年来肿瘤的治

疗已进入综合治疗时代#除早期宫颈癌选择单一的手术或放射

治疗就可达到治愈目的外#对中%晚期病例均采取手术%放疗%

化疗等综合治疗$

C$C

!

治疗性疫苗
!

动物实验表明#

Z*̀

治疗性疫苗可以使肿

瘤消退#并对肿瘤的复发有抑制作用#从而延长了生存期$在

&

%

(

期临床实验中#

Z*̀

疫苗治疗有效#尤其对终末期患者

仍有一定疗效$其中#重组载体疫苗是目前
Z*̀

治疗性疫苗

,
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的研究热点$

我国宫颈癌防治工作中存在的主要问题是缺乏病因学预

防手段#以及经济%有效的筛查和早诊断%早治疗方案$韶关市

地处粤北山区#农村妇女占了很大一部分#还有不少瑶族等少

数民族妇女#这些农村妇女更需要政府和各部门的关心和帮

助#特别是卫生系统有计划的%有目的的具体行动$这不仅仅

是医疗行为#还是政府行为%社会活动$建议任何有
&

年以上

性行为或
#"

岁以上有性行为的妇女应列为筛查对象$筛查的

起始年龄应放在
&(

!

7'

岁$对于有多个性伴侣或经常有不洁

性行为的高危人群#筛查起始年龄应相应提前$此外#随着

Z*̀

检测方法的不断改进#巴氏涂片%液基细胞学检查在宫颈

癌筛查中的地位有所改变$

#'':

年卫生部表示(做好肿瘤防治工作是各级政府和医

疗机构义不容辞的责任'同时#也需要全社会的参与和配合$

到目前为止#我国卫生行政部门对于宫颈癌的筛查%社区保健

等项目投入不足#对于韶关等经济欠发达地区的居民更缺乏必

要的宫颈疾病筛查方法$下一步计划将从成本
/

效益角度#争

取政府%社会的支持#集中检查和机会性筛查相结合#对就诊患

者随时检查#建立市内严密的宫颈疾病筛查网#参与新型农村

合作医疗范围#建立定期送医下乡机制#完善宫颈癌的诊疗体

系#共享优质医疗技术资源#优化国内欠发达地区的宫颈疾病

的普查方案$
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脓毒症是由感染因素导致的全身性炎性反应综合征#是临

床创伤%烧伤和感染性疾病患者的常见并发症#进一步发展可

导致脓毒症性休克和多器官功能障碍综合征#病死率高达
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$国际上针对脓毒症的防治性研究一直是临床
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