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随着现代医学的发展#子宫颈癌发病机制逐渐明确#即高
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疫苗的应用
"

宫颈癌作为一种感染性疾病#其预防

性疫苗在疾病预防中的作用具有临床意义)目前
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预防

疫苗针对宫颈癌只能保护
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型的感染)如果能得到

/̀M

各亚型分布的规律#商业化预防性疫苗可对各地区女性

起到保护作用)

根据现有资料#已经上市和在进行临床试验的
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性疫苗#均仅保护有限的几个型别'
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)疫苗的推广由于受价

格昂贵等因素影响#受到极大的限制'
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疫苗尚未普

及之前#定期对育龄女性进行宫颈阴道细胞学检查和
/̀M

筛

查#增强女性性道德*性卫生保健意识#是预防和控制宫颈癌的

重要手段#能有效减轻宫颈病变的危害#使更多的宫颈病变患

者得到早期发现和早期治疗)
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