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内蒙古少数民族地区宫颈癌的筛查方法研究

贾震　　王少明　　段仙芝

　　 【摘要】　目的　探讨内蒙古少数民族聚居区宫颈癌及癌前病变适宜的筛查方法。方法　２００９年４月－８月

对内蒙古自治区鄂尔多斯、兴安盟、通辽三个地区的２　９５８名年龄３０～５９岁的已婚妇女进行了 宫 颈 癌 筛 查。取

宫颈脱落细胞，做人乳头瘤病毒 （ＨＰＶ－ＨＣ２）检测；同时用醋酸着色及 碘 着 色 （ＶＩＡ／ＶＩＬＩ）肉 眼 观 察 的 方 法

进行筛查。对ＨＰＶ－ＨＣ２阳性或ＶＩＡ／ＶＩＬＩ肉眼观察异常或两者均异常者，行阴道镜检查，在可疑处取宫颈组织

活检，必要时行颈管 诊 刮 术 （ＥＣＣ）；送 组 织 病 理 学 检 查 确 诊。结 果　内 蒙 古 鄂 尔 多 斯、通 辽、兴 安 盟 三 地 区

ＨＰＶ总感染率为１７．３６％，中度及以上宫颈上皮内瘤样病变 （≥ＣＩＮ２）和宫颈癌的检出率为０．９％；应用ＨＰＶ－
ＨＣ２筛出阳性者最后确诊≥ＣＩＮ２者２７例，而用ＶＩＡ／ＶＩＬＩ仅确诊１３例，漏诊１４例。结论　ＨＰＶ检测结合醋

酸、碘肉眼观察是宫颈癌筛查的有效方法。在内蒙等经济发展不均衡地区，可尝试采用 ＨＰＶ检测进行初筛，对

ＨＰＶ阳性患者用ＶＩＡ＋ＶＩＬＩ或者细胞学筛查的方法进行分流的筛查策略，降低漏诊率，也相对降低 ＨＰＶ阳性

患者阴道镜的转诊率。
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　　子宫颈癌是妇女的第二大常见恶性肿瘤，全世

界每年约有４９万新发病例和２７万死亡病例，其中

８０％发生在发展中国家［１］。内蒙古地区一直属于我

国宫颈癌的高发区。我国７０年代和９０年代分别进

行了两次死亡回顾调查，内蒙古地区的宫颈癌标化

死亡率分别为１４．４／１０万 和７．６／１０万，并且地区

分布不平衡，以鄂尔多斯为例，其两次标化死亡率

分别高达２８．９２／１０万和１１．４２／１０万，令人堪忧。
资料表明，９９．７％的宫颈癌都与高危型人乳头

瘤病毒 （ＨＰＶ）感染相关，ＨＰＶ检测应用于宫颈

癌及宫颈上皮内瘤变的筛查。内蒙古自治区医院与

中国医学科学院肿瘤研究所合作，选择内蒙古自治

区的鄂 尔 多 斯、通 辽、兴 安 盟 三 个 蒙 古 族 人 口 占

７０％以 上 的 蒙 古 族 聚 居 区，采 用 ＨＰＶ－ＨＣ２检 测

技术对上述地区妇女进行筛查，并与醋酸／碘实验

肉眼法 （ＶＩＡ／ＶＩＬＩ）筛查方法进行对照，探 讨 在

内蒙古少数民族地区宫颈癌筛查手段的有效方法。

资料与方法

一、研究对象

２００９年４月－８月，在内蒙古自治区鄂尔多斯、
通辽、兴安盟三个地区共筛查妇女２　９５８名，其中

鄂尔多斯地区９９０名、通辽地区９８４名、兴安盟地

区９８４名。全部 筛 查 者 均 为 已 婚 妇 女，年 龄３０～
５９岁，中位年龄 （４１．６±７．６）岁。

二、筛查程序

１．对体检人 群 依 照 筛 查 流 程 逐 个 进 行 详 细 登

记、宣教，对符合纳入标准且自愿接受筛查的妇女

建立病历档案。

２．检查 方 法：① ＨＰＶ－ＨＣ２检 测：按 照 常 规

取每名 妇 女 的 宫 颈 脱 落 细 胞 后，做 ＨＰＶ－ＨＣ２检

测 （美国凯杰公 司）；② ＶＩＡ／ＶＩＬＩ方 法：对 上 述

妇女同时行ＶＩＡ／ＶＩＬＩ筛查：用生理盐水棉球拭去

宫颈表面黏液，５％醋酸棉球涂于宫颈表面，１ｍｉｎ
后在 普 通 光 源 （１００瓦 白 炽 灯 光）下 观 察 宫 颈

１ｍｉｎ或至宫颈上皮的白色完全消褪。再用Ｌｕｇｏｌｓ
液均匀地 涂 于 宫 颈 表 面，观 察 着 色 情 况；③ 阴 道

镜检查：对 ＨＰＶ－ＨＣ２阳性者、ＶＩＡ／ＶＩＬＩ阳性或

两者均为阳性者，行阴道镜检查，在可疑处取活检

送病理学检查。对 阴 道 镜 检 查 不 满 意 者 行 颈 管 搔

刮 术，送 病 理 学 检 查；④ 全 部 活 检 宫 颈 组 织 标

本 均 由 中 国 医 学 科 学 院 肿 瘤 研 究 所 病 理 专 家 进

行 诊 断。

三、判定标准

ＨＰＶ－ＨＣ２：ＲＬＵ／ＣＯ＞１．０，为阳性。

ＶＩＡ／ＶＩＬＩ诊断标准：① ＶＩＡ阳性：涂抹５％
醋酸１ｍｉｎ后宫颈无明显白色改变，为阴性；出现

醋白 上 皮、边 界 明 显，为 阳 性；② ＶＩＬＩ诊 断 标

准：宫颈涂碘后颜色呈深棕色，为阴性；宫颈涂碘

后，在转化区出现浓厚、颜色较深的芥末黄或橙黄

色改变，或宫颈呈结节状、表面凹凸不平或溃疡改

变，为阳性。

四、统计方法

用ＶＦＰ软件建立数据库，两遍录入原始数据，

双遍核查后生成最终数据库，采用ＳＰＳＳ　１３．０统计

软件进行分析。

结 果

一、ＨＰＶ感染状况及宫颈病变／宫颈癌的检出

率

全部筛查者２　９５８名，ＨＰＶ－ＨＣ２检测阳性者

５１４名 （１７．３８％）。宫 颈 病 变／宫 颈 癌 的 检 出 率：
在 ＨＰＶ （＋）者中，经阴道镜检查确定为宫颈 高

度病 变 者 （ＣＩＮ２／３）共１７／５１４例 （３．３１％），宫

颈癌１０／５１４例 （１．９５％）。鄂尔多斯宫颈癌发病率

远高于其他两个地区 （表１）。

表１　 内蒙古三地区 ＨＰＶ感染情况及宫颈病变／宫颈癌的

检出率 （ｎ＝２　９５８）

地区 总人数（ｎ）
ＨＰＶ（＋）

ｎ （％）
ＨＰＶ（＋）中宫颈病变和宫颈癌检出率

　ＣＩＮ１　
ｎ （％）

　ＣＩＮ２／３　
ｎ （％）

　宫颈癌　
ｎ （％）

鄂尔多斯 ９９０　 ２６０　２６．２６　１２　４．６２　 １０　 ３．８５　 ７　 ２．６９
通辽 ９８４　 １２８　１３．０１　 ９　 ７．０３　 ５　 ３．９１　 ２　 １．５６

兴安盟 ９８４　 １２６　１２．８０　 ４　 ３．１３　 ２　 １．５６　 １　 ０．７８
总数 ２　９５８　５１４　１７．３８　２５　４．８６　 １７　 ３．３１　 １０　１．９５

二、ＨＰＶ－ＨＣ２与 ＶＩＡ＋ＶＩＬＩ筛 查 方 法 的 比

较

本研究以病理结果为标准，检测鄂尔多斯、通

辽、兴安 盟 ＶＩＡ＋ＶＩＬＩ筛 查 宫 颈 癌 的 灵 敏 度 为

４１．２％、５７．１％、６６．７％； 特 异 度 为 ９０．４％、

８８．６％、９８．６％；阳 性 预 测 值 为 ７．０％、３．５％、

１２．５％；阴 性 预 测 值 为９８．９％、９９．７％、９９．９％。
应用ＨＰＶ检测出≥ＣＩＮ２者２７例 （０．９１％）；而应

用ＶＩＡ＋ＶＩＬＩ方 法 筛 查，仅 检 出≥ＣＩＮ２者１３例

（０．４４％），近一半患者漏诊；应用 ＨＰＶ＋ＶＩＡ／ＶＩＬＩ
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两种方法联合检查未提高检出率 （表２）。

表２　 应用ＶＩＡ／ＶＩＬＩ和 ＨＰＶ两种筛查方法结果比较

地 区
筛查人数

ｎ

　　ＶＩＡ／ＶＩＬＩ　　
≥ＣＩＮ２
ｎ （％）

　阳性　
ｎ （％）

　　ＨＰＶ－ＨＣ２　　
≥ＣＩＮ２
ｎ （％）

　阳性 　
ｎ （％）

鄂尔多斯 ９９０　 １００　１０．１０　７　 ０．７１　２６０　２６．２６　１７　１．７２
通 辽 ９８４　 １１５　１１．６９　４　 ０．４１　１２８　１３．０１　７　 ０．７１

兴安盟 ９８４　 １６　１．６３　 ２　 ０．２０　１２６　１２．８０　３　 ０．３０
合计 ２　９５８　 ２３１　７．８１　１３　０．４４　５１４　１７．３８　２７　０．９１

讨 论

本研究结果内蒙地区ＨＰＶ感染率为１７．３８％，≥
ＣＩＮ２的患病 率 为０．９％，高 于 国 内 其 他 研 究 得 到

的 ＨＰＶ平 均 感 染 率 （１４．５％）［２］，但 也 显 示 出 内

蒙地区宫颈 癌 的 患 病 率 存 在 地 区 分 布 不 平 衡 的 现

状。鄂尔多斯的 ＨＰＶ感染率和子宫颈癌及宫颈上

皮内瘤变的患病率最高，兴安盟最低，可能与不同

盟市地区妇女的生活习惯以及地理分布相关，有待

今后进一步扩大样本研究。此外，本研究以ＶＩＡ＋
ＶＩＬＩ和 ＨＰＶ检 测 均 阴 性 者 为 真 阴 性。１９９９年 中

国医学科学院肿瘤研究所在山西襄垣开展的宫颈癌

筛查方法的比较研究结果，发现以 ＶＩＡ＋ＶＩＬＩ和

ＨＰＶ检测均阴性的受试者为真阴性，可能漏掉 了

３％左右 的 ＣＩＮ１，但 不 会 漏 掉 ＣＩＮ２及 以 上 的 病

例［３］。
目前世界各地的学者都在不懈探索适宜不同地

区的宫颈癌筛查方案，其选择主要从筛查方法的灵

敏度、特异度和卫生经济学来考虑。中国内蒙古少

数民族地区细胞学医师匮乏，用宫颈细胞学的方法

来筛查宫颈癌难于推广。ＶＩＡ／ＶＩＬＩ观察方法因由

妇科医师操作，简单易培训，可立即评价，但灵敏

度及特异 度 较 低。本 研 究 仅 为５５％，说 明 有 近 一

半≥ＣＩＮ２的 患 者 会 被 漏 诊。因 ＨＰＶ持 续 感 染 与

宫颈癌及 宫 颈 上 皮 内 瘤 变 的 高 度 相 关 性，现 有 的

ＨＰＶ检测方法在筛查宫颈癌及宫颈上皮内瘤变中

显示出高度的灵敏度和特异度。赵方辉等［２］综合了

在中国 开 展 的１７项 研 究 的３０　０００多 人 群，进 行

Ｐｏｏｌ分析的结果显示：ＨＰＶ－ＨＣ２检测技术在不同

地区，不同年龄和种族的人群中均具有很高的灵敏

度和特 异 度，该 技 术 对≥ＣＩＮ２病 变 和≥ＣＩＮ３病

变检测的灵敏度 分 别 高 达９６．３％和９７．５％，特 异

度 分 别 高 达 ８６．４％ 和 ８５．１％［４］。本 研 究 采 用

ＨＰＶ－ＨＣ２检测方法 对 三 个 地 区 的 妇 女 进 行 筛 查，

最后确诊≥ＣＩＮ　２者２７例；而应用ＶＩＡ＋ＶＩＬＩ方

法筛 查 漏 诊≥ＣＩＮ２患 者１４名，说 明 应 用 ＨＰＶ－
ＨＣ２检测技术 进 行 筛 查，在 该 地 区 可 以 获 得 很 高

的早诊率。
为减少ＶＩＡ／ＶＩＬＩ筛查方法造成的漏诊，建议

在内蒙古地区部分经济发达、但妇科医生相对缺乏

的地区，在医疗设施许可的条件下，可使用 ＨＰＶ－
ＨＣ２检测作为 初 筛 方 法，开 展 宫 颈 癌 大 规 模 筛 查

项目。虽然现有的 ＨＰＶ检测方法 （ＨＣ２）被公认

为 是 目 前 最 好 的 ＨＰＶ 检 测 方 法，但 因 其 价 格 昂

贵，在偏远地区或经济不发达地区开展大规模筛查

具有一定的困难。新一代 ＨＰＶ 检测技术 （ｃａｒｅＨ－
ＰＶ）已研发成功，易于操作，价格低廉，同时也

较好 地 保 持 了 ＨＰＶ检 测 的 高 灵 敏 度 和 特 异 度［５］，
将来有望成为欠发达地区的主要初筛手段。

通过本研究结果，我们也看到 ＨＰＶ 阳性的妇

女人数远远大于 ＶＩＡ＋ＶＩＬＩ阳性的妇女，若仅仅

通过 ＨＰＶ检测行阴道镜检查，将在很大的程度上

增加妇科医生的负担。因此，建议在采用 ＨＰＶ检

测作为初筛手段的同时，开展三阶梯筛查［６］。即采

用国际癌 症 研 究 机 构 （ＩＡＲＣ）提 出 的 通 过 ＨＰＶ
检 测 的 方 法 进 行 初 筛，然 后 对 ＨＰＶ 阳 性 患 者 用

ＶＩＡ／ＶＩＬＩ或者细胞学筛查的方法进行分流的筛查

策略，降低漏诊率。
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