2013年北京市朝阳区望京地区宫颈癌筛查情况分析
                                      医疗科    闫慧欣
摘要目的：为望京地区户籍适龄妇女进行子宫颈癌筛查，提高子宫颈癌早诊早治率，降低死亡率，提高广大妇女的生殖健康水平。方法：采用妇科检查和国产液基细胞学技术对望京地区户籍35-64岁女性进行宫颈癌筛查。对≥未明确诊断意义的非典型鳞状细胞（ASC-US）者进一步转诊阴道镜检查，对后续的检查结果进行随访追踪。结果：参加宫颈癌筛查的妇女有1494人，筛查率为9.03%，妇科良性疾病患病率为28.84%，共筛查出子宫颈上皮内瘤变（CIN）者19例。结论：开展子宫颈癌筛查十分必要，应进一步提高妇女宫颈癌筛查率，保证妇女的生殖健康。
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宫颈癌是妇女中最常见的恶性肿瘤之一[1]。全世界每年约50万宫颈癌新发病例中，我国占28.7％，为13.15万例，其中死亡约为3万例，居各国首位 [2]。为维护广大妇女的健康权益，做到早发现、早诊治危害妇女健康的主要疾患，北京市近年来连续开展对户籍适龄妇女进行子宫颈癌、乳腺癌（简称两癌）的自愿免费筛查工作，政府高度重视此项惠民工程，建立了以政府为主导，多部门协作，全社会参与的妇女子宫颈癌防治模式和协作机制。
1 资料与方法

1.1 筛查对象

2013年6月-8月，北京市朝阳区望京社区卫生服务中心对辖区（共26个居委会）户籍
35—64岁妇女进行宫颈癌筛查。采取自愿原则，望京地区实际接受宫颈癌筛查的妇女人数为1494人。

1.2 问卷调查

采用北京市统一制定的“适龄妇女两癌筛查个案记录卡”，对接受宫颈癌筛查的妇
女，进行宫颈癌知晓率调查，并记录月经史、孕产史、避孕史、与宫颈癌相关的病史及家族肿瘤史。
1.3 筛查方法

采用妇科检查和国产液基薄层细胞学技术（Thinprep cytologic test, TCT）检测宫颈
脱落细胞，诊断标准采用TBS报告系统。

1.4 确诊检查

对筛查出可疑阳性病例转诊至指定的两癌筛查诊断治疗机构接收进一步诊治，并对
确诊结果进行追访，最后的诊断依据病理结果。

1.5 统计学分析

应用“妇幼二期两癌筛查系统”录入数据，并对数据进行分析。

2.结果

2.1 宫颈癌筛查的参与率

根据辖区派出所数据，望京地区35-64岁户籍妇女约16543人，自愿参加宫颈癌筛
查人数为1494人，筛查率9.03%。

2.2 筛查人群的一般情况

2.2.1  年龄特征

       参加宫颈癌筛查的妇女平均年龄为52岁，50岁及以上者占69.54%。
2.2.2 文化程度及职业分布

       本次筛查的妇女文化程度以高中及以下者最多，占76.10%，大专及以上所占比例较少。职业分布中以失业（含退休、待业及无业人员）最多，占74.77%，有工作单位的职业女性所占比例较少，见表1。

          表 1   筛查人群的文化程度、职业分布情况［n（%）］
	项目                               宫颈癌筛查（n=1494）


文化程度
         初中及以下                               540（36.14）

         高中或中专                               597（39.96）

         大专及以上                               357（23.90）

职业

        国家机关负责人                            27（1.80）

        专业技术人员                              177（11.85）
        办事及有关人员                            101（6.76）
        商业及服务人员                            56（3.75）

失业（含退休、待业及无业人员）            1117（74.77）
其他人员                                  16（1.07）

	


2.3 妇科良性疾病患病率情况

参加宫颈癌筛查的1494名妇女中，共检出妇科良性疾病431例，患病率为28.84%，其
中以阴道炎最多，患病率为15.53%；其次为其他良性疾病（包括宫颈息肉、子宫内膜异位症、子宫脱垂），患病率6.70%；子宫肌瘤的患病率为4.48%，见表2。

         表2   宫颈癌筛查中妇科良性疾病患病率
	妇科疾病                     例数（n）         患病率（%）


          阴道炎                         232                15.53

         盆腔炎性疾病                    30                  2

         子宫肌瘤                        67                 4.48

         卵巢良性肿物                    2                  0.13
         其他妇科良性疾病                100                6.70
         合计                            431                28.84

	


2.4 各年龄组宫颈上皮细胞异常检查情况
宫颈癌筛查中共筛查出细胞学异常54例，阳性率为3.61%，未明确诊断意义的非典型鳞状上皮细胞（atypical squamous cell of undetermined significance, ASC-US）37例；非典型鳞状上皮细胞，不除外高度鳞状上皮内病变（atypical squamous cell, cannot exclude high-grade squamous intraepithelial lesions, ASC-H）6例；低度鳞状上皮内病变（low grade squamous    intraepithelial lesions, LSIL）9例；高度鳞状上皮内病变（high grade squamous intraepithelial lesions, HSIL）2例，见表3。
        表3   各年龄组宫颈上皮细胞异常检查情况［n（%）］
	年龄组（岁）  筛查例数   ASC-US       ASC-H       LSIL       HSIL         合计


35- 68      2（2.94）    1（1.47）    0           0         3（4.41）
40-  158      3（1.90）     0           0         2（1.27）   5（3.17）
45-             229      9（3.93）     0         3（1.31）    0         12（5.24）
50-             431      14（3.25）  2（0.46）   3（0.70）    0         19（4.41）
55-             369      5（1.36）   1（0.27）   2（0.54）    0         8（2.17）
≥60            239      4（1.67）   2（0.84）   1（0.42）    0         7（2.93）
合计           1494      37（2.48）  6（0.40）   9（0.60）   2（0.13）  54（3.61）
	


2.5 随访异常人群情况
初次筛查共检出54人异常，因各种原因只随访到45人。进一步阴道镜下活检确诊为
宫颈上皮内瘤变（CIN）者19例。其中CIN1 9例，CIN2 5例，CIN3 5例，无确诊宫颈癌病例。见表4.
       表4   各年龄组妇女宫颈筛查异常人群随访情况［n（%）］

	年龄组
（岁）   总例数  CIN1            CIN2         CIN3          原位癌     合计


35-        3       0              0             0              0        0
40-        5       2（40.00）     0             2（40.00）     0        4（80.00）
45-        7       3（42.86）     0             0              0        3（42.86）
50-        16      3（18.75）     3（18.75）    0              0        6（37.50）
55-        7       1（14.29）     2（28.57）    0              0        3（42.86）
≥60       7       0              0             3（42.86）     0        3（42.86）
合计       45      9（20.00）     5（11.11）    5（11.11）     0        19（42.22）
	


3.讨论
3.1 宫颈癌低筛查率原因分析及建议
此次望京地区宫颈癌筛查工作虽经各级部门的宣传动员，筛查率仍较低，宫颈癌筛查率仅9.03%，以文化程度较低的中老年和退休及无业人群为主。分析其主要原因包括：1.望京地区是朝阳区里相对年轻化的区域，适龄妇女职业女性较多，多数单位每年都会定期组织体检，因此在职的年轻女性参加此次筛查的人数较少；2.由于人户分离、宣传不到位，导致居民知晓率低；3.有部分女性未意识到宫颈癌筛查的重要性，认为自己没有病，思想保守或害羞心理，拒绝检查。因此，应进一步加强宣传教育，各级部门相互配合，采取发放宣传手册、媒体广播、宣传栏等形式，广泛宣传，并关注无业和中老年人群，提高宫颈癌筛查参与率。
3.2  妇科疾病患病情况

本次筛查结果显示，妇科良性疾病的患病率为28.84%，其中以阴道炎最多，患病率为15.53%。本次筛查人群以中老年女性为主，生理上雌激素分泌减少，导致萎缩性阴道炎人群检出率多。第二，部分女性自我保健意识薄弱，未能定期行妇科体检。由于生殖道感染是影响女性生殖健康的主要疾病，因此应加强生殖道感染的宣教工作，提高女性自我保健意识，避免各种发病因素，减少妇女病的发生率。
3.3  实施两癌筛查，有效保护妇女健康
    据文献报道宫颈癌的发生是一个相对缓慢的过程，从宫颈癌前病变发展成宫颈癌，大概
需要10年时间[3]。CIN1-CIN3及原位癌可采用物理治疗、子宫锥切术、全子宫切除术等治疗
手段，阻止其恶变进展，可避免99%的病变发展为子宫浸润癌[4]。本次筛查宫颈细胞学阳性
率为3.61%，与李春光[5]的报道相接近。检出宫颈癌前病变19例，年龄主要分布在50-54岁之
间，符合宫颈病变的患病趋势。并且该19例患者均得到了及时治疗。
3.4  加强可疑病例的追访
此次宫颈癌筛查发现宫颈细胞学异常54例，对于初筛出的可疑病例要进行追踪调查，以获得最终诊断结果，是筛查的重要目标，也是影响筛查效果一个重要指标。本次筛查中少数宫颈细胞学阳性妇女依从性差，虽然经过面对面的交待以及后期电话随访，反复嘱上级医院进一步接受检查，但少数受检对象本身对自身的健康重视不足，或认为自己并没有病等原因，未进一步行阴道镜检查，导致筛查后追访的阳性率降低，目前能够追访到诊断结果的比例为83.33%左右，在一定程度上影响了筛查的效果。因此，要加强可疑病例的宣传教育，使其认识到宫颈病变的严重性，通过早发现、早诊治，从而保障妇女的生殖健康。
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