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Abstract：Cervical cancer is one of the common gynecological malignancies, with a high incidence in remote and backward areas. HPV vaccination is
its main preventive measure. Liquid -based thin -layer cell detection (TCT), human papillomavirus (HPV) detection, and colposcopy cervical
pathological biopsy are commonly used examination methods, which are conducive to timely detection of precancerous lesions and cervical cancer.For
patients with diagnosed cervical cancer, the clinical treatment mainly adopts comprehensive treatment with surgery and radiotherapy as the mainstay,
and chemotherapy as a supplement. The specific treatment method is mainly determined according to the patient's tumor stage.This article now reviews
the prevention methods, diagnosis and treatment of cervical cancer.
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宫颈癌（cervical cancer）发病率居女性生殖系
统恶性肿瘤首位，严重威胁女性身体健康，近年来，
宫颈癌的发病呈年轻化的趋势[1，2]。持续性高危型人
乳头瘤（HPV）感染是宫颈癌发生的主要危险因素[3]，
同时，性行为过早、多个性伴侣、分娩次数多、病原体
感染、吸烟、卫生习惯差等均会增加宫颈癌的患病风

险。早期筛查有助于及时发现癌前病变及宫颈癌，
液基薄层细胞检测（TCT）、HPV检测及阴道镜下宫
颈病理活检是常用的检查方法 [4]，临床较常采用
HPV检测联合细胞学检查的检查方法，认为其效果
优于单一检测。对于已经确诊为宫颈癌的患者，临
床治疗以手术治疗及放疗为主，化疗为辅，具体的治
疗方案主要依据患者肿瘤分期，多采用综合疗法[5]。
本文通过对宫颈癌的预防、筛查以及治疗方法进行
介绍，旨在为临床宫颈癌的预防及诊治提供参考。
1诊断
1.1临床表现 宫颈癌患者主要表现为阴道流血和
阴道排液。阴道出血早期多为接触性出血，中晚期
多为阴道不规则流血，患者也可表现为经期延长或

者经量增加。随着病情的进展，患者可能出现食欲
减退、体重下降、尿路刺激、骨盆和背部疼痛及阴道

直肠瘘等问题，在阴道冲洗或盆腔检查后容易阴道
大出血。同时，患者阴道分泌物也会增多，分泌物呈

白色或米泔样，并有腥臭味。晚期宫颈癌患者容易发
生腹部、肺部或者其他部位转移容易发展为恶病质
等全身衰竭症状[6，7]。
1.2液基薄层细胞检测 研究显示 [8]，巴氏涂片能够
尽早筛查出宫颈癌患者早期癌变情况，但是其取材
和制片等过程存在一些问题，导致假阴性率较高。基

于此，有学者在巴氏涂片基础上研发得到薄层细胞
学检查技术（TCT），TCT检查是一种宫颈癌细胞学
检查技术，采用无菌小刷头取患者宫颈处部分组织
进行细胞学检查，判断患者是否存在宫颈异常细胞，
同时，也可以判断患者是否存在微生物感染，如病
毒、滴虫、真菌等。TCT检查不仅具有较高的敏感性
与特异性，而且可以重复操作。高慎茹等 [9]对 3200
例行宫颈筛查的患者行巴氏涂片检测和 TCT检查，
结果显示 TCT检查阳性率明显高于巴氏涂片检测。
陈国强等[10]研究结果显示，TCT检查组织活体检测
符合率明显高于巴氏涂片检测，以上研究均表明，
TCT检查在宫颈癌前筛查中的价值明显高于传统巴
氏涂片检查。

1.3人乳头瘤病毒检测 高危型 HPV感染是导致宫
颈癌发生的主要原因，因此，宫颈癌的防治应该主要

集中于高危型 HPV感染患者。有研究表明 [11]，HPV
检测在宫颈癌前早期筛查及疾病治疗实践中起到了
指导作用。临床宫颈癌前筛查较多选用 HPV检测联
合细胞学检查，HPV 检测包括 HPV 和 HPV-DNA
定量检测。李春霖[12]研究显示，HPV检测联合 TCT检
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测灵敏度和特异性高于两者单一检测。许剑利等[13]

研究结果显示，HPV检测灵敏度较高，准确度及特
异度较低；TCT检查准确度及特异度较高，但是灵敏
度较低。因此，在宫颈癌前早期筛查中，建议采用高

危型 HPV检测联合 TCT检查，两者联合灵敏度较
高，特异性也良好。

1.4阴道镜下宫颈病理活检 阴道镜常见的妇科检
查，具有安全、便捷，患者接受度高等特点。一般是
通过阴道镜采用专业的器具取适量宫颈病变部位组
织，然后进行相关检测，以明确宫颈部位是否出现不
良病变或感染情况。阴道镜下医师可通过肉眼观察
患者宫颈病变情况，而活检则可直接获取病变部位
组织信息，从而为医师临床诊断提供帮助[14]。
2治疗
2.1手术治疗 子宫广泛切除及盆腔淋巴结清扫是主
要的手术方式。手术治疗主要用于早期宫颈癌的治
疗，具体的手术方式以及手术时机都需要医生在严

谨而全面的评估之后才能做出选择，综合考虑患者
宫颈癌分期、年龄、有无生育要求、全身情况、就诊医

院的设备条件及医疗技术水平以制定适当的个体化
治疗方案，不同宫颈癌分期手术治疗也存在差异，宫
颈癌可分为 4期：玉期癌灶局限在宫颈；域期：癌灶
超过子宫癌，未达盆壁，阴道浸润不超过下 1/3；芋
期：癌肿扩散浸润达到盆壁，阴道浸润超过下 1/3；郁
期：癌播散超过真骨盆或浸润膀胱、直肠粘膜[15]。玉
A1期间质浸润深度臆3 mm，多选用全子宫切除术，
对于有生育要求的年轻患者在玉A1期可以行宫颈
锥切术；玉A2期间质浸润深度 3~5 mm，多选用改良
根治性子宫切除术及盆腔淋巴结切除术；间质浸润
深度跃5 mm，病灶最大径线约2 cm的患者多选用根
治性宫颈切除手术以及盆腔淋巴结切除术[16]。王光
亮[17]研究探讨两种子宫广泛切除术对早期宫颈癌患
者近远期疗效的影响，结果显示腹腔镜子宫广泛切

除术联合盆腔淋巴结切除术近期疗效优于传统开腹
子宫广泛切除术联合盆腔淋巴结切除术，两者远期
疗效相近。周薇[18]研究纳入 40例早期宫颈癌患者，
均采用腹腔镜子宫广泛切除术联合盆腔淋巴结切除
术，病理学检查均未发现切缘有残余病灶，并发症发
生率低，且有效延长了患者生存期，疗效满意。切缘

状态、骨盆壁受累，直肠受累情况均会对盆腔脏器切
除术后患者总生存期产生影响。手术治疗早期宫颈
癌患者效果比较理想，可保留神经甚至生育功能，但

对于晚期宫颈癌患者手术治疗风险较大，存在很多
手术难以解决的问题。

2.2放射治疗 放射治疗是用放射线进入肿瘤部位，
杀伤肿瘤细胞。放射治疗技术比较成熟，定位比较
精准，应用比较广泛。有研究表明[19]，放射治疗主要
用于早期无法进行手术的宫颈癌患者和域B~郁期

宫颈癌患者的治疗，局部治疗效果比较满意，能够有

效杀伤肿瘤细胞，缩小肿瘤范围且对正常组织的破
坏比较小。宫颈癌的放疗治疗由体外照射和腔内照
射两部分，体外照射主要针对癌旁病灶（肿瘤周围浸

润区及淋巴转移区），腔内照射主要针对宫颈癌的原
发灶。体外照射由于其采用骨性标志定位照射野，导

致正常组织被覆盖的几率增加，容易引起骨髓抑制、
放射性肠炎、放射性膀胱炎等并发症的发生，严重影
响患者的生存质量，正常的组织在受到大量射线的
照射，可能会导致患者出现复发，病情加重[20]。因此，
寻找可以提高靶区剂量、减少正常组织受量的放疗
技术至关重要，三维适行放疗、图像引导放疗以及固
定调强放疗等多种放疗技术效果较为理想，已经逐
步应用于临床，在提高靶区剂量的同时可以减少正
常组织受量的。高琨等[21]通过研究放射治疗宫颈癌
的疗效以及影响因素，发现年龄、临床分期、病理类
型、血红蛋白浓度、宫颈肿瘤局部控制情况均会对放

疗效果产生影响，两者相互制约。总之，临床应根据
患者自身情况，制订个体化的放疗方案，重视放射治

疗可能导致的远期不良反应。
2.3化疗 化学药物对宫颈癌不敏感，因此临床主要
以手术治疗和放射治疗为主，化学药物主要起辅助

治疗的作用，一般在术前和放射治疗缩小肿瘤病灶
后使用[22]。化学药物治疗为全身性治疗，其在杀伤肿
瘤细胞的同时，也会对正常的组织造成危害，因此，
在化疗之前，应对患者的肝肾功能进行检查观察患
者是否能够耐受化疗，避免患者在化疗期间产生严
重的不良反应。虽然化疗不能作为宫颈癌的首选治

疗方式，但是化疗可在一定程度上弥补放射治疗和
手术治疗的不足，手术治疗以及放射治疗对于亚临
床及微小的转移灶并不能起到完全的控制作用，化

疗可以在术前或者与放射治疗同步进行，提高治疗
疗效。王军坚[23]研究显示，术前采用新辅助化疗以及
同步放化疗治疗宫颈癌效果较好，放疗比较适用于
高分化宫颈癌，同步放化疗比较适用于中晚期宫颈
癌。杨吉帆等[24]研究指出对于手术患者而言，术前新
辅助化疗以及同步放化疗治疗宫颈癌效果优于单纯
放疗，对于非手术患者而言，同步放化疗治疗宫颈癌
效果优于单纯放疗。综上，对于不同分期的宫颈癌患

者综合治疗效果优于单一治疗。另外，术后化疗一般
适用于术后复发或者已经失去手术治疗和放射治疗
机会的晚期宫颈癌患者，作为姑息性的治疗手段。顺

铂是治疗这类患者最有效的药物，化疗药物的选择
一般以铂类为基础并联合其他化疗药物。常用的以

铂类为基础的二联药物化疗方案包括顺铂联合紫杉
醇、顺铂联合异环磷酰胺、顺铂联合氟尿嘧啶、顺铂
联合博来霉素、卡铂联合异环磷酰胺、顺铂联合吉西
他滨、顺铂联合拓扑替康等。但是，关于那种配伍方
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式最为合适，目前尚无定论。

3预防
宫颈癌是妇科常见的恶性肿瘤，会给患者及家

庭带来巨大的心理压力及经济负担，因此，做好宫颈

癌的预防工作非常重要。HPV疫苗是预防 HPV感
染和癌前病变的主要措施，HPV疫苗是 L1病毒样
颗粒，其产生的 L1蛋白可组装到病毒衣壳中作为
免疫原诱发机体产生抗体[25]。针对 HPV不同分型感
染，所用的 HPV疫苗也有所不同，Cervarix是一种
主要针对 HPV16/18的二价疫苗，Gardasil是一种主
要针对 HPV6、11、16、18的四价疫苗，这两种疫苗在
51个国家已经被例入国家免疫计划的一部分。有研
究指出[26]，通过肌肉注射，疫苗产生抗体滴度的峰值
和稳定值分别是自然感染产生抗体滴度的 100倍和
10倍。四价疫苗可以预防 70%的宫颈癌和 90%生殖
器的发生[27]。国内 HPV九价疫苗也在逐步应用于临
床，HPV疫苗适用于 26岁以下未婚、两年内没有生
育要求的年轻女性，严格意义来讲，其在没有性生活
的年轻女性的宫颈癌预防中效果更好。除了 HPV疫
苗的接种，禁欲、性生活注意防护、戒烟戒酒、注意卫
生等也是预防宫颈癌的有效措施。
4总结
宫颈癌恶性程度较高，目前主要通过接种 HPV

疫苗预防，早期筛查可及时发现癌前病变及宫颈癌，
方法主要包括传统巴氏涂片、HPV 检测、TCT 检查
及阴道镜下宫颈病理活检，采用 HPV检测联合细胞
学检测的灵敏度及特异性均优于单一检测。对于明
确诊断为宫颈癌的患者，早期多行手术治疗，域B~
郁期多采用放射治疗，化疗主要作为一种辅助治疗
的手段常用于术前或者是放射治疗缩小肿瘤，部分
宫颈癌晚期患者也可采用术后放疗，综合疗法效果

优于单一疗法。尽管宫颈癌的治疗技术在不断的完
善，但其对身体健康仍具有严重危害性，且其发病有

年轻化的趋势，因此做好宫颈癌的预防工作，提高预
防意识，出现症状及时就医，早期筛查至关重要。
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