
宫宫颈颈癌癌病病因因明明确确，，是是可可预预防防的的
早发现、早诊断、早治疗可降低宫颈癌发病率和死亡率
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宫宫颈颈癌癌筛筛查查有有两两种种方方法法
发发现现病病变变要要正正规规治治疗疗
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泰山医学院附属医院妇科成
立于1974年，为卫生部内镜与微创
专业技术培训基地、省级巾帼建功
示范岗、泰安市临床重点专科、硕
士研究生学位授予点、泰山医学院
院级重点学科。

科室人才梯队完备，有主任医
师、教授5人，副主任医师、副教授2
人，主治医师4人，住院医师7人，医
学博士3人，医学硕士11人。全国著
名妇产科专家、原《中华妇产科学
杂志》编委，《现代妇产科进展》编
委黄宗诚教授为科室创建人，他主
持工作期间，科室参与了多项国家
级、省级重点科研课题，赢得社会
的广泛赞誉。

现任主任刘光海教授，是全国

较早开展腹腔镜微创技术的妇科
专家之一，为内镜与微创专业技术
全国考评委员会、中国医师协会内
镜医师分会妇科内镜与微创专业
委员会委员。在他的带领下，目前
科室已成为特色突出、微创技术省
内领先的学科，在本地区享有盛
誉。

多年来，科室建立并完善了妇
科肿瘤病房的质量控制和评估系
统，建立及推广妇科肿瘤诊治规范
化，开展多项妇科肿瘤的临床研
究。应用宫颈病变的“三阶梯”诊疗
模式，进行宫颈病变的规范化治
疗；成立了妇女健康中心，诊治众
多围绝经期综合症、盆腔慢性疼
痛、多囊卵巢综合症、卵巢功能衰

退、月经异常、生殖功能异常以及
性发育异常患者。不断改进与发展
妇科肿瘤-微创手术，对妇科肿瘤
患者进行个性化、人性化的宫腔镜
及腹腔镜手术治疗，科室诊疗进入
微创时代。逐步开展女性盆底功能
障碍性疾病的临床研究，腹腔镜下
圆韧带子宫悬吊术、腹腔镜下骶韧
带、主韧带修复、腹腔镜下尿道旁
组织耻骨后壁骨膜固定术、腹腔镜
下子宫骶骨岬固定术治疗女性盆
腔脏器脱垂及压力性尿失禁取得
很好疗效。广泛深入进行子宫内膜
异位症的发病机制的研究，开展腹
腔镜下深型子宫内膜异位灶切除
术，彻底手术切除子宫内膜异位
症。逐渐扩大计划生育手术范围，

腹腔镜手术如宫外孕、异位环取
出、附件切除和全子宫切除、输卵
管再通术等；宫腔镜手术如取异
物、宫内节育器嵌顿、断裂取出、息
肉和粘膜下肌瘤切除等。腹腔镜、
宫腔镜操作数量达15000余例，手术
数量及质量在山东省均处于领先
地位，内镜手术技术达全国领先水
平，部分技术达国际先进水平。

目前科室已形成了以内镜微
创治疗为突出特点的专业特色，力
争以最高超的妇科微创手术技术，
最精密的仪器、最经济的价位还每
一位就诊者以最珍贵的健康。

电话：0538—6231701(医生办公
室) 6237469(护士站) 6237468(门
诊)

迟晓红，女，医学硕士、硕士生导师，主任医师、教授。山东省妇科微创
专业委员会委员，山东省子宫内膜异位症及慢性盆腔疼痛委员会委员，山
东省不孕不育专业委员会委员。

从事临床工作二十余年，具有扎实的理论基础和较丰富的临床经验，
主要从事妇科肿瘤、妇科内分泌疾病诊断治疗，擅长妇科肿瘤、生殖内分
泌疾病、妇科疑难杂症的诊断和处理及宫、腹腔镜微创手术，在妇科内分
泌疾病如多囊卵巢综合症、高泌乳素血症、功能失调性子宫出血、卵巢早
衰、子宫内膜异位症、重复性流产、不孕症的治疗方面有独到之处。承担省
市级科研课题3项，完成了《二甲双胍治疗多囊卵巢综合症的研究》课题，
获省级科研成果奖2项，发表专业论文10篇，参编医学专著5部。

专家门诊时间：周五
电话：6237468(门诊)6237469(病房)

宫颈癌是比较常见的妇科恶
性肿瘤，在女性恶性肿瘤中发病率
排在第二位，仅次于乳腺癌，死亡
率排在第四位 .本期空中诊室，我们
邀请到泰山医学院附属医院医学
硕士，主任医师、教授迟晓红，她为
我们讲解了宫颈癌方面的相关知
识。

据了解，全世界每年新增宫颈癌
病例46万左右，其中我国占28%，大约

有13万左右。虽然宫颈癌发病率较高，
但该病可防可控，通过宫颈筛查，发
现宫颈癌前病变并及时治疗，阻断子
宫颈浸润癌的发生，早期发现、早期
诊断、早期治疗，降低宫颈癌发病率
和死亡率

“宫颈癌发病病因明确，是高危
型HPV(人乳头状瘤病毒)持续性感
染引起。”迟晓红教授说，HPV是某
一类病毒的统称，大约有100多个亚

型，其中有30种可以感染生殖器部
位，10余种高危型的HPV病毒持续
性感染与宫颈癌有关，70%多的宫颈
癌的发生与高危HPV16、18的感染有
关。

迟晓红教授说，并不是感染了
高危型HPV一定会发生癌变，大约
有80%的人一生中可能感染HPV病
毒，不过多为一过性感染，人体可以
通过自身的免疫力在一年内清除病

毒，只有持续性2年以上未清除的称
为持续性感染，持续性高危型HPV
病毒感染可以引起宫颈细胞的病
变，这些病变可以逐渐由癌前病变
发展成癌。从感染高危型HPV到发
展成宫颈癌约需要9-25年的时间，所
以定期筛查是预防宫颈癌的关键。
注射宫颈HPV疫苗，也可阻断HPV
感染预防宫颈癌的发生。

(赵发宁)

开展规范的宫颈筛查，可以预防、发现、及时治疗宫颈癌前病变，
预防宫颈癌的发生。泰山医学院附属医院医学硕士，主任医师、教授
迟晓红做客本期空中诊室，她表示，目前，临床上主要有薄层液基细
胞学(TCT)和HPV病毒筛查两种方法筛查宫颈癌前病变。

宫颈癌筛查方法有哪些？

如何进行宫颈筛查

迟晓红教授表示，宫颈筛查始
于有性生活史的女性，21-29岁的女
性主张TCT检查，如果有异常则进
行HPV检查分流。30岁以上的女性
可以用TCT加HPV联合筛查，如果
两者均为阴性，推荐每隔3年筛查一
次。如果HPV、TCT均有异常，需要
阴道镜进一步检查；如果TCT正
常，HPV高危型阳性，6-12个月要
重复TCT和HPV病毒筛查，HPV高
危型16、18阳性也需要进一步阴道
镜检查。如果有规律性筛查且结果
均为阴性，原则上65岁以上就可以
停止筛查。

宫颈癌变的早期症状

宫颈癌前病变可治愈

HPV病毒是引起宫颈癌前病变
的元凶。迟晓红教授说，宫颈病变早
期可以没有任何症状，但随着病变的
发展，可能出现异常阴道分泌物，非
生理周期的阴道出血，绝经后的出
血，接触性出血(性交后出血、妇科检
查时出血)。“如果出现以上症状，就
该及时到正规医院就诊。”迟晓红说。

宫颈癌前病变只要正规医院正
规治疗，完全可以治愈，阻断其转变
为宫颈癌的途径。宫颈癌的治疗需根
据临床分期、患者年龄、生育要求、全
身状况、医疗技术水平及设备条件制
定适当的个体化治疗放案。早期主要

采取手术治疗，中晚期主要采用放、
化疗。早期宫颈癌经过正规治疗，五
年生存率在90%以上。所以一旦确诊
宫颈癌，就应该到正规医院接受规范
治疗。

疫苗可预防宫颈癌的发生

定期的宫颈筛查仍很必要

高危型HPV感染与宫颈癌的发
生有密切关系，上世纪80年代美国两
家公司开始研发HPV疫苗，分别于
2006年和2007年获得美国食品与药品
监督管理局的通过。目前上市的有两
价和四价的疫苗，两价针对高危型
HPV16、18，四价同时针对HPV6、11
亚型，后两种病毒与生殖器疣有关。

目前，国内已有针对高危型

HPV16、18的两价疫苗上市。9—25岁
之间尚无性生活或者无HPV暴露的
女性，通过注射疫苗可以获得较好的
免疫效果。年龄超过25岁，但尚无性
生活或无HPV感染者，也可以注射疫
苗。迟晓红教授介绍说，目前上市的
两价疫苗，主要针对HPV16和HPV18
这两个高危型的病毒，占宫颈癌的发
病原因的70%以上，所以说，二价疫苗
只是降低了HPV16 . 18型感染的发
生，起到预防作用，对已发生的病毒
感染没有治疗作用。“从理论上讲，二
价疫苗只是阻断高危型HPV16 . 18感
染，可以预防70%的宫颈癌。”迟晓红
教授说，还有其他HPV亚型也能致宫
颈癌，因此，不能认为注射了宫颈癌
二价疫苗就万无一失了，定期的宫颈
筛查还是需要的。
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