
·调查报告·

重庆市黔江区农村妇女宫颈上皮内瘤样病变及宫颈癌调查

杨碧辉１，李兰双２△，聂　青
１

（１．重庆市黔江区中心医院妇产科　４０９０９９；２．重庆市第三人民医院妇产科　４０００１４）

　　摘　要：目的　探讨重庆市黔江区农村妇女宫颈上皮内瘤样病变及宫颈癌的患病情况。方法　２０１０年４月至２０１２年４月对

重庆市黔江区２５１２８例已婚农村妇女进行了筛查，对检查结果阳性者进行阴道镜及宫颈组织病理活检。结果　病理活检结果阳

性１１２例，其中，宫颈上皮内瘤样病变（ＣＩＮ）Ⅰ５８例，ＣＩＮⅡ２６例，ＣＩＮⅢ及原位癌１９例，浸润癌９例。土家族妇女宫颈上皮内瘤

样病变及宫颈癌患病率明显高于汉族妇女及苗族妇女。结论　宫颈癌普查是发现宫颈癌早期病变、防治宫颈癌的重要途径，是降

低农村妇女宫颈癌发病率的必要手段。
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　　宫颈癌是严重威胁妇女健康的主要疾病之一，是发展中国

家最常见的癌症。中国每年新发病例１３．１５万，约占世界宫颈

癌新发病例的２８．８％，为中国妇女恶性肿瘤第１位
［１］。诱发

宫颈癌的危险因素很多，不同地区、不同人群中各种因素所发

生的作用效应可能不同，因此宫颈癌的发病存在明显的地域差

异 ［２４］。与其他恶性肿瘤相比，宫颈癌具有明确的致病因素和

较长的可逆转的癌前病变期，若能早期发现、及时治疗，宫颈癌

患者的５年生存率可达９３．４％
［５］。为了解黔江区宫颈上皮内

瘤样病变及宫颈癌现状，本课题组对重庆市黔江区农村妇女进

行了大规模调查，现将报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年４月至２０１２年４月对重庆市黔江区

２５１２８例农村妇女进行了免费普查。纳入标准：年龄１９～７０

岁的已婚或有性生活的当地妇女（排除已经确诊的子宫颈癌患

者、正在妊娠的、已经行全子宫切除的、正患有严重的内外科疾

病、无法耐受检查的妇女），所有调查对象知情同意。

１．２　调查方法　由经过统一培训的调查人员对参加筛检的妇

女采用调查表进行当面调查，调查内容包括基本的个人信息、

人口学资料和宫颈癌的危险因素等。

１．３　临床检查　受检对象由妇科医生用阴道窥器进行检查，

暴露子宫颈后进行醋酸染色后肉眼观察，对发现异常的妇女进

行阴道镜检查及宫颈组织活检。对病理结果确诊宫颈上皮内

瘤样病变（ＣＩＮ）Ⅱ及以上病变进行干预性治疗。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０进行统计学处理，率的比

较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　基本情况　研究对象均来自黔江区１３个乡镇的农村，共

筛查妇女２５１２８人，其中土家族妇女１４４７４人，汉族妇女６

７１０人，苗族３９４４人。平均年龄（３６．９５±９．１２）岁，平均孕次

（３．９±１．２）次，平均产次（２．６±１．２）次。

２．２　组织学筛查结果

２．２．１　醋酸染色异常的患者中，有１１２０例行阴道镜下活检，

最后病理学诊断结果ＣＩＮⅠ５８例，ＣＩＮⅡ２６例，ＣＩＮⅢ１９例，

宫颈浸润癌９例。宫颈上皮内瘤变的患病率为４０９．９０／１０万，

宫颈癌患病率为３５．８２／１０万。

２．２．２　农村妇女中不同民族宫颈上皮内瘤样病变及宫颈癌的

筛查结果见表１。土家族妇女宫颈上皮内瘤样病变及宫颈癌

患病率明显高于汉族妇女及苗族妇女，差异有统计学意义（犘

＜０．０５），汉族妇女与苗族妇女相比略增高，但差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。
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表１　　黔江区农村妇女宫颈病变筛查结果（狀）

民族 狀 ＣＩＮⅠ ＣＩＮⅡ ＣＩＮⅢ 宫颈癌 合计 发病率

土家族１４４７４ ４２ １８ １４ ６ ８０ ０．５５％

汉族 ６７１０ ９ ６ ４ ２ ２１ ０．３１％

苗族 ３９４４ ７ ２ １ １ １１ ０．２７％

２．３　宫颈上皮内样病瘤变及宫颈癌年龄分布特征　筛查的

２５１２８例已婚农村妇女中，１０３例宫颈上皮内瘤样病变患者发

病年龄２１～６３岁，其中大于３５岁的８４例（８１．５５％）：小于或

等于３５岁１９例（１８．４５％），患病高峰年龄段为３６～４５岁。９

例宫颈癌患者发病年龄３６～６５岁，有３６～４５岁及５６～６５岁

两个高峰年龄段，平均发病年龄５２．３４岁，见表２。

表２　　宫颈上皮内瘤样病变及宫颈癌患者的年龄分布（狀）

病变 ≤３５岁 ３６～４５岁 ４６～５５岁 ５６～６５岁 ＞６５岁 合计

ＣＩＮⅠ １１ ３６ １０ １ ０ ５８

ＣＩＮⅡ ７ １５ ４ ０ ０ ２６

ＣＩＮⅢ １ １０ ７ １ ０ １９

宫颈癌 ０ ４ １ ４ ０ ９

３　讨　　论

３．１　宫颈上皮内瘤样病变、宫颈癌患病率　本研究是筛查人

群宫颈上皮内瘤变的患病率为４０９．９０／１０万，宫颈癌患病率为

３１．８０／１０万，约为全国平均水平的２．４倍。中国宫颈癌的流行

病学调查结果显示：即使在同一地区，各民族间的患病情况也

明然不同［６７］。黔江区土家族农村妇女宫颈癌患病率为４１．４５／

１０万，约为全国平均水平的３倍，土家族人群发病率远远高出

汉族及苗族人群，可能与以下因素有关。

３．１．１　宫颈癌多发生在社会经济地位低下的妇女　重庆市黔

江区地处武陵山腹地，山地、丘陵面积占９６％以上，尤其是土

家族分散居住在山区较多，贫困人口多。本次调查９例宫颈癌

中有２例家庭年收入低于１０００元，５例家庭年收入在１０００～

５０００元。由于经济落后，群众生活水平低，早期妇科疾病都

不在意，导致病情严重才到医院检查，成为宫颈癌的发病因素。

３．１．２　文化水平低，卫生知识及疾病知识缺乏　调查中发现

黔江区农村妇女定期到医院及进行妇科检查的仅占３．５２％，

不定期到医院做妇科检查的只占２８．１６％，６４．７３％的妇女从

不体检。初中及以下文化水平的占６８．９７％，仅１２．５６％的受

访者知道同房后出血与宫颈癌有关，应到医院进行诊治。因

此，文化水平低，对疾病知晓率低，卫生常识缺乏为主要原因。

３．１．３　与不良的生活习惯有关　黔江区是一个偏远的以土家

族为主的少数民族集居地，有早婚、早育、多胎的风俗。本次调

查９例宫颈癌患者中３例１８岁前开始性生活，５例怀孕次超

过５次。Ｖｅｌｅｍａ等
［８］研究发现２０岁以上开始性生活的妇女

患ＣＩＮ的风险较１６岁以前者降低５０％ 以上，且后者宫颈癌

发病是前者的２倍多。其与青春期宫颈处于鳞状上皮化生时

期，对致癌物较为敏感有关。研究还发现宫颈癌与怀孕次数，

有怀孕１～５次之间的差异很小，但超过５次以后患病率就成

倍的增加［９１０］。

３．２　宫颈上皮内瘤样病变、宫颈癌的发病年龄　宫颈癌是严

重威胁妇女健康和生命的妇科恶性肿瘤之一，其发生的过程是

由一个癌前病变到癌的渐进性病理性过程，一系列的癌前病变

可持续存在大约１０年，早期发现、早期诊断是降低宫颈癌病死

率的关键。传统意义的宫颈癌筛查是以早期检出宫颈癌为目

的，而现代的宫颈癌筛查是以早期检出高级别的ＣＩＮ并进行

阻断性治疗为目标。本文调查发现宫颈上皮内瘤变患病年龄

集中在３６～４５岁；而宫颈癌患病年龄主要集中在３６～４５岁和

５６～６５岁，此次调查结果与天津市塘沽区筛查结果相近
［１１］。

３６～４５岁是宫颈上皮内瘤变及宫颈癌的高发年龄段，做好这

一年龄段妇女的宫颈癌前病变的筛查及早期诊治，对宫颈癌的

早发现、早治疗，阻断第２高峰年龄段５６～６５岁宫颈癌的发生

有着非常积极重要的意义。

３．３　对提高基层宫颈癌防治水平的建议　必须提高各级政

府、卫生部门对妇女宫颈癌普查妇科的工作重视，妇联必须负

起责任，建立宫颈癌筛查网络，制订切实可行的相关防治政策，

有针对性地进行高危人群的筛查，节约医疗资源，减轻患者负

担，可产生良好的社会效益。（１）对已有２年以上性生活史，年

龄在２０～６５岁（尤其是３６～５５岁）的妇女定期进行妇科检查，

从而做到早期发现、早期治疗，提高治愈率。（２）健康指导，倡

导晚婚、少育，改变旧的婚俗，指导性生活卫生知识，宣传定期

体检的重要性及进行宫颈癌相关知识的科普讲座，提高农村妇

女对宫颈癌的认识。县妇幼保健院、医疗机构以及妇联要着重

加强这项工作。（３）制订行之有效的宫颈癌防治措施和各级考

核评价指标体系，加强防治工作的管理和指导，使防治工作规

范化、科学化，是降低宫颈癌发病率的有效保障。
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