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【摘要】　目的　分析北京市开展两癌筛查后本院２００８—２０１７年１０年间收治的京籍宫颈癌病例临床病理特
点。 方法 收集２００８年１月至２０１７年１２月本院收治的京籍宫颈癌患者９７９例为研究对象。采用回顾性分析
方法，从年龄、临床分期、组织病理学类型等方面分析这些京籍宫颈癌病例的特点。 结果 ９７９例京籍宫颈癌患
者年龄主要集中在 ３５～６４岁，占 ８４８％。临床分期中早期宫颈癌（ＩＩＩＡ）所占比例为 ５６４％，中晚期宫颈癌
（ＩＩＢＩＶ）所占比例为４３６％。其中≤３４岁组和３５～６４岁组以早期宫颈癌为主，所占比例分别为７０１％和５７９％；
而≥６５岁组则以中晚期宫颈癌居多，所占比例为７６４％。组织病理学类型以鳞癌为主，所占比例高达９１３％。
结论 北京市实行宫颈癌免费筛查后１０年间，京籍宫颈癌患者年龄集中在免费筛查的年龄段３５～６４岁，因此应加
强北京市宫颈癌筛查的宣传，提高人群筛查率。针对年轻和中年的宫颈癌患者确诊时多为早期，而老年妇女宫颈

癌患者确诊时多为中晚期的问题，应加强老年妇女宫颈癌筛查和宫颈癌防治知识的教育。
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　　宫颈癌在全球女性所患癌症中发病率和死亡率
位居第四位［１］，２０１８年全球约有５７万例宫颈癌新
发病例、３１万死亡病例［２］，可见宫颈癌仍然严重威

胁女性健康。宫颈癌筛查可以较早发现宫颈的癌前

病变及早期宫颈癌，对宫颈的癌前病变进行恰当的

治疗可以减少宫颈癌的发生，对后者及早给予治疗

可以提高其治疗效果，改善这些患者的预后。北京

市于２００８年启动乳腺癌和宫颈癌两癌免费筛查工
作，对减少宫颈癌的发生起到相当重要的作用［３］。

但是在临床工作中仍然见到较多的京籍宫颈癌患

者，甚至晚期宫颈癌患者。了解这些宫颈癌患者的

特点将会为提高宫颈癌筛查效率，进而减少北京市

宫颈癌的发生提供依据。为此，本研究收集了首都

医科大学附属北京妇产医院２００８年１月至２０１７年
１２月１０年间京籍宫颈癌病例，从其年龄、临床分
期、组织病理学类型等方面进行分析，现报告如下。

·９２２·中国生育健康杂志２０２１年第３２卷第３期　ｈｔｔｐ：／／ｃｊｒｈ．ｂｊｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ



对象与方法

一、研究对象

选取２００８年１月至２０１７年１２月首都医科大
学附属北京妇产医院收治的９７９例京籍宫颈癌患者
为研究对象。纳入标准为：（１）京籍；（２）患者病史
资料详细，体格检查全面；（３）经术前宫颈活检或术
后组织病理学检查确诊为宫颈癌。排除标准：（１）
非京籍；（３）病史资料不完整；（３）无病理诊断报告
或病理诊断报告不完整。病理类型包括鳞癌和腺

癌，由于腺鳞癌及其他病理类型所占比例极少，因此

未纳入本研究。

二、研究方法

采用回顾性分析方法，收集研究对象的相关资

料，并从年龄、临床分期、组织病理学类型等方面进

行分组分析。

１分组方法如下：（１）两癌筛查中宫颈癌的筛
查年龄为３５～６４岁，故以此为参考，将患者年龄分
为≤３４岁组（７７例），３５～６４岁组（８３０例），≥６５岁
组（７２例）；（２）按照国际妇产科联盟２００９年修订的
临床分期标准，宫颈癌临床分期分为 Ｉ期组
（４３４例），ＩＩＡ期组（１１８例），ＩＩＢ期组（２５２例），ＩＩＩ
期组（１６５例），ＩＶ组（１０例）；（３）由于 ＩＩＩＡ期宫颈
癌以手术为主，ＩＩＢＩＶ期以放化疗为主，二者治疗方
式及预后不同，故临床分期又按二分法分为早期组

（５５２例）与中晚期组（４２７例）；（４）按照组织病理学
类型分为鳞癌组（８９４例）和腺癌组（８５例）。
２统计学方法：数据采用ＳＰＳＳ２１０统计软件进

行统计学分析，呈正态分布的计量资料采用（珋ｘ±ｓ）表
示，计数资料采用 χ２检验。Ｐ＜００５表明差异有统
计学意义。

结　　果

一、宫颈癌患者年龄分布

９７９例宫颈癌患者中，年龄最小 ２２岁，最大
８１岁，平均年龄为（４９０±１０１）岁。患者主要集中
在３５～６４岁，所占比例为 ８４８％（８３０／９７９）。而
≤３４岁和≥６５岁组所占比例较少，分别仅为７９％
（７７／９７９）、７３％（７２／９７９）。见图１。

图１　患者年龄占比
Ｆｉｇ１Ｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓ

二、宫颈癌临床分期特点

宫颈癌患者临床分期情况（见表 １、图 ２）：
９７９例宫颈癌患者中 Ｉ期患者最多，占 ４４３％
（４３４／９７９）；ＩＩ期患者次之，ＩＩＡ期患者所占比例为
１２１％（１１８／９７９）；ＩＩＢ期患者比例占到 ２５７％
（２５２／９７９）；ＩＩＩ期患者所占比例为 １６９％（１６５／
９７９）；ＩＶ患者最少，所占比例仅为１０％（１０／９７９）。
早期宫颈癌患者所占比例为５６４％（５５２／９７９），中
晚期宫颈癌患者占４３６％（４２７／９７９）。按不同年龄
进行分组，结果显示≤３４岁组和３５～６４岁组以早
期宫颈癌为主，所占比例分别为 ７０１％（５４／７７）、
５７９％（４８１／８３０），而≥６５岁组则以中晚期宫颈癌
居多，所占比例达 ７６４％（５５／７２）。≤３４岁组、３５
～６４岁组分别与≥６５岁组的早期与中晚期宫颈癌
构成比相比，差异均存在统计学意义（Ｐ均 ＜
０００１）。

表１　宫颈癌患者临床分期比较［例（％）］
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｇｅｓｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ

ｐａｔｉｅｎｔｓｂｙａｇｅ［ｎ（％）］

Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｇｅｓ ｎ
≤３４

（ｙｅａｒｓ）

３５～６４

（ｙｅａｒｓ）
≥６５

（ｙｅａｒｓ）

Ｉ ４３４（４４３） ４３（５５８） ３７８（４５５） １３（１８１）

ＩＩＡ １１８（１２１） １１（１４３） １０３（１２５） ４（５６）

ＩＩＢ ２５２（２５７） １３（１６９） ２１２（２５５） ２７（３７５）

ＩＩＩ １６５（１６９） １０（１３０） １２７（１５３） ２８（３８８）

ＩＶ １０（１０） ０（０００） １０（１２） ０（０００）

Ｔｗｏｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｇｅｓ

Ｅａｒｌｙｓｔａｇｅ ５５２（５６４） ５４（７０１） ４８１（５７９） １７（２３６）

Ａｄｖａｎｃｅｄｓｔａｇｅ ４２７（４３６） ２３（２９９） ３４９（４２１） ５５（７６４）

Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈ≥６５ｙｅａｒｓｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０００１
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图２　不同年龄患者临床分期占比
Ｆｉｇ２Ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｙａｇｅｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｇｅｓ

三、宫颈癌组织病理学特点

宫颈癌患者组织病理学类型比较（见表２）显示
９７９例宫颈癌患者中，组织病理学类型以鳞癌为主，
所占比例为 ９１３％（８９４／９７９）；腺癌所占比例为
８７％（８５／９７９）。不同年龄宫颈癌患者的病理类型
比较显示宫颈癌的组织病理学类型依然以鳞癌为

主，≤３４岁组中鳞癌比例达９２２％（７１／７７），３５～６４岁
组内鳞癌为９１６％（７６０／８３０），≥６５岁组中鳞癌也
占到８７５％（６３／７２）。各年龄组之间的鳞癌与腺癌
构成比无统计学差异（Ｐ＞００５）。

表２　宫颈癌患者组织病理学类型比较 ［例（％）］
Ｔａｂｌｅ２　Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｙｐｅｓｏｆ
ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｂｙａｇｅ

ＨｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌＴｙｐｅｓ ｎ
≤３４

（ｙｅａｒｓ）

３５～６４

（ｙｅａｒｓ）
≥６５

（ｙｅａｒｓ）

ＳｑｕａｍｏｕｓＣｅｌｌｓＣａｒｃｉｎｏｍａ８９４（９１３）７１（９２２）７６０（９１６）６３（８７５）

Ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ８５（８７） ６（７８） ７０（８４） ９（１２５）

讨　　论

首都医科大学附属北京妇产医院作为北京市唯

一的三级甲等妇产专科医院，每年收治大量的病例，

包括京籍宫颈癌病例，其所收治的患者情况可基本

反映北京市宫颈癌患者的特点。因此分析１０年来
本院收治的宫颈癌京籍患者的情况，对于初步掌握

北京市两癌筛查的效果以及对了解北京市开展两癌

筛查后宫颈癌患病情况具有重要意义。

一、宫颈癌患者年龄

根据收集的资料，９７９例京籍宫颈癌的平均检
出年龄为（４９０±１０１）岁，与陶霞等［４］文献报道的

宫颈癌平均年龄（４６３±９７）岁以及章静菲等［５］报

道的平均年龄４６６岁基本一致。表明北京市开展
两癌筛查后宫颈癌的平均检出年龄没有明显变化。

此外还有文献报道宫颈癌有年轻化的趋势［６７］，

＜３５岁患者的构成比由９％上升到２４％［８］。但从

本研究统计的数据来看，≤３４岁的宫颈癌患者仅占
７９％，宫颈癌年轻化趋势并不明显。

宫颈癌筛查的对象主要集中在３５～６４岁的妇
女，本组病例显示３５～６４岁的宫颈癌患者所占比例
最高，为８４８％。一方面是由于宫颈癌筛查宣传度
需要加强，没有引起部分单位和一些妇女的重视，没

有积极参加两癌筛查；另一方面有些患者虽然定期

参加了筛查，但是由于目前宫颈癌筛查方法的灵敏

性和特异性欠佳，出现漏诊现象。因此不仅要加强

宫颈癌筛查工作的宣传，对适龄妇女进行宫颈癌筛

查知识教育，还要加强宫颈癌筛查方法的研究，以提

高宫颈癌筛查的灵敏度和特异度。在本组病例中，

≥６５岁的宫颈癌患者占７３％。美国 ＡＳＣＣＰ指南
指出，＞６５岁的妇女如果连续三次筛查结果正常，
可以停止宫颈癌的筛查［９］。但临床工作中发现，即

使之前有过规律的宫颈癌筛查，仍然有不少宫颈癌

的发生。本组病例≥６５岁的宫颈癌患者确诊时近
３年内未进行宫颈癌筛查。因此对于≥６５岁的妇女
还是应进行宫颈癌筛查，特别是出现绝经后阴道流

血、白带异常时要尽早就医。

二、宫颈癌分期特点

本组资料可见，实行宫颈癌免费筛查后所发现

的宫颈癌以早期宫颈癌为主，但是仍然有一定比例

的中晚期宫颈癌病例。从不同年龄分层的数据显示

≤３４岁的患者中，中晚期宫颈癌占２９９％，而≥６５岁
的患者中，中晚期宫颈癌构成比则高达７６４％，大
量中晚期病例的出现严重影响了宫颈癌的治疗效

果。提示对于年轻女性要加强性知识的教育以及提

高ＨＰＶ疫苗的接种率，此外要鼓励她们定期进行宫
颈癌筛查，包括 ＴＣＴ和 ＨＰＶ检测。尤其是出现同
房出血、白带异常增多等可疑症状时要警惕宫颈癌

的发生，及时去医院检查。对于中老年妇女，特别是

老年妇女，除了要继续进行宫颈癌筛查外，当出现白

带异常、绝经后阴道流血等症状时必须重视，及早就

医，以减少晚期宫颈癌的发生。

三、宫颈癌组织病理学类型

宫颈癌的组织病理学类型包括鳞状上皮细胞

癌，腺癌，还有一些少见的类型如小细胞癌、透明细

胞癌、淋巴瘤等。一般认为以鳞癌为主，腺癌为辅。

鳞癌所占比例为 ９０％ ～９５％，腺癌所占比例为
５％［１０］。１０年间北京市京籍宫颈癌患者的组织病
理学类型也是以鳞癌为主，所占比例高达９１３％。
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虽然近些年来很多研究显示宫颈腺癌的患病率有上

升趋势，所占比例达到１０％ ～１５％［１１］，尤其是年轻

的患者其宫颈腺癌的患病率增加［１２１３］。但本研究

数据显示，腺癌患者所占比例仅为８７％，≤３４岁的
年轻宫颈腺癌患者也仅占７８％。因此北京市开展
两癌筛查后，整体上并未发现宫颈腺癌有增高趋势，

仍然是以鳞癌为主。在每个年龄段都是如此，年轻

的宫颈腺癌患者构成比也未见到明显上升趋势。

规范的宫颈癌筛查可以大幅降低宫颈癌，特别

是晚期宫颈癌病例的发生。北京市政府从２００８年
开始规范地进行乳腺癌和宫颈癌的两癌免费筛查。

通过对本院收治的２００８—２０１７年１０年来的９７９例
京籍宫颈癌病例分析发现，宫颈癌患者的平均年龄

为（４９０±１０１）岁，主要集中在３５～６４岁。≤３４岁
年轻的患者、≥６５岁的老年患者较少。从临床分期
上来看，总体以早期宫颈癌为主。按年龄段划分，

＜６５岁的宫颈癌患者确诊时多为早期，而≥６５岁的
老年妇女确诊时则多为中晚期。组织病理学类型以

鳞癌为主，没有明显变化。通过这些病例分析，提示

要继续组织好宫颈癌的筛查工作，让更多的妇女参

加两癌筛查。同时还要继续研究宫颈癌筛查技术，

提高宫颈癌筛查技术的灵敏度和特异度。今后要加

强不同年龄妇女的宫颈癌知识教育，鼓励年轻女性

接种ＨＰＶ疫苗，提倡健康的性生活，有性生活的年
轻女性还要定期进行宫颈癌筛查；对于中老年妇女，

特别是老年妇女要加强宫颈癌筛查教育，鼓励她们

每３～５年进行一次宫颈癌筛查，出现早期宫颈癌症
状时应尽早就医。总之，通过努力有望大幅降低北

京市宫颈癌的发病率，为达到 ＷＨＯ提出的在
２０３０年消除宫颈癌的宏伟目标做贡献。
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