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社区医院宫颈癌筛查的工作经验和效果分析
冉继荣

定西市安定区福台路社区卫生服务中心　甘肃定西　743000

【摘要】目的　宫颈癌为妇科最为常见的肿瘤之一，其发病率高、致死率高。社区医院采用高危型人乳头状瘤病毒（HPV）

和宫颈液基波薄层细胞学（TCT）检查联用的方式，提高社区医院对宫颈癌筛查的准确性。方法　选取 2024 年 6 月 -2025 年 9
月于本社区进行两癌筛查的已婚女性 1485 例作为研究对象，均行 HPV 检测，结果为阳性者，进一步采用 TCT 检查，确定其

阳性率。最终确定高危转上级医院阴道镜检查。结果　高危型 HPV 检测的阳性检出率为 10.57%（157/1485）。对高危型 HPV
检测结果为阳性患者进行 TCT 检查，其中阳性检出率为 10.19%（16/157），其中 SCC 6 例，ASCUA 4，LSIL 2 例，HSIL 2 例。

结论　社区采用 HPV 检测和 TCT 检查联用的方式，能够有效降低筛查的漏诊率，以“早发现、早治疗”的原则，不仅提高患

者的生存质量，而且对社区宫颈癌筛查具有重要的临床价值。
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宫颈癌是比较常见的一种女性恶性肿瘤疾病，现今，HPV

和 TCT 检查均是宫颈癌早期筛查中比较常见的方式。本文收

入研究的资料为2024年 6月至2025年 9月妇女两癌（宫颈癌、

乳腺癌）筛查结果，对象是安定区的 35 ～ 64 岁女性，本次

参与人数 1485 例，分析及评定将 HPV 及 TCT 联合检查方法用

于宫颈癌的早期筛查中的应用价值。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取 2024 年 6-2025 年 9 月于本社区进行两癌筛查的已

婚女性 1485 例作为研究对象，年龄 35 ～ 64 岁，平均年龄为

(40.18±4.06) 岁，平均体重为 (56.82±3.41)kg，所有研究

对象均行宫颈液基薄层细胞学（TCT）和高危型人乳头状瘤病

毒（HPV）标本取样，样本均行 HPV 检测，结果为阳性者，进

一步采用 TCT 检查。纳入标准：（1）有过性生活者；（2）

并非处于妊娠期者；（3）无宫颈上皮内瘤病变或宫颈癌史者；

（4）一年内未进行宫颈癌筛查者。以上研究对象均签署知情

同意书。

1.2 方法

对所有研究对象进行常规妇科检查，采用专业方法收集

其两份宫颈细胞，分别用于高危型 HPV 检测和 TCT 检查，并

且留取研究对象白带标本化验。所有研究对象宫颈细胞进行

高危型 HPV 检测，若为阳性，进一步采用 TCT 检查，确定其

阳性率。最终将高危病例转送至上级医院进行详细的阴道镜

检查 [1]。具体检查方法如下：

1.2.1 高危型人乳头状瘤病毒（HPV）检测

所有研究对象进行高危型 HPV 检测 [2]。具体步骤如下：

首先检测前研究对象2天不能进行性生活且一周阴道内上药。

检测时，先用干棉球将阴道和宫颈表面擦拭干净，随后采用

顺时针旋转的方式使用专用毛刷在宫颈部位刷取适量的宫颈

脱落细胞，将其放置于装有细胞保存液的瓶中，并收集研究

对象白带。由专业检测机构定期上门收取标本，进行检测。

1.2.2 宫颈液基波薄层细胞学（TCT）检查

高危型 HPV 检测为阳性 157 例进一步行 TCT 检查。具体

步骤如下：取样方法与高危型 HPV 检测相同。将收集的宫颈

细胞放置于装有 Thinprep 细胞保存液的瓶中。由专业检测机

构定期上门收取标本，进行检测。TCT 检查结果将非典型鳞状

细胞（ASCUA）、鳞状上皮内高度病变（HSIL）、鳞状上皮内

低度病变（LSIL）、鳞状细胞癌（SCC）和腺上皮异常认定为

TCT 阳性。HPV 及 TCT 检测结果高危者及时通知转上级医院进

一步阴道镜检查。

1.3 检测指标

对所有研究对象的宫颈细胞进行高危型 HPV 检测，检测

结果为阳性者进行 TCT 检查，检测情况如下：

检查方式 检查人数 阳性 阴性

高危型 HPV 检测 1485 157 1328

TCT 检查 157 16 141

1.4 统计学处理

对本临床研究的所有数据采用 SPSS22.0 进行分析，计数

资料以（n/%）表示，并采用 χ2检验，计量资料以（χ±s）表示，

并采用 t检验，以 P＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果
研究对象共 1485 人进行宫颈癌筛查，全部进行高危型

HPV 检测，阳性检出率为 10.57%（157/1485）。对高危型

HPV 检测结果为阳性患者进行 TCT 检查，其中阳性检出率为

10.19%（16/157），其中 SCC 6 例，ASCUA 4，LSIL 2 例，

HSIL 2 例。

3 讨论
宫颈癌是临床最为常见的妇科肿瘤之一，随着宫颈癌的

年轻化，对女性进行早期宫颈癌筛查具有重要的临床意义。

研究表明 [3]，宫颈癌的主要致病原因是 HPV 病毒的感染，且

性生活紊乱等不良习惯是引发 HPV 病毒感染的元凶 [4]。目前

对于宫颈癌的早期筛查，使用较多的为 HPV 检测和 TCT 检查，

能够为宫颈癌的阳性检出提供有效参考。但是仅用单一的检

查方法，宫颈癌的阳性检出率较低 [5]。因此，社区为了提高

筛查的准确性，采用两种检测方法联用的方式，大大提高宫

颈癌的阳性检出率，为宫颈癌患者能够尽早的采取治疗奠定

了基础。

综上所述，社区在高危型 HPV 检测的基础上，进一步实

行 TCT 检测，能够有效降低筛查的漏诊率，为患者提供更为

精确的诊断结果，以“早发现、早治疗”的原则，不仅提高患

者的生存质量，而且对社区宫颈癌筛查具有重要的临床价值。
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放疗后 6、12 以及 18 个月时甲状腺体积明显小于放疗前

（P ＜ 0.05），但在 PTV 上的比较差异不具有统计学意义（P

＞ 0.05），具体数据见表 2。

2.2 放疗前后甲状腺体积及 PTV 变化情况比较

放疗后 6、12 以及 18 个月时甲状腺体积明显小于放疗前

（P ＜ 0.05），但在 PTV 上的比较差异不具有统计学意义（P

＞ 0.05），具体数据见表 2。

表 1：放疗前后甲状腺功能相关指标水平变化比较

放疗时间 FT3（Pmol/L） FT4（Pmol/L） TSH（μmol/L）

放疗前 5.09±0.87 17.69±2.33 1.81±0.56

放疗后 3个月 5.06±0.82 16.38±2.25 1.83±0.59

放疗后 6个月 4.98±0.78 16.69±2.18 3.12±0.89

放疗后 12 个月 4.39±0.65 15.33±2.01 5.18±0.97

放疗后 18 个月 4.95±0.96 16.68±2.30 4.40±0.90

表 2：放疗前后甲状腺体积及 PTV 变化情况比较

放疗时间 甲状腺体积（cm3） PTV（%）

放疗前 17.32±2.87 -

放疗后 3个月 - -

放疗后 6个月 14.12±2.26 84.02±13.23

放疗后 12 个月 13.08±1.87 77.98±12.28

放疗后 18 个月 12.06±1.38 75.32±11.09

2.3 甲减病例与甲状腺超声血流改变相关性分析

随访 3 个月后，经 Pearson 相关性分析发现，甲减病例

与甲状腺超声血流改变无显著相关性。

3 讨论
在给予鼻咽癌患者调强放疗时，颈部淋巴引流区的放疗

通常会导致甲状腺功能减退，进而会影响机体的生长与发育。

为探究鼻咽癌调强放疗对甲状腺血流动力学改变及功能的影

响，本研究选取了 60 例鼻咽癌患者，均给予调强放疗。本次

研究结果显示，放疗后 3 个月，患者 FT4 水平降低，6 个月时

TSH 水平升高，12 个月时 FT3 水平降低（P ＜ 0.05），这与

既有研究报道的结果基本一致。

放疗后 6个月、12 个月以及 18 个月时，患者甲状腺体积

明显小于放疗前，而患者在 PTV 的比较差异则不具有统计学

意义。这一结果提示，随着治疗时间的推移，患者甲状腺体

积降低速度逐渐减缓，说明机体细胞损伤水平逐渐下降。

本次研究结果还发现，甲减病例与甲状腺超声血流改变

无显著相关性，这可能与本次研究随访时间较短有关，因此

仍需更深入地进行随访与临床观察。
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尿视黄醇结合蛋白、α1微球蛋白、β2微球蛋白的变化情况，

从而来对患者的糖尿病病情进行判断 [4]。尿微量蛋白联合检

验在临床中可以对患者的身体情况进行详细的观察，十分有

利于医师对患者的病情进行临床诊断，使医师可以及时的对

患者的糖尿病情况进行早期诊断，通过早期诊断来对患者进

行及时的治疗。从而可以有效的减少糖尿病对患者肾脏带来

的损害，通过对患者的早期治疗来有效的控制患者的病情变

化。在临床中，尿微量蛋白联合检验有着非常重要的临床作用，

可以十分有效的将患者体内的尿蛋白等含量进行分析，使患

者体内的情况进行详细反映，从而确保患者可以避免错过最

佳治疗时机，在临床中拥有非常高的临床价值，可以非常有

效的帮助患者进行治疗，提高患者的生存质量 [5]。

综上所述，尿微量蛋白联合检验在临床中可以十分有效

的观察出患者的糖尿病情况，可以及时的检出患者的糖尿病，

同时对患者进行及时治疗，通过早期治疗来有效的减少糖尿

病对患者肾脏带来的损害，有效的提高患者的临床治疗效果，

对患者的病情进行及时诊断，较好的帮助患者得到治疗，值

得在临床中应用推广。
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