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两癌筛查在预防农村适龄妇女恶性肿瘤中的
应用价值

刘玉环

河北省衡水市冀州区门家庄乡卫生院妇产科，河北衡水 053200

[ 摘要 ] 目的 探讨两癌筛查在预防农村适龄妇女恶性肿瘤中的应用价值。 方法 回顾性分析 2019 年 10 月 ～ 

2020 年 9 月于我院接受两癌筛查的 300 例受检者的临床资料，对所有受检者分别进行乳腺超声技术筛查及

液基薄层细胞学（TCT）检测。 结果 300 例受检者中，未见乳腺癌、宫颈癌病例，两癌检出率均为 0，但宫颈上

皮内瘤样病变 2 例，HPV 感染 3 例，宫颈癌相关良性病变检出率为 1.67%（5/300）。 结论 对农村适龄妇女

开展两癌筛查，有利于提高两癌及癌前病变的检出率，及早发现、及时治疗，从而有利于两癌早期预防工作的

开展，降低恶性病变对我国居民健康、家庭等带来的影响，降低两癌患者的病死率，应用价值突出。
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两癌是指目前对女性健康威胁最大的两类恶性

肿瘤，即乳腺癌、宫颈癌，具有高发病率、致死率的特

点，且伴随我国城市化发展，两癌的发生率呈升高趋

势 [1]。两癌癌前病变期、病变早期多无典型症状，临

床确诊病例绝大部分已处于中晚期，已错过最佳治

疗时间，这也是两癌致死率高的主要原因 [2]。两癌筛

查由我国国家卫生部及妇联提出，并于全国范围内

推广，主要针对 35 ～ 64 岁高发病年龄段女性，其主

要目的是提高两癌早期发现率、干预率，改善预后 [3]。

近年来，我院也在逐步进行两癌筛查工作，本文将探

讨两癌筛查在预防农村适龄妇女恶性肿瘤中的应用

价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2019 年 10 月 ～ 2020 年 9 月于我

院接受两癌筛查的 300 例受检者的临床资料，所有

受检者均为女性，年龄35 ～ 64岁，平均（45.72±2.49）岁。

纳入标准：35 ～ 64 岁的当地农村适龄妇女；生理

状况、精神状态良好者；有性生活史者；2 ～ 3 d 内

无性生活者；对两癌筛查工作配合度高者；认知功

能、语言交流正常者；积极配合随访工作者；所有受

试者均对本研究知情，并自愿签署知情同意书。排

除标准：确诊恶性疾病者；合并严重器质性病变者；

合并严重传染性疾病者；近期接受过阴道栓剂治疗

者；合并生理缺陷者。

1.2 方法

所有受检者均接受两癌筛查工作，向每位受检

者进行一般情况的调查与登记，并进行两癌筛查的

常规健康宣教，提高其检查过程中的配合度。两癌筛

查方法具体如下：①乳腺癌筛查：受检者取仰卧位，

采用超色多普勒超声扫描仪进行两侧乳腺不同象限

的扫描，然后进行两侧腋窝扫描，主要观察不同部位

的回声、浸润等情况，异常肿块区域需进行肿块及毗

邻组织血流检查。②宫颈癌筛查：受检者取截石位，

嘱其放松后利用一次性阴道扩张器扩张阴道，利用

TCT 专用采集器采集子宫颈细胞样本，由有经验的检

验医师通过全自动细胞检测仪进行检测。结果异常

者需行人乳头瘤病毒（Human papilloma virus，HPV）

检查，即利用取样刷刷取宫颈表面分泌细胞，置于样

本保存液内保存，进行 HPV 检测。

1.3 观察指标

观察受检对象的乳腺癌、宫颈癌的检出情况。

2 结果

300 例受检者中，未见乳腺癌、宫颈癌病例，两

癌检出率均为 0，但宫颈上皮内瘤样病变 2 例，HPV

感 染 3 例，宫 颈 癌 相 关 良 性 病 变 检 出 率 为 1.67%

（5/300）。

3 讨论

近年来，受社会环境等多种因素的影响，两癌

发病率呈升高趋势，且具有一定年轻化趋势，已成

为除心脑血管病变外对人类健康威胁最大的疾病

类型，严重威胁女性身心健康及生命安全 [4]。两癌

的致病机制尚未完全明确，遗传因素、环境因素、生

活行为习惯、性生活、病毒感染、分娩次数等均可能

是两癌的诱发因素 [5-7]。本研究结果显示，300 例

接受两癌筛查的农村适龄妇女中，未见乳腺癌、宫
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颈癌病例，两癌检出率均为 0，但宫颈上皮内瘤样病

变 2 例，HPV 感染 3 例，宫颈癌相关良性病变检出

率为 1.67%。其中 HPV 感染是女性较为常见的感

染性疾病，90% 以上的患者可通过机体免疫功能自

愈，但也有少数机体免疫功能及耐受能力较弱者，

易发生 HPV 持续性感染，增加宫颈病变、宫颈癌的

风险 [8-9]。

本研究因纳入的样本量较少，未发现乳腺癌、

宫颈癌确诊病例，结合近年来相关文献发现，国家

卫生部及妇联推广的两癌免费筛查，目前已在全国

范围内推广，也被各地政府纳入重大妇幼工作任务

中。但农村女性因文化水平普遍较低，对恶性肿瘤

相关知识缺少正确及全面的了解，对自身健康状况

的重视度也相对较低，这在一定程度上影响了恶性

疾病的早期发现率 [10]。张蕊等 [11] 对 2013 ～ 2017

年启东市两癌筛查工作进行了回顾分析，结果显

示乳腺癌的总检出率为 0.49‰，宫颈癌检出率为

0.51‰，高发于 40 ～ 44 岁女性，其研究认为两癌

筛查工作的开展能有效提高乳腺癌、宫颈癌的发现

率，有助于明确该地区两癌发病情况，为相关健康

宣教工作的开展提供了基础。任佳等 [12] 回顾分析

了 2016 ～ 2018 年扬州市农村两癌筛查现状，发现

通过开展两癌筛查工作，可有效提高宫颈癌、乳腺

癌的早期发现率，提高疾病早期干预率，可在一定

程度上改善预后效果，有效降低医疗费用及医保支

出，应用价值较高，且两癌筛查不仅能够有效检出

宫颈癌及乳腺癌，同时在人乳头瘤病毒感染、癌前

病变等筛查方面的效果也较为突出，有助于癌症防

控工作的开展，降低恶性病变对我国居民健康、家

庭等带来的影响，降低两癌病死率。现阶段农村两

癌筛查工作的开展面临着不同的问题，如筛查覆盖

率低、对两癌筛查重视度低、无法有效配合后续随

访或复查等工作，还有待未来工作中不断完善，以

便充分发挥两癌筛查的价值。
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