
１例；每天大便６～１０次１１例，每天大便少于６次１例，每天大

便多于１０次１例；自述曾以“慢性结肠炎”间断性治疗１０例，

其中１例述劳累后经常出现果冻样大便，偶有脓血便，病史长

达５年之久，该患者体质较差，５年内不同时间发病时症状差

异大，有时患“细菌性肠炎”可能性大；大便镜检可见溶组织内

阿米巴包囊９例，大便镜检可见溶组织内阿米巴包囊和滋养体

４例；确诊之前，已经联合使用甲硝唑或替硝唑１２例；确诊之

后，单用甲硝唑或替硝唑治愈１１例，联用左氧氟沙星、复方磺

胺甲唑治愈各１例。结合上述１３例误诊病例分析，导致临

床误诊的原因主要表现在以下几方面。

１　患者的原因

１．１　由于患者临床表现不典型，间断性治疗后自觉症状缓解

就忽视继续治疗，病原体未及时彻底控制。

１．２　患者就诊时向医生提供的信息不完整、不准确。特别是

大便的性状、颜色、有无脓血、有无腥臭味、迁延的病史和接受

过不规范、不系统治疗等信息未能全面准确提供给主治医师。

１．３　患者送检的大便样本不典型、不足量、不及时。检查溶组

织内阿米巴滋养体，应于排便后迅速送检，立即检查，冬季需采

取保暖措施［３］。但现实工作中及时送检和保暖很少做到。

１．４　边远山区农民，由于路程远，认为进县城治疗腹泻大可不

必，大部分患者选择在当地个体诊所治疗。

１．５　近年来，云阳县青壮年大都外出务工，家中常是老人和孩

子，老人不可能长时间离家到县城检查和治疗；患者年老体弱，

农活繁重，易过度疲劳，身体抵抗力下降导致溶组织内阿米巴

感染。

１．６　农村卫生生条件差，感染溶组织内阿米巴的机会大。

２　临床医生的原因

２．１　由于针对溶组织内阿米巴病有效果显著且价格低廉的药

物，现在由溶组织内阿米巴感染导致严重腹泻致死病例很少发

生，所以临床医生对长期有慢性腹泻的患者诊治警惕性不高。

２．２　临床医生对腹泻患者的大便性状没有引起足够重视。大

部分医生对患者的大便性状不会亲眼目睹；或者对溶组织内阿

米巴痢疾的大便性状认识不到位，与细菌性痢疾的大便性状

混淆。

２．３　临床医生给腹泻患者常规性的使用甲硝唑等抗阿米巴、

抗厌氧菌药物［４］，或多种抗菌物联合使用，患者数天后自觉症

状缓解就及时出院，但临床医生没有完全认识患者生病的病原

菌和治疗有效的因果关系。患者病情复发且接受不彻底治疗，

如此反复，导致患者腹泻迁延不愈。

２．４　住院医生经验不足，对轻症患者未及时请上级医师查房。

部分科室对三级医师查房制度落实不到位。

３　检验技师的原因

３．１　近年来各类自动化设备的普及，医院对经济效益的过高

追求，检验科内部对常规检查项目的质量管理工作有明显的

忽视。

３．２　检验科安排作常规检验的技术人员人数明显不足。他们

为了赶速度而忽视质量；或者因标本积压，检验时间延长，致使

溶组织内阿米巴滋养体失去活力。

３．３　近年来基层医院对临床检验工作中镜检项目教学工作不

重视，对执业资格和独立操作时间把关不严，常安排低年资技

师、进修生、实习生从事临床检验工作，他们对典型的溶组织内

阿米巴滋养体和包囊常常不能识别。

３．４　检验技师缺乏基本的临床联系能力。对典型的酱色黏液

便或酱色黏液脓血便认识不到位，难想到此类标本要着重检查

是否有溶组织内阿米巴包囊和滋养体，更不易做到优先、及时

检查此类大便标本。

３．５　部分低年资技师很难做到不耻下问。总有一些人不愿暴

露自已在业务能力上的不足，宁愿放过不认识的非常有诊断价

值的标本，也不愿向上级技师请教，同时也失去了自身提高的

机会。更有甚者，上级技师在看到典型的溶组织内阿米巴滋养

体和包囊，让大家在镜下观察学习时，他们也不会主动学习。

４　病源学特性的原因

４．１　溶组织内阿米巴病的潜伏期２～２６ｄ不等，以２周多见。

起病突然或隐匿，可呈暴发性或迁延性［１］。误诊患者多为隐

匿、迁延性。

４．２　病情迁延的慢性病例，患者大便中多见２核或４核溶组

织内阿米巴包囊，溶组织内阿米巴滋养体难见［５］。不少检验技

师将溶组织内阿米巴包囊误认成白细胞或脓细胞。
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城乡结合部适龄妇女宫颈癌及乳腺癌筛查结果分析

苗　杰，王翠侠，海明颖，赵　杰，祖建霞，李艳玲，徐晓云，王荣英（北京市朝阳区东风社区

卫生服务中心，北京　１０００１６）

　　【关键词】　宫颈癌；　乳腺癌；　筛查
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　　宫颈癌、乳腺癌（以下简称“两癌”）筛查是指对适龄女性

（３５～５９岁）进行免费检查，目的在于提高女性对疾病的重视

程度和预防意识，降低疾病发病率。笔者２０１２年４～５月对辖

区内适龄女性进行了两癌筛查，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　户籍在本辖区的３５～５９岁妇女，遵照全面动

员、自愿参加的原则，按北京市“两癌”筛查常规进行筛查服务，

宫颈癌和乳腺癌分别筛查１３６３例和１４１１例。
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１．２　方法　（１）适龄妇女到辖区居委会领取并填写“自愿免费

筛查三联卡”，持卡到社区卫生服务中心进行筛查。（２）工作人

员查验、回收三联卡，将受试者基本信息录入“北京市两癌筛查

信息系统”，填写“北京市适龄妇女两癌筛查个案记录卡”、“宫

颈癌（乳腺癌）筛查反馈卡”和“两癌”知识问卷，建立“筛查登记

册”，记录受试者姓名、身份证号、１年内是否做过宫颈癌（乳腺

癌）筛查及其结果等。（３）宫颈癌筛查包括妇科检查、阴道镜检

查和宫颈脱落细胞液基细胞学检查（ＴＣＴ），宫颈脱落细胞学诊

断标准采用ＴＢＳ系统。乳腺癌筛查采用乳腺手诊及乳腺彩超

检查，确诊采用钼靶Ｘ线检查。所有参加“两癌”筛查的技术

人员均经北京市卫生局统一培训，考核合格后持证上岗。（４）

乳腺癌筛查当日，由工作人员填写“乳腺癌筛查反馈卡”，交予

受试者本人。宫颈癌筛查报告结果后，电话通知受试者本人领

取报告，结果异常者由妇科医师给予详细解释，并提供治疗方

案和建议。“两癌”筛查发现的可疑病例由医院登记，填写“两

癌筛查可疑病例登记册”，经受试者本人同意后转诊。（５）严格

按北京市《两癌筛查技术与管理手册》进行检查操作，所对筛查

项目进行严格质量控制，结果由专家复核。（６）采用国家统一

的“两癌”信息系统软件进行资料录入与数据分析。

２　结　　果

２．１　“两癌”知识知晓情况　宫颈癌和乳腺癌知识知晓率为

５．１３％和４．９２％，部分知晓率为９３．８７％和９４．８７％，不知晓率

为１．００％和０．２９％。

２．２　“两癌”筛查结果　（１）宫颈癌筛查登记适龄女性２１０３

人次，发卡２１０３人次，共筛查１３６３例，筛查率为６４．８１％，其

中筛查正常者占５６．６４％，滴虫性阴道炎、假丝酵母菌性阴道

炎、细菌性阴道炎及其他原因所致阴道炎的检出率分别为

１．０３％、１．７６％、９．２４％、１３．６５％，盆腔炎检出率为０．２９％，子

宫肌瘤检出率为８．１４％，其他良性疾病（包括子宫内膜异位

症、子宫腺肌疾病、子宫脱垂、生殖器官发育异常、慢性宫颈炎

等）检出率为１５．６３％；检出宫颈癌可疑病例１８例，检出率为

１．３２％，ＴＢＳ诊断为非典型鳞状上皮细胞１０例、低度鳞状上皮

内病变８例；８例可疑病例接受宫颈组织病理学检查，结果为

宫颈上皮内瘤变（ＣＩＮ）Ⅰ级５例、ＣＩＮⅡ级１例、ＣＩＮⅢ级２例，

ＣＩＮⅡ、Ⅲ级患者均已行宫颈锥切术，且切片病理学检查确诊

宫颈浸润癌（宫颈癌Ⅰｂ１期）１例。（２）乳腺癌筛查登记适龄女

性２１５１人次，发卡２１５１人次，共筛查１４１１例，筛查率

６５．６０％，其中筛查正常者占２５．１６％，乳腺增生、乳腺纤维腺

瘤检出率为７４．４１％和０．４２％；检出乳腺癌可疑病例５４例，检

出率为３．８３％，钼靶Ｘ线检查检出乳腺影像报告数据系统（ＢＩ

ＲＡＤＳ）３级６例，建议半年或一年复诊检查，检出ＢＩＲＡＤＳ４

级２例，经病理学检查确诊为乳腺增生。

３　讨　　论

３．１　总体筛查情况　本次筛查中，乳腺癌筛查率略高于宫颈

癌，可能与乳腺癌检查项目少、检查方便有关。“两癌”筛查率

均在６５％左右，低于之前报道的北京城区筛查率
［１］，可能与本

地区属于城乡结合部，多数居民为拆迁户，部分户籍在本辖区

的居民未在辖区内居住，导致部分居民未能及时参加筛查。本

辖区内居民学历普遍不高，健康意识不足，适龄女性的“两癌”

知识知晓率很低，９０％以上为部分知晓。对“两癌”筛查的知晓

及意愿调查报道显示，知晓筛查信息者比不知晓者更愿意接受

筛查，获知信息有助于提高筛查率［２］。因此应加大筛查工作管

理力度，加强健康教育宣传，提高妇女的健康保健意识，使其自

觉定期筛查，提高筛查率，降低“两癌”及其他常见病的发病率。

３．２　宫颈癌筛查情况 ＣＩＮ是与宫颈癌密切相关的一组癌前

病变，反映宫颈癌发生发展中的连续过程［３］。本次筛查检出宫

颈癌可疑病例１８例，其中ＣＩＮⅡ、Ⅲ级患者宫颈切片病理检查

确诊宫颈浸润癌１例，已接受治疗。本次筛查结果说明宫颈癌

筛查具有重要意义，有助于宫颈癌和癌前病变的早发现、早诊

断、早治疗，也有助于节约医疗成本。宫颈癌的发生是渐变的

过程，从不典型增生进展到宫颈癌约需１０年左右
［４］，因此女性

应定期检查，及时发现癌前病变并采取相应治疗措施。

３．３　乳腺癌筛查情况　乳腺癌位发病率较高、侵袭性较强，严

重威胁女性生命健康［５］。本次筛查中，乳腺癌检出率为

２．５１％，高于北京市城区同期水平（０．０３％）
［６］，可能与辖区内

居民健康意识薄弱有关。５４例高危人群钼靶Ｘ线检查，检出

ＢＩＲＡＤＳ３级６例，可能为良性，需短期随访，半年或１年后复

诊；检出ＢＩＲＡＤＳ４级２例，可疑恶性，病理学检查确诊为乳

腺增生。乳腺癌筛查可及早发现高危人群，有助于保证妇女健

康，提高妇女对健康的关注度，是降低其病死率的有效方法。

３．４　妇科及乳腺常见疾病筛查　妇科疾病发病率以阴道炎占

首位［７８］。本研究中检出率由高到低依次为阴道炎、其他良性

疾病、子宫肌瘤，均高于之前报道的北京城区检出率［１］，提示本

辖区妇科疾病发病率较高。上述疾病与妇女生理条件、性生活

卫生状况、刮宫及分娩等密切相关，说明应进一步普及卫生保

健知识教育［７］。本次筛查中乳腺疾病检出率为７４．８７％，以乳

腺增生检出率最高（７４．４１％），远高于之前报道的北京城区和

郊区检出率［１２］，提示本社区应提高对乳腺患的重视程度。

３．５　社区预防“两癌”策略　本次筛查结果说明城乡结合部适

龄妇女生殖健康状况不容乐观。筛查只是手段，预防及保健才

是根本。改变不良生活方式、定时进行检查有助于疾病的预

防［９］。因此，对适龄妇女进行肿瘤防治健康教育及检查十分重

要。应充分发挥社区卫生服务的优势，建立有效的工作模式，

进行形式多样的健康教育，增强妇女的健康意识，积极调整心

理状态，形成健康的生活方式，同时提高其对“两癌”筛查工作

的认知程度，使其认识到筛查对提高女性健康水平的重要性，

提高其参与定期体检的积极性和主动性。
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