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重庆市南岸区农村妇女两癌筛查情况分析
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　　【摘要】　目的　通过对南岸区农村妇女宫颈癌与乳腺癌筛查结果分析，了解该地区两癌及妇科疾病现况，为今

后疾病防治决策提供科学依据。方法　对南岸区各镇的３５～６４岁农村妇女进行妇科及宫颈细胞学检查，同时对鸡

冠石镇妇女进行乳腺癌筛查，并记录个人基本情况与检查结果。结果　本次宫颈癌筛查２６７９４例，检出宫颈癌５

例，检出率为１８．６６／１０万；乳腺癌筛查２５４５例，检出乳腺癌４例，检出率为１５７．１７／１０万。妇科疾病患病率为

２２．３５％，其中阴道炎、宫颈炎分列前两位。乳腺疾病以乳腺增生为主，所占比例为５３．５６％。结论　适龄妇女健康

状况不容忽视，应进一步加大宣传力度，提高妇女对两癌防治知识的知晓率，并定期开展两癌筛查，早期发现并治

疗，提高妇女健康水平。

【关键词】　宫颈癌；　乳腺癌；　筛查；　调查分析

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１７．０５３ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１７２３１２０３

　　宫颈癌和乳腺癌都是严重危害女性健康的恶性肿瘤，近年

来在我国发病率逐年增高，且发病年龄有年轻化的趋势。目

前，乳腺癌发病率居我国妇女恶性肿瘤的首位，病死率居妇女

全部恶性肿瘤的第五位［１２］。宫颈癌发病率仅次于乳腺癌。早

期发现和早期治疗是降低发病率和病死率的有效措施，其关键

在于要进行早期筛查。为关爱农村妇女健康，早期发现及诊治

宫颈癌和乳腺癌，提高“两癌”的治愈率，降低病死率，从２０１０

～２０１１年，南岸区利用中央政策地方资金支付两癌筛查项目

为辖区内３５～６４岁妇女开展免费两癌筛查工作。现将筛查结

果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　宫颈癌检查对象为南岸区各镇的３５～６４岁

农村妇女。乳腺癌检查对象为鸡冠石镇的３５～６４岁农村妇

女。所有调查对象均签署知情同意书。

１．２　方法与内容　对经过宣传动员自愿参加筛查的筛查对象

进行询问个人基本信息和相关病史，并填写筛查表。（１）宫颈

癌筛查内容包括：对筛查对象进行妇科常规检查和宫颈脱落细

胞检查。对其中的可疑者或异常者进行阴道镜检查，若结果再

次是可疑或是异常者，对其进行组织病理学检查；（２）乳腺癌筛

查内容包括：首先对筛查对象进行乳腺的视诊、触诊，然后对结

果可疑者和高危人群进行乳腺彩超检查，再对乳腺彩超检查可

疑或异常者，进行钼靶Ｘ线检查。对所有疑似和确诊病例追

踪随访，指导她们进行检查和治疗，确保农村妇女“两癌”早发

现、早诊断、早治疗。

１．３　统计学方法　采用Ｅｐｉｄａｔａ３．０２与ｏｆｆｉｃｅａｃｃｅｓｓ建立数

据库，并进行数据录入，利用ＳＡＳ９．１软件进行数据分析。

２　结　　果

２．１　宫颈癌筛查结果

２．１．１　基本情况　本次参加宫颈癌筛查２６７９４例，参加筛查

的对象中，平均年龄为４７岁，年龄以３６～４５岁组为主，所占比

例为３８．７２％，其次是４６～５５岁组，所占比例为３４．７８％，再次

是大于或等于５６岁组，所占比例为２０．４５％，最后是２６～３５

岁组与小于或等于 ２５岁组，所占比例分别为 ５．８５％ 和

０．２０％；文化程度以初中为主，所占比例为５１．７３％，其次是小

学及以下，所占比例为２４．３３％，再次是高中或是中专，所占比

例为２０．６０％，最后是本专及以上，所占比例分别为３．３４％。

２．１．２　知识知晓情况　对于知识知晓情况，有１４．０５％的妇

女完全知晓（≥７０％正确），６８．０９％的人部分知晓（≥４０％～＜

７０％），１７．８６％的人不知晓（＜４０％）。

２．１．３　妇科检查结果　在妇科检查中，妇科异常人数５９８８

例，患病率为２２．３５％。在所患疾病中以阴道炎为主，所占比

例为５２．９８％（３４５３／６５１７），其次为宫颈炎，所占比例为

２６．２７％（１７１２／６２１７）。在不同年龄段筛查结果显示，２６～３５

岁组妇科异常比例最高，患病率为３９．９１％，其次是３６～４５岁

组，患病率为２９．３７％，大于或等于５６岁最低，为１４．０７％，经

χ
２ 检验，妇科疾病在不同年龄段患病率差异有统计学意义

（χ
２＝６５２．７１，犘＜０．０００１）。

表１　各年龄段妇科疾病患病情况［狀（％）］

疾病 ≤２５岁（狀＝４２６） ２６～３５岁（狀＝１５４６） ３６～４５（狀＝１０２２９） ４６～５５岁（狀＝９１９０） ≥５６岁（狀＝５４０３） 合计

阴道炎 ５４（１２．６８） ２８１（１８．１８） １４４７（１４．４５） １０８３（１１．７８） ５８８（１０．８８） ３４５３

宫颈炎 ２２（５．１６） ２００（１２．９４） ８８３（８．６３） ５０３（５．４７） １０４（１．９２） １７１２

宫颈糜烂 ０（０．００） ６２（４．０１） ２４８（２．４２） １２１（１．３２） １９（０．３５） ４５０

宫颈纳囊 ０（０．００） １９（１．２３） １２８（１．２５） ８８（０．９６） １９（０．３５） ２５４

宫颈肥大 ０（０．００） ３４（２．２０） １６９（１．６５） ８８（０．９６） １４（０．２６） ３０５

宫颈息肉 １（０．２３） ６（０．３９） ３４（０．３３） ６５（０．７１） ３７（０．６８） １４３

盆腔炎 ０（０．００） １２（０．７８） ４５（０．４４） ２４（０．２６） ５（０．０９） ８６

子宫肌瘤 ０（０．００） ３（０．１９） ５０（０．４９） ５３（０．５８） ８（０．１５） １１４

合计 ７７（１８．０８） ６１７（３９．９１） ３００４（２９．３７） ２０２５（２２．０３） ７９４（１４．０７） ６５１７
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２．１．４　醋酸染色或复方碘染色后肉眼观察法检查（ＶＩＡ／ＶＩ

ＬＩ）结果　在ＶＩＡ／ＶＩＬＩ检查中，结果异常的分别有２１例和２６

例，异常检出率为０．０８％和０．１０％。需做阴道镜检查人数

５０８例。

２．１．５　宫颈细胞学结果　在宫颈细胞学检查中，结果异常的

有４４１例，异常检出率为１．６５％。其中未明确意义的不典型

鳞状上皮细胞（ＡＳＣＵＳ）４２９例，不典型鳞状上皮细胞不除外

高度鳞状上皮内病变（ＡＳＣＨ）有１２例。需做阴道镜检查人

数１２３９例。

２．１．６　最后诊断　本次宫颈癌筛查２６７９４例，检查正常人数

为２０８０６例，占７７．６５％，在组织病理学诊断中，检出宫颈癌５

例，检出率１８．６６／１０万。

２．２　乳腺癌筛查结果

２．２．１　基本情况　本次参加乳腺癌筛查２５４５例，参加筛查

的对象中，平均年龄为４６岁，年龄以３５～３９组为主，所占比例

为２４．８３％；婚姻状况以已婚占绝大部分（９２．０２％）；文化程度

则以初中为主，所占比例为４９．１２％，其次是高中，其比例为

２８．２９％；全家月总收入２０００～２９９９元为主，所占比例为

２８．６３％，其次是１０００～１９９９元和３０００～４９９９元组，所占比

例分别为２５．６２％和２２．２４％。

２．２．２　对乳腺癌的认识主要来源途径　通过乳腺癌筛查对象

进行问卷调查，结果发现，其对乳腺癌的认识来源排在前３位

的是社区健康教育、平时读书看报和广播电视专题节目。所占

比例分别为５０．３７％、２２．６７％和２２．４０％。

表２　对乳腺癌认识的主要来源途径

来源途径 狀 构成比（％）

平时读书看报 ５７７ ２２．６７

亲戚或朋友患乳腺癌 ４７０ １８．４７

广播电视专题节目 ５７０ ２２．４０

社区健康教育 １２８２ ５０．３７

本次健康宣教手册 ５６０ ２２．００

其他 １２１ ４．７５

２．２．３　临床检查情况　在临床检查中有１０６８例需要进一步

检查。在初步诊断印象中，良性疾病为５１１例，良性肿瘤３例，

恶性肿瘤１例。

２．２．４　超声检查情况　此次共有６６８例参加超声检查。在乳

腺超声检查结果中，以乳腺增生为主，患病率为４３．５６％，其次

是乳腺肿块和乳腺囊肿，患病率分别为７．４９％和６．５９％。经

χ
２ 检验，乳腺疾病在不同年龄患病率差异有统计学意义（χ

２＝

３０．４５，犘＜０．０００１）。

表３　６６８名妇女乳腺疾病各年龄段分布情况［狀（％）］

年龄

（岁）

检查

人数

乳腺疾病

导管扩张 囊肿 增生 实性肿块 小计

３５～３９ ２０８ ７（３．３７） １３（６．２５）９７（４６．６３）１５（７．２１）１３２

４０～４４ １２４ ３（４．４２） １０（８．０６）５５（４４．３５）１２（９．６８） ８０

４５～４９ １３５ ８（５．９３） １５（１１．１１）６３（４６．６７）１３（９．６３） ９９

５０～５４ ７９ １（１．２７） ４（５．０６） ３７（４６．８４） ５（６．３３） ４７

≥５５ １２２ ４（３．２８） ２（１．６４） ３９（３１．９７） ５（４．１０） ５０

合计（％） ６８８ ２３（３．４４） ４４（６．５９）２９１（４３．５６）５０（７．４９）４０８

２．２．５　钼靶Ｘ线检查结果　对其中乳腺彩超检查可疑或异

常者，进行钼靶 Ｘ 线检查，结果检出乳腺癌４例，检出率

１５７．１７／１０万。

３　讨　　论

农村妇女两癌筛查项目是惠及百姓，涉及民生的重大公共

卫生项目，该项目对提高中国农村妇女的自我保健意识、提高

患者生存率以及维护农村女性健康具有重要意义。目前，仍存

在一些农村妇女对妇科疾病认识不足，自我保健意识差，若无

疼痛感，不会主动接受妇科检查。在多部门的密切配合下，需

进一步通过群众喜闻乐见的形式，如电视、报纸、印发妇女健康

知识宣传册、张贴画、悬挂横幅等，不断加大“两癌”检查及防治

知识的宣传力度，让在区农村妇女充分知晓这一惠民政策，提

高妇女对两癌防治知识的知晓率。

在妇科检查中，妇科疾病患病率为２２．３５％，其中阴道炎、

宫颈炎分列前两位。妇女生殖道感染性疾病是女性常见病，长

期的生殖道感染可造成不孕不育、异位妊娠、早产、流产等，妇

女对生殖道感染越重视，健康保健知识知道的越多，发生生殖

道感染的可能性就越小［３］。通过对南岸农村妇女进行ＴＣＴ细

胞学调查，宫颈脱落细胞学ＴＣＴ检查总阳性率为１．６５％，病

理诊断为宫颈癌５例，宫颈癌检出率为检出率１８．６６／１０万。

北京地区检出率为８２．６１／１０万
［４］，吴江市的检出率９８．７７／１０

万［５］，与之相比，本次宫颈癌筛查的检出率略低一些；而与

２００９年中国肿瘤登记年报数据（２００６年结果）
［６］，全国宫颈癌

的发病率为１０．３０／１０万相比检出率略高。根据国内外资料显

示，宫颈癌的发生和以下人群有关：人乳头瘤病毒、人巨细胞病

毒感染者；早婚，早育、多产、密产者以及患者某些病毒，如单纯

的疱疹、雌激素出现分泌紊乱或者患者代谢发生异常等感染；

宫颈不典型增生；经济状况、居住环境等因素有关［７８］。

在乳腺超声检查结果中，以乳腺增生为主，患病率为

４３．５６％，在此次检查中，乳腺增生是最常见病，检出率为

４３．５６％。乳腺增生和乳腺癌之间存在密切联系，乳腺增生者

是乳腺癌高危人群［９］。通过对南岸农村妇女钼靶 Ｘ线检查，

结果检出乳腺癌４例，检出率１５７．１７／１０万。２００８～２００９年，

北京地区检出率为６５．１０／１０万
［４］。淮北市筛查阳性率为

３７．５／１０万
［１０］。２００９年中国肿瘤登记年报数据（２００６年结

果），全国乳腺癌的发病率为４２．０２／１０万
［６］。对比以上地区，

检出率均偏高。乳腺癌的高危人群包括：以前有某些慢性乳腺

疾病（如导管上皮不典型增生）或良性乳腺肿瘤病史者，４０～

５５岁绝经前后的妇女，绝经后体质量超重，遗传等。

通过两癌筛查，使女性了解到目前身体的健康状况，提前

采取必要的干预措施，提高了群众对妇科疾病的认识，意识到

两癌筛查的重要性，增强了自我保健意识，从而提高了广大农

村女性的生活质量。因此在今后的工作中，须逐步加大宣传力

度，一方面提高妇女对“两癌”防治知识的知晓率，另一方面提

高全社会对“两癌”筛查工作重要性的认识，并积极参与，对于

“两癌”的防治有重要的作用。
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·临床研究·

老年人常见疾病尿液电导率的变化分析

黄　强，刘铁牛，杨静梅（中国人民解放军第三Ｏ三医院检验科，广西南宁　５３００２１）

　　【摘要】　目的　分析老年人常见疾病患者尿液电导率的变化以评价肾脏浓缩稀释功能。方法　用 ＵＦ５００ｉ全

自动尿沉渣分析仪测定１２０例健康体检者及１５８７例６０岁以上（含６０岁）老年人常见疾病患者的尿电导率，对各组

间进行ｑ检验，犘＜０．０５有统计意义。结果　脑病、高血压、冠心病、糖尿病、肾病患者尿电导率与健康对照组差异

具有统计学意义（犘＜０．０１），其中肾病尿电导率最低（７．７±４．７）ｍｓ／ｃｍ，与其他各老年人常见疾病差异均有统计学

意义（犘＜０．０１），而白内障、前列腺炎、肺部疾病与健康对照组比较差异无统计意义（犘＞０．０５）。结论　尿电导率可

以作为老年人脑病、高血压、冠心病、糖尿病、肾病等患者肾脏浓缩稀释功能的一个评价指标。

【关键词】　老年人；　尿电导率；　ＵＦ５００ｉ尿沉渣分析仪；　肾脏浓缩功能
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　　随着社会的发展，我国已慢慢进入老龄化社会，关注老年

人身体健康，是医务工作者的义务与责任。文献报道尿电导率

可作为正确评价肾脏浓缩稀释功能的一个良好的替代参数［１］，

现在许多医院测定尿常规时，就能同时测定尿电导率，对观察

肾脏浓缩稀释功能非常方便。本文应用流式 ＵＦ５００ｉ全自动

尿液分析仪对老年人常见疾病分别进行尿电导率测定，通过比

较来分析老年人常见疾病尿液电导率的变化情况，现将报道

如下。

１　材料与方法

１．１　研究对象　选取２０１２年１～９月份来本院住院，并经临

床诊断脑梗死、脑动脉硬化（脑病）、高血压、冠心病、糖尿病、肾

病、白内障、前列腺炎及肺部疾病１５８７例，并选取体检中心

１２０例健康体检者进行对照，所有患者及健康对照组年龄均６０

岁以上（含６０岁），健康对照组指经查肾功能、尿常规正常。

１．２　仪器和试剂　日本Ｓｙｓｍｅｘ公司生产的 ＵＦ５００ｉ全自动

尿液分析仪及配套试剂。

１．３　实验方法　用一次性塑料尿杯收取上述人员的清洁晨

尿，用ＵＦ５００ｉ检测，所有检验均在取样后２ｈ内完成。

１．４　统计学方法　将对照组及老年人常见疾病各组间进行ｑ

检验，犘＜０．０５有统计意义。

２　结　　果

脑病、高血压、冠心病、糖尿病、肾病比对照组尿电导率明

显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０１），其中肾病尿电导率最

低（７．７±４．７）ｍｓ／ｃｍ，与其他各老年人常见疾病比较差异均有

统计学意义（犘＜０．０１），而白内障、前列腺炎、肺部疾病与对照

组比较差异无统计意义（犘＞０．０５），具体结果详见表１。

表１　对照组及各老年人常见疾病患者尿电导率

　　　　结果（狓±狊，ｍｓ／ｃｍ）

组别 狀 狓±狊

对照组 １２０ １２．２±５．８

脑病 ３６５ １０．６±５．２

高血压 ２５８ １０．１±４．７

冠心病 １９４ １０．１±５．２

糖尿病 １８３ １０．３±５．５

肾病 １４５ ７．７±４．７

白内障 １３３ １２．９±５．４

前列腺炎 １３０ １０．５±５．０

肺部疾病 ７９ １１．８±５．４

３　讨　　论

ＵＦ５００ｉ全自动尿沉渣分析仪是日本Ｓｙｓｍｅｘ公司近年推

出的一套尿沉渣定量分析系统，测定尿电导率采用电极法，即

样品进入流动池之前，在样品两侧各有一个传导性感受器，它

接受尿液样品中的导电率电信号，并将电信号放大后直接送到

微处理器，检测精确，重复性好［２］。

本文健康对照组的尿电导率与罗晓璐等［３］调查的健康成

年人的尿电导率相比明显降低，可能随着年龄的增长，各组织、

器官慢慢衰老，生理功能也逐渐减弱，肾脏的浓缩功能也在下

降。心脏是机体循环系统的核心，为机体的血液循环提供动

力，而肾脏维持机体水、电解质平衡，调节有效的循环血容量。

本文脑病、冠心病患者尿电导率明显低于对照组，可能是脑病、

冠心病影响血液循环，导致损害肾功能。而长期高血压使肾小

球内囊压力升高，肾小球纤维化、萎缩，以及（下转第２３４４页）
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