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南川地区宫颈癌筛查的研究
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　　【摘要】　目的　通过调查南川地区已婚妇女实施正规宫颈癌筛查的现状和发病率，得出一套科学、合理的针对

南川地区实施规范化宫颈癌筛查的管理模式。方法　将２０１１年８月至２０１２年５月来就诊的城区已婚妇女进行宫

颈癌筛查５００例与妇科医生前往南川偏远地区（以金山镇为试点）对当地已婚妇女进行宫颈癌筛查的５００例进行宫

颈癌及癌前病变发病率的对比分析。结果　金山镇绝大部分妇女从未定期正规进行宫颈癌筛查，无人建立健康档

案。１０００例妇女 ＨＰＶ感染率：１６．９％（１６９／１０００），其中城区妇女感染率为９．２％（９２／１０００），金山镇感染率为

７．７％（７７／１０００）。细胞学结果异常［未明确诊断意义的不典型鳞状上皮细胞（ＡＳＣＵＳ）及以上］为５．２％（５２／

１０００），其中城区妇女５５．８％（２９／５２），金山镇妇女４４．２％（２３／５２）。将细胞学异常者进行电子阴道镜下宫颈组织

活检。宫颈癌前病变为１４‰（１４／１０００），其中宫颈上皮内瘤变（ＣＩＮ）Ⅰ级为７‰（７／１０００），ＣＩＮⅡ级为３‰

（３／１０００），ＣＩＮⅢ级为４‰（４／１０００）。城区妇女宫颈癌前病变为７‰（７／１０００），金山镇妇女宫颈癌前病变为７‰

（７／１０００）。宫颈鳞癌为１‰（１／１０００），来自城区。两组筛查妇女宫颈癌患病率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结

论　南川偏远地区与城区妇女宫颈病变发病率无差异。为加强偏远地区妇女宫颈癌筛查率，可开展“对乡镇卫生院

进行宫颈癌第一阶梯筛查的知识与技术培训，并对当地妇女进行第一阶梯筛查，上级医院实施第２、３阶梯筛查，逐

层逐阶梯建立妇女健康档案”的宫颈癌筛查管理模式。
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　　宫颈癌是女性生殖道最常见的恶性肿瘤，从正常上皮到宫

颈上皮内瘤变（ＣＩＮ）到浸润癌大多需经过一个缓慢的演变过

程，所以宫颈癌的早期筛查至关重要［１］。我国现阶段对宫颈癌

筛查多采用“三阶梯筛查”，即细胞学→阴道镜→宫颈组织病理

学检查。本课题将２０１１年８月到２０１２年５月来本院就诊的

城区已婚妇女５００例进行宫颈癌筛查的资料和本院妇科医生

前往南川偏远地区（以金山镇为试点）对当地已婚妇女进行宫

颈癌筛查的５００例资料进行宫颈癌及癌前病变发病率的对比

研究，以规范宫颈癌高危人群的筛查与管理。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年８月至２０１２年５月在本院妇产科就

诊的５００例城区已婚妇女和本院妇科医生前往金山镇对当地

进行检查的５００例已婚妇女参加本次宫颈癌筛查。参加筛查

的标准：（１）１８～７０岁的已婚妇女；（２）南川本地居民；（３）无智

力障碍；（４）性生活正常；（５）２４ｈ内无性生活，３ｄ内无阴道上

药，处于非月经期及非妊娠期；（６）宫颈完整，若行过宫颈手术

需术后３个月以上。

１．２　方法

１．２．１　问卷调查　对所有参与筛查妇女进行自愿问卷调查，

问卷内容包括居住地、年龄、月收入、文化水平、性伴侣数、婚产

次、临床症状、妇科检查频次等。

１．２．２　宫颈分泌物人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）定量分型检查　对

随机抽查的１０００例妇女进行宫颈分泌物 ＨＰＶ定量分型检

查，由妇科医生取标本，取出宫颈分泌物放入特定保存液中。

１．２．３　宫颈薄层液基细胞学检查（ＴＢＳ分类法）
［２］
　宫颈薄

层液基细胞学检查诊断标准采用ＴＢＳ分类法
［３］，宫颈细胞学

异常包括未明确诊断意义的不典型鳞状上皮细胞（ＡＳＣＵＳ）、

不除外高度病变的不典型鳞状上皮细胞（ＡＳＣＨ）、未明确诊

断意义的不典型腺细胞（ＡＧＵＳ）、低度鳞状上皮内病变

（ＬＳＩＬ）、高度鳞状上皮内病变（ＨＳＩＬ）和宫颈鳞癌（ＳＣＣ）。

１．２．４　电子阴道镜检查　采用改良Ｒｅｉｄ阴道镜ＲＣＩ评分诊

断标准［４］：０分为正常或慢性宫颈炎，１～２分为ＣＩＮⅠ级，３～４

分为ＣＩＮⅡ级，５～６分为ＣＩＮⅢ级，对评分大于或等于１分者

行宫颈活检。

１．２．５　宫颈组织细胞学检查　在电子阴道镜下于病变处钳取

宫颈组织送病检［５］，根据细胞异型性的程度和范围分为良性细

胞改变（ＢＣＣ）、ＣＩＮ和鳞状细胞癌（ＳＣＣ），其中ＣＩＮⅠ级为细

胞学诊断的ＬＳＩＬ，ＣＩＮⅡ级、ＣＩＮⅢ级为细胞学诊断的 ＨＳＩＬ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件对各项资料进行

统计学分析，计数资料采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　宫颈薄层液基细胞学结果　１０００例已婚妇女进行宫颈

薄层液基细胞学检查，结果异常者（ＡＳＣＵＳ及以上）占５．２％

（５２／１０００）。ＡＳＣＵＳ：占６５．３８％（３４／５２），其中城区５８．８２％

（２０／３４），金山镇４１．１８％（１４／３４）。ＬＳＩＬ：占２１．１５％（１１／５２），

其中城区３６．３６％（４／１１），金山镇６３．６４％（７／１１）。ＨＳＩＬ：占

１１．５５％（６／５２），其中城区６６．６７％（４／６），金山镇３３．３３％（２／

６）。ＳＣＣ：占１．９２％（１／５２），其中城区１００．００％（１／１），金山镇

０．００％（０／１）。

２．２　ＨＰＶＤＮＡ结果　１０００例妇女进行筛查，ＨＰＶ阳性率

为１６．９％，主要致病型为１６型。其中城区妇女感染率为９．２％

（９２／１０００），金山镇感染率为７．７％（７７／１０００）。

２．３　电子阴道镜下宫颈组织病理学结果　宫颈癌前病变ＣＩＮ

为１４‰（１４／１０００），城区妇女宫颈癌前病变为７‰（７／１０００），

金山镇妇女宫颈病变７‰（７／１０００）。其中ＣＩＮⅠ级为７‰（７／
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１０００），平均年龄４０岁，城区４例，金山镇３例。ＣＩＮⅡ级为

３‰（３／１０００），平均年龄３９岁，其中城区１例，金山镇２例。

ＣＩＮⅢ级为４‰（４／１０００），平均年龄４７岁，城区２例，金山镇２

例。ＳＣＣ为１‰（１／１０００），为城区妇女。城区卫生院筛查结果

与本院筛查结果差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．４　问卷调查结果　宫颈癌的发生与年龄、经济条件、婚产

次、性伴侣数等多因素相关。发病人群多为文化程度较低，产

次、性伴侣较多，无固定工作、不注重妇科检查者。症状多表现

为白带异常（多、黄、异味、带血）、性交出血、溢液。见表２。

表１　不同地区筛查宫颈病变情况［狀（％）］

地区 筛查总数 正常 ＣＩＮⅠ级 ＣＩＮⅡ级 ＣＩＮⅢ级 ＳＣＣ

金山镇妇女 ５００ ４９３（９８．６）３（０．６） ２（０．４） ２（０．４） ０（０．０）

城区妇女 ５００ ４９２（９８．４）４（０．８） １（０．２） ２（０．４） １（０．２）

合计 １０００ ９８５（９８．５）７（０．７） ３（０．３） ４（０．４） １（０．１）

表２　宫颈癌及癌前病变的相关因素（狀）

宫颈疾病 筛查总数
产次（次）

≤１ ２ ≥３

性伴侣（个）

≤１ ２ ≥３

妇检频次（年／次）

≤１ ２ ≥３

症状

无 白带异常 性交出血 溢液

ＣＩＮⅠ级 ７ ２ ４ １ ２ ３ ２ ０ ３ ４ ３ ４ ０ ０

ＣＩＮⅡ级 ３ １ １ １ ０ ２ １ １ ０ ２ ０ ２ １ ０

ＣＩＮⅢ级 ４ ０ １ ３ ２ １ １ ０ ２ ２ １ １ ２ ０

ＳＣＣ １ ０ １ ０ ０ １ ０ ０ ０ １ ０ ０ １ ０

合计 １５ ３ ７ ５ ４ ７ ４ １ ５ ９ ４ ７ ４ ０

续表２　宫颈癌及癌前病变的相关因素（狀）

宫颈疾病 筛查总数
家庭收入（元／月）

≤１０００ ＞１０００

文化程度

高中及以下 大学及以上

婚次

≤１ ２ ≥３

职业

固定职业 无固定职业

ＣＩＮⅠ级 ７ ２ ５ ６ １ ４ ２ １ ２ ５

ＣＩＮⅡ级 ３ ２ １ ３ ０ １ ２ ０ ０ ３

ＣＩＮⅢ级 ４ ２ ２ ４ ０ ２ １ １ ０ ４

ＳＣＣ １ ０ １ １ ０ １ ０ ０ ０ １

合计 １５ ６ ９ １４ １ ８ ５ ２ ２ １３

３　讨　　论

宫颈癌的发病率仅次于乳腺癌，居女性恶性肿瘤的第２

位。全世界每年约２０万女性死于宫颈癌，而新发宫颈癌病例

达（４５．９～５０．０）万人
［６］，其中我国每年新发现的病例１３．１５

万，占世界新发病例的２８．７％
［７］，发病呈年轻化趋势。它是目

前惟一病因明确的癌症，由 ＨＰＶ引起，其发病与早婚、早育、

多产及性生活紊乱等相关，有长达十多年的潜伏期，ＣＩＮ发展

为浸润性宫颈癌概率约为１５％，早期可能没有任何症状，规范

的宫颈癌筛查可有效预防其发生。我国一些区域开展了对已

婚女性宫颈癌的免费筛查工作，很大程度上发现和遏制了癌前

病变。但由于管理模式和操作的不规范导致了部分患者的漏

诊和国家医疗资源的浪费。南川地理偏远，人均收入低，宫颈

癌的发病率高。此次研究中来本院就诊的城区已婚妇女及本

院妇科医生前往南川偏远地区（以金山镇为试点）对当地已婚

妇女进行的宫颈癌筛查均按正规的“三阶梯筛查”模式，将所有

妇女的生活习惯、年龄、妇科检查情况、症状等进行了对比分

析，两地发病率差异无统计学意义（犘＞０．０５），但问卷调查显

示文化程度较低，产次、性伴侣较多，无固定工作、不注重妇科

检查者发病率高。

为了达到同样的宫颈癌筛查率，结合本地的实际情况以及

宫颈癌的高危因素，可组织各个乡镇卫生院医务工作者定期进

行宫颈癌筛查的相关知识培训。由于宫颈分泌物 ＨＰＶ定量

分型和宫颈薄层液基细胞学采样方法简单，可在各乡镇卫生院

开展每年１次宫颈薄层液基细胞学取样，对高危人群筛查

ＨＰＶ定量分型。乡镇卫生院不具备病理医师及实验室，标本

可统一送至本院病理科进行阅片。对结果异常的由本院经过

专业培训的医生行电子阴道镜及宫颈活检。同时对行宫颈癌

筛查的妇女建立健康档案，逐层、逐阶梯完成档案，做到严密随

访。对于没有ＣＩＮ和宫颈癌高危因素的妇女，筛查不必过于

频繁。对于年龄低于２９岁的妇女，每２年筛查１次，对于３０

岁以上的妇女，如果连续３次宫颈细胞学正常，可每３年１次。

加强对偏远地区妇女宫颈癌知识的宣传教育，建立良好的生活

方式预防宫颈癌的发生，包括执行计划生育、规范性行为、讲究

个人卫生等，让偏远地区的妇女对宫颈癌有一定的认识，能够

积极、自愿参加正规的宫颈癌筛查。通过正规宫颈癌筛查减少

南川地区宫颈癌的发病率。
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中山地区儿童空肠弯曲菌流行情况及耐药性分析

谭　南，袁春雷，杨晓华，林爱心（南方医科大学附属中山市博爱医院，广东中山　５２８４０３）

　　【摘要】　目的　了解中山地区急性腹泻患儿空肠弯曲菌的感染及耐药情况。方法　对南方医科大学附属中山

市博爱医院２０１１年１月至２０１２年１２月门诊及住院的１８６５例急性腹泻患儿的粪便标本进行空肠弯曲菌的分离培

养，并对分离菌株进行耐药试验。结果　１８６５例腹泻患儿粪便标本共检出１２７株空肠弯曲菌，分离率为６．８％，以

０～３岁检出率最高，共检出１０９株，占总数的８５．８％；小儿急性腹泻全年均可检出空肠弯曲菌，以夏、秋季检出率较

高，冬、春季较少。该菌对亚胺培南、头孢哌酮／舒巴坦、丁胺卡那和阿奇霉素敏感（敏感率超过９０％），对氨苄西林、

克林霉素较耐药（敏感率在２０％～６０％），而对头孢噻肟、庆大霉素、红霉素中度敏感（敏感率６０％～９０％），对青霉

素Ｇ、头孢唑啉、头孢克罗和头孢哌酮耐药（敏感率小于１０％）。结论　临床应结合药敏试验结果选择抗菌药物对

空肠弯曲菌感染进行治疗。

【关键词】　空肠弯曲菌；　腹泻；　儿童
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　　空肠弯曲菌是一种微需氧的革兰阴性杆菌，能引起散发性

和地方流行性的胃肠炎暴发，是引起婴幼儿急性腹泻的主要病

原菌之一，是目前世界上普遍存在的重要食源性病原菌［１］。现

将中山地区儿童空肠弯曲菌肠炎的流行情况报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１２年１２月本院儿科

门诊或住院的急性腹泻患者１８６５例，其中男１１８０例，女６８５

例，年龄０～１３岁，平均２．７岁。

１．２　材料　ＣａｒｙＢｌａｉｒ运送培养基为杭州天和微生物试剂有

限公司产品，绵羊血平板培养基由广州迪景提供、４５μｍ一次

性无菌滤膜为 ＭＩＬＬＩＰＯＲＥ产品、药敏纸片均为英国Ｏｘｏｉｄ公

司产品，微需氧袋和 ＮＨ 生化鉴定卡为法国生物梅里埃公司

产品。

１．３　方法　将无菌棉签在灭菌生理盐水中润湿蘸取患儿粪便

的黏液或脓血部分，立即置于ＣａｒｒｙＢｌａｉｒ运送培养基中送检。

标本送至实验室后，取出标本拭子置于含有２ｍＬ无菌生理盐

水的试管中，搅拌混匀，使标本液化成标本混悬液。将已消毒

的０．４５μｍ无菌微孔滤膜直接放在血平板培养基上，吸取适

量标本悬液滴置滤膜上，放３７℃停留３０ｍｉｎ后，用镊子把滤

膜取出弃去，血平板放微需氧袋４２℃培养４８ｈ。经４２℃２４

～４８ｈ孵育后，空肠弯曲菌可形成两种菌落：（１）圆形凸起，半

透明针尖状，有光泽的单个细小菌落。（２）扁平，灰色湿润，边

缘不规则。将可疑单个菌落同时接种到２个血平板，一个平板

置于３７℃需氧条件培养２４ｈ；另一个血平板置于４２℃微需氧

条件培养４８ｈ；若需氧条件下不生长，微需氧条件下生长者，可

作进一步生化反应。采用革兰染色及用ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ系

统的ＮＨ鉴定卡作全面生化鉴定。

１．４　药敏试验　药物选用青霉素Ｇ、氨苄西林、头孢唑啉、头

孢克罗、头孢噻肟、头孢哌酮、庆大霉素、丁胺卡那、头孢哌酮／

舒巴坦、红霉素、阿奇霉素、克林霉素和亚胺培南，方法采用

２０１０年美国临床和实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）推荐使用的琼脂

扩散（ＫｉｒｂｙＢａｕｅｒ）法。将被检菌制成０．５麦氏单位的菌悬

液，均匀涂抹在不含抗菌药物、不加血、厚度为４ｍｍ的Ｃａｍｐ

ｙＢＡＰ培养基上，４２℃平衡１０ｍｉｎ，贴抗菌药物纸片，置微需

氧盒４２℃孵育４８ｈ后按ＣＬＳＩ标准判读结果，抑菌环的边缘

以肉眼见不到细菌明显生长为限。

２　结　　果

２．１　不同年龄段病原菌检出情况　见表１。对感染性腹泻患

儿的１８６５份粪便标本进行空肠弯曲菌分离培养，共检出病原

菌１２７株，检出率为６．８％。３岁以内儿童共检出１０９株，检出

率为８．２％，占病原菌总数的８５．８％；５岁以内儿童共检出１２４

株，检出率为７．１％，占病原菌总数的９７．６％。

表１　不同年龄段病原菌检出情况

年龄组（岁） 检出菌株数 检查人数 阳性率（％）

≤１ ４５ ５４８ ８．２

＞１～２ ４２ ４８３ ８．７

＞２～３ ２２ ３０１ ７．３

＞３～５ １５ ４２５ ３．５

＞５～８ ２ ６６ ３．０

＞８～１３ １ ４２ ２．４

合计 １２７ １８６５ ６．８

２．２　不同月份检出菌株结果　见表２。在本研究中，患儿检
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