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　　【摘要】　目的　探讨２００５～２０１２年武汉市妇科癌症患病趋势并对其危险因素进行分析，为临床妇科癌症的防

治提供指导。方法　收集武汉市２００５～２０１２年育龄妇女妇科普查资料，并对其中妇科癌症患者患病情况及其危险

因素进行汇总，分析统计武汉市妇科癌症的患病率。结果　武汉市育龄妇女中妇科癌症发病率前３位分别为宫颈

癌、乳腺癌、卵巢癌，且从２００９年开始呈上升趋势，与２００９年以前相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。对妇科癌症

患者临床资料进行危险因素分析，年龄、学历、普查频率、妇科癌症病史、农村户口与妇科癌症发病率关系密切。结

论　武汉市育龄妇女妇科癌症近年呈上升趋势，临床应针对性地对育龄妇女进行生殖健康知识宣教，以降低高危妇

科癌症患者的发病率及病死率。
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　　通过妇科普查可尽早发现妇女中常见的妇科恶性肿瘤，做

到尽早发现、尽早诊治，从而降低妇科癌症的发病率及病死

率［１］。为了降低本地区妇科癌症发病率，提高本地区妇女生殖

健康，收集２００５～２０１２年收集武汉市妇科普查妇科的临床资

料，并对本地区近年妇科癌症患病趋势及其危险因素进行分

析，旨在为国家制定妇科癌症预防及干预措施提供依据，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００５～２０１２年对武汉市７０岁以下的育龄妇

女派发妇科肿瘤普查工作表，向调查对象解析普查的目的及意

义，并征得调查对象同意后，让其完成相关资料的填写，包括年

龄、学历、收入、妇科保健意识、阴道病史、人乳头瘤病毒

（ＨＰＶ）感染史、癌症既往病史、户口情况、性伴侣情况。

１．２　妇科肿瘤的诊断　宫颈癌的诊断：根据病史、症状、妇科

检查和（或）阴道镜检查并进行宫颈组织活检可以确诊。乳腺

癌的诊断：结合临床表现及病史、体格检查、影像学检查、组织

病理学和细胞病理学检查可以确诊。卵巢癌的诊断：根据超声

波检测、细胞学检查、腹腔镜检查、肿瘤标记物测定和放射学检

测结果可以确诊。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０对调查结果进行统计分

析，计数资料以率表示，采用χ
２ 检验，妇科癌症相关危险因素

采用单因素分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　普查基本情况　２００５～２０１２年武汉市按计划参与妇科

癌症普查育龄妇女共有５０６２１１例，实际参与普查４４４８３５例，

完成率为８７．８８％，其中大部分为４９岁以下的已婚妇女，少部

分为企业退休职工。年龄为１９～６５岁，平均（３８．２０±３．４５）

岁，职业包括工人、农民、企、事业单位员工、个体户以及全职家

庭主妇。调查者文化程度均为小学或以上，无文盲者。

２．２　普查结果　８年普查中共检出妇科癌症３４４例（７７．３３／

１０万），其中宫颈癌９１例，乳腺癌１４３例，卵巢癌７３例，其他

３７例（８．３２／１０万）。与癌症相关的疾病是宫颈涂片为巴氏Ⅲ

级或以上者６３４例（１４２．５２／１０万），所有患者经及时治疗后病

情均治愈。

２．３　２００５～２０１２年武汉市妇科癌症患病趋势　武汉市育龄

妇女中妇科癌症发病率前３位分别为乳腺癌、宫颈癌及卵巢

癌，且从２００９年开始呈上升趋势，与２００９年以前相比，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。巴氏涂片分级大于或等于Ⅲ级者

２００７年以后呈上升趋势，与２００７年以前相比，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），见表１。

２．４　影响妇科癌症发病率的相关因素分析　对３４４例妇科癌

症患者临床资料进行危险因素分析，结果显示，年龄、学历、普

查频率、妇科癌症病史、农村户口与妇科癌症发病率关系密切，

见表２。

·８１２２· 检验医学与临床２０１４年８月第１１卷第１６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１６



表１　２００５～２０１２年武汉市妇科癌症患病率及趋势［狀或狀（／１０万）］

时间 普查人数 乳腺癌 宫颈癌 卵巢癌 其他 巴氏涂片大于或等于Ⅲ级

２００５ ５１２１１ ２（３．９０） １（１．９５） １（１．９５） ０（０．００） ４８（９３．７３）

２００６ ５４０２０ ５（９．２６） ３（５．５５） ２（３．７０） ０（０．００） ５０（９２．５６）

２００７ ５０６２２ ８（１５．８０） ４（７．９０） ２（３．９５） １（１．９７） ５４（１０６．６７）＃

２００８ ４８７１２ １０（２０．５３） ５（１０．２６） ４（８．２１） １（２．０５） ７９（１６２．１８）＃

２００９ ６０１１４ ２２（３６．６０） １０（１６．６３） ７（１１．６４） ２（３．３３） ８５（１４１．４０）＃

２０１０ ５９４１２ ２４（４０．４０） １６（２６．９３） １４（２３．５６） ７（１１．７８） ９３（１５６．５３）＃

２０１１ ５６２２３ ３０（５３．３６） ２２（３９．１３） １９（３３．７９） １０（１７．７８） １０４（１８４．９８）＃

２０１２ ６４５２１ ４２（６５．０９） ３０（４６．４９） ２４（３７．２０） １６（２４．８０） １２１（１８７．５４）＃

合计 ４４４８３５ １４３（３２．１５） ９１（２０．４６） ７３（１６．４１） ３７（８．３２） ６３４（１４２．５２）

　　注：与２００９年以前相比，犘＜０．０５；与２００７年以前相比，＃犘＜０．０５。

表２　影响妇科癌症发病率的相关因素分析

相关因素 调查例数 患病人数 χ
２ 犘

年龄（岁）
　＜５０岁

　≥５０岁

２２０８５５

２２３９８０

１２４

２２０
６．４５２ ０．０００

学历
　大专或以上

　高中或以下

１９８４２１

２６６４１４

９８

２３６
８．０２５ ０．０００

普查频率（次／年）
　≥１

　＜１

１７８５２２

２６６３１３

２１２

１３２
１０．４４１０．０００

妇科癌症史
　是

　否

２７８５

４４１０５０

１２

３３２
５．９４２ ０．００５

户口所在地
　农村

　城市

２１１２２０

２３３６１５

２４１

１０３
９．２２５ ０．０００

婚姻状况
　已婚／同居

　未婚／离异

３２５６５８

１１９１７７

２５２

９２
０．４１２ ０．２２５

职业
　职工／个体户

　农民／家庭主妇

２４３６４９

２０１１８６

１８０

１６４
１．１１２ ０．１０４

３　讨　　论

妇科疾病普查是保护女性生殖健康的重要措施，是加强妇

女保健意识的重要途径［２］。通过对妇女定期进行妇科疾病普

查对尽早发现妇科癌症，提高妇科癌症患者生存质量，延长患

者生存期限具有重要意义。

肖杏琴和王子文［３］发现上海地区妇科恶性肿瘤中发病率

较高的分别为乳腺癌、宫颈癌、卵巢癌，而乳腺癌发病率则以每

年３％的速度增加。本研究发现，武汉市育龄妇女中妇科癌症

发病率前３位分别为宫颈癌（９１例），乳腺癌（１４３例），卵巢癌

（７３例）。无论本研究还是其他资料均显示乳腺癌、宫颈癌、卵

巢癌为妇科癌症中的主要类型。有研究显示，乳腺癌在妇科癌

症发病率中位居首位［４］，而本研究中则仅次于宫颈癌，研究结

果与相关文献存在差异，其原因可能与本研究样本量较大有

关，也可能与地区差异有关。本调查结果显示，武汉地区妇科

肿瘤在２００９年以前的发病率显著低于２００９年以后，其原因可

能与近几年本地区经济快速发展，空气环境、人们生活方式及

观念发生较大的变化有关。此外本研究还发现巴氏涂片分级

大于或等于Ⅲ级者２００７年以后呈上升趋势，与２００７年以前相

比，差异有统计学意义（犘＜０．０５），这可能与近几年临床加强

对巴氏涂片相关知识培训及质量控制有关，从而使得 ＨＰＶ检

测率不断提高［５］。

本研究中年龄大于５０岁者其发病率明显高于５０岁以下

者，其原因可能与年龄越大妇女机体抵抗力越差有关［６］。学历

越低的妇女其妇科癌症发病率明显高于学历层次较高的妇女，

其原因可能与学历高的妇女自我自我保健意识及疾病知识较

强，能及时对身体的变化产生警觉，尽早就医有关［７］。每年进

行１次或１次以上妇科疾病普查的患者其妇科癌症发病率明

显低于普查频率较低的妇科，其原因在于经常行妇科普查能及

时发现妇科肿瘤癌前病变，及时将病变阻断在癌变前，从而降

低妇科癌症发病率［８］。妇科癌症具有较高的复发率，因此具有

妇科癌症病史的患者其术后复发率明显高于无癌症病史者［９］。

农村患者保健意识薄弱，卫生条件较差，与城市患者相比，更容

易发生妇科癌症［１０］。

综上所述，医护人员应进一步加强女性保健网络的建设，

使得武汉市妇女能定期、定点接受妇科普查，尽早发现及治疗

妇科癌症，降低妇科癌症的发病率及病病死率。此外，妇科癌

症普查重点应针对年龄大于５０岁，学历较低，普查频率低于１

次／年，曾有妇科癌症病史，巴氏涂片分级大于Ⅲ级者以及农村

妇女。
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