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))"摘要#)目的)从经济学的角度探讨在南宁市进行人群宫颈癌筛查的最佳方法& 方法)选择 ,**. I
,**/年以单位工会或社区统一组织的适龄妇女进行宫颈癌筛查的人群为对象%按自愿选择新柏氏薄层液基
细胞学"CEC# q人乳头瘤病毒"bDk#’CEC’宫颈刮片qbDk’宫颈刮片’醋酸染色肉眼观察法"k‘%# q碘染色
肉眼观察法"k‘c‘#五种宫颈癌筛查方法进行筛查%细胞学诊断%%$Em$%k‘%或k‘c‘阳性的妇女进行阴道镜
检查q活检& 以病理诊断为金标准& 对选择宫颈癌筛查五种方式的团体个数进行比较分析& 结果)(*. 个
团体进行宫颈癌筛查的 ,( I(/ 岁妇女共 0, (*K 人%五种宫颈癌筛查方法的团体个数分别为 +’’(/’.*’01, 和
0., 个%五种宫颈癌筛查方法的阳性率分别为 0*H’,G’/H(,G’(H+1G’,H./G和 +H+1G& 结论)从经济学角
度出发%k‘%qk‘c‘宫颈癌筛查方法是最适宜在南宁市开展人群宫颈癌筛查的方法&
))"关键词#)宫颈癌$)筛查方法$)经济学角度
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))目前%在发达国家通过比较系统’完善的筛查体
系已明显降低了宫颈癌的发病率和死亡率%但发展
中国家由于缺少全面系统的筛查计划和财力支持%
宫颈癌的发病率和死亡率仍无明显下降(0) & 因此%选
择和建立一套适合于发展中国家特别是大规模人群

的筛查方法是摆在我们面前亟需解决的问题& ,**.
I,**/年我院对(*.个团体,( I(/岁妇女0, (*K人
分别选择 ( 种不同的筛查方式进行宫颈癌筛查%现
将结果报告如下&

F;对象和方法
FGF;研究对象;选择 ,**. I,**/ 年以单位工会或
社区统一组织的 (*. 个筛选团体 ,( I(/ 岁的已婚
妇女 0, (*K 人为筛查对象%除外有宫颈癌前病变及
宫颈癌病史’子宫切除史和已妊娠者&
FGH;筛查方法和诊断标准;按自愿选择的原则%分
为新柏氏薄层液基细胞学"CEC# q人乳头瘤病毒
"bDk#’CEC’宫颈刮片qbDk’宫颈刮片’醋酸染色
肉眼观察法"k‘%# q碘染色肉眼观察法"k‘c‘#五种
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宫颈癌筛查方法进行筛查%经细胞学诊断%非典型
鳞状上皮细胞"%$Em$#%k‘%或 k‘c‘阳性的妇女进
行阴道检查q活检%必要时行宫颈管搔刮术"P8L;AP
TW6A57AXTPQQ5<P%3EE#%以病理诊断为金标准&
0H,H0)CEC检查方法及诊断)使用 CB$"Q?PVP#
Q?POL5O>OQP4#专用细胞刷取器沿宫颈外口移形带附
近旋转 ’ 周%刷取一定数量的宫颈脱落细胞将其置
于CB$标本贮存液%供细胞学检查%采用 ,**0 年国
际细胞病理学会最新修订的CB$诊断系统诊断&
0H,H,)bDk#F!%检测方法)bDk病毒检查采用
亚能生物的 &E&#反向点杂交法%对 bDk病毒感染
的情况进行定性检测并加以分型& 方法如下!取出
宫颈刷置于宫颈口%单方向旋转 + I( 周以获得足量
的上片细胞样本%然后将宫颈刷头部放入洗脱管中%
沿刷柄折痕处将宫颈刷柄折断%做好样本标识%保持
洗脱管直立放置%送 DE&实验室检验& 通过 bDk
F!%的提取’DE&扩增’杂交’洗膜’显色后判读结
果%可检测出 ( 种低危型 bDk病毒".%00%+,%+’%
++#和 01 种的高危型 bDk病毒"0.%01%’0%’’%’(%
’/%+(%(0%(,%(’%(.%(1%(/%..%.1%K’%1’%__+#&
0H,H’)k‘%与k‘c‘检查方法和诊断)"0#k‘%检
查方法和诊断!用较大的棉球"能覆盖整个宫颈#沾
取 (G醋酸溶液涂于宫颈表面%等待 0 468后在普通
光源"0** 瓦的白炽灯光#下观察宫颈%正常宫颈涂
抹醋酸后无明显白色改变%判定为阴性$出现醋白色
上皮’边界明显判定为阳性$癌为白色改变表面不规
则%厚而脆的肿块%也判定为阳性& ",#k‘c‘检查方
法和诊断!k‘%后进行 k‘c‘检查%擦去醋酸及宫颈
表面黏液%用cX<;7*液均匀地涂于宫颈表面%观察着
色情况%阴性为碘着色$阳性表现为宫颈涂碘后%在
转化区出现浓厚’颜色较深的芥末黄或橙黄色改变%
或宫颈呈结节状’表面凹凸不平或溃疡改变&
0H,H+)宫颈刮片检查方法和诊断)除去宫颈表面
分泌物%以宫颈外口为中心%用小脚板顺时针%在唇
管交界部压刮 0 周%将刮得物常规涂于载玻片上%置
于 /(G乙醇液中固定 0( 468后送病理科%再固定后
b3染色观片&
0H,H()宫颈活组织标本取材方法)对细胞学诊断%
%$Em$’k‘%或 k‘c‘阳性的妇女进行阴道镜检查%
检查发现宫颈可疑病变者%即在可疑病变区取材%必
要是行宫颈管搔刮& 如阴道镜检查未发现可疑病变
者%而宫颈脱落细胞 bDk#F!%检测或 CEC检查其
中 0 项阳性的受检妇女%, 周后复查并在电子阴道
镜下对可疑部位进行宫颈多点活检%分别放入小瓶

内%标记取材福尔马林液固定送病理检查& 以病理
诊断为金标准&
FG1;统计学方法;应用 $D$$00H* 统计软件进行数
据分析%计数资料组间率的比较采用 !, 检验%#h
*H*( 为差异有统计学意义&
H;结果
HGF;五种宫颈癌筛查方法收费标准比较;各种宫
颈癌筛查的费用差别较大%最高为CECqbDk%依次
为宫颈刮片qbDk’CEC’k‘%qk‘c‘’宫颈刮片& 见
表 0&

表 0)五种宫颈癌筛查方法收费标准比较

宫颈癌筛查方法 金额"元#

CECqbDk ’1+

宫颈刮片qbDk ,K.

CEC 0’,

k‘%qk‘c‘ ,1

宫颈刮片 ,+

HGH;五种宫颈癌筛查方法的构成;选择 CECq
bDk’宫颈刮片 qbDk’CEC的构成比低%三者之间
差异无统计学意义"!, i*H+1%#J*H*(#$选择宫颈
刮片’k‘%qk‘c‘宫颈癌筛查方法的团体数较多%其
构成比高%与前三种比较差异有统计学意义"!, i
+1H*+%#h*H*(#& 因此筛查费用的高低%影响着筛
查方法的选择%多数的团体选择的是费用最低的宫
颈刮片和k‘%qk‘c‘筛查方法& 见表 ,&

表 ,)(*. 个团体选择宫颈癌筛查方法的构成

宫颈癌筛查方法 选择团体数"个# 构成比"G#

CECqbDk +’ 1H(*

宫颈刮片qbDk (/ 00H..

CEC .* 00H1(

k‘%qk‘c‘ 0., ’,H*,

宫颈刮片 01, ’(H/K

HG1;五种筛查方法阳性检出率比较;CECqbDk
的阳性率最高%其次为宫颈刮片qbDk%两者间差异
无统计学意义"!, i*H,K%#J*H*(#$CEC和 k‘%q
k‘c‘的阳性率接近%两者间差异无统计学意义"!, i
,H..%#J*H*(#%但与 CECqbDk’宫颈刮片 qbDk
宫颈癌筛查方法的阳性率比较差异有统计学意义

"!, 值分别为 0+H(,’0*H,0%#均 h*H*0#$宫颈刮片
的阳性率最低%与 CECqbDk的阳性率比较差异有
统计学意义"!, i/.H,%#h*H*0#& 见表 ’&
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表 ’)五种筛查方法检出宫颈病变的阳性率比较

宫颈癌筛查方法 筛查
人数

病理结果

E‘!) E‘!’ E‘!+ EE 合计

阳性率
"G#

CECqbDk 110 (’ ,’ 0’ , /0 0*H’’

宫颈刮片qbDk 1K, +* ’’ / 0 1’ /H(,

CEC 0(1K (’ ,0 00 , 1K (H+1

k‘%qk‘c‘ +KK1 0’’ (. ,’ , ,0+ +H+1

宫颈刮片 +’1/ /* ,’ ( * 001 ,H./

合计 0,(*K ’./ 0(. .0 K (/’ +HK+

1;讨论
1GF;肉眼观察"k‘%’k‘c‘#作为一种新的子宫颈癌
筛查方法已受到越来越多的关注& 近几年%k‘%’k‘#
c‘检查方案主要在印度’南美和非洲(, I1)的一些地

区应用于子宫颈癌的筛查%中国山西(.%K)子宫颈癌

筛查也运用了 k‘%’k‘c‘检查方法& 以病理组织学
诊断为金标准%k‘%的灵敏度为 (/HKG I1(H(G%
特异度为 .*H(G I1(H(G(, IK) $k‘c‘的灵敏度为
(’H0G I/0HKG%特异度为 1,H+G I1(H+G(’ I1) &
对于微小病变k‘%’k‘c‘的灵敏度在 .*G左右(K%1) &
在 $58:5T585T5>5858(,%1)的多中心研究和中国山西筛
查((%.%/)中肉眼观察方法的初筛效果要好于传统巴

氏涂片法%但同时该研究也表明肉眼观察法的初筛
效果明显不如 bDk#F!%检测和薄层液基细胞学%
但筛查成本远远低于上述方法&
1GH;我市妇女宫颈癌筛查的组织模式主要是以单
位工会或社区组织的群体筛查%个人机会性筛查占
少数%肉眼观察"k‘%’k‘c‘#筛查的敏感度低于 bDk
和CEC检查& 但目前在我国大部分地区实行 bDk’
CEC为基础的人群子宫颈癌筛查尚不现实%经济原
因决定了多数团体和个人不可能接受此种昂贵的筛

查方法& 同时%随着国家各种公共卫生项目的全面
展开%社区医院是实施公共卫生项目的主要医疗单
位%宫颈癌的筛查工作主要在社区医院开展%一种能
在社区医院开展的大规模的人群宫颈癌筛查方法具

有简单’廉价’易掌握%敏感性较高’特异性较强等特
点%肉眼观察"k‘%’k‘c‘#宫颈癌筛查方法和宫颈刮
片同样具备简单’廉价的特点%其初筛效果要好于传
统巴氏涂片法((%.%/%0*) & 另外%当前社区医院还无法
提供有经验的细胞学检查的技术人员或细胞病理学

专家%无法建立有充分质控基础的细胞学检测体系&
肉眼观察"k‘%’k‘c‘#宫颈癌筛查方法多数妇女易
于接受此种筛查方式%可以通过缩短筛查的间隔时
间而弥补其自身敏感度较低的缺陷& 因此%从经济
学角度考虑%肉眼观察"k‘%’k‘c‘#宫颈癌筛查方法
是现阶段南宁市较适宜的宫颈癌筛查方法&

当前子宫颈癌死亡率的高低已成为衡量一个国

家卫生公平性的指标之一& 开展大规模的人群筛
查%为弥补地方政府的财力不足%只有采取廉价’灵
敏度和特异度较高的宫颈癌筛查方法%以提高子宫
颈癌的早诊早治效果&
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