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Abstract 
Over the past few decades, extensive population-based screening in the United States has found 
significant declines in cervical cancer incidence and mortality. Despite the screening results, an 
estimated 13,240 US women were diagnosed with cervical cancer in 2018 and 4170 died of it. 
There is a large body of consistent evidence that human papillomavirus (hrHPV) infection is the 
causative agent of cervical cancer. These infections are common and occur in the lifetime of most 
sexually active women. Although most infections have no clinical consequences over a period of 
several years, persistent infections can lead to high-grade precancerous lesions (such as cervical 
intraepithelial neoplasia [CIN 2 and CIN 3]) that can progress to cervical cancer. About 30% of CIN 
III lesions develop into invasive cancers within 30 years. This slow progression offers many op-
portunities for discovery and treatment of these lesions, thus disrupting the cancer’s trajectory. 
This review focuses on the early screening of cervical cancer and new strategies for detection. 
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摘  要 

在过去的几十年里，美国在基于人群的广泛筛查发现，宫颈癌发病率和死亡率的显著下降。尽管取得了
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这样的筛查结果，但据估计2018年有13,240名美国女性被诊断出宫颈癌，并有4170人死于宫颈癌。大

量一致的证据表明，感染高危型人乳头瘤病毒(hrHPV)是宫颈癌的病原体。这些感染很常见，发生在大

多数性生活活跃的女性一生中[2]。虽然大多数感染在几年的时间内都没有临床后果，但持续性感染可导

致高级别宫颈癌前病变(如宫颈上皮内瘤变[CIN] 2级和3级)，并可发展为宫颈癌。大约30%的CIN 3级病

变在30年内进展为侵袭性癌症。这种缓慢的进展为这些病变的发现和治疗提供了许多机会，从而破坏了

癌症的发展轨迹。本篇综述着重讨论宫颈癌的早期筛查以及检测的新策略。 
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在过去的几十年里，美国在基于人群的广泛筛查发现，宫颈癌发病率和死亡率的显著下降。尽管取

得了这样的筛查结果，但据美国癌症协会估计仅在 2017 年就预测了 12,820 例新病例和 4120 例死亡病例

[1]。 
大量一致的证据表明，感染高危型人乳头瘤病毒(hrHPV)是宫颈癌的病原体。这些感染很常见，发生

在大多数性生活活跃的女性一生中[2]。虽然大多数感染在几年的时间内都没有临床后果，但持续性感染

可导致高级别宫颈癌前病变(如宫颈上皮内瘤变[CIN] 2 级和 3 级)，并可发展为宫颈癌。大约 30%的 CIN 3
级病变在 30 年内进展为侵袭性癌症[2]。这种缓慢的进展为这些病变的发现和治疗提供了许多机会，从而

破坏了癌症的发展轨迹。 
2018 年，美国预防服务工作组(USPSTF)更新了筛查指南[3]。除了继续推荐年龄在 21 到 29 岁女性进

行每三年细胞学检测(巴氏测试)之外，继续推行一个年龄 30 岁到 65 岁的高危人乳头状瘤病毒类型女性 5
年一次的检测，强制要求的检测策略是每 5 年对年龄在 30 到 65 岁的女性进行 hrHPV 测试。USPSTF 表

示，将所有检测结果异常的女性直接纳入阴道镜检查将导致阴道镜检查数量大大增加，但不建议对检测

结果为 hrHPV 阳性的女性采用任何特定的分类策略；妇科肿瘤学会建议用 HPV 基因分型(HPV 16 型或

HPV 18 型检测)对这些女性进行分类[4]。 
来自 USPSTF、美国妇产科学院(ACOG) [5]和美国癌症协会(ACS)及其合作伙伴[6]的现行筛查指南适

用于平均患病风险的妇女(未预先诊断为高级别癌前病变或宫颈癌，免疫功能不受损的妇女，以及未在子

宫内接触二乙烯雌酚的妇女)。还包括对高危妇女的扩大筛查建议[5] [7]。此外，研究小组还建议，在进

行过子宫颈切除子宫切除术的平均风险女性中，不要继续进行筛查。第三阶段的的认证策略扩展了筛选

选项，并适应多种临床环境。2018 年 USPSTF 推荐[3]表明 30 岁至 65 岁的女性应该和她们的医疗人源讨

论哪种测试策略最适合她们，建议她们在选择一种特定的策略时，可能要把自己的偏好作为重要考虑因

素。USPSTF 总结了单独选择 hrHPV 检测或联合检测而不是细胞学策略的临床意义如下：在一生的筛查

中，基于 hrHPV 的策略将避免每 1000 名接受细胞学检查的 EDC 患者中约有 1 例额外的癌症病例，这表

明在寿命方面取得了非常小的改善；然而，与单纯的细胞学相比，基于 hrhpv 的策略将使妇女接受更多

的检测和程序[8]。 
共享决策很容易调用，但是实现起来很困难[9]。解释较长的筛查间隔和较高的由于监测而进行更多
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检测的可能性之间的权衡可能是复杂和费时的，同时要将患者偏好纳入临床检测的考虑因素也是必要的。

然而，许多女性可能不愿意参与如此细致入微的讨论，她们会征求临床医生的意见，看哪种策略能最好

地平衡利弊。虽然 USPSTF 在其审议中没有考虑成本，但它指出，根据其对这一平衡的评估，细胞学或

hrHPV 检测单独优于联合检测。对于社会和卫生保健部门而言，最近的成本效益分析表明，每三年对年

龄在 21 岁到 29 岁女性进行细胞学检测，可换为每 5 年对年龄 30 岁到 65 岁的低成本 hrHPV 测试，从利

益，损害，费用的角度看更为合理平衡[10]。 
从卫生系统的角度来看，hrHPV 初级筛查选项要求至少有一种已被美国食品和药物管理局批准用于

该适应症的检测。对正常检测结果的跟踪是另一个可能决定哪些策略对系统工作效率最可行的因素。如

果使用所有三种筛选策略，复杂性可能对负责协调后续访问和确保高质量服务的系统提出挑战。 
除了筛查，临床医生还可以通过推荐适当的 HPV 疫苗接种来进一步实现宫颈癌预防的目标。建议 9

至 14 岁开始接种疫苗的女童和男童采用 2 剂接种计划；建议 15 至 26 岁开始接种该系列疫苗的人以及免

疫功能低下的人服用 3 剂。在出现关于接种疫苗对人群影响的更多证据之前，所有指导小组都建议，接

种疫苗的妇女应与未接种疫苗的妇女一样接受筛查。 
宫颈癌预防领域是一个高度动态的领域，随着新证据的出现，临床医生应该期待临床指南的额外变

化。然而，在对参与筛查项目的妇女的新战略充满热情之际，临床医生应该意识到，筛查对宫颈癌发病

率和死亡率最深远的影响可以通过为未经筛查和筛查不足的妇女提供容易获得的低成本筛查、诊断检测

和治疗来实现。一项新策略的出现单独测试了自我抽样的可能性，这一策略可能比随机抽样更有效，更

能被女性接受。在指导小组推荐这种筛查方法之前，临床医生会进一步检查宫颈癌预防的目标，确认和

筛查高危女性的做法，并为没有接受常规护理的女性提供治疗方案。 
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