
[收稿日期]２０２３－０１－０４
[基金项目]广东省医学科研基金项目(C２０２２０３６)
[作者简介]武　丽(１９８５—),女,副主任医师,硕士,研究方向为妇幼保健;共同第一作者:秦西雅,(２０００—),女,硕士在读,研究方向为妇幼保健.
[通讯作者]夏建红,主任医师;王友洁,教授.

２０２１年广东省３５~６４岁妇女宫颈癌筛查现状分析

武　丽１,秦西雅２,马远珠１,吕　霄１,樊高杰２,刘　晴２,夏建红１,王友洁２

(１．广东省妇幼保健院,广东 广州５１１４４２;２．华中科技大学同济医学院公共卫生学院

儿少卫生与妇幼保健学系,湖北 武汉４３００３０)

[摘　要]目的　了解２０２１年广东省户籍３５~６４岁适龄妇女宫颈癌筛查现状,为进一步优化筛查策略提供依据.方法　数

据来源于２０２１年广东省２１个地市的宫颈癌筛查情况报表,按照珠三角、粤东、粤西和粤北四个地区以及城市和农村分别进行分

析,利用χ２ 检验进行率的差异的比较.结果　２０２１年广东省宫颈癌筛查率为６４．３０％,珠三角地区的宫颈癌筛查率(７３．５２％)高

于粤东(４５．６０％)、粤西(５０．１４％)及粤北(６７．１５％)地区,城市地区(６６．７５％)高于农村地区(５３．５８％).宫颈细胞学检查异常检出

率、HPV检出率、联合筛查异常检出率以及阴道镜检查异常检出率在四个地区及城市农村地区间的差异均具有统计学意义

(χ２ 值分别为５５６５．２１、９９１．１７、８５５．０６以及２７４２．６４,P＜０．００１).广东省的宫颈癌及癌前病变检出率为４７８．１４/１０万,早诊率为

９０．８４％,治疗率为７２．８６％.结论　广东省适龄妇女宫颈癌筛查工作整体上取得了一定成效,但不同地区筛查效果不一,经济发

达地区的筛查效果更好.因此未来需优化卫生资源配置,进一步加强欠发达地区适龄妇女的宫颈癌筛查工作,更好地促进妇女

健康.

[关键词]宫颈癌筛查;检出率;细胞学筛查;阴道镜检查

Doi:１０．３９６９/j．issn．１６７３－５２９３．２０２４．０７．００４
[中图分类号]R１７３　　　　[文献标识码]A　　　　[文章编号]１６７３－５２９３(２０２４)０７－００２６－０６

Analysisofthecurrentstatusofcervicalcancerscreeningamongwomenaged
３５Ｇ６４yearsoldinGuangdongprovincein２０２１

WULi１,QINXiya２,MAYuanzhu１,LVXiao１,FANGaojie２,LIUQing２,XIAJianhong１,WANGYoujie２

(１．GuangdongMaternalandChildHealthHospital,GuangdongGuangzhou５１１４４２,China;

２．DepartmentofMaternalandChildHealth,SchoolofPublicHealth,TongjiMedicalCollege,

HuazhongUniversityofScienceandTechnology,HubeiWuhan４３００３０,China)

[Abstract]ObjectiveTounderstandthecurrentstatusofcervicalcancerscreeningamong womenaged３５Ｇ６４yearsold with

householdregistrationinGuangdongprovincein２０２１,andtoprovideabasisforfurtheroptimizationofscreeningstrategies．

MethodsDataweresourcedfromcervicalcancerscreeningreportsfrom２１citiesinGuangdongprovincein２０２１．Theanalysiswas

conductedseparatelyforthePearlRiverDelta,easternGuangdong,westernGuangdong,andnorthernGuangdongregions,aswellas

urbanandruralareas．Theχ２testwasusedtocomparedifferencesinrates．ResultsThecervicalcancerscreeningrateinGuangdong

provincein２０２１was６４．３０％．ThescreeningrateinthePearlRiverDeltaregion (７３．５２％)washigherthanthatineastern

Guangdong(４５．６０％),westernGuangdong (５０．１４％),andnorthernGuangdong (６７．１５％)．Thescreeningrateinurbanareas
(６６．７５％)washigherthanthatinruralareas(５３．５８％)．Differencesintheabnormaldetectionratesofcervicalcytology,HPV

detection,combinedscreeningabnormalities,andcolposcopyabnormalitiesamongthefourregionsandbetweenurbanandrural

areaswereallstatisticallysignificant(χ２＝５５６５．２１,９９１．１７,８５５．０６,and２７４２．６４,respectively,P＜０．００１)．Thedetectionrateof

cervicalcancerandprecancerouslesionsinGuangdongprovincewas４７８．１４/１０００００,withanearlydiagnosisrateof９０．８４％ anda

treatmentrateof７２．８６％．ConclusionCervicalcancerscreeningamongwomenofappropriateageinGuangdongprovincehas

achievedcertainresultsoverall,butthescreeningeffectivenessvariesacrossdifferentregions,witheconomicallydevelopedareas

performingbetter．Therefore,itisnecessarytooptimizetheallocationofhealthresourcesandfurtherstrengthencervicalcancer

screeningforwomenofappropriateageinunderdevelopedareastobetterpromotewomen􀆳shealth．
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　　宫颈癌是女性最常见的癌症之一,据统计,２０１８
年全球妇女宫颈癌患病人数约为５７万,宫颈癌死亡

人数约为３１万[１].中国是世界上最大的发展中国

家,人口基数大,是宫颈癌全球负担最大的国家之

一[２].全球癌症观察站(globalcancerobservatory,

GCO)最新数据显示,２０２０年中国妇女宫颈癌新发人

数约为１１万,占全世界宫颈癌新发病例的１８．２％,

死亡人数约为 ５．９ 万,占世界宫颈癌死亡人数的

１７．３％[３].２０１９年我国女性宫颈癌的伤残调整寿命

年为１６２．２２万人年,较１９９０年增长８９．６４％,增幅高

于全球增长水平,其中伤残寿命损失年的增长率达

到了２１７．７６％,是全球水平的近３倍[４].由于宫颈

癌疾病负担重,为了能够发现早期癌前病变,更好地

促进妇女健康,宫颈癌筛查起着至关重要的作用.

广东省于２００９年启动了农村妇女宫颈癌筛查项目,

主要目的是早发现早诊断早治疗宫颈病变.

２０２０年,WHO 提出加速消除宫颈癌全球战略,

要求７０％以上的３５~４５岁成年女性接受精准的宫

颈癌筛查,９０％ 诊断明确的宫颈疾病患者得到治

疗[５].因此提高宫颈癌筛查率在消除宫颈癌方面起

到至关重要.２０２２年我国研究报道显示４０~４９岁

女性对 HPV疫苗知晓率的比例为５３．８％,离 WHO
消除宫颈癌筛查的目标仍有较大差距[６].宫颈癌筛

查率数据主要来自于各级政府的免费筛查项目、职

工体检、自费体检及医院机会性筛查等途径.为了

解广东省宫颈癌筛查率及筛查情况,本文分析了

２０２１年广东省珠三角、粤东、粤西和粤北四个地区的

宫颈癌筛查情况,评价其筛查效果,为提高宫颈癌筛

查率和筛查质量提供依据.

１资料与方法

１．１资料来源

数据来源于２０２１年广东省２１个地市的宫颈癌

筛查情况报表.该报表由县(市、区)在国家卫生统

计网络上报,经过地市、省逐级审核后上报给国家.

筛查人群为广东省户籍３５~６４周岁常住妇女,共计

１７７１５２４８人.本研究根据广东省地域划分将２１个

地市划分为珠三角(广州,佛山,深圳,东莞,惠州,珠

海,肇庆,中山,江门)、粤东(揭阳,潮州,汕头,汕

尾)、粤西(湛江,茂名,阳江,云浮)、粤北(韶关,清

远,梅州,河源)四个地区进行分析,另外将广东省分

为农村地区和城市地区进行比较分析.

１．２方法

筛查方法包括人乳头瘤病毒(humanpapillomaＧ

virus,HPV)检 测、宫 颈 液 基 细 胞 学 (liquidＧbased

cytology,LBC)检查、HPV 检测及宫颈细胞学联合

筛查、阴道镜检查、组织病理学检查,前三种检查为

初筛.对于 HPV检测阳性者进行宫颈细胞学检查,

对于 HPV１６和１８型阳性者、宫颈细胞学检查可疑

或异常者进行阴道镜检查,对阴道镜检查可疑或异

常者进行组织病理学检查.宫颈癌人群筛查率(％)＝
(宫颈细胞学检查人数×３＋HPV 检测人数×５＋

HPV和宫颈细胞学联合筛查人数×５/３５~６４岁妇

女人数)×１００％;宫颈细胞学检查异常检出率(％)＝
(宫颈细胞学检查异常人数/宫颈细胞学检查人数)×

１００％;HPV检出率(％)＝(HPV 阳性人数/HPV 检

测人数)×１００％;HPV 和宫颈细胞学联合筛查异常

检出率(％)＝(HPV和宫颈细胞学检查任一异常人

数/HPV和宫颈细胞学联合筛查人数)×１００％;阴

道镜检查异常检出率(％)＝(阴道镜检查异常人数/

阴道镜检查人数)×１００％;宫颈癌前病变检出率

(/１０万)＝(宫颈癌前病变人数/参与宫颈癌筛查人

数)×１０００００;宫颈癌检出率(/１０万)＝(宫颈微小

浸润癌人数＋宫颈浸润癌人数/参与宫颈癌筛查人

数)×１０００００;宫颈癌及癌前病变检出率(/１０万)＝
(宫颈癌前病变人数＋宫颈微小浸润癌人数＋宫颈

浸润癌人数/参与宫颈癌筛查人数)×１０００００;早诊

率(％)＝(宫颈癌前病变人数＋宫颈微小浸润癌人

数/宫颈癌前病变人数＋宫颈微小浸润癌人数＋宫

颈浸润癌人数)×１００％;治疗率(％)＝(治疗人数/

宫颈癌前病变人数＋宫颈微小浸润癌人数＋宫颈浸

润癌人数)×１００％.

１．３统计分析

用Excel２０１９软件汇总报表数据,采用 SPSS

２６．０进行统计分析.应用卡方检验进行多个率的比

较.双侧P＜０．０５被认为差异具有统计学意义.

２结果

２．１宫颈癌筛查情况

２０２１年广东省３５~６４岁妇女总人数为１７７１５２４８
７２
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人,初 筛 人 数 为 ２６００５１７ 人,宫 颈 癌 筛 查 率 为

６４．３０％.初筛方法中采用 HPV 检测的人数最多,

为１３３１７５４人,占初筛总人数的５１．２１％(１３３１７５４/

２６００５１７).珠三角、粤东、粤西和粤北四个地区的

宫颈癌筛查率分别为７３．５２％、４５．６０％、５０．１４％和

６７．１５％,珠 三 角 地 区 的 宫 颈 癌 筛 查 率 最 高,为

７３．５２％,粤东地区筛查率最低,为４５．６０％,不同地区

的筛查率差异有统计学意义(χ２＝１００６８６７．０６,P＜

０．００１).农村地区宫颈癌筛查率为５３．５８％,城市地

区为６６．７５,差异具有统计学意义(χ２＝２０２８９６．９４,

P＜０．００１),见表１.

表１　２０２１年广东省３５~６４岁妇女宫颈癌筛查率

Table１　Cervicalcancerscreeningrateofwomenaged３５Ｇ６４inGuangdongProvincein２０２１

地区 ３５~６４岁妇女总人数 宫颈细胞学筛查人数 HPV检测人数 联合筛查人数 筛查率 (％) χ２值 P 值

广东省 １７７１５２４８ ８０６１１２ １３３１７５４ ４６２６５１ ６４．３０

珠三角 ８９３４７９５ ５５４７４５ ７２３６０６ ２５７２８０ ７３．５２

粤东 ２７１６８０４ ６６５５９ １５７４７７ ５０３７４ ４５．６０

粤西 ２８７５４４３ ６４３０１ １９５４２５ ５４３５０ ５０．１４
１００６８６７．０６ ＜０．００１

粤北 ３１８８２０６ １２０５０７ ２５５２４６ １００６４７ ６７．１５

农村 ３３００７４７ ６１４４６ ２６７００１ ４９８５０ ５３．５８
２０２８９６．９４ ＜０．００１

城市 １４４１４５０１ ７４４６６６ １０６４７５３ ４１２８０１ ６６．７５

２．２宫颈癌筛查方法异常检出情况

HPV检测方面,广东省 HPV检出率是８．０１％,

其中粤北地区检出率最高(９．４４％),粤东地区检出

率最低(７．３９％),四个地区检出率差异具有统计学

意义(χ２＝９９１．１７,P＜０．００１).农村地区 HPV检出

率为７．４９％,城市地区检出率为８．１５％,差异具有统

计学意义(χ２＝１２４．１８,P＜０．００１).宫颈细胞学检

查方 面,广 东 省 宫 颈 细 胞 学 检 查 异 常 检 出 率 是

６．９２％,其中粤东地区异常检出率最高(１３．４７％),珠

三角地区异常检出率最低(５．８９％),四个地区检出

率差异具有统计学意义(χ２＝５５６５．２１,P＜０．００１).

农村地区的宫颈细胞学异常检出率为１０．５９％,城市

地区为６．６１％,差异具有统计学意义(χ２＝１３９４．３１,

P＜０．００１).

联合筛查方面,广东省的联合筛查异常检出率

为９．６２％,珠三角地区的联合筛查异常检出率最高

(１０．２５％),粤西地区最低(６．３８％),四个地区联合筛

查异常检出率的差异具有统计学意义(χ２＝８５５．０６,

P＜０．００１).农村地区的联合筛查异常检出率为

１３．４０％,城市地区为９．１７％,差异具有统计学意义

(χ２＝９１５．５５,P＜０．００１).

初筛结果异常时行阴道镜检查,广东省阴道镜

检查异常检出率为３５．９８％,粤西地区异常检出率最

高 (４８．９８％),珠 三 角 地 区 异 常 检 出 率 最 低

(３０．０９％),四个地区检出率差异具有统计学意义

(χ２＝２７４２．６４,P＜０．００１).农村地区的阴道镜检

查异常检出率为５３．８３％,城市地区为３３．１９％,差异

具有统计学意义(χ２＝２７９０．８１,P＜０．００１),见表２.

２．３宫颈癌前病变及宫颈癌检出情况比较

广东省宫颈癌前病变检出率为４１２．６９/１０万

(１０７３２/２６００５１７),珠三角、粤东、粤西和粤北地区

的宫颈癌前病变检出率分别为２９５．７１/１０万(４５４１/

１５３５６３１)、５８１．２５/１０万(１５９５/２７４４１０)、５８４．５７/１０
万(１８３６/３１４０７６)和５７９．３５/１０万(２７６０/４７６４００);

广东省宫颈癌检出率为６５．４５/１０万(１７０２/２６００５１７),

珠三角地区、粤东、粤西和粤北地区的宫颈癌检出率

分别为３８．２９/１０万(５８８/１５３５６３１)、１５８．１６/１０万

(４３４/２７４４１０)、１０５．０７/１０ 万 (３３０/３１４０７６)和

７３．４７/１０万(３５０/４７６４００).广东省宫颈癌前病变

及宫颈癌检出率为４７８．１４/１０万(１２４３４/２６００５１７),

其中珠三角地区最低,为３３４．００/１０万,粤东地区最

高,为７３９．４０/１０万,检出率在四个地区间的差异存

在统计学意义(P＜０．００１).

农村和城市地区癌前病变检出率分别为５７４．４２/１０
万(２１７３/３７８２９７),３８５．１６/１０万(８５５９/２２２２２２０),

差异具有统计学意义(χ２＝２８１．７５,P＜０．００１);宫颈

８２
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癌检出率分别为６５．５６/１０万(２４８/３７８２９７),６５．４３/

１０万(１４５４/２２２２２２０),差异不具有统计学意义

(χ２＜０．０１,P＝０．９７７),宫颈癌及癌前病变检出率分

别为６３９．９７/１０万(２４２１/３７８２９７),４５０．５９/１０万

(１００１３/２２２２２２０),差异具有统计学意义(χ２ ＝

２４３．６７,P＜０．００１),见表３.

表２　不同地区妇女四种宫颈癌筛查方法的异常检出情况比较

Table２　Comparisonofabnormaldetectionoffourcervicalcancerscreeningmethodsinwomenfromdifferentregions

地区
HPV检测

阳性人数 阳性率 (％)

宫颈细胞学检查

异常人数 异常检出率 (％)

联合检测

异常人数 异常检出率 (％)

阴道镜检查

异常人数 异常检出率 (％)

珠三角 ５４８２０ ７．５８ ３２６６６ ５．８９ ２６３６８ １０．２５ ２１９６１ ３０．０９

粤东 １１６３６ ７．３９ ８９６４ １３．４７ ４４０８ ８．７５ ７１１５ ４１．９０

粤西 １６１８８ ８．２８ ５３３６ ８．３０ ３４７０ ６．３８ ６５５１ ４８．９８

粤北 ２４０８５ ９．４４ ８７９７ ７．３０ １０２７５ １０．２１ １０８０９ ４２．００

　χ２值 ９９１．１７ ５５６５．２１ ８５５．０６ ２７４２．６４

　P 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

农村 ２６７００１ ７．４９ ６５０８ １０．５９ ６６７９ １３．４０ ９３８７ ５３．８３

城市 １０６４７５３ ８．１５ ４９２５５ ６．６１ ３７８４２ ９．１７ ３７０４９ ３３．１９

　χ２值 １２４．１８ １３９４．３１ ９１５．５５ ２７９０．８１

　P 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

广东省 １０６７２９ ８．０１ ５５７６３ ６．９２ ４４５２１ ９．６２ ４６４３６ ３５．９８

表３　不同地区宫颈癌前病变、宫颈癌检出率比较

Table３　Comparisonofdetectionratesofcervicalprecancerouslesionsandcervicalcancerindifferentregions

地区
癌前病变

例数 检出率 (１/１０万)

宫颈癌

例数 检出率 (１/１０万)

合计

例数 检出率 (１/１０万)

珠三角 ４５４１ ２９５．７１ ５８８ ３８．２９ ５１２９ ３３４．００

粤东 １５９５ ５８１．２５ ４３４ １５８．１６ ２０２９ ７３９．４０

粤西 １８３６ ５８４．５７ ３３０ １０５．０７ ２１６６ ６８９．６４

粤北 ２７６０ ５７９．３５ ３５０ ７３．４７ ３１１０ ６５２．８１

　χ２值 １２４８．７４ ６１３．８４ １６６４．８３

　P 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

农村 ２１７３ ５７４．４２ ２４８ ６５．５６ ２４２１ ６３９．９７

城市 ８５５９ ３８５．１６ １４５４ ６５．４３ １００１３ ４５０．５９

　χ２值 ２８１．７５ ＜０．０１ ２４３．６７

　P 值 ＜０．００１ ０．９７７ ＜０．００１

广东省 １０７３２ ４１２．６９ １７０２ ６５．４５ １２４３４ ４７８．１４

２．４宫颈癌早诊断和治疗情况

广东省宫颈癌早诊率为９０．８４％,珠三角、粤东、

粤西和粤北地区的早诊率分别为９２．１６％、８６．０５％、

８８．２７％ 和 ９３．５７％,差异具有统计 学 意 义 (χ２ ＝

１１１．６５,P＜０．００１).农村和城市地区早诊率分别为

９３．８５％,９０．１１％,差异具有统计学意义(χ２＝３２．６４,

P＜０．００１).

广东省宫颈癌治疗率是７２．８６％,其中粤北地区

治疗率最高,为８１．６１％,四个地区的病理学检查异

常者治疗率差异具有统计学意义(χ２＝１７１．５４,P＜

０．００１).农村地区的病理学检查异常者治疗率低于

城市地区(χ２＝８．０９,P＜０．００１),见表４.
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表４　不同地区妇女宫颈癌病理学检查异常者

治疗率及早诊率比较

Table４　Comparisonoftreatmentrateandearly

diagnosisrateofabnormalpathologicalexamination

ofcervicalcancerindifferentregions

地区
早诊

早诊人数 早诊率(％)

治疗

治疗人数 治疗率(％)

珠三角 ４７２７ ９２．１６ ３６２０ ７０．５８

粤东 １７４６ ８６．０５ １３６１ ６７．０８

粤西 １９１２ ８８．２７ １５４０ ７１．１０

粤北 ２９１０ ９３．５７ ２５３８ ８１．６１

　χ２值 １１１．６５ １７１．５４

　P 值 ＜０．００１ ＜０．００１

农村 ２２７２ ９３．８５ １７０８ ７０．５５

城市 ９０２３ ９０．１１ ７３５１ ７３．４１

　χ２值 ３２．６４ ８．０９

　P 值 ＜０．００１ ０．００４

广东省 １１２９５ ９０．８４ ９０５９ ７２．８６

３讨论

３．１广东省２０２１年不同地区适龄妇女宫颈癌筛

查率

«中国妇女发展纲要(２０２１—２０３０年)»提出,到

２０３０年适龄妇女宫颈癌人群筛查率要达到７０％以

上[７].本研究分析３５~６４岁人群中宫颈癌筛查率,

反映了适龄妇女从免费筛查项目、单位职工体检、自

费检查等多途径获取宫颈癌筛查的情况.研究发

现,２０２１年广东省３５~６４周岁妇女的宫颈癌筛查

率为６４．３０％,与７０％的目标仍有一定距离.不同

地区的筛查率中,珠三角地区的筛查率最高,为

７３．５２％;粤东地区的筛查率最低,为４５．６０％;城市

地区的宫颈癌筛查率也显著高于农村地区.女性是

否接受宫颈癌筛查与地区经济水平、教育程度、家庭

收入、医保、健康体检等因素相关[８].经济发达的地

区,教育和文化水平普遍较高,妇女健康保健意识较

强,因此宫颈癌筛查率相对较高.宫颈癌筛查率的

提高可以大幅度降低宫颈癌的负担,具有重要的公

共卫生意义[２,９],应加强对欠发达地区的政府投入、

人群筛查服务、健康教育等干预措施,从而提高宫颈

癌筛查服务的可及性.

３．２广东省２０２１年适龄妇女宫颈癌筛查异常检

出状况

本研究提示,２０２１ 年广东省 HPV 检出率为

８．０１％,低于济南市[１０],重庆市[１１],新疆石河子地

区[１２]HPV检出率.针对济南市１０１７６名女性的研

究结果显示 HPV检出率与女性年龄、不良孕产史、

宫颈癌家族史、妇科疾病史有关[１０].广东省宫颈细

胞学异常检出率为６．９２％,略高于重庆市的５．０３％[１３]

和郑州 市 的 ４．５５％[１４].联 合 筛 查 异 常 检 出 率 为

９．６２％,低于重庆市西南医院报道的１２．８５％[１１],低于

包头医院第一附属医院所报道的１１．５％[１５].广东省

阴道镜检查异常检出率为３５．９８％,高于全国平均水

平的２８．８５％[１６],但明显低于质量控制要求(异常检

出率≥７０％)[１７],可能与阴道镜检查医生水平参差

不齐等有关.

３．３广东省２０２１年适龄妇女宫颈癌筛查效果

评价

宫颈癌筛查效果的影响因素众多,女性的认知

水平、文化程度、个人心理因素、地区医疗水平、亲人

是否支持、家庭经济水平等因素均会影响到最终的

检出率[１８Ｇ１９].宫颈癌前病变及宫颈癌检出率、早诊

率、治疗率简称“三率”,是评价宫颈癌筛查工作效果

的指标[２０].本研究显示,２０２１年广东省宫颈癌前病

变及宫颈癌检出率为４７８．１４/１０万,高于全国平均

水平[１６]、安徽省[２１]、江苏省[２２]宫颈癌及癌前病变检

出率.早诊率为９０．８４％,高于上海地区[２３].治疗

率为７２．８６％,高于新疆贫困农村地区[２４].由此可

见,在广东省政府的高度重视下,广东省宫颈癌筛查

取得明显成效,对筛查出的宫颈癌前病变及宫颈癌

患者均能及时干预治疗,在早发现、早诊断、早治疗

宫颈癌方面发挥了重要的作用,促进了妇女健康.

不同地区中,珠三角地区作为经济、教育、医疗较为

发达的地区[２５],女性的文化水平较高,医疗卫生条

件较好,因而宫颈癌的检出率也相对更低.因此在

今后的工作中要关注到欠发达地区的宫颈癌筛查效

果,加强健康教育,提高欠发达地区女性对宫颈癌的

认知,增加对欠发达城市的资金投入.另外要不断

提高宫颈癌初筛方法的技术水平及检验质量,尽可

能准确地筛查出癌前病变的妇女,从而降低宫颈癌

的发病率.

综上所述,广东省适龄妇女宫颈癌筛查工作取

０３
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得了一定成效,但仍然存在着筛查质量和筛查效果

的地区差异.未来仍需要加强宫颈癌防治知识宣教

工作,提高基层医疗机构服务能力,做到早发现、早

诊断、早治疗,切实提高项目地区妇女的健康状况和

生活质量.
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