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适龄妇女乳腺癌和宫颈癌筛查的结果及临床意义
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摘 要：目的：本次研究主要讨论适龄女性乳腺癌和宫颈癌筛查结论以及临床表现的意义。方法：本次研究主要

选择2019年1月至2021年12月在我院开展乳腺癌和宫颈癌筛查的6500名适龄女性作为研究主体。对每一个患者乳腺癌
和宫颈癌筛查，进行统计分析筛选结论，并依据各个年龄段女性的乳腺癌前病变、乳腺癌和宫颈炎的检出问题开展比

较。结果：根据对适龄女性乳腺癌筛查结论的解读，发觉乳腺癌5例，诊断率为0.08%。对接纳乳腺手检、乳腺彩超
和乳腺钼钯检查的患者剖析，其中乳腺BI-RADS2级10例，乳腺BI-RADS3级15例，乳腺BI-RADS4A 级5例，乳腺BI-
RADS4C级5例，全部病人都无癌病变发生。35-45岁和46-60岁女性检验结果对比，差别无显著性差异（P > 0.05）。
针对适龄女性宫颈癌筛查结论分析表明，出现异常病人140例，出现异常率是2.15%，宫颈巴氏涂片Ⅱ级20例，Ⅲ级14
例，阴道镜检查CIN 1-2级，病理活检，没有出现宫颈癌或癌前病变。35~45受检者宫颈巴氏涂片阳性率和宫颈炎症诊
断率远远高于45~60岁组的患者，差别有显著性差异P < 0.05）。结论：对适龄女性开展乳腺癌和宫颈癌筛查，可有效

发觉癌前病变、宫颈癌和乳腺癌并尽快诊断，对于及时治疗和治疗功效以及疗效有重大意义。
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引言：子宫颈癌和乳腺癌是女性中发病率相对较高

的二种恶性肿瘤，会直接威胁女性的身体健康与生命安

全。近些年，因为随着大众健康意识的提高和诊治技术

的发展，宫颈癌和乳腺癌的诊断率逐步提高，有关部门

也越来越重视。针对宫颈癌以及乳腺癌的预防，积极主

动开展防治极其重要。乳腺癌和宫颈癌两癌的筛查，又

称为两癌筛查，已经在我国各个地区普遍开展。维护妇

女权益极其重要。并且根据积极主动开展双癌筛查，将

有助于大幅度降低恶性肿瘤的发病率和患病致死率。基

于以上内容，本院选择2019年1月至2021年12月在我院
开展乳腺癌和宫颈癌筛查的6500名适龄女性作为研究主
体。本研究深入分析了研究结论，归纳如下[1]。

1��资料与方法

1.1  一般资料
本次研究主要选择2019年1月至2021年12月在我院开

展乳腺癌和宫颈癌两癌筛查的6500名适龄女性为研究对
象，年纪在35-60周岁，均值（44.63±4.59）周岁，其中没
有生育的患者有30人，生孕女性6470人。全部女性都自
愿参加这项研究。

1.2  纳入与排除标准
纳入指标：①全部病人均开展宫颈癌和乳腺癌筛

查；②年龄区间为35 ~ 60岁；③认知功能正常的；④知
情同意参考本次研究。排除指标：①肿瘤病人；②依从

性差的患者；③不愿意参加科学研究。

1.3  方法
宫颈癌筛查。①妇科检查：基本盆腔检查、女性阴

道分泌物涂片检查、显微镜下革兰氏染色检查。②HPV
病毒高危分型：采样源自病人的子宫颈口专用型取样刷

采样并保存，运用第二代高通量测序基因检测技术检验

HPV 病毒高危分型。③宫颈细胞学检查：HPV 病毒高
危型数据显示归属于高危型，则须开展细胞学检查。用

TCT体细胞收集刷取样并且开展涂片、固定、上色后，
按TBS等级分类规范对病人宫颈细胞进行评价。④阴道
镜检查：宫颈细胞学出现异常，HPV 病毒型16、18型
者，提议阴道镜检查。⑤阴道镜检查异常患者应进行组

织病理学检查：穿刺活检位置在3点6点、9点、12点处以
及在疑似病灶处。乳腺癌筛查[2]。①胸部估测和视诊，

评定是否存在硬块、皮肤凹陷和乳房更改。彩色多普勒

超声检查。点评选用胸部等级分类，0级没法点评，必须
参照别的影像诊断检查结论分辨；1级：未出现异常病
损，需随诊12个月；2级为良性乳腺肿块；3级为很有可
能是良性乳腺肿块，每3 ~ 6个月复诊一次；4级为疑是肿
瘤，主要包括4A、4B、4C，恶变几率分别是2%~10%、
10%~50%、50%~95%。针对异常的肿瘤，提议开展病
理活检。5级为髙度疑是恶变硬块，恶变风险性在95%之
上。③乳腺钼靶检查。乳腺超声等级分类为0~3级者进行
乳腺钼靶检查，乳腺超声等级分类为4~5级或钼靶表明BI-
RADS者进行组织病理学检查。质量管理：创立质量管理
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工作组。宫颈细胞学检查阳性结果按20%的要求随机选
择，阴性结果按5%~10%的要求随机选择。随机图片由
知名专家审批。阴道镜检查症候群需复诊5%，阴道镜检
查正常者需复诊10%，通常是评定医师进行手术治疗、
临床观察和汇报全是规范化的。乳房B超质量控制，提取
5%~10%开展复查和专家评估。取5%~10%的病理切片进
行复查。组织病理学切成片由医生核查。

1.4  疗效标准
比较患者乳腺彩色多普勒彩超检查和钼钯检验结果，

对比癌前病变和乳腺癌的检出状况。对比患者宫颈巴氏

涂片查验、阴道镜检查和病理活检，对比癌前病变和宫

颈癌检出情况[3]。

1.5  统计学方法

为确保数据的合理性，采用SPSS18.0应用统计学软
件开展数据统计分析，(x±s)代表计量资料，行t检验，计
数资料比较采用χ2检验，以P < 0.05代表差异具有统计学
意义。

2��结果

2.1  针对适龄女性乳腺癌筛查结果分析表明，乳腺
癌5例患者，诊断率为0.08%。对接纳乳腺手检、乳腺彩
超和乳腺钼钯检查的患者剖析，其中乳腺BI-RADS2级
10例，乳腺BI-RADS3级15例，乳腺BI-RADS4A级5例，
乳腺BI-RADS4C级5例。且全部病人均无癌性病变，与
35-45岁和46-60岁女性对比，无显著性，无统计学意义
（P > 0.05）。详细信息见表1。

表�1��适龄妇女乳腺癌筛查的结果分析�[n(%)]

组别 例数 乳腺手诊 乳腺彩超 乳腺钼钯 癌前病变 乳腺癌

35~45 3500 3500（100） 100（28.57） 500（14.29） 0（0） 5（0.14）

45~60 3000 3000（100） 700（23.33） 400（13.33） 0（0） 0（0）

总和 6500 6500（200） 170（26.15） 900（13.85） 0（0） 5（0.08）

2.2  针对适龄女性宫颈癌筛选结果分析可以表明，
出现异常病人140例，出现异常率是2.15%，宫颈巴氏涂
片Ⅱ级20例，Ⅲ级14 例，阴道镜检查，病理活检CIN 1-2

级，但没有出现宫颈癌及癌前病变[4]。35~45岁组宫颈巴
氏涂片检出率和宫颈炎检出率远远高于45~60岁组，差别
有显著性差异（P < 0.05）。详细信息见表2。

表�2��适龄妇女宫颈癌筛查的结果分析�[n(%)]

组别 例数 巴氏涂片 阴道镜检查 病理组织活检 癌前病变 宫颈癌 宫颈炎

35~45 3500 40（1.14） 570（16.29） 250（7.14） 0（0） 0（0） 100（2.86）

45~60 3000 30（1.00） 310（10.33） 120（4.00） 0（0） 0（0） 40（1.33）

总和 6500 70（1.08） 880（13.54） 370（5.69） 0（0） 0（0） 140（2.15）

3��讨论

宫颈癌和乳腺癌是女性群体中常用的肿瘤，给患者

的生命健康带来严重危害，并对日常生活产生负面影

响[5]。通过加强二种疾病的筛查，早预防宫颈癌和乳腺

癌，早发现早治疗，有助于降低病症对女性生命健康的

危胁，良好的改进预后。现阶段，很多地区早已开展了

适龄女性两癌筛查，并且随着筛查相关工作的持续标准

与筛查项目的提高，乳腺癌筛查的范畴不断发展，获益

人群涉及面也逐渐扩大。在宫颈癌筛查中，根据细胞学

检查和DNA倍体定性分析可达到呈阳性诊断率，根据加
强质量管理操纵和完善筛查工作就能够降低误诊和误诊

率。宫颈癌的产生与HPV病毒感染息息相关，所以在筛
查工作上，要加强对HPV病毒感染者的健康教育知识，
确立患者的危险因素，并进行监测和引导[6]。但宫颈癌的

发展是一个循序渐进的环节，早期还有一定的可逆性，

因而能通过初期筛查来识别宫颈癌前病变，控制病情进

度。乳腺癌具体表现为非典型增生，前期欠缺非特异病

症。彩超检查和乳腺钼靶检查能有效鉴别患者的乳腺病

变，然后通过高危对象的病理检查，变小疑是患者人群

之后可以完成精确确诊[7]。

除此之外，还需要提升宫颈癌和乳腺癌的防控措

施，主要包括：(1)提升健康教育知识和生活指导。按
时开展乳腺癌、宫颈癌有关宣传策划活动，向妇女详细

介绍乳腺癌、宫颈癌基本知识，突显个人检查和初期症

状，根据科普讲座、宣传栏宣传策划、健康手册文化教

育等多种形式开展宣传策划[8]。按时与乳腺癌或宫颈癌

患者触碰、专业咨询随访复查。向适龄女性详细介绍合

理饮食、生活保健、日常生活、康复训练的基本知识。

(2)备案并妥善处理。对筛查发觉的病症登记信息、建册
和随诊，绝对保密对策，防止常规体检目标数据泄露。

针对滴虫阴道炎和霉菌阴道炎患者，应针对性地开展健

康教育工作，立即给予相应的治疗手段。针对乳腺癌、
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宫颈癌患者，马上通告患者自己、亲属和单位，根据需

求分配住院，进一步检查早期诊断，并依据患者综合性

状况给与手术治疗、放化疗等一系列综合性治疗手段。

(3)搞好社区治理和回访作业。妇女、卫生、宣传等单位
必须协同开展宣传策划活动，扩大影响，采用举办大型

义诊活动、义诊活动等方式，积极主动开展妇女常见疾

病、多发疾病健康教育宣传，开设身心健康宣传牌，发

放宣传资料。有关妇女健康长期性的推广书籍和宣传单

摆放在医院里妇产科、宣传部门，或是去医院制做专门

宣传材料，详解宫颈癌、乳腺癌的防治专业知识，让女

性对乳腺癌、宫颈癌有一个最基本的客观了解。灵活运

用广播节目、板报、宣传语、宣传单、电视机等多种形

式宣传策划癌病筛查的意义所在，有效提升妇女健康意

识以及生活保健观念和疾病预防水平。比如，若是在电

视台播放有关筛查二种疾病的公示，将高效地扩大覆盖

面涉及面，妇女的健康状况将有所改善以及参加二种癌

病筛查的观念有可能得到提高。

融合此次实验分析，病人在掌握病历后，用到手检查

患者的双侧胸部，融合影像诊断检查，即乳腺钼靶检查拍

摄和彩色多普勒超声检查。此方法针对医学上没法拿手

验出的乳癌可以起到很好的检查功效。最后的检查方法

将基于安排病理学检查或体细胞病理学，身患癌细胞的

患者应该马上积极治疗。宫颈癌最常见的缘故一般是由

人乳头瘤病毒感染、多性伴、初产年龄小和多孕多产以

及缺乏营养或卫生状况差所引起的。临床症状由此可见

非经期阴道流血，阴道排出白色或顽强液态，可稀似水

或米泔状，或有腥臭味[9]。融合本实验分析，子宫检查可

采取宫颈转化区刷片细胞学检查，即此次所采用的子宫

巴氏涂片检查，在阴道镜检查观察对巴氏Ⅲ级及Ⅲ级或

以上、TBS分类为鳞状上皮内瘤变的患者开展宫颈活检。
结束语：对适龄女性开展宫颈癌和乳腺癌筛查极其

重要，有利于确保宫颈癌和乳腺癌的早期发觉预防治

疗，最大程度地改进预后。
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