
国际护理学研究                                                                            2022 年第 4 卷第 7 期
International Journal of Nursing Research                                                          https://ijnr.oajrc.org 

- 57 - 

宫颈癌及癌前病变筛查方法及护理进展 

傅永琴 
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【摘要】宫颈癌疾病在临床中极为常见。本病为迄今为止唯一被确定疾发生因素的妇科癌症。本病的发生率

仅比乳腺癌低，其为一类有可逆性特点、长期癌前病变的疾病。如果宫颈癌患者能在第一时间接受到有效的治疗、

诊断，则能实现改善患者的疾病预后，提高其生存质量。值得注意的是，当前用于子宫颈癌和癌前病变筛查的方

式诸多，每一类筛查方式都有着各自的优势特点、局限不足。基于此，本文深入性分析子宫颈癌的癌前病变筛查

方式以及护理方案，旨意为相关人员的研究工作提供参考文献。 
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【Abstract】 Cervical cancer is very common in clinic. This disease is the only gynecological cancer whose cause 
has been identified so far. The incidence of this disease is only lower than that of breast cancer, and it is a kind of 
reversible, long-term precancerous disease. If the patients with cervical cancer can receive effective treatment and 
diagnosis in the first time, the prognosis of the patients can be improved and their quality of life can be improved. It is 
worth noting that currently, there are many screening methods for cervical cancer and precancerous lesions, and each 
type of screening method has its own advantages and limitations. Based on this, this article deeply analyzed the screening 
methods and nursing programs of precancerous lesions of cervical cancer, and intended to provide references for the 
research work of relevant personnel. 
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子宫颈癌在临床中极为常见。最近几年，本病的

发生率表现出了逐年上涨的势态，且朝向低龄化趋势

发展。和欧美发达国家相比，发展中国家和地区子宫

颈癌疾病的罹患率高出 6 倍左右。尽早诊断并治疗本

病，有助于减少因病死亡率。有研究表明[2]，接近 80%
的子宫癌病患在疾病确诊时，已经达到了浸润癌阶段。

宫颈癌前病变发展至子宫颈癌时间约为 1 年，比较漫

长。只要对子宫颈癌前病变病患开展有效的筛查和治

疗，就能尽早治愈疾病[1]。基于此，本文分析 宫颈癌

及癌前病变筛查方法及护理进展情况，现综述如下。 
1 子宫颈癌病因 
导致患者发生子宫颈癌的病因和性生活混乱、个人

卫生习惯不佳、性生活过多以及过早性生活息息相关。

主要的致病因素为 HPV 感染。现阶段，临床针对疱疹病

毒Ⅱ型是否会引发患者出现子宫癌疾病尚无统一定论。 
2 子宫颈癌的筛查方式 
2.1 肉眼观察法 

所谓肉眼观察法，主要指的是结合碘试验以及醋

酸试验发生病理改变的具体范围、边界情况以及形态，

用于判定患者子宫颈病理改变的程度水平的方法。虽

然说针对受试者开展肉眼观察法简单方便，但这一筛

查方式会受到较大主观因素影响。 
2.2 细胞学检查 
巴氏涂片法非常容易受到细胞丢失、刮片取材不

完整以及细胞重叠等等诸多因素影响，引发最终检查

结果灵敏度下降、假阳性率偏高。但不容忽视的是，

这种检查方法对于经济不发达地区的子宫颈癌疾病筛

查工作中依旧发挥出了举足轻重的作用[3-5]。所谓液基

薄层细胞学检测，主要指的是经过应用子宫颈细胞刷

深入至子宫颈离柱状交界位置和患者的子宫颈管之中

开展检查，经过对受试者开展此项检查能够提升疾病

检查的阳性率，减少假阴性率[6]。此外值得注意的是，

肌层薄膜细胞学检查有着极为经历的过滤膜技术，可

防止因细胞重叠所引发的误诊、漏诊现象。其为一类
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取材程序科学、实用性高的检查手段。 
2.3 HPV-DNA 定量分析 
如果女性机体发生了不正常病理改变，细胞质的

DNA 结构以及含量就会发生相应变化，最终形成异倍

体细胞[7]。值得注意的是，临床中并不推荐单独对患者

开展HPV-DNA定量检查。此类检查手段往往联合HPV
检测或者液基细胞检查。有研究证实利用子宫颈细胞

DNA倍体定量方案同时联合液基薄层细胞学检查开展

子宫颈癌早期筛查工作[8]，能够发挥出提升子宫颈病变

筛查精准率、减少疾病漏诊率的效果。 
2.4 阴道镜检查 
通过对受试者开展阴道镜检查能够把光学放大至原

有的 5-40 倍，直接用于查看受试者子宫颈位置上皮结构

以及真实血管形态情况，这一方案定位精准[9]。但不容

忽视的是，由于高龄女性患者存在子宫颈萎缩的情况，

引发具体病灶或者鳞柱状交界无法清晰显露。基于这种

情况，需要同时对受试者开展子宫颈管搔刮术实现检查。 
2.5 HPV-DNA 检测 
HPV 属于一类无包膜球状 DNA 病毒。HPV 有着

多达 100 余种基因型，结合癌变高低水平，临床中，

将 HPV 分为低危型 HPV 以及高危型 HPV 两类。导致

患者发生子宫颈癌前病变进展以及子宫颈癌的主要因

素为高危型 HPV 持续性感染。有研究表明[10]：大约有

40 类基因型 HPV 会对女性的生殖道造成感染。在此其

中，有 15 类为高危型 HPV。现阶段，临床之中应用频

次比较高的检测方法为聚合酶链式反应（PCR）以及

杂交捕获法（HC-II）。后者能够同时测定多达 13 类

高危型 HPV 以及共计 5 类低危型 HPV。但不容忽视的

是，这种检查手段仅能够分类 HPV 的危险程度，无法

对 HPV 的具体基因类型进行详细分类。HC-II 适合用

作大批量人群筛查子宫颈癌。PCR 技术能够实现 HPV
分型检测。此法在临床中被广泛应用，精准度、灵敏

度比较高。有文献研究表明[11]：和 PCR 技术相比，HC-II
技术应用于子宫颈癌筛查方面效果更好。特别是对于

年龄达到 40 岁以上的女性，开展高危型 HPV 检测。

应用该法能够发挥出有效的防病作用。另有文献研究

表明：PCR 技术和 HC-II 技术与子宫颈癌重度病变检

测中有着非常高的一致性。上述方案在筛查子宫颈癌

方面有着极高的应用价值。高危型 HPV 检测有着高阴

性预测值、强灵敏度、重复性、优秀高检测率等优势。

就此被 WHO 组织推荐用作单独开展子宫颈癌初筛。 
2.6 组织病理学检查 
临床中，将阴道镜下开展子宫颈活检术式为诊断子

宫颈病变以及早期浸润癌的标准化方式。子宫颈锥切手

术包含了子宫颈冷刀锥切手术以及子宫颈环形电切手

术。环形电切手术主要指的是应用高频电波最终形成电

刀生成强能量，令病灶以及四周组织坏死，就此令残余

组织实现重建。经该项机制体现出治疗疾病的效用[12]。

这一方法有着操作简单、手术进行时间短、出血量少等

优势。但不容忽视的是，由于切割所产生的热效应会造

成病灶边缘碳化，针对四周组织损伤程度比较高，同时

也会影响医生对于患者病灶阳性切缘判断[13]。加上病灶

切除直径以及深度没有办法得到直观保证。所以说，在

必要时需要对受试者开展二次子宫颈环形电切术治疗疾

病。此类方法适合于处理低级别子宫颈病理改变。 
对于病灶范围大且深、容易出血的患者，建议使

用子宫颈冷刀锥切术治疗疾病[14]。针对患者开展此项

治疗之后，其容易出现子宫颈粘连以及机能不全等等

并发症。对患者开展这一方案治疗疾病复发率比较低。 
2.7 其余检测方式 
（1）Ki67 
Ki67 蛋白属于一类在细胞增殖期所表现出的蛋白

质[15]。常于 G1 期、S 期、G2 期以及 M 期细胞核内出

现。而在 G0 期细胞核之中，基本不会出现 Ki67。绝

大多数健康人的机体细胞处于 G0 期。相关文献表明
[16]：病患鳞状上皮细胞内 Ki67 蛋白细胞和密度越高、

面积越大，受试者的 CIN 恶性程度越高。所以说，在

CIN 病理改变状态之内，测定 Ki67 免疫反应能够进行

预测子宫颈癌病患的病变趋势。 
（2）CD44v6 
CD44v6为一类经由 CD44黏附分子所拼接的变异

体。CD44v6 会对肿瘤细胞表面黏附因子功能以及构成

产生影响。其针对癌细胞转移以及侵袭都有着促进效

用。当前有诸多文献表明[17]：绝大部分癌症疾病，比

如说乳腺癌、肾癌、肺癌、胃癌的癌细胞转移、侵袭、

发生、发展均和 CD44v6 表达存在关联性[18]。通过检

测 CD44v6 能够判断病患病灶内癌瘤恶性程度。倘若

子宫颈癌病患的淋巴结病理检查结果为非阳性结果，

则代表 CD44v6 呈现为高度表达转移的情况。 
（3）核仁组成区 NOR 嗜银染色 
NOR 为一类在人体 13-15 号染色体位置中核糖体

rRNA 环样 DNA[19]。其能够转录成 rRNA 在转录期间

内和高水平蛋白质相互结合，同时可经银染的方式令

其内部酸性非组蛋白加以显示。 
在癌症患者身体中，细胞的转录活性升高，核仁

聚合障碍加大，核仁解聚提升，非整倍体细胞染色体
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数量增加[20]。因存在上述情况，会导致病患机体中

AgNOR 细胞核数量增加。在腺癌细胞之内，AgNOR
的颗粒一般是粗大的，而在鳞癌以及小细胞未分化癌

之中，多表现为弥散型、细小型以及色浅样颗粒。有

文献研究证实[21]：无病变上皮细胞与子宫颈癌病患之

间的 AgNOR 数量存在较大差异，并且患者的病理组

织学各个分级之间颗粒数也存在着比较高的差别变

化。AgNOR 颗粒数目越高，代表淋巴结转移风险越大。 
3 子宫颈癌疾病护理研究分析 
从当前阶段的子宫颈癌治疗护理研究来看，重点

研究方向为护理干预针对子宫颈癌病患身心状态影

响、对于生活质量改善以及对于并发症缓解等方面[22]。 
有文献研究表明[23]：在分析子宫颈癌根治术后病

患心理状况与护理的研究之中指出：患者在完成子宫颈

癌根治术之后容易出现不良心理。比如说自杀心理、抑

郁、自卑心理、焦虑、抵抗治疗等等。且该学者针对进

行完毕子宫颈癌根治术之后的病患类型应激反应影响

因素加以分析，结果表明：导致患者手术后出现不良心

理的因素主要包含性心理因素、疾病自身因素、手术费

用、社会支持等等[24]。针对病患开展认知行为干预、

健康教育以及创建社会支持系统，能够帮助病患尽快卸

下心理包袱。同时令其树立体战胜病魔的信心。 
有文献分析了经腹子宫颈癌根治术之后常见的并

发症护理研究情况[25]。该学者认为：患者手术之后常见

的并发症种类包含下肢静脉血栓、尿路感染、淋巴囊肿、

尿潴留、手术后高热、腹部切口感染等等。针对各类并

发症，需要为患者开展行之有效的护理干预手段。例如：

基本护理项目之中的心理护理干预、健康宣教等等[26]；

要想预防患者术后出现尿潴留，可对其开展有效的膀胱

肌训练以及膀胱功能训练等，针对患者择取规格适宜的

导管，同时预防导管变形、受压，插管时落实无菌操作

原则。叮嘱病患多饮水，经该法加以处理，能够有效预

防患者手术后尿路感染发生[27]。此外，为了避免出现这

种情况，护士应当防止患者尿袋比耻骨联合水平高。从

病患手术之后静脉血栓预防方面来看，工作人员应指导

病患在床上完成简单的肢体功能练习。比如说：双侧下

肢屈伸训练，每天进行 4 次，每次进行 20 分钟。另外，

护理人员需要叮嘱病患在院期间内注意卧床休养，同时

也要将患者的患肢上抬到 30°[28]。关于患者手术之后

切口愈合不良的护理内容，主要包含病患咳嗽时需要轻

压腹部、适时开展营养干预等等[29]。 
针对于本病患者，做好高危因素的护理是十分重要

的。护士要强化对病患的宣教力度，做好病因预防。提

升广大女性针对本病的认知程度，强化子宫颈癌筛查宣

传，提倡女性晚婚晚育，创建科学生活方式，杜绝不洁

性行为[30]。强化女性的围产期护理也是十分重要的。

护士对于分娩女性一定要做好护理配合工作，防止女性

出现子宫颈撕裂伤。对于子宫颈癌疾病，预防方面一定

要做到“三早”。即早期发现、早期诊断、早期治疗。

落实自我保健，巩固子宫颈癌疾病防治网络的坚实度。

做好子宫颈癌病患治疗过程中护理意义重大。心理干预

对于本病患者治疗意义不言而喻。癌症病患内心的不良

心理颇多，对其开展心理护理，能强化病患战胜病魔的

信心，卸下内心包袱。此外，子宫颈癌患术前一般需要

经过新辅助化疗。在该阶段之内，护士一定要做好病患

整个化疗期间内的护理，做好化疗宣教。令病患方能了

解化疗的效果以及毒副作用。在病患化疗期间内，护士

要做好患者不良反应护理，开展有效的静脉护理、饮食

干预以及基础性护理。令患者安稳渡过手术期、化疗期

以及手术后的放化疗期。 
4 小结 
综上所述，子宫颈癌在临床中极为常见，本病的出

现对患者身体危害很大。对于本病患者，开展有效的癌

前病变筛查意义重大。临床中，经常被使用到的检查方

式包含：组织病理学检查、DNA 倍体检测、液基细胞

学检查方法以及杂交捕获法等等。怎样在诸多诊断方式

之中，选择一类操作简便，经济性强，特异性以及敏感

性都适宜的方式对于病患开展疾病筛查意义重大。该问

题也成了现阶段广大从事医疗工作的人员探索研究新

方向，同时也是最好疾病筛查的终极目的。针对发生子

宫颈癌的病患来讲，除了做好疾病筛查以及治疗外，配

合科学护理也是十分重要的。对患者开展护理能改善其

机体健康情况，加速病患疾病康复。 
子宫颈癌为现阶段唯一一类能经早期科学干预实

现根治的恶性肿瘤疾病。经过有效筛查，针对高危病

患开展针对性护理，做好健康宣教，提倡女性遵从健

康的生活行为习惯，杜绝不洁性行为。经全社会一并

努力，实现预防、消灭子宫颈癌疾病。 
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