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全球各国宫颈癌筛查年龄范围的分析与讨论
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摘要:本文旨在对全球主要国家宫颈癌筛查指南中关于筛查年龄范围的要求和依据进行系统梳理和对比分析ꎬ为我国

确定宫颈癌筛查年龄范围及相应筛查方法提供科学参考ꎮ 本研究发现ꎬ我国在 ２００５ 年至 ２０１６ 年这 １１ 年间ꎬ宫颈癌发

病的起始年龄一直维持在 ２５ ~ ３０ 岁ꎬ发病高峰年龄从 ２００６ 年的 ４５ 岁上升到 ２０１６ 年的 ５０ 岁左右ꎮ 根据 ２０２０ 年的数

据ꎬ我国宫颈癌发病率和死亡率的年龄分布与国际上中高收入国家及亚洲国家相似ꎮ 针对宫颈癌发病的年龄特点ꎬ国
际上主要国家的筛查指南普遍推荐女性宫颈癌筛查的起始年龄在 ２５ ~ ３０ 岁之间ꎮ 世界卫生组织 ２０２０ 年提出的«加
速消除宫颈癌全球战略»中也建议宫颈癌筛查起始年龄为 ３０ 岁ꎮ 然而ꎬ自 ２００９ 年起ꎬ我国实施的"农村妇女宫颈癌和

乳腺癌检查项目"的起始年龄为 ３５ 岁ꎮ 近年来ꎬ国内妇科临床专家共识和宫颈癌筛查卫生经济评价研究均建议在资

源充足的情况下ꎬ将筛查起始年龄调整至 ２５ 岁或 ３０ 岁ꎮ 鉴于此ꎬ本文建议我国政府可综合各地区宫颈癌发病率、筛查

覆盖率、财政能力、人乳头病毒(Ｈｕｍａｎ Ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓꎬ ＨＰＶ)疫苗接种率以及筛查能力等因素进行系统科学评估ꎬ适当

考虑将国家免费宫颈癌筛查项目的筛查起始年龄从目前的 ３５ 岁提前至 ３０ 岁ꎬ并根据年龄特征确定适宜的筛查方法和

间隔时间ꎬ以期更有效地实现早发现、早诊断、早治疗ꎬ进而降低宫颈癌的发病率和死亡率ꎮ
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　 　 宫颈癌(Ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ)是全球女性第四大常见

癌症ꎬ２０２０ 年全球宫颈癌新发 ６０􀆰 ４ 万例ꎬ死亡 ３４􀆰 ２
万例 [１]ꎬ约 ９０％ 的新发病例和死亡发生在低收入和

中等收入国家[２]ꎮ 根据 ２０２０ 年数据显示ꎬ中国女性

宫颈癌新发 １０􀆰 ９ 万例ꎬ死亡 ５􀆰 ９ 万例ꎬ且在过去的 ２０
年间发病率与死亡率皆呈现上升趋势 [３]ꎮ 宫颈癌是

唯一一种病因明确的恶性肿瘤ꎬ约 ７０ ~ ８０％的宫颈癌

病例是由人乳头病毒(Ｈｕｍａｎ Ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓꎬ ＨＰＶ)
长期感染引起ꎮ 因此ꎬ接种 ＨＰＶ 疫苗、实施筛查计划

和采取早期干预措施成为预防宫颈癌的有效策略ꎮ
世界卫生组织(Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬ ＷＨＯ)于

２０２０ 年底提出«加速消除宫颈癌全球战略»ꎬ即在本

世纪末将其发病率降低至 ４ / １０ 万ꎬ并为此提出在

２０３０ 年达到三大阶段性目标ꎬ包括:(１)９０％ 的女孩

在 １３ ~ １５ 岁时接种 ＨＰＶ 疫苗ꎻ(２)对 ３０ 岁以上的女

性实施宫颈癌筛查ꎬ力争确保至少 ７０％ 的女性在 ３５
岁时和 ４５ 岁时至少接受两次高效的宫颈癌筛查ꎻ(３)
确保 ９０％的癌前病变和癌症患者得到有效治疗 [２]ꎮ

许多发达国家的经验证明ꎬ长期有效的宫颈癌筛

查可以大幅降低宫颈癌的发病率和死亡率ꎮ 目前ꎬ全
球很多国家已经或正在推广宫颈癌人群筛查ꎬ并根据

相应的研究证据制定了筛查指南ꎬ包括所推荐的宫颈

癌筛查方法、年龄范围以及筛查间隔时间ꎮ 然而ꎬ由
于各国女性 ＨＰＶ 疫苗接种情况、宫颈癌高发年龄特

点、筛查方法和筛查能力、政府推广防治项目经费能

力等存在一定的差异ꎬ关于宫颈癌的最佳筛查年龄范

围的评估仍然是宫颈癌研究工作的重要方向ꎮ 特别

是随着各国 ＨＰＶ 疫苗接种率的不断提高ꎬ宫颈癌筛

查方法从细胞学检查向 ＨＰＶ 检测过渡ꎬ以及新的筛

查技术的引入ꎬ对最佳筛查年龄范围和筛查时间间隔

进行重新评估变得至关重要ꎮ 本文通过系统回顾全

球各国的研究机构和学 /协会等权威机构发布的最新

版宫颈癌筛查指南ꎬ比较不同国家、地区的发病人群

特征ꎬ总结分析国内外宫颈癌筛查起始及终止年龄的

差异与共同点ꎬ为我国宫颈癌筛查年龄范围的制定提

供参考依据ꎮ

１　 筛查起始年龄

我国政府于 ２００９ 年启动了«农村妇女乳腺癌和

宫颈癌检查项目» (简称“两癌”检查项目)ꎮ 当时为

了方便项目的执行和管理ꎬ政府将两类癌症筛查的对

象统一为 ３５ ~ ５９ 岁的农村妇女 [４]ꎬ在 ２０１５ 年ꎬ政府

又将"两癌"筛查的终止年龄延长到 ６４ 岁 [５]ꎮ 自此ꎬ
政府提出的针对 ３５ ~ ６４ 岁适龄女性每三年进行一

次"两癌"筛查的政策延续至今ꎮ 相比之下ꎬ中国预防

医学会妇女保健分会妇科专家在 ２０１７ 年发布的«子
宫颈癌综合防控指南»中推荐一般风险女性从 ２５ ~
３０ 岁开始筛查 [６](见表 １)ꎮ 同年ꎬ中国优生科学协

会阴道镜和宫颈病理学分在其筛查建议中也提到可

参考欧美国家指南推荐的年龄范围ꎬ但该文并未明确

筛查起始年龄 [７ꎬ ８]ꎮ 世界卫生组织(ＷＨＯ)于 ２０２１
年 ７ 月发布的«筛查与治疗宫颈癌癌前病变指南(第
二版)»中ꎬ强烈推荐一般人群从 ３０ 岁开始定期筛查ꎬ
而感染艾滋病毒妇女则从 ２５ 岁开始筛查 [９](见表

２)ꎮ 为响应世界卫生组织(ＷＨＯ)在 ２０２０ 年发布的

«加速消除宫颈癌全球战略»ꎬ我国国家卫生健康委员

会妇幼健康司于 ２０２１ 年发布了最新版的«宫颈癌筛

查工作方案»以及 ２０２３ 版的«加速消除宫颈癌行动计

划(２０２２ － ２０３０ 年)»ꎮ 这两份文件继续推荐将宫颈

癌筛查的年龄范围定为 ３５ 至 ６４ 岁ꎬ并建议宫颈细胞

学筛查或高危型人乳头病毒(ＨＰＶ)筛查作为有效的

初筛方法 [１０ꎬ １１]ꎮ 然而ꎬ２０２３ 年ꎬ中国优生科学协会

阴道镜和子宫颈病理学分会、中华医学会妇科肿瘤学

分会、中国抗癌协会妇科肿瘤专业委员会联合修订的

«中国子宫颈癌筛查指南»(２０２３ 版)在宫颈癌筛查方

面提出了新的建议ꎮ 该指南对宫颈癌筛查的起始年

龄进行了调整ꎬ建议从 ２０１７ 版指南的 ２５ 至 ３０ 岁下

调至 ２５ 岁ꎬ并将高危型 ＨＰＶ 检测作为首选的初筛手

段 [１２]ꎮ
宫颈癌筛查起始年龄很大程度上与女性开始性

行为年龄、宫颈癌的发病上升年龄、筛查方法以及

ＨＰＶ 疫苗接种率相关ꎮ 从表 １ － ３ 可见ꎬ世界各国宫

颈癌的筛查指南推荐的筛查起始年龄从 ２０ 岁到 ３０
岁不等ꎻ德国 [１３]、日本 [１４]、韩国 [１５]推荐从 ２０ 岁开

始ꎻ美国 [１６ － １８]、澳大利亚 [１９]、法国 [２０]、爱尔兰 [２１]、
新西兰 [２２]、意大利 [２３]、加拿大 [２４]、西班牙 [２５]、英国
[２６]、中国香港 [２７]、新加坡 [２８]推荐从 ２５ 岁开始筛查ꎻ
而荷兰 [２９]同 ＷＨＯ [９]一样推荐从 ３０ 岁开始筛查ꎻ中
国台湾地区并没有明确规定起始年龄ꎬ只是推荐在女

性开始性行为 ３ 年后进行筛查 [３０]ꎮ
据全球癌症中心数据显示(图 １、２)ꎬ全球 ２０ 岁

以下女性的宫颈癌平均发病率较低ꎬ发病率整体从

２５ 岁开始上升 [３１]ꎬ因此国际上大多数国家推荐女性

２５ 岁开始进行宫颈癌筛查ꎮ 相比大多数欧洲国家ꎬ
亚洲地区女性各年龄段的宫颈癌发病率均偏高(图
２)ꎮ 韩国推荐 ２０ 岁女性每 ２ ~ ３ 年进行 １ 次宫颈细

胞学筛查ꎬ其依据主要是相比其他欧洲国家ꎬ韩国各

年龄段女性的宫颈癌发病率更高ꎮ 同时ꎬ多年来韩国
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宫颈癌的筛查数据也显示ꎬ通过筛查可有效降低 ２０
岁及以上女性宫颈癌的发病率 [１５]ꎮ 日本的指南推荐

女性在 ２０ 岁以后每 ２ 年进行 １ 次细胞学检查ꎬ其依

据在于 ２０１８ 年日本国家癌症中心数据显示ꎬ在 ２０ ~
２９ 岁女性人群中ꎬ宫颈癌居女性癌症发病第 ４ 位
[３２]ꎮ 如前所述ꎬ«中国子宫颈癌筛查指南»(２０２３ 版)

一般风险女性从 ２５ 岁开始筛查ꎬ这是因为我国宫颈

癌发病率在 ２５ 岁之前整体较低ꎬ大部分女性宫颈癌

的首发年龄大多在 ２５ 岁之后ꎬ３０ 岁以后发病率超过

８􀆰 ０ / １０ 万人ꎬ并且远高于 ２０ ~ ２４ 岁(０􀆰 ６９ / １０ 万人)
和 ２５ ~ ２９ 岁女性的发病率(２􀆰 ８ / １０ 万人)(图 ３)ꎮ

表 １　 亚洲各专业机构宫颈癌筛查指南

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｄｅｓｉｇｎａｔｅｄ ｂｙ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ ｉｎ Ａｓｉａ

亚洲专业机构指南ꎬ发布年份(年) 筛查年龄(岁) 筛查方法 停止筛查
年龄(岁)

新加坡子宫颈筛查咨询委员会(ＳＴＲＣ)ꎬ２０１９ ２５ ~ ２９ 巴氏涂片筛查 > ６９
３０ ~ ６９ ＨＰＶ 检测

韩国国家宫颈癌筛查指南制定委员会(ＮＣＣＳＣ)ꎬ２０１５ ２０ ~ ７４ 巴氏涂片或液体细胞学检查ꎻ优先推荐
联合筛查 > ７４

日本国家癌症控制中心(ＮＣＣＩＣＣ)ꎬ２０１０ > ２０ 巴氏检测 无

香港妇产科学院(ＨＫＣＤＧ)ꎬ２０１６ ２５ ~ ２９ 细胞学检查 > ６５
３０ ~ ６４ 联合筛查

香港癌症预防及筛查专家工作小组(ＣＥＷＧ)ꎬ２０１８ ２５ ~ ６４ 细胞学检查 > ６５
台湾癌症研究临床合作组织(ＮＨＲＩ)ꎬ２００４ 开始性行为三年后的女性 子宫颈膜片检查及盆骨内诊 未说明

中国预防医学会妇女保健分会(ＭＣＷＣＨ)ꎬ２０１７ ２５ ~ ３０ 细胞学检查、醋酸染色肉眼观察法、ＨＰＶ
检测 > ６５

中国优生科学协会阴道镜和子宫颈病理学分会等七个
学(协)会ꎬ２０２３ ２５ ~ ６４ 优先推荐 ＨＰＶ 检测细胞学检查联合筛

查 ６５

表 ２　 ＷＨＯ 及欧洲各专业机构宫颈癌筛查指南

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｄｅｓｉｇｎａｔｅｄ ｂｙ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ ｉｎ ＷＨＯ ａｎｄ Ｅｕｒｏｐｅａｎ

欧洲专业机构指南ꎬ发布年份(年) 筛查年龄
(岁) 筛查方法 停止筛查

年龄(岁)
世界卫生组织(ＷＨＯ)ꎬ２０２１ ３０ ＨＰＶ ＤＮＡ 检测 > ５０

３０ ~ ４９ ＨＰＶ ＤＮＡ 检测尚未实施ꎬ仍使用 ＶＩＡ 或细胞学

５０ ~ ６５
澳大利亚卫生与老龄化部门(ＡＧＤＨＡ)ꎬ２０２１ ２５ ~ ７４ ＨＰＶ 检测ꎻ自行采集样本(≥３０ 岁) ≥７５
法国高级卫生局(ＨＣＳＰ)ꎬ２０２１ ２５ ~ ２９ 细胞学筛查 未说明

３０ ~ ６５ ＨＰＶ 筛查ꎬ３􀆰 对筛查不足的≥３０ 岁女性提供自我
采样

荷兰国家公共卫生与环境研究所卫生? 福利和体育部
(ＲＩＶＭ)ꎬ２０２１ ３０ ~ ６０ 初筛 ＨＰＶ 检查ꎬ阳性结果进行细胞学检查 > ６０

爱尔兰卫生部(ＨＳＥ)ꎬ２０２１ ２５ ~ ２９ ＨＰＶ 检测 > ６５
３０ ~ ６５ ＨＰＶ 检测 全子宫切除术

新西兰国家筛查部门(ＮＣＭＳ)ꎬ２０２１ ２５ ~ ６９ 细胞学检查 ≥７０
英国公共卫生部(ＰＨＥ)ꎬ２０２０ ２５ ~ ６４ 细胞学检查或 ＨＰＶ 自主检查 ≥６５
意大利卫生部(ＭｏＨ)ꎬ２０２０ ２５ ~ ６４ 细胞学筛查 > ６４

３０ ~ ６４ ＨＰＶ 检测

德国联邦联合委员会(Ｇ － ＢＡ)ꎬ２０１８ ２０ ~ ３４ 细胞学检查 未说明

> ３５ 联合筛查

欧洲妇 科 肿 瘤 学 会 ( ＥＳＧＯ )、 欧 洲 放 射 肿 瘤 学 学 会
(ＥＳＴＲＯ)联合欧洲病理学(ＥＳＰ)ꎬ２０１８ ２０ ~ ３４ 细胞学检查 ６０ ~ ６５

３５ ~ ６５ ＨＰＶ 检测

加拿大预防保健工作组(ＣＰＨＡ Ｐ)ꎬ２０１３ ２５ ~ ２９ 细胞学检查 ≥７０
３０ ~ ６９

西班牙巴塞罗那大学医院诊所妇科肿瘤科(ＵＢ)ꎬ２００８ ２５ ~ ３４ 细胞学检查 > ６５
３５ ~ ６５ 细胞学和 ＨＰＶ 联合检查

　 　 关于宫颈细胞学筛查或高危型人乳头病毒

(ＨＰＶ)筛查的最佳起始年龄ꎬ目前学术界仍存在一定

的争议ꎮ 考虑到年轻女性性生活较为活跃ꎬ容易出现

ＨＰＶ 的反复感染ꎮ 另外ꎬ有研究发现多数 ＨＰＶ 感染

在一段时间后能够自行消退 [３３]ꎮ 因此ꎬ过早开展高

危 ＨＰＶ 筛查可能会引起过度诊断ꎬ增加不必要的医

疗干预ꎬ从而降低筛查的整体经济效益ꎮ 美国预防服

务工作组在制定宫颈癌筛查指南的依据中提到ꎬ一项
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表 ３　 美国各专业机构宫颈癌筛查指南

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｄｅｓｉｇｎａｔｅｄ ｂｙ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ

美国专业机构指南ꎬ发布年份(年) 筛查年龄
(岁) 筛查方法 停止筛查

年龄(岁)
美国癌症协会(ＡＣＳ)ꎬ２０２０ ２６ ~ ６５ ＨＰＶ 检测(首要)? 联合筛查或细胞学检查 > ６５

全子宫切除术

美国阴道镜及宫颈病理学会(ＡＳＣＣＰ)ꎬ２０１９ ２５ ~ ６５ 细胞学检查或 ＨＰＶ 检查或联合筛查 > ６５
美国预防服务工作组(ＵＳＰＳＴＦ)ꎬ２０１８ ２１ ~ ２９ 巴氏试验检查 > ６５

３０ ~ ６５ 巴氏试验检查或 ＨＰＶ 检测或联合检测

美国妇产科医师(ＡＣＯＧ)ꎬ２０１６ ２１ ~ ２９ 细胞学检查 > ６５

３０ ~ ６５ 细胞学检查和 ＨＰＶ 联合检测(推荐)或细胞学检
查(可选) 全子宫切除术

美国临床肿瘤协会(ＡＳＣＯ)ꎬ２０１６ ２５ ~ ６５ ＨＰＶ 检测 > ６５
３０ ~ ６５ ＨＰＶ 检测

３０ ~ ４９ ＨＰＶ 检测

图 １　 ２０２０ 年不同收入地区宫颈癌的年龄标化发病率(１ － Ａ)、死亡率(１ － Ｂ)
Ｆｉｇ. １　 Ａｇｅ － ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ (１ － Ａ) ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ (１ － Ｂ) ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｃｏｍｅ ｒｅｇｉｏｎｓ ｉｎ ２０２０

图 ２　 ２０２０ 年不同地区宫颈癌的年龄标化发病率(２ － Ａ)、死亡率(２ － Ｂ)
Ｆｉｇ. ２　 Ａｇｅ － ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ (２ － Ａ) ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ (２ － Ｂ) ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｇｉｏｎｓ ｉｎ ２０２０

分别针对 ２５ 岁和 ３０ 岁女性ꎬ将单纯细胞学检查切换

至高危 ＨＰＶ 检测的研究发现ꎬ与 ２５ 岁时相比ꎬ在 ３０
岁时转换筛查策略ꎬ每 １ ０００ 名筛查女性所获得的生

命年差异很小ꎬ但从 ２５ 岁开始进行 ＨＰＶ 检测的每

１ ０００名的女性中ꎬ阴道镜检查的数量增加了近 ４００
次 [１６ꎬ ３４]ꎮ 因此ꎬ尽管从 ２５ 岁开始进行 ＨＰＶ 检测或

者在 ３０ 岁时将细胞学筛查转换为 ＨＰＶ 筛查策略在

降低宫颈癌发病率和提高生存率方面具有相似的益
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图 ３　 ２００５—２０１０ 年(３ － Ａ)、２０１１—２０１６ 年(３ － Ｂ)中国宫颈癌发病率的年龄分布

Ｆｉｇ. ３　 Ａｇｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｄｕｒｉｎｇ ２００５ － ２０１０ (３ － Ａ) ａｎｄ ２０１１ － ２０１６ (３ － Ｂ) ｐｅｒｉｏｄｓ

处ꎬ但从 ２５ 岁开始使用 ＨＰＶ 进行筛查可能会增加过

度诊断和治疗的风险ꎮ 其他国家肿瘤登记数据研究

也显示ꎬ３０ 岁以下的女性进行 ＨＰＶ 检测有更高的过

度诊断、治疗风险以及更高的经济成本 [３５]ꎮ 尽管

ＨＰＶ 检测具备高准确性、客观性、快速检测、设备便携

性和易培训等优势ꎬ但其在区分持续性与一过性感染

方面的能力较弱ꎬ可能导致年轻女性出现过度诊断和

治疗问题ꎬ甚至可能引起筛查对象的不必要焦虑和心

理负担ꎮ
另外ꎬ尽管高危型人乳头病毒(ＨＰＶ)检测在效能

上优于其他宫颈癌筛查方法ꎬ但在经济资源有限的国

家和地区ꎬ其推广使用面临诸多限制ꎮ 例如ꎬ在我国

湖北地区进行的一项研究发现ꎬ由于湖北农村地区基

因扩增实验室资源的限制ꎬＨＰＶ 检测并不适宜作为大

规模初筛的首选方法 [３６]ꎮ 因此ꎬ在包括我国在内的

大多数发展中国家和地区ꎬ宫颈细胞学筛查仍是首选

的筛查方法ꎮ 在资源充足的国家和地区ꎬ为了实现最

佳的成本效益ꎬ可以推荐 ２１ 至 ２５ 岁的女性每 １ 至 ３
年进行一次宫颈细胞学检查ꎬ而对于 ３０ 岁以上的女

性ꎬ则推荐每隔 ５ 年进行一次 ＨＰＶ 检测ꎮ 随着各国

筛查方法从单纯依赖细胞学检查向 ＨＰＶ 检测方法过

渡ꎬ未来将需要更多的科学证据来评估各种筛查方法

的成本效益比ꎬ以及确定最适宜的筛查起始年龄ꎮ 这

不仅涉及技术层面的创新与优化ꎬ也包括对筛查策略

在不同地区、不同人群适应性的综合评估ꎬ以期实现

宫颈癌预防与控制工作的最大化效益ꎮ
宫颈癌筛查起始年龄的评估也受到 ＨＰＶ 疫苗接

种率、覆盖率以及接种年龄的影响ꎮ 随着欧美等发达

国家 ＨＰＶ 疫苗接种率的不断提升、宫颈癌筛查覆盖

率的持续增加以及宫颈癌发病率和死亡率的显著下

降ꎬ多个国家开始对现行的宫颈癌筛查指南进行持续

的审查和调整ꎮ 澳大利亚等国家已经开始重新评估

ＨＰＶ 疫苗接种与宫颈癌筛查年龄之间的最佳成本效

益ꎬ从而更新指南中宫颈癌筛查的年龄范围为 ２５ － ７４
岁 [３７ꎬ ３８]ꎮ 美国癌症中心的最新宫颈癌指南建议将筛

查年龄从 ２１ 岁延迟到 ２５ 岁ꎬ主要是基于疫苗接种覆

盖率的提高ꎬ以及第一批接种疫苗的女性刚达到筛查

年龄ꎬ此后该年龄组女性的 ＨＰＶ 感染率和宫颈癌发

病率预计将继续下降ꎮ 在 ＨＰＶ 疫苗接种后时代ꎬ为
减少女性一生中需要筛查的次数ꎬ同时降低筛查策略

中可能导致的过度诊断、治疗等风险ꎬ各国的筛查起

始年龄也都有延后的趋势ꎮ

２　 筛查终止年龄

关于宫颈癌筛查的终止年龄ꎬ自 ２０１５ 年以来我

国推荐的筛查终止年龄为 ６４ 岁ꎻ我国妇科专家 ２０１７
年制定的«子宫颈癌综合预防指南»也建议既往 １０ 年

内接受充分宫颈癌筛查、无宫颈癌前病变(Ｃｅｒｖｉｃａｌ
Ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ Ｎｅｏｐｌａｓｉａꎬ ＣＩＮ)病史且大于 ６５ 岁的女

性可停止筛查 [６]ꎮ ２０２１ 年ＷＨＯ 建议对于 ５０ 岁以上

的女性ꎬ如果按照 ５ ~ １０ 年的筛查时间间隔且连续两

次 ＨＰＶ 检测为阴性后可停止筛查 [９]ꎮ 欧美国家的

终止年龄则大多是在 ６０ 或 ６５ 岁左右ꎮ 例如ꎬ美国癌

症防治协会、预防工作组等最新版筛查指南都提出ꎬ
如果在 ６５ 岁之前充分接受筛查为阴性并且没有宫颈

癌相关危险因素的女性可在 ６５ 岁停止筛查 [１６ － １８]ꎻ
欧洲国家除了荷兰的筛查终止年龄为 ６０ 岁以外 [２９]ꎬ
绝大部分国家的指南都推荐在 ６５ 岁停止筛查ꎻ新西

兰和加拿大推荐的筛查终止年龄则为 ７０ 岁 [２２ꎬ ２４]ꎻ澳
大利亚推荐的筛查终止年龄甚至为 ７５ 岁 [１９]ꎮ 可见ꎬ
我国与国际上大多数国家推荐的宫颈癌筛查终止年

龄差别不大ꎮ 美国预防工作组构建的预测模型表明ꎬ
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将筛查时间延长至 ６５ 岁以上不会有显著的益处 [１８]ꎮ
英国一项人群的病例对照研究表明ꎬ对于 ５０ ~ ６４ 岁

之间进行充分筛查为阴性的女性ꎬ在 ６５ 岁或以上被

诊断患有宫颈癌的风险比未筛查的女性低 ８４％ [３９]ꎮ
丹麦的一项全国队列研究表明ꎬ对于 ６０ 岁以上的女

性ꎬ８０％的宫颈癌病例发生在筛查不足或未筛查的女

性中 [４０]ꎮ 但芬兰 １９９１—２０１４ 年的一项队列研究表

明ꎬ６５ 岁继续进行筛查的女性与不进行筛查的女性

相比ꎬ其死亡风险降低了 ４０􀆰 ６％ [４１]ꎮ 芬兰的研究与

美国、英国等存在差异的主要原因可能是在 ６５ 岁以

上的研究对象中ꎬ芬兰女性的平均年龄更高ꎮ
随着全球人口老龄化的进程加剧ꎬ关于宫颈癌筛

查终止年龄仍然存在争议ꎬ各国也在持续监测和评估

最佳的筛查终止年龄ꎮ 近年来多项研究表明在许多

高收入国家宫颈癌发病率的年龄分布呈现双峰模式ꎬ
峰值在分别 ４５ 岁和 ６５ 岁ꎬ并且宫颈癌在老年女性中

的检出率更高 [４２]ꎮ 尽管我国国家癌症中心 ２００５—
２０１６ 年的发病率和死亡率数据并未显示出第二个年

龄高峰ꎬ但在这十年间ꎬ我国女性宫颈癌发病率和死

亡率均增高了一倍以上(见图 ４)ꎬ特别 ６５ ~ ６９ 岁女

性宫颈癌发病率增加了近三倍ꎬ从 １０􀆰 ７８ / １０ 万人上

升到 ２７􀆰 ３４ / １０ 万人ꎬ同时发病和死亡的高峰年龄也

向较高年龄群体转变(见图 ３、图 ５)ꎬ与欧美国家相

比ꎬ我国女性宫颈癌的发病年龄高峰从 ２００５ 年的 ４０
~４５ 岁推迟到 ２０１６ 年的 ５０ ~ ５５ 岁ꎬ晚于欧美国家大

约 １０ 年左右ꎬ此外ꎬ总体上各年龄段的发病率都较欧

美国家高 [４２]ꎮ 美国的宫颈癌筛查卫生经济学研究模

型表明ꎬ如果在每 １ ０００ 名女性中持续进行筛查直到

９０ 岁ꎬ虽然可以多预防 ０􀆰 ５ 例宫颈癌死亡ꎬ但相应的

代价是要额外进行 １２７ 例的阴道镜检查 [３４]ꎮ
总体而言ꎬ在关于宫颈癌筛查的终止年龄问题

上ꎬ多数国家的指南建议ꎬ对于 ６５ 岁及以上女性ꎬ若
过去 １０ 年内的检测结果均为阴性ꎬ则可以不再进行

宫颈癌筛查ꎮ 这一建议的主要依据是宫颈癌发生的

病理学特点ꎮ ６５ 岁以上女性的宫颈移行带区域相对

较小ꎬ且其癌变的可能性较低ꎬ从而降低了 ＨＰＶ 感染

进一步恶化为癌症的风险 [４３]ꎮ 此外ꎬ考虑到大多数

女性在 ４５ 至 ５５ 岁之间进入绝经期ꎬ绝经后常伴有生

理性的宫颈萎缩ꎬ这不仅使得标本的采集变得更加困

难ꎬ也影响了标本的质量ꎮ 同时ꎬ老年女性由于传统

观念的影响ꎬ往往对宫颈癌筛查的认识和接受度较

低ꎬ这在一定程度上限制了筛查工作的有效推进ꎮ 基

于这些生理和社会因素ꎬ对于 ６５ 岁及以上女性的宫

颈癌筛查工作ꎬ需要综合考量筛查的必要性、可行性

及成本效益ꎮ

图 ４　 ２００５—２０１６ 年中国城乡宫颈癌年龄标化发病率(４ － Ａ)、标化死亡率率(４ － Ｂ)
Ｆｉｇ. ４　 Ａｇｅ － ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ (４ － Ａ) ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ (４ － Ｂ) ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｕｒｂａｎ ａｎｄ ｒｕｒａｌ ａｒｅａｓ ｏｆ

Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ ２００５ ｔｏ ２０１６

３　 宫颈癌筛查年龄的卫生经济学评价

在宫颈癌筛查年龄的经济效益评估的研究中ꎬ筛
查开始的年龄一般设定在 ２１、２５、３０、３５、４０ 和 ４５ 岁ꎬ
而结束筛查的年龄多在 ５５、５９ 和 ６４ 岁ꎮ 大量研究聚

焦于分析特定年龄段内不同筛查技术和频率的成本

效益ꎬ而部分研究探讨了筛查年龄调整对经济效益的

影响ꎮ 在我国进行的一项宫颈癌筛查卫生经济学评

价研究中ꎬ提出对 ３５ 至 ５９ 岁年龄组的女性每五年进

行一次宫颈癌筛查策略被认为是最具成本效益的策

略 [４４]ꎮ 该研究还建议ꎬ在资源较充足时ꎬ将筛查起始

年龄降至 ３０ 岁ꎮ 另一项涉及农村和城市地区的研究
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图 ５　 ２００５—２０１０ 年(５ － Ａ)、２０１１—２０１６ 年(５ － Ｂ)中国宫颈癌死亡率的年龄分布

Ｆｉｇ. ５　 Ａｇｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｄｕｒｉｎｇ ２００５ － ２０１０ (５ － Ａ) ａｎｄ ２０１１ － ２０１６ (５ － Ｂ) ｐｅｒｉｏｄｓ

也表明ꎬ对 ３０ 至 ５９ 岁的女性进行宫颈癌筛查能带来

更明显的成本效益ꎬ强调筛查的起始年龄越早、涵盖

的年龄范围越广ꎬ经济效益也随之增加 [４５]ꎮ
在湖北的一项研究发现ꎬ对 ２５ 至 ６４ 岁的女性每

五年进行一次细胞学检查是最具成本效益的宫颈癌

筛查策略ꎮ 该研究还指出ꎬ未来扩大筛查覆盖范围和

增加频率将带来更大的效益 [３６]ꎮ 另外ꎬ一项美国研

究评价了 １２ 种宫颈癌筛查策略ꎬ发现对 ２１ 至 ２９ 岁

女性每三年进行一次细胞学检测ꎬ或者从 ３０ 岁开始

每五年进行一次低成本的 ＨＰＶ 检测ꎬ能在益处、危害

和成本之间取得合理平衡 [４６]ꎮ
随着人工智能技术的发展ꎬＡＩ 辅助细胞学检测

在宫颈癌筛查成本效益方面展现出优势ꎮ 面对我国

人口基数大、基层细胞病理学医生匮乏的现状与挑

战ꎬ人工智能宫颈癌细胞筛查技术与传统的细胞病理

学人工读片方法相比具有低成本、广覆盖、同质化、信
息化、透明化、易推广可复制等方面的相对优势ꎮ 湖

北省一项涉及 １５０ 万例 ＡＩ 宫颈癌筛查的研究显示ꎬ
每名妇女的筛查成本为 ６􀆰 ３１ 美元ꎬ并指出 ＡＩ 辅助宫

颈癌筛查为一种低成本、易于获得和有效的服务 [４７]ꎮ
另一项评估 １８ 种宫颈癌筛查策略的研究发现ꎬＡＩ 细
胞学与 ＨＰＶ 筛查在成本效益上具有相似优势ꎮ 该研

究还强调在大规模筛查项目中ꎬ从成本角度考虑ꎬＡＩ
细胞学每五年一次的筛查比 ＨＰＶ 筛查更具成本效益
[４８]ꎮ

综合上述卫生经济学评价和我国女性宫颈癌的

发病特征ꎬ加强对年轻女性的宫颈癌筛查显然有利于

提升筛查的成本效用ꎬ这不仅有助于更早发现和治疗

宫颈癌ꎬ还能有效降低医疗成本和提高患者的生存质

量ꎮ 因此ꎬ制定和实施更加精准和高效的宫颈癌筛查

策略ꎬ特别是针对年轻女性群体的筛查计划ꎬ对于提

高整体公共卫生水平和优化医疗资源分配具有重要

意义ꎮ

４　 国外宫颈癌筛查指南推荐年龄范围对我国的启示

如前所述ꎬ自 ２００９ 年以来ꎬ我国政府启动了农村

妇女“两癌”检查项目ꎬ并在过去的 １０ 多年间取得了

一定的成效ꎮ 该项目已经对近 １ 亿人次进行了宫颈

癌筛查ꎬ共检出宫颈癌及癌前病变 １７􀆰 ７ 万例 [４９]ꎬ然
而ꎬ由于我国女性人口基数大ꎬ筛查覆盖率仍然偏低ꎮ
最新的研究显示ꎬ２０１５ 年我国 ２０ ~ ６４ 岁女性接受过

宫颈癌筛查的比例仅为 ２５􀆰 ７％ ꎬ其中 ３５ ~ ６４ 岁筛查

比例为 ３１􀆰 ４％ [５０]ꎬ此外ꎬ多项研究显示我国女性对

宫颈癌筛查知晓率较低 [５１ꎬ ５２]ꎬ可见我国宫颈癌筛查

工作仍面临巨大挑战ꎬ而合理制定宫颈癌筛查年龄范

围是有效提高我国宫颈癌筛查覆盖率、降低宫颈癌发

病率的关键举措ꎮ 考虑到我国宫颈癌的发病率和死

亡率的年龄分布与国际上中高收入和亚洲国家相似ꎬ
而且我国女性宫颈癌发病率整体集中从 ２５ ~ ３０ 岁开

始上升ꎮ 此外ꎬ国际上大部分国家(包括亚洲国家)的
筛查指南建议女性在 ２５ ~ ６５ 岁进行宫颈癌筛查ꎮ 然

而ꎬ鉴于我国各地区经济水平差异较大ꎬ宫颈癌免费

筛查的覆盖率有限ꎬ多项我国开展的卫生经济学研究

也建议在资源充足的情况下ꎬ将宫颈癌免费筛查的起

始年龄下调至 ３０ 岁ꎮ 因此ꎬ我们建议将我国宫颈癌

筛查起始年龄由原来的 ３５ 岁提前到 ３０ 岁ꎬ并根据年

龄特征提供适宜的筛查方法和间隔时间ꎮ 但需要指

出的是ꎬ该筛查策略的经济成本效益以及对宫颈癌发

病率和死亡率的长期影响还需要进一步循证评估ꎮ
因此ꎬ我们建议开展更多研究ꎬ评估该策略的成本效

益和对人群健康的影响ꎮ 这些评估将有助于制定更

全面、有效的宫颈癌筛查指南ꎬ减轻患者的经济负担ꎬ
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并提高筛查的准确性和效率ꎮ
根据 ＷＨＯ«加速消除宫颈癌全球战略»的推荐ꎬ

建议 ３０ 岁及以上的女性进行定期宫颈癌筛查ꎬ以提

高早期发现率和治愈率ꎮ 该战略的 ２０３０ 年目标是确

保 ７０％的女性在 ３５ 岁和 ４５ 岁时至少接受两次高效

的宫颈癌筛查ꎮ 尽管 ＷＨＯ 建议的筛查起始年龄和

战略目标的年龄范围存在差异ꎬ但这两者并不矛盾ꎮ
ＷＨＯ 并不主张只为 ３５ 岁至 ４５ 岁的女性进行筛查ꎬ
而是强调所有符合条件的 ３０ 岁及以上妇女都应接受

有效的定期筛查ꎬ并逐步提高覆盖率ꎬ同时确保在 ３５
~ ４５ 岁期间至少接受过两次高效的筛查ꎬ以控制宫

颈癌发病率和死亡率上升的趋势ꎮ 因此ꎬ当前全球各

国的紧迫任务是共同推进该战略ꎬ以实现消除宫颈癌

的目标ꎮ
综上所述ꎬ我国宫颈癌筛查起始年龄为 ３５ 岁ꎬ与

全球其他国家的筛查起始年龄 ２０ ~ ３０ 岁相比存在差

异ꎬ而筛查终止年龄与其他国家相比差距不大ꎮ 鉴于

我国女性宫颈癌发病率主要集中在 ２５ 至 ３０ 岁起开

始增加ꎬ国际上多数国家的筛查指南也普遍推荐女性

宫颈癌筛查的起始年龄在 ２５ 至 ３０ 岁之间ꎬ加之多项

在我国开展的宫颈癌筛查卫生经济学评价研究建议

在资源充足的情况下ꎬ将免费宫颈癌筛查的起始年龄

下调至 ３０ 岁ꎮ 考虑到我国多数地区的宫颈癌筛查覆

盖率、财政能力以及筛查能力差异大等因素ꎬ我们建

议将宫颈癌筛查的起始年龄由原定的 ３５ 岁调整至 ３０
岁ꎮ 尽管我国的宫颈癌筛查终止年龄与其他国家相

差不大ꎬ但对于从未接受过筛查的人群ꎬ特别是 ６５ 岁

及以上女性的宫颈癌发病率和死亡率仍然较高ꎮ 因

此ꎬ针对这一年龄段的女性ꎬ可通过老年体检或机会

性筛查以及提升对宫颈癌症状的个人意识ꎬ做到早期

诊断和早期治疗ꎮ 但由于宫颈癌筛查的年龄范围受

人群 ＨＰＶ 疫苗接种率、筛查方法、ＨＰＶ 感染和宫颈癌

发病年龄分布特征、以及社会经济环境等因素的影

响ꎬ我们建议国家应该根据各地宫颈癌发病和死亡情

况、以及宫颈癌的发病年龄分布特征和发病高峰年龄

的变化趋势ꎬ综合考虑女性的人均寿命、ＨＰＶ 感染的

自然病程、疫苗接种计划的持续时间和覆盖范围、以
及筛查的成本效益等因素进行持续的监测与评估ꎮ
这将为实现宫颈癌一级预防(ＨＰＶ 疫苗接种)、二级

预防(筛查)、三级预防(早期治疗)之间的最佳效益

平衡提供循证依据ꎮ
利益冲突声明　 本研究不存在任何利益冲突
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ｚｈｅｎｇｃｅｋｕ / ２０２３ － ０１ / ２１ / ｃｏｎｔｅｎｔ＿５７３８３６４. ｈｔｍ.

[１２] 中国优生科学协会阴道镜和子宫颈病理学分会ꎬ中华医学会妇

科肿瘤学分会ꎬ中国抗癌协会妇科肿瘤专业委员会ꎬ等. 中国子

宫颈癌筛查指南(一) [ Ｊ] . 现代妇产科进展ꎬ２０２３ꎬ３２(７):４８１
－ ４８７.
Ｃｏｌｐｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ Ｃｅｒｖｉｃａｌ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｅｕｇｅｎｉｃｓ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ
ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｎｔｉ － Ｃａｎｃｅｒ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ Ｃｈｉｎａ [ Ｊ ] . Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ
Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙꎬ ２０２３ꎬ ３２(７): ４８１ － ４８７.

[１３] Ｓｔａｒｒａｃｈ Ｔꎬ Ｇａｌｌｗａｓ Ｊꎬ Ｂｌａｎｋｅｎｓｔｅｉｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｔｏ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ Ｇｅｒｍａｎｙ[Ｊ] . ＭＭＷ Ｆｏｒｔｓｃｈｒｉｔｔｅ ｄｅｒ Ｍｅｄｉｚｉｎꎬ
２０１８ꎬ １６０(２): ４６ － ５１.

[１４] Ｈａｍａｓｈｉｍａ Ｃꎬ Ａｏｋｉ Ｄꎬ Ｍｉｙａｇｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ
ｆｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ [ Ｊ ] . Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｏｎｃｏｌｏｇｙꎬ ２０１０ꎬ ４０(６): ４８５ － ５０２.

[１５] Ｍｉｎ ＫＪꎬ Ｌｅｅ ＹＪꎬ Ｓｕｈ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｋｏｒｅａｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃ Ｏｎｃｏｌｏｇｙꎬ ２０１５ꎬ ２６
(３): ２３２ － ２３９.

[１６] Ｒｅｒｕｃｈａ ＣＭꎬ Ｃａｒｏ ＲＪꎬ Ｗｈｅｅｌｅｒ ＶＬ. Ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
[Ｊ] . Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｆａｍｉｌｙ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎꎬ ２０１８ꎬ ９７(７): ４４１ － ４４８.

[１７] Ａｎｏｎｙｍ. Ｐｒａｃｔｉｃｅ ｂｕｌｌｅｔｉｎ ｎｏ. １５７:ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙꎬ ２０１６ꎬ １２７(１): ｅ１ －
ｅ２０.

[１８] Ｃｈｏｒ Ｊꎬ Ｄａｖｉｓ ＡＭꎬ Ｒｕｓｉｅｃｋｉ ＪＭ. Ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ａｔ ａｖｅｒａｇｅ ｒｉｓｋ[Ｊ] . ＪＡＭＡ: ｔｈｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ ２０２１ꎬ ３２６(２１): ２１９３ － ２１９４.

[１９] Ｔｈｅ Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ Ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔꎬ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆＨｅａｌｔｈ ａｎｄ Ａｇｅｄ Ｃａｒｅ.
Ｎａｔｉｏｎａｌ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｐｒｏｇｒａｍ[ＥＢ / ＯＬ]. [２０２３ － １２ － ２９].
ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ. ｈｅａｌｔｈ. ｇｏｖ. ａｕ / ｏｕｒ － ｗｏｒｋ / ｎａｔｉｏｎａｌ － ｃｅｒｖｉｃａｌ －
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ － ｐｒｏｇｒａｍ / ｇｅｔｔｉｎｇ － ａ － ｃｅｒｖｉｃａｌ － ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ － ｔｅｓｔ?
ｌａｎｇｕａｇｅ ＝ ｅｎ.

[２０] Ｈａｍｅｒｓ ＦＦꎬ Ｐｏｕｌｌｉé ＡＩꎬ Ａｒｂｙｎ Ｍ. Ｕｐｄａｔｅｄ ｅｖｉｄｅｎｃｅ － ｂａｓｅｄ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ Ｆｒａｎｃｅ [ Ｊ ] .
Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｎｃｅｒ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎꎬ ２０２２ꎬ ３１(３): ２７９ － ２８６.

[２１] Ｈｅａｌｔｈ Ｓｅｒｖｉｃｅ Ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ. Ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ? ＣｅｒｖｉｃａｌＣｈｅｃｋ[ＥＢ /
ＯＬ]. [２０２３ － １２ － ２９]. ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ２. ｈｓｅ. ｉｅ / ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ / ｃｅｒｖｉｃａｌ
－ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ / ｗｈｏ － ｓｈｏｕｌｄ － ｈａｖｅ － ｃｅｒｖｉｃａｌ － ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ / ｗｈｏ －
ｓｈｏｕｌｄ － ｈａｖｅ － ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ / .

[２２] Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ Ｕｎｉｔ. Ｎａｔｉｏｎａｌ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍｍｅ
[ＥＢ / ＯＬ]. [ ２０２３ － １２ － ２９ ]. ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ. ｔｉｍｅｔｏｓｃｒｅｅｎ. ｎｚ /
ｃｅｒｖｉｃａｌ － ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ / .

[２３] Ｍｉｎｉｓｔｅｒｏ ｄｅｌｌａ Ｓａｌｕｔｅ. Ｉｔａｌｉａｎ Ｃｅｒｖｉｃａｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
Ｐｒｏｇｒａｍｍｅ[ ＥＢ / ＯＬ]. [２０２３ － １２ － ２９ ]. ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ. ｓａｌｕｔｅ.
ｇｏｖ. ｉｔ / ｐｏｒｔａｌｅ / ｔｕｍｏｒｉ / ｄｅｔｔａｇｌｉｏＣｏｎｔｅｎｕｔｉＴｕｍｏｒｉ. ｊｓｐ? ｌｉｎｇｕａ ＝

ｉｔａｌｉａｎｏ＆ｉｄ ＝ ５５４３＆ａｒｅａ ＝ ｔｕｍｏｒｉ＆ｍｅｎｕ ＝ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ.
[２４] Ｄｉｃｋｉｎｓｏｎ Ｊꎬ Ｔｓａｋｏｎａｓ Ｅꎬ Ｃｏｎｎｅｒ Ｇｏｒｂｅｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ.

Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ [ Ｊ] . ＣＭＡＪ:
Ｃａｎａｄｉａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｊｏｕｒｎａｌꎬ ２０１３ꎬ １８５(１): ３５ － ４５.

[２５] Ｐｕｉｇ － Ｔｉｎｔｏｒé ＬＭꎬ Ｔｏｒｎé Ａꎬ Ａｌｏｎｓｏ Ｉ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｉｎ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ｓｐａｉｎ: ｕｐｄａｔｅｄ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ
[Ｊ] . Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃ Ｏｎｃｏｌｏｇｙꎬ ２００８ꎬ １１０(３ Ｓｕｐｐｌ ２): Ｓ８ － Ｓ１０.

[２６] ＵＫ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ. Ｇｕｉｄａｎｃｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ:
ｐｒｏｇｒａｍ ｏｖｅｒｖｉｅｗ[ＥＢ / ＯＬ]. [２０２３ － １２ － ２９]. ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ. ｇｏｖ.
ｕｋ / ｇｕｉｄａｎｃｅ / ｃｅｒｖｉｃａｌ － ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ － ｐｒｏｇｒａｍｍｅ － ｏｖｅｒｖｉｅｗ.

[２７] Ｔｈｅ Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｉａｎｓ ａｎｄ Ｇｙｎａｅｃｏｌｏｇｉｓｔｓ.
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ[ＥＢ / ＯＬ].
[２０２３ － １２ － ２９]. ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ. ｈｋｃｏｇ. ｏｒｇ. ｈｋ / ｈｋｃｏｇ / ｐａｇｅｓ＿４ ＿
８１. ｈｔｍｌ.

[２８] Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ Ｃａｎｃｅｒ Ｓｏｃｉｅｔｙ. Ｃｅｒｖｉｃａｌ Ｃａｎｃｅｒ[ＥＢ / ＯＬ]. [２０２３ － １２
－ ２９]. ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ. ｓｉｎｇａｐｏｒｅｃａｎｃｅｒｓｏｃｉｅｔｙ. ｏｒｇ. ｓｇ / ｌｅａｒｎ － ａｂｏｕｔ
－ ｃａｎｃｅｒ / ｔｙｐｅｓ － ｏｆ － ｃａｎｃｅｒ / ｃｅｒｖｉｃａｌ － ｃａｎｃｅｒ. ｈｔｍｌｓｃｒｅｅｎｉｎｇ.

[２９] Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｔｈｅ Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ. Ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ[ ＥＢ / ＯＬ]. [２０２３ － １２ － ２９]. ｈｔｔｐｓ: / /
ｗｗｗ. ｒｉｖｍ. ｎｌ / ｅｎ / ｃｅｒｖｉｃａｌ － ｃａｎｃｅｒ － ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ － ｐｒｏｇｒａｍｍｅ.

[３０] Ｃｈｅｎ ＭＪꎬ Ｗｕ ＣＹꎬ Ｃｈｅｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. ＨＰＶ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ Ｔａｉｗａｎ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇｌｏｂａｌ Ｏｎｃｏｌｏｇｙꎬ ２０１８ꎬ
４(Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ ２) .

[３１] Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ａｇｅｎｃｙ ｆｏｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｏｎ Ｃａｎｃｅｒ (ＩＡＲＣ) Ｇｌｏｂａｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｏｂｓｅｒｖａｔｏｒｙ[ＥＢ / ＯＬ]. [２０２３ －
１２ － ２９]. ｈｔｔｐｓ: / / ｇｃｏ. ｉａｒｃ. ｆｒ / .

[３２] Ｓａｉｔｏｈ Ｅꎬ Ｓａｉｋａ Ｋꎬ Ｍｏｒｉｓａｄａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ
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ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｎｇ ｈｏｓｔ ｉｍｍｕｎｉｔｙ[ Ｊ] . Ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌ Ｏｎｃｏｌｏｇｙꎬ ２０１９ꎬ １２
(６): ８４６ － ８５１.

[１７] Ｃｈｅｎ Ｐꎬ Ｌｉ ＸＪꎬ Ｚｈａｎｇ ＲＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ β －
ｅｌｅｍｅｎｅ ａｎｄ ｃｅｔｕｘｉｍａｂ ｉｓ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｔｏ ＫＲＡＳ ｍｕｔａｎｔ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒ ｃｅｌｌｓ ｂｙ ｉｎｄｕｃｉｎｇ ｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓ ａｎｄ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ －
ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｔｈｅｒａｎｏｓｔｉｃｓꎬ ２０２０ꎬ １０ (１１ ):
５１０７ － ５１１９.

[１８] Ｖｅｅｔｔｉｌ ＳＫꎬ Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ Ｌｏｏ ＹＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｄｉｅｔ ｉｎ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ: ｕｍｂｒｅｌｌａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ [ Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｎｅｔｗｏｒｋ Ｏｐｅｎꎬ ２０２１ꎬ ４ ( ２ ):
ｅ２０３７３４１.

[１９] Ｂｒａｄｂｕｒｙ ＫＥꎬ Ｍｕｒｐｈｙ Ｎꎬ Ｋｅｙ ＴＪ. Ｄｉｅｔ ａｎｄ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ
ＵＫ Ｂｉｏｂａｎｋ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙꎬ ２０２０ꎬ ４９(１): ２４６ － ２５８.

[２０] Ｗａｎｇ ＳＴꎬ Ｃｕｉ ＷＱꎬ Ｐａｎ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅａ ｐｏｌｙｐｈｅｎｏｌｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ
ｃｈｅｍｏｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ[ Ｊ] .

Ｗｏｒｌｄ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ : ＷＪＧꎬ ２０２０ꎬ ２６(６): ５６２ －
５９７.

[２１] Ｚｈｕ ＭＺꎬ Ｌｕ ＤＭꎬ Ｏｕｙａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅａ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ: ａ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｉｅｓ [ Ｊ] .
Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ ２０２０ꎬ ５９(８): ３６０３ － ３６１５.

[２２] Ｗａｄａ Ｋꎬ Ｏｂａ Ｓꎬ Ｔｓｕｊｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｒｅｅｎ ｔｅａ ｉｎｔａｋｅ ａｎｄ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ ｉｎ Ｊａｐａｎ: ｔｈｅ Ｔａｋａｙａｍａ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｎｃｏｌｏｇｙꎬ ２０１９ꎬ ４９(６): ５１５ － ５２０.

[２３] Ｌｉ ＸＹꎬ Ｙｕ ＣＱꎬ Ｇｕｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｅａ
ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ０. ５
ｍｉｌｌｉｏｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ [ Ｊ] . Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙꎬ
２０１９ꎬ ３４(８): ７５３ － ７６３.

[２４] Ｋｉｍ ＴＬꎬ Ｊｅｏｎｇ ＧＨꎬ Ｙａｎｇ ＪＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅａ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｃａｎｃｅｒ: ａｎ ｕｍｂｒｅｌｌａ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ
ｓｔｕｄｉｅｓ[Ｊ] . Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ ２０２０ꎬ １１(６): １４３７ － １４５２.

[２５] Ａｌ － Ｚａｌａｂａｎｉ ＡＨꎬ Ｗｅｓｓｅｌｉｕｓ Ａꎬ Ｙｉ － Ｗｅｎ ｙｕ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅａ
ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｌａｄｄｅｒ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｔｈｅ Ｂｌａｄｄｅｒ Ｃａｎｃｅｒ
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ( ＢＬＥＮＤ ) Ｓｔｕｄｙ:
Ｐｏｏｌｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １２ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｉｅｓ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ ２０２２ꎬ ４１(５): １１２２ － １１３０.

收稿日期:２０２３￣１１￣０５
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