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A study on the status quo and influencing factors of women’s 
cancer screening from 2019 to 2024 in a region
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Abstract
Objective: To analyze the current status and influencing factors of breast cancer and cervical cancer screening in 232,500 women 
aged 35-64 in a city, so as to provide a scientific basis for formulating effective prevention and control strategies for two cancers. 
Methods: Free two-cancer screening was performed for women aged 35-64 years in the jurisdiction. Breast cancer screening 
with breast inspection, palpation and color ultrasound; Cervical cancer screening includes gynaecological examination, cervical 
cytology or TCT, HPV, colposcopy, and histopathological examination. The results of screening methods and influencing factors 
were statistically analyzed. Results: 1) The detection rate of cervical cancer and precancerous lesions and the positive detection rate 
of initial detection in the human papilloma detection (HPV) group were significantly higher than those in the TCT group and TBS 
group, indicating that HPV detection should be widely used as a routine application technology in the prevention and treatment of 
cervical cancer. 2) The detection rate of cervical precancerous lesions and breast cancer of two cancers in a city is increasing year by 
year, and the incidence of cervical cancer is decreasing year by year, so free screening for two cancers should be continued.

Keywords
women; Two cancer screenings; Influencing factors

某地区 2019—2024 年妇女两癌筛查现状及影响因素研究
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摘  要

目的：分析某市23.25万名35-64岁妇女乳腺癌和宫颈癌（简称两癌）筛查现状及影响因素，为制定有效的两癌防控策略提
供科学依据。方法：对辖区内35-64岁适龄妇女进行免费两癌筛查。乳腺癌筛查进行乳腺视诊、触诊和彩超检查；宫颈癌筛
查包括妇科检查，宫颈细胞学检查或TCT 、HPV，阴道镜检查和组织病理学检查。对筛查方法检查结果及影响因素进行统
计分析。结果：（1）人乳头瘤检测技术（HPV）组，其宫颈癌及癌前病变检出率、初检阳性检出率，显著高于宫颈脱落细
胞TCT组、TBS技术组，HPV检测应作为常规应用技术在宫颈癌防治中广泛应用；（2）某市两癌宫颈癌前病变、乳腺癌检
出率逐年升高，宫颈癌发病率逐年下降，应持续开展两癌免费筛查。
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1 引言

宫颈癌、乳腺癌是严重威胁妇女健康和生存的恶性肿

瘤，已成为我国重大公共卫生问题。开展两癌筛查被公认为

是防治女性宫颈癌、乳腺癌最经济、最有效的二级防治措施。

2019—2024 年，某省某市对全市 35-64 岁 23.258 万名妇女

开展了免费两癌筛查。本研究利用筛查数据信息库，妇女两

癌筛查结果进行研究，分析筛查结果影响因素，为制定保障

妇女健康相应策略提供参考依据。

2 对象与方法

2.1 研究对象
某市 23.258 万名 35-64 岁妇女进行乳腺癌、宫颈癌免

费筛查。筛查数据经逐级录入审核上报至某省妇幼健康信息

系统、国家妇幼重大公共卫生服务项目直报信息系统。

2.2 检查内容及方法
筛查机构按照《某省妇女两癌检查项目技术方案》，

与筛查对象签署知情同意书后负责筛查。

2.2.1 基本情况及核心知识调查
筛查前受检妇女对象分别填写统一的乳腺癌、宫颈癌
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检查个案登记表，内容包括个人基本和既往两癌健康检查情

况等，进行乳腺癌、宫颈癌防治核心知识宣教。

2.2.2 宫颈癌筛查
①妇科检查：包括询问病史、外阴及阴道、盆腔检查

及阴道分泌物湿片显微镜检查等。②宫颈细胞学检查：巴

氏涂片细胞学 TBS 评价（2019—2020 年）、TCT 检测技术

（2021—2022 年）、HPV 检测技术（2023—2024 年）。③

阴道镜检查：宫颈细胞学检查初筛结果 ASC-UC 及以上者、

HPV 检测阳性及肉眼检查异常者进行阴道镜检查。④组织

病理学检查：阴道镜检查结果异常 / 可疑者进行组织病理学

检查。

2.2.3 乳腺癌筛查
①乳腺体检：筛查对象进行乳腺视诊、触诊临床检查。

②乳腺彩超检查：采用乳腺影像报告和 BI-RADS 分类报告

评估，BI-RADS 系统分类 1 类或 2 类为正常进行定期复查，

0、3 类及以上为异常。③乳腺 X 线检查：超声 BI-RADS 分

级 0 类、3 类及以上者进行乳腺 X 线检查；④组织病理学

检查：乳腺彩超检查 BI-RADS 分级 4 类、5 类及 X 线检查

BI-RADS 分级 4 类和 5 类进行活检及组织病理学检查。

2.2.4 随访管理
宫颈癌脱落细胞 ASC-US 以上者、高危型 HPV 检测结

果阳性者、肉眼检查异常或可疑者，阴道镜检查异常或可疑

者、组织病理学检查结果为宫颈高级别病变及以上者；乳

腺癌彩超 BI-RADS 分类为 0、3 类及以上者，X 线检查 BI-

RADS 分类 0、3 类及以上者，病理学检查病变可疑病例，

均进行追踪随访、上报信息并转诊，由妇科专人按照要求及

时记录病例情况进行管理，并督促其进一步早检查、早诊断、

早治疗。

2.3 质量控制与评估
两癌筛查个案利用某省妇幼健康信息系统现场即查即

录，进行逻辑检查，发现错、漏项和逻辑错误及时核对、纠正，

保证数据完整性和准确性。市县卫生健康行政部门每年组织

多科室质控专家组，对初筛机构、转诊机构、外送检测机构

进行质量控制量化评分，对质控问题列出清单、反馈通报并

提出改进措施建议。

2.4 统计学处理
使用 SPSS 26.0 软件对筛查数据进行统计分析处理。计

数资料以（%）均数 ± 标准差表示；计数资料采用构成比

或率表示，进行 X2 检验；以 ɑ=0.05 为检验水准。当理论频

数过小，不符合列联表卡方检验的适用条件时，将性质相

近的邻行或邻列合并增大样本量或采用 Fisher 确切概率法

处理。

3 结果

3.1 宫颈癌筛查情况结果
2019—2024 年，某市三次调整升级宫颈癌初筛方法，

共检测 232580 人。2019—2020 年用宫颈脱落细胞巴氏涂片

TBS 描述性报告 93250 例，2021—2022 年用薄层液基细胞

学检测（TCT）66740 例，2023—2024 年用高危型人乳头瘤

病毒检测（HPV）72590 例。三种筛查方法相关检查指标见

表 1。

2019—2020 年巴氏涂片分类组检出阳性（ASC-US 及

以 上）5138 例， 阳 性 检 出 率 5.51%，2021—2022 年 TCT

检测组检出阳性（ASC-US 及以上）4925 例，阳性检出率

7.38%，2023—2024 年 HPV 检测组检出阳性 6402 例，阳

性检出率 8.82%。巴氏涂片组较 TCT 组高 13.78%，HPV 组

较 TCT 检测组高 8.23%；阴道镜异常检出率 TCT 组较巴

氏组上升 76.92%，HPV 组较 TCT 组高 12.99%。阴道镜检

查异常病理检查率、宫颈癌及癌前病变检出率，巴氏组为

92.71%、238.07/10 万，TCT 组 为 95.17%、313.16/10 万，

HPV组为99.53%、570.33/10万，TCT组较巴氏组提高2.65%、

31.54%，HPV 组较 TCT 组高 4.58 %、82.12%。宫颈癌检出

率三组分别为 34.32%、29.97%、27.55%，TCT 组较巴氏组

下降 14.51%，HPV 组较 TCT 组下降 8.78%；宫颈癌早诊率

三组比较，TCT 组较巴氏组提高 1.95 %，HPV 组较 TCT 组

提高 4.14%，宫颈癌及癌前病变治疗率巴氏组不足 95% 上

升至 HPV 组 99.03%。
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3.2 乳腺癌筛查情况结果
2019—2024 年， 某 市 乳 腺 癌 检 查 232580 人。 随 着

乳腺超声检查设备、能力提升，乳腺癌初筛阳性检出率

2019 年 2.23% 逐年提高至 2024 年 6.62%，差异有统计学

意义 （χ2 ＝ 52.857，P ＜ 0.05）。6 年总计乳腺彩超检

查 BI-RADS ４类和５类比例 0.27％，乳腺彩超可疑者 X

线检查率 94.86%，乳腺 X 线检查 BI-RADS 分级 0、3 类

比例 21.85%，４、5 类 4.26%，乳腺癌检查活检遵从率为

48.97%，获得分期比例 79.66%，乳腺癌早诊率 68.09%，乳

腺癌前病变及乳腺癌检出率 51.17/10 万。

2019—2024 年检出乳腺良性疾病 19957 例，检出率

8.58%，随着年份增加，乳腺良性疾病检出率呈明显下降

趋势，差异有统计学意义（χ2 ＝ 341.635，P ＜ 0.05）；

检出乳腺癌癌前病变 1 例，不做统计分析，乳腺癌癌前病

变及其他恶性肿瘤检出 118 例，其中，乳腺癌 110 例，占

87.70%，其他恶性肿瘤 8 例，占 6.78%。

4 讨论

研究结果显示，2019—2024 年某市妇女两癌筛查随着

技术与能力提高，其宫颈癌初筛阳性率、宫颈癌癌前病变、

乳腺癌检出率呈逐年上升，宫颈癌检出人数呈减少趋势。

原因分析三组宫颈癌细胞学检查方法筛查阳性率差异

明显。巴氏涂片脱落细胞易堆积不便于观察，有一定误、漏

诊率。TCT 检测可获得优质、清晰满意度高的图片，改善

细胞重叠现象，减少了假阴性。HPV 检测用于检测采集过

程简单，自动化处理，受人为干扰较小，灵敏度高，假阴性

率低。TCT、HPV 两种方法初筛阳性率分别提高 60.01% 与

19.51%，三种检测方法癌前病变检出率差异显著，有统计

学意义（P ＜ 0.05）。HPV 检测成本高，可带量采购大幅

降低检测成本。综上所述，HPV 检测在阳性检出率、癌前

病变检出率以及经济比值均明显优于 TCT、巴氏细胞学检

查，在经济欠发达地区宫颈癌筛查中值得广泛应用。

研究结果显示，2019—2024 年某市妇女乳腺癌初筛

阳 性 率 4.10%， 高 于 2018—2020 年 兰 州 市（1.44%）[2]，

2015—2019 年南通市（0.47%）[7]。2019—2024 年某市乳腺

癌检出率 51.04/10 万，低于 2015 年全国（85.30/10 万）[1]，

2016—2020 年鄂尔多斯市（56.38/10 万）[5]、2017—2020 年

南宁市（135.93/10 万）[6]。

原因分析：（1）筛查机构乳腺超声、专科医生专业能

力是主要因素。人群筛查初期彩超初筛检查分级评估相对较

高，造成初筛阳性率高，后期随着专业技术的提升和高档彩

超设备购进，乳腺癌检出率逐年提高。（2）某市乳腺癌检

查活检遵从率 48.97% 低于预估值，初筛结果阳性受检对象

认知率和筛查机构随访管理不到位，是造成乳腺癌检出率低

的关键因素。

乳腺癌组织病理学分型是乳腺癌治疗方案选择的重要

依据和影响患者预后的重要因素。研究结果显示，2019-

2024 年某市妇女乳腺癌的病理学分型主要为浸润癌，占

比 74.58%，低于同省兰州市占比 84.62%[2]，高于南宁市

（70.14%）[6] 和南京市（67.26%）[3]，表明浸润癌是某市妇

女乳腺癌临床最常见的病理类型。

5 结语

随着居民生活环境与生活方式快速变化，经济社会发

展和工业化、城镇化进程加快，乳腺癌、宫颈癌发病率持续

增高并呈现年轻化趋势。某市作为西部经济欠发达地区农业

城市，在今后一个时期，须积极争取国家和省市项目支撑、

政策支持，持续开展妇女两癌免费筛查，提高两癌筛查率；

须统筹协调、部门联动，发挥利用妇联、工会、学校的部

门组织、动员、宣传优势，大力营造良好社会和工作氛围，

提高广大妇女健康第一责任人意识。支持推进提高适龄女孩

HPV 疫苗接种；要强化专业技术技能培训，加快专病专科

建设，有效遏制发病率、死亡率上升趋势；须加强筛查规范

实施和闭环式随访管理，严格筛查质量控制和评估制度，保

证筛查质量；须规范诊疗服务，做好两癌患者救助救治，探

索利用“云上妇幼”平台、人工智能、中西医结合防治两癌

新模式，完善多层次医疗保障救助，合力减轻患者就医负担，

不断提高广大妇女获得感、幸福感和安全感，进一步保护和

增进妇女健康水平。
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