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【摘要】 全球正协力迈入加速消除宫颈癌的新时代，而我国女性宫颈癌的年龄标化发病率和死

亡率在快速上升。本文对我国宫颈癌疾病负担现状及趋势进行总结，并对宫颈癌防治实践工作进行

回顾分析，从人口社会学、行为学及流行病学角度着重剖析我国宫颈癌疾病负担不断上升的关键原

因，并提出应对策略和措施，旨在为我国宫颈癌精准防控提供方向指引和理论参考，从而达到消除宫

颈癌的目的。
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【Abstract】 The world is entering a new era of accelerated elimination of cervical cancer,
while the age-standardized incidence, and mortality of cervical cancer in China are rising rapidly.
This article summarizes and describes the current situation and trends of the burden of cervical
cancer in China, reviews and analyzes the comprehensive prevention practice of cervical cancer,
focusing on critical reasons for the increasing burden of cervical cancer, from the perspectives of
sociology, behavior, and epidemiology in the population. Countermeasures are proposed to provide
guidance and theoretical reference for the precise prevention of cervical cancer to eliminate cervical
cancer.
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WHO总干事发起全球消除宫颈癌的号召，充分发

挥HPV疫苗、筛查和治疗的作用，在 21世纪末将宫

颈癌的发病率降到 4/10万以下。2020年 11月第

73届世界卫生大会批准通过了《加速消除宫颈癌

全球战略》［3］，中国作为WHO成员国将携手 193个
国家共同支持加速消除战略，并致力于 2030年达

到战略中“90-70-90”的阶段目标，即 90%的女孩在

15岁之前接种HPV疫苗，35岁和 45岁的女性接受

高精度筛查的覆盖率达到 70%以及 90%确诊患有

宫颈癌前病变和宫颈癌的妇女接受治疗。自 20世
纪 90年代起我国科学家开始开展宫颈癌防治新技

术的探索，经过 20多年的努力在筛查技术和预防

性疫苗方面均取得重大进展，然而我国宫颈癌疾病

负担近些年却呈现不断上升趋势，本文采用定性描

述与定量评价结合的方式深入剖析我国宫颈癌疾

病负担不断上升的关键原因，旨在为我国宫颈癌精

准防控提供方向指引和理论参考，从而达到消除宫

颈癌的目的。

一、我国宫颈癌负担趋势

宫颈癌疾病负担全球分布不均衡，我国宫颈癌

年龄标化发病率（age-standardized incidence rate，
ASIR）和 年 龄 标 化 死 亡 率（age-standardized
mortality rate，ASMR）逐年升高，分别从 2000年的

3.79/10万、1.44/10万上升到 2016年的 11.37/10万、

3.39/10万。见图 1。根据 2019年全球疾病负担研

究估计，中国宫颈癌的伤残调整寿命年（disability
adjusted of life years，DALYs）为 162.2万人年，在全

人群中年龄标化DALY率为 79.10/10万；在女性中

顺位第5位，年龄标化DALY率为157.50/10万［4］。

研究表明，2000-2014年中国宫颈癌粗发病率

年均增长 10.5%［5］。2000-2015年按世界标准人口

划分的宫颈癌ASIR年均增长 8.9%，ASMR年均增

长 5.4%［6］。根据国内最新肿瘤登记数据显示，

2016年我国肿瘤登记地区宫颈癌位居女性癌症发

病谱第 6位、死亡谱第 8位。按照年龄划分，宫颈癌

年龄别发病率在 20岁之前处于较低水平，此后快

速上升，在 50~54岁年龄组达到高峰（44.16/10万），

随后逐渐下降。年龄别死亡率在 25岁之前处于较

低水平，此后随年龄增加而升高，在 80~84岁组达

到高峰（18.29/10万）。根据地域不同，农村地区宫

颈癌的发病率和死亡率均高于城市。中标发病率

及死亡率从高到低依次是中部、西部、东部地区。

在全国七大行政地理分区中，华中和西北地区发病

率和死亡率显著高于全国平均水平，而华北和华东

地区明显低于全国平均水平［7］。

二、我国宫颈癌负担快速上升的原因

在全球加速消除宫颈癌的背景下，我国积极探

索符合卫生经济效益的宫颈癌综合防控策略、朝着

健康公平方向不懈努力，但距离消除目标仍然较

远。为预防控制与政策制定等工作相关的卫生技

术评估提供理论参考，现围绕临床诊断能力提升与

筛查规模扩大、肿瘤登记发展和人口社会学及行为

学特征变化 3个方面阐述评析我国宫颈癌负担上

升的原因。

1.临床诊断能力提升与筛查规模扩大：我国宫

颈癌疾病负担上升一定程度上归因于临床诊断能

力的提升。人才培训和医师队伍建设对提升我国

临床医师和病理诊断医师整体水平、从根本上提高

医疗卫生服务质量具有重要意义。传统巴氏涂片

筛查技术灵敏度低，随着HPV核酸检测、细胞病理

组织诊断等技术的不断发展和进步，使用薄层液基

细胞学、HPV DNA以及阴道镜活检组织病理学检

查的联合诊断能够降低宫颈癌的漏诊，提高诊断准

确率，尤其对宫颈鳞癌及宫颈上皮内瘤变（CIN）3诊
断符合率达 100%，对 CIN2及 CIN1诊断符合率分

别为 98.94%和 97.91%［8］，使得更多的宫颈癌及癌

前病变患者得以明确诊断和治疗，致使此前不明原

因死亡或者非宫颈癌死亡的病例归因明确。

2004年受国家原卫生部委托，中国癌症基金

会组织全国专家制定了首个《中国宫颈癌筛查及早

诊早治技术指南》，并用于指导宫颈癌人群防治策

略实践。次年，在深圳市和襄垣县分别建立城市和

农 村 的“ 国 家 宫 颈 癌 早 诊 早 治 示 范 基 地 ”，

2006-2008年通过中央财政转移支付地方的形式

支持全国 31个省份的 43个地区开展宫颈癌防治工

注：数据来源于肿瘤登记年报，采用 Segi's标准人口构成进

行标化率的计算

图1 2000-2016年中国女性宫颈癌发病率和死亡率趋势
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作［9］。2009年，原卫生部、财政部、全国妇女联合会

共同探索建立以政府为主导、多部门协作、区域医

疗资源整合、全社会参与的妇女“两癌”筛查防治模

式和协作机制，以改善医疗卫生机构的服务能力、

逐步提升广大农村妇女自我保健意识和健康水平。

“两癌”筛查启动初期，鉴于筛查体系和人员建设处

于初始发展阶段，采用的检测方法主观性强，灵敏

度差，以至误诊、漏诊或者重复筛查问题严重，年均

筛查 380万人，人群覆盖率低。之后筛查覆盖人群

逐渐增多，2012-2018年均筛查人数维持在1 000万
左右。 2009-2018 年，宫颈癌筛查总人次数超

8 500万，其中宫颈癌前病变和宫颈癌的检出率分

别由 2012年的 106.85/10万、18.02/10万逐年上升

至 2018年的 223.89/10万、26.54/10万，早期诊断人

数为 13.6万，早期诊断比例由 2012年的 89.60%上

升到 2018年的 92.80%［10］。随着筛查专业技术队伍

的能力提高、筛查技术的不断优化，以及筛查规模

的大幅提升，每年因筛查发现的宫颈癌早期病例

增多。

2.肿瘤登记发展：

（1）覆盖人群增多：1959年我国首个农村肿瘤

登记点、肿瘤防治现场河南省林县开始食管癌登

记。1963年，上海市建立了我国首个城市癌症登

记处，标志着我国系统性肿瘤登记工作开始步入崭

新时代。2000年以前，肿瘤登记覆盖面有限，漏报

率较高，数据代表性较差，同时缺乏有效管理。直

到 2002年，全国肿瘤登记中心成立，登记点发展成

30个。2008年，原卫生部设立“肿瘤登记随访项

目”并纳入“国家重大公共卫生专项中央财政转移

支付项目”，从国家层面加速推动我国肿瘤防治事

业发展。由国家癌症中心发布的《中国肿瘤登记年

报》提供了重要的数据参考，截至 2020年，肿瘤登

记工作区/县达到 1 152个，覆盖 5.98亿人口［11］。经

国务院批准，国家卫生健康委员会等十部委发布的

《健康中国行动—癌症防治实施方案（2019-2022年）》

指出，到 2022年，实现肿瘤登记工作所有区/县全覆

盖，发布国家和省级肿瘤登记年报［12］。从 2000年
至今，肿瘤登记覆盖面逐年升高，由此而捕获的宫

颈癌病例数也相应增加。

（2）数据质量提高：随着肿瘤登记报告系统逐

渐完善，外加对数据进行可比性、有效性、完整性和

实效性 4个方面的质量控制，主、被动监测相辅相

成，信息管理也更加规范。最新肿瘤登记数据显

示，病理诊断比例在 55%~95%的登记处约 80.2%，

只有死亡医学证明书比例<5%的登记处约 91.5%，

而死亡发病比在 0.55~0.85的登记处有 68.9%［7］。

该 3项肿瘤登记评价指标稳中向好，通过肿瘤登记

发现的宫颈癌发病和死亡相关数据质量更加可靠，

更能从侧面反映我国肿瘤登记地区宫颈癌疾病负

担的真实性。

3.人口社会学及行为学特征变化：

（1）高危性行为比例增加：性行为是HPV感染

的主要传播途径。建国初期，我国整体医疗卫生条

件有限，各种传染性疾病包括性病较为严重。

20世纪 70年代全国人口死因调查显示我国宫颈癌

处于高发水平，之后随着性病的控制和医疗条件改

善，在 20世纪 80-90年代发病率和死亡率有所下

降。随着社会经济的发展以及西方文化的交流冲

击，中国的性观念开始逐渐走向多元化，我国青少

年初次性行为逐渐变早，平均年龄为 15.9岁，性伴

侣数增加，有多个性伴侣的人群占比增加，男性终

生拥有多性伴侣的比例从 2000年的 23.6%上升到

2015年的 56.6%，女性从 9.0%上升到 30.5%［13-14］，给

性病传播包括 HPV感染创造了契机，宫颈癌的

HPV感染人群归因分值高达 97.4%。一项发表在

2000-2018年的荟萃分析表明［15］，中国女性高危型

HPV总体感染率为 19.0%（95%CI：17.1%~20.9%），

前 5位亚型分别为HPV16、52、58、53、18。城市、农

村女性感染率分别为 14.1%、15.7%，有症状门诊患

者感染率为 25.7%，健康女性体检或宫颈癌常规筛

查感染率为 12.9%。由于我国幅员辽阔，不同资源

地区高危型HPV感染率差异较大，且都处于较高水

平，同时高危性行为比例攀升将直接导致HPV感染

风险增加，使得宫颈癌发病从2000年初期呈现快速

上升趋势。

（2）人口老龄化和城镇化进程加快：2020年第

七次全国人口普查数据显示，≥60岁人口数占总人

口的 18.7%，其中≥65岁人口数占比达到 13.5%。

表明我国人口老龄化程度进一步加深，加重了公共

医疗卫生的负担［16］。人口结构变化尤其是老龄化

使得包括癌症、慢性非传染性疾病在内的与年龄相

关的疾病粗发病率增高。与 2010年第六次全国人

口普查相比，老年人口比重上升 5.44%，城镇人口

增加 14.21%，占总人口 63.89%，城镇化率逐年提

高，2020年达到 45.4%，流动人口增长 69.73%［17］，人

口流动性增大，在一定程度上可能增加HPV感染

的传播动力。

（3）男性包皮环切术比例较低：包皮环切是一
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次性干预措施，中国男性切除比例较低。女性有行

包皮环切术的男性伴侣相对于未行包皮环切术的

男性伴侣，HPV感染率降低 43%，宫颈癌患病风险

减低 58%［18］。然而我国只有不到 5%的男性接受过

包皮环切术，男性低包皮环切比例可增加其女性伴

侣HPV感染和宫颈癌发病风险。

（4）女性吸烟率升高：中国女性吸烟率随着年

龄的增长而上升，<40岁女性吸烟率从 2003年的

1.0%上升到 2013年的 1.6%，到 2018年我国>15岁
女性吸烟率达到 2.1%［19-20］。研究证实，吸烟是宫颈

癌的危险因素之一，吸烟者患宫颈癌的相对危险度

是不吸烟者的 2.03倍［21］，持续时间长和吸烟量大与

调整HPV感染后高级别病变和癌症的风险增加有

关。因此，随着我国女性吸烟率的升高，在一定程

度上宫颈癌的发病率也会有所上升。

（5）HPV疫苗接种率低：HPV疫苗是预防宫颈

癌的有效策略之一，2016年在国内获批上市，较最

早上市国家晚十年。截至 2021年 4月已有 112个
国家将 HPV 疫苗纳入国家免疫规划（national
immunization program，NIP），而中国尚未纳入。目

前有调查显示，2020年我国 9~14岁女孩HPV疫苗

接种率不到 1%［22］，主要由于市场需求巨大而价格

过高，且供应不足。根据宫颈癌的自然史，从初次

感染高危型HPV发展成浸润性癌需要十几年甚至

更长时间，目前我国可能存在从感染过渡到癌症的

隐匿人群。疫苗保护具有滞后效应，HPV疫苗在我

国上市以来，降低宫颈癌疾病负担的效果尚未明显

出现。发达国家在大面积接种HPV疫苗 10~12年
以后宫颈癌发病率显著下降［23-24］。

三、遏制宫颈癌上升趋势的策略和措施

宫颈癌具有一般肿瘤的共性，可纳入慢性病的

管理范畴。同时还有其独特之处，从病因学角度，

HPV具有传染性，主要通过性行为传播，亦涉及传

染病防治领域。所以，为减轻宫颈癌疾病负担，在

考量现有实践方案的基础上需进一步采取全方位

的综合防控办法。①提高宫颈癌筛查覆盖率，实施

精准干预。针对>30岁的女性，推行科学筛查、有

效管理策略。特别关注高危型HPV感染人群，鉴

于宫颈癌的自然史进程，及时发现并进行干预，以

防进展为浸润性癌或者晚期癌。WHO宫颈癌筛查

更新指南中，进一步明确了筛查方法、间隔、起止年

龄以及针对HIV感染人群的管理措施［25］。在大数

据和人工智能时代，推动人工智能阴道镜技术在基

层人群宫颈癌筛查中的作用，培训基层医师通过考

核具备相应资质，提高筛查效率和准确性。②推行

HPV疫苗接种，拓展筹资渠道。目前，我国自主研

发的第一款 HPV疫苗已经获批上市，并通过了

WHO资格预审。加强政企合作，政府集中采购并

与企业谈判疫苗价格，减轻群众经济负担。同时加

快更多种国产HPV疫苗完成临床试验的审批和上

市，促进产能的增加和价格的下降，有助于进一步

将HPV疫苗纳入NIP。③规范诊疗程序，完善防控

体系。针对宫颈癌患者，可行侵袭性癌症治疗，包

括外科治疗、放疗、化疗或联合疗法。对于不适合

接受手术或放化疗的患者，可采用对症支持姑息疗

法，辅以人道主义关怀。规范合理的治疗既是保证

宫颈癌筛查效果的关键，也是提高宫颈癌患者生命

质量的保障。建设宫颈癌临床治疗管理体系和医

疗质量控制信息化平台，推广应用个体化规范治疗

方案，降低患者死亡率［26］。④加强健康教育，培养

健康素养。组织专家编写宫颈癌防治宣传材料并

向社会发布，支持各种有关HPV和宫颈癌的主题

宣传活动，根据不同年龄段和文化程度的人群开展

适宜的性教育讲座［27］，大力推广或者提供避孕套的

使用以及行男性包皮环切术，在阻断通过性行为传

播的HPV感染方面具有重要意义，还能在很大程

度上预防AIDS、梅毒、尖锐湿疣等性病。另外，依

托基层医疗机构或社会公益组织对全人群进行烟

草警示，加大宣传力度和重视程度。⑤加强政府主

导，增强社会保障。将健康融入所有政策，加强政

府引领和兜底作用，是保障以上工作顺利开展的基

础和动力。政府卫生行政部门统筹协调并合理配

置各方资源，可采用试点先行、以点带面的形式探

索多部门联动长效机制，重视信息化网络平台建设

与管理，组建宫颈癌三级防控专家技术指导组，进

行工作指导、技术培训和定期督导质控。构建集

防、筛、诊、治、康一体的符合卫生经济效益和我国

国情的宫颈癌全方位防控体系。

综上所述，为达到WHO提出的加速消除宫颈

癌这一宏伟目标，纵然我国宫颈癌疾病负担不断上

升，通过评估宫颈癌防控的预算优化策略、采取最

优路径，仍有望消除宫颈癌［28-29］。当前国家政策利

好，宫颈癌的综合防控是癌症控制的突破口，也将

在我国其他肿瘤防治领域起到示范作用。
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