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宫颈癌乃“红颜杀手”，是女性排名

第二的恶性肿瘤，我国每年新增 13 万 ~15

万例，每年病亡人数 3 万 ~5 万例。由人乳

头瘤病毒（HPV）持续感染至宫颈癌可能要

5~10 年时间，若能早检测和防止 HPV 持续

感染，就能有效预防宫颈癌。

发现了 HPV 感染，并不一定就罹患宫颈

癌，除非病毒持续高水平转录 E6/E7 mRNA，

进而使 E6/E7 癌蛋白高水平表达，才能诱发

癌症。对 HPV 的 E6/E7 mRNA 进行检测，是

对“致癌关键物质”的精确检测，结果更接

近病变真相。

诱发宫颈癌的因素

HPV 感染是目前临床已知的导致引起宫

颈癌的明确病因。HPV 家族在大自然中有超

过 200 种，而国际公认的与宫颈癌相关的高

危型 HPV 有 14 种。其中 HPV16、18 型是最

常见的，全球约 80% 宫颈癌的发生与它们有

关。其他诱因包括：多个性伴侣、首次同房

年龄小于16岁、初次生育年龄小、多孕多产、

其他病原体感染（Ⅱ型单纯疱疹病毒、滴虫、

沙眼衣原体等）、烟草烟雾、营养不良和卫

生条件差等。

HPV 与宫颈癌

HPV 是一种嗜感染上皮细胞的双链 DNA

病毒，可致人皮肤 / 黏膜上皮增生、瘤变、

癌变。研究显示，99.7% 的宫颈癌是由 HPV

持续感染所致。但不是所有 HPV 携带者就必

然进展为宫颈癌，大多数人的 HPV 会在 2 年

内被自身免疫系统给清除掉，只有少数人

的病毒会一直存在并引起宫颈上皮的反复

损伤进而诱发宫颈癌。从 HPV 感染发展至

宫颈癌，需经历一个相对漫长的过程，通

常包括：HPV 感染、低级别鳞状上皮内瘤变

（CIN Ⅰ）、高级别鳞状上皮内瘤变（CIN Ⅱ、

CIN Ⅲ）、原位癌以及浸润癌。而在这个过

程中，HPV E6/E7 mRNA 这一检测指标具有举

足轻重的地位。

HPV E6/E7 mRNA 检测结果解读

HPV 致癌途径主要是通过释放出 E6、E7

致癌因子，其与人的细胞周期调控因子（pRb

蛋白、E2F 转录因子、P53 蛋白等）相互作

用，引起上皮细胞的恶性增殖。E6/E7 mRNA

是 HPV 致癌基因转录表达产生癌蛋白的中间

产物，是 HPV 开启致癌路径的标志物。HPV

诱导宫颈上皮癌变的特征之一就是 E6、E7

这两种蛋白的持续表达，贯穿于肿瘤发生发

展的全程并维持癌症表型。HPV E6/E7 mRNA

检测能区分 HPV 是一过性感染还是持续性感

染。若结果是阴性，提示患者无 HPV 感染或

HPV 感染处于稳定期，癌变几率不大，具体

包含2种情况：（1）HPV DNA分型检测阴性，

HPV E6/E7 mRNA 检测阴性：表示并未感染

HPV；（2）HPV DNA 分型检测阳性，HPV E6/

E7 mRNA 检测阴性：表示已感染 HPV，但病

情情况相对乐观，可能为一过性感染。若结

果为阳性，则表示HPV感染处于转录活跃期，

部分病毒已开始整合并表达致癌蛋白，具有

高度病变风险，此时宫颈可能已出现一定程

度的癌前病变（CINI Ⅲ），提示宫颈癌变几

率提升，应及时完善宫颈细胞学以及组织病

理学检查。还会有一部分患者出现 HPV DNA

分型检测阴性，而 HPV E6/E7 mRNA 检测阳

性的结果，这主要原因是因为到了感染中后

期，游离状态病毒载量较低，没有达到 HPV 

DNA 分型检测的阈值，所以没超过阈值报告

为阴性，而整合状态感染中 E6/E7mRNA 依然

表达为阳性结果；或者患者既往感染 HPV，

现已转变为整合感染，一些以 L1 片段为检

测靶标的 HPV DNA 分型检测可能因 L1 片段

的丢失而检测阴性，也就是我们所说的假

阴性，此时 HPV DNA 分型检测为假阴性，而

HPV E6/E7 mRNA 检测为真阳性。

HPV E6/E7 mRNA 检测适用人群

（1）细胞学检查（TCT）异常者，尤

其是 ASCUS 和 LSIL 的；

（2）HPV DNA 分型检查阳性者；

（3）病理组织活检为 CIN Ⅰ的。

此外，世界卫生组织（WHO）指南对普

通女性人群使用 HPV E6/E7 mRNA 初筛时提

出两个建议：检测结果为阴性的建议 5 年后

再次检测观察；检测结果为阳性的则建议根

据不同情况进入 VIA 分诊、阴道镜分诊、细

胞学分诊进一步诊治。

HPV E6/E7 mRNA 检测还可以用于以下情

境。（1）早期筛查：关注高风险人群，评

估进展风险，有效提高宫颈病变的检出率，

特别是高级别病变。（2）辅助诊断：分流

细胞学或组织学轻度宫颈病变患者，有效减

少一过性 HPV 感染导致的过度诊疗。（3）

术后随访：能够准确评估宫颈术（宫颈锥切

术）后患者的复发风险。

HPV E6/E7 mRNA 检测优点

敏感性高、特异性强，能高效分流宫

颈病变，适合宫颈癌的早期分流筛查、辅助

诊断和术后随访等的监测；可弥补一些 HPV 

DNA 分型检测及病理切片的假阴性，还可减

少 TCT 的漏诊率；能有效减少一过性感染导

致的过诊，减少患者心理和经济负担，降低

阴道镜转诊率。

日常生活如何预防宫颈癌变

补充营养，增强免疫力，清除病毒；

注重个人卫生，经常更换 / 清洗内衣，保持

性生活卫生；坚持锻炼，适量的运动有利于

提升抵抗力，多做有氧运动，促进血液循

环，增强体质；高风险人群可定期进行宫颈

TCT、HPV DNA、HPV E6/E7 mRNA 等无创妇科

检查，一旦发现阳性检查结果，就要积极治

疗，以免发展成宫颈癌。

宫颈癌严重影响女性的身心健康与生活

质量，HPV E6/E7 mRNA 检测能够精准评估宫

颈癌变风险，有助于尽早发现病变，做到早

发现、早治疗，让更多女性远离宫颈癌威胁。

在现代卫生管理体系中，人员的培训与

发展是提高医疗服务质量的关键因素之一。

随着医疗技术的快速发展和医疗环境的不断

变化，持续的专业发展和系统性的培训对医

疗人员尤为重要。通过有效培训，可以确保

医疗人员具备最新的知识和技能，以应对各

种复杂的医疗需求。

培训的重要性

提高专业技能  在卫生管理领域，医疗

人员的专业技能直接关联到医疗服务的质量

和安全。定期的专业培训不仅包括新技术的

学习，如最新的手术方法、诊断工具的使用

等，还涵盖了疾病治疗的最新进展。通过这

种持续的专业发展，医疗人员能够提升其诊

疗效率，准确诊断和有效治疗各种疾病。更

重要的是，系统性的培训能够有效减少医疗

差错，例如药物错误使用和诊断失误，从而

保护患者安全，提升医疗服务质量。

法规与政策更新  医疗领域的法规和政

策是保障医疗活动合法性和规范性的重要基

础，这些法规和政策会随着社会法律环境和

医疗技术的发展而不断更新。因此，医疗人

员必须通过定期培训，及时了解和掌握这些

变化。例如关于患者隐私保护的法律、新的

医疗保险政策等，正确的知识能够帮助医疗

人员在实际工作中避免法律风险，确保医疗

活动的合法性和合规性。此外，这也有助于

构建患者信任，提高医疗机构的公信力和专

业形象。

职业素养提升  职业素养是医疗人员必

须具备的核心能力之一，它不仅包括专业知

识和技能，还涉及医德医风教育、沟通技巧

与患者互动等方面。良好的职业素养能够极

大地提升患者满意度和服务体验。通过培训，

医务人员可以学习如何在压力环境下保持冷

静，如何与患者及其家属有效沟通，以及如

何在道德伦理层面作出正确判断。这些技能

的提升有助于医疗人员在面对复杂多变的医

疗情境时，能够更好地理解患者需求，展现

出高度的专业性和人文关怀。

培训的主要内容

技术与操作培训  技术与操作培训是医

疗人员培训中至关重要的一环，它直接关系

到医疗服务的质量与安全。此类培训内容通

常包括新医疗设备的使用指南，确保医护人

员能够熟练操作最先进的医疗仪器。此外，

新技术的实际操作演练，如微创手术技术、

机器人辅助手术等也是常设项目。紧急情况

下的应对训练，例如心脏骤停的快速反应、

重症患者的急救措施等是提高应急处理能力

的关键。这种培训能够帮助医疗人员在紧急

和高压情况下，迅速准确地作出反应，提高

救治成功率。

理论知识教育  理论知识教育是医疗培

训中的另一个核心部分，它为医疗实践提供

了科学依据和理论支撑。这一培训通常涉及

最新的医疗研究成果，如新药的研发信息、

新兴疾病的治疗方案等。同时包括疾病预防

知识的普及，教育医务人员如何向社区和患

者传播正确的健康信息，增强公众的健康意

识。此外，理论知识的学习还有助于医疗人

员更好地理解临床指南，提高诊疗决策的科

学性和准确性。

管理能力提升  对于医疗管理人员，尤其

是中高层管理者而言，管理能力的提升是提高

医疗机构运营效率和服务质量的关键。这类培

训通常包括领导力的培养、团队协作技能的提

高、冲突解决策略等。通过这些培训，管理者

不仅可以优化资源配置，提高团队的工作效率，

还能够建立更为和谐的工作环境。此外，良好

的管理能力也有助于应对医疗机构面临的各种

挑战，如人员流动、财务压力等，从而保持机

构的稳定发展和高水平服务。

发展方向与策略

个性化培训计划  个性化培训计划是提

升医疗人员专业能力和工作满意度的有效策

略。根据不同岗位的特点及个人的职业发展

需求，设计符合个体差异的培训方案。例如，

为初级护理人员设计基础护理技能的培训，

而对于有意向发展为专科医生的医师，提供

更深层次的专业知识和技能培训。通过考虑

到每位员工的背景、经验、职业目标和个人

兴趣，个性化的培训计划不仅可以提高培训

的吸引力和参与度，还能显著提升学习效果

和工作效率，促进个人和组织的共同成长。

利用现代技术  现代技术的运用在医疗

人员培训中发挥着越来越重要的作用。利用

在线教育资源可以让医疗人员根据自己的时

间和节奏进行学习，极大地增加了培训的灵

活性和可达性。此外，模拟训练系统如虚拟

现实和增强现实技术，可以模拟复杂的医疗

情景，使医务人员在无风险的环境中练习手

术技巧或应急反应，从而提高其临床操作能

力和决策水平。这些技术的应用不仅增强了

培训的互动性和实操性，还有助于提高学习

的效率和质量。

持续教育与评估  持续教育体系的建立

对于确保医疗人员专业知识和技能的持续更

新非常关键。通过定期的评估，可以有效监

测医疗人员的学习进度和培训效果，及时发

现培训中的不足和需求，进而调整和优化培

训内容和方法。这种持续的学习和评估机制

不仅有助于医疗人员跟上医疗科技和实践的

发展，还能激发其学习的主动性和自驱力，

从而持续提升医疗服务的质量和效率。此外，

此类体系还应包括对新技能的应用和效果的

反馈环节，确保培训成果能够转化为实际的

工作成效。

在卫生管理中，人员的培训与发展不仅

是提升医疗服务质量的基石，也是医疗机构持

续发展的动力源泉。通过实施有效的培训策略，

不断提高医疗人员的专业能力和服务水平，可

以更好地满足患者的健康需求，同时推动医疗

行业的进步与创新。在未来，医疗机构需要更

加注重培训体系的构建和优化，确保每一位医

疗工作者都能在职业生涯中持续成长，为提高

公共卫生水平作出更大的贡献。

宫颈癌变风险怎样精准评估
▲ 深圳市龙岗区第二人民医院病理科 郭健
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卫生管理中的人员培训与发展
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