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18 妇产
OBSTETRICS  AND GYNECOLOGY

在谈到医师这个职业时，中国医师协会会长张雁灵总是说“这是受人尊敬的职业”，但在 7 月 31 日 ~8 月 3 日召开的 2014 中国医师协会妇产科医师大会上，张

雁灵会长用的是“这是最受人尊敬的职业”。“这样一个大会，弘扬和树立了一种精神，凝聚了一种行业前行的力量，值得别的行业学习。”张雁灵会长指出。

来自全国 1500 余名妇产科医师聚会在青岛参与本届大会。除妇科相关疾病培训、前沿技术介绍、手术展示、病例讨论等学术内容外，妇产科好医师颁奖、医师

辩论赛、典型医疗纠纷解析、图书摄影书画展、全国妇产科医师才艺展示、翻译大赛等内容约占 1/4，主办方为营造家的温暖而设置的这些内容，深深吸引了参会者。

“身处妇产科医师大会现场，我们处处能感受到温馨、温情、感人的氛围，对于时下不太光亮的医师职业来说，这种对行业的引领、对医者的慰藉，是最真切的暖。”

中国医师协会会员部李明霞主任告诉记者。

2014 中国医师协会妇产科医师大会在青岛召开

感受温情  凝聚行业前行的力量
▲ 本报记者  张艳萍  许奉彦   实习记者  王雅萍

中国宫颈癌防治：
实教、实施到实效

“2012 年，我国有 13 万新发宫颈癌

患者，死亡病例 20~30 万。宫颈癌业已

成为威胁女性健康和生命的杀手，且发病

呈明显年轻化趋势。”北京协和医院郎景

和院士不无担忧，但宫颈癌是感染性疾病，

是可预防、可治疗、可治愈甚至可消灭的。

郎景和 院士

宫颈病变防治的重要手段：HPV 检测

宫颈癌筛查  联合策略最佳

宫颈癌致癌病毒为人

乳头瘤病毒（HPV），持

续 HPV 感染会引发宫颈

上皮内瘤变（CIN）或宫

颈癌。HPV 检测意义和用

途 在 于 筛 查 CIN 和 宫 颈

癌、分流非典型鳞状细胞

（ASC-US）和低度鳞状

上皮内病变（LSIL），以

及在 CIN 和宫颈癌治疗后

进行随访。灵敏度和阴性

预测值是最重要的指标，

可决定哪类人能回归常规

人群，而不需进一步“积

极治疗”。HPV 检测阳性

主 要 指 HPV 的 高 危 型，

HPV（+）不一定有 CIN

病变及宫颈癌，关键是持

续感染而非一过性感染，

仅 有 HPV（+） 不 必 行

LEEP 或冷刀锥切。

2013 ACS/ASCCP/

ASCP 宫颈癌筛查指南指

出：宫颈癌筛查需识别可

能进展为浸润癌的癌前病

变； 避 免 对 一 过 性 HPV

感染及其相应良性病变的

不必要治疗。

HPV 疫 苗 虽 可 降 低

细胞学、阴道镜检查以及

HPV 检 测 的 价 值， 但 这

些检查仍要做，早期发现

是关键。

综 合 考 虑 各 种 筛 查

后， 郎 院 士 指 出， 先

HPV 检测伴 16/18 分型、

结合细胞学分流的联合筛

查策略可最佳平衡筛查敏

感性和特异性，加上其风

险量化管理可提高 CIN3

检出率，并有效控制阴道

镜 转 诊 数 量。 而 以 LSIL

或 ASC-US 为 界， 可 减

少阴道镜转诊，且不降低

敏感度。

中国宫颈癌筛查  因地制宜

2014 年，中国两癌筛

查项目启动了对 HPV 用

于一线初筛的评估。目前

我国缺乏有力的细胞学阅

片 体 系。 对 人 群 筛 查，

HPV 检测更适用于一线初

筛，而对有经济能力的个

体筛查，HPV 和细胞学联

合仍是最佳选择。

推荐先用含 16/18 分

型 的 HPV 检 测， 再 细 胞

学分流的筛查策略。HPV 

16/18 阳性者建议直接转

诊阴道镜；对其他 12 种

HPV 阳性者，基于“同等

风险，同等管理”原则，

无需具体分型，可通过细

胞学分流。

对子宫内膜癌筛查方法的思考

“ 最 新 数 据 显 示，

北京、上海等发达地区，

子宫内膜癌发病率已成为

女性生殖道肿瘤第一位高

发肿瘤。”北京大学人民

医院妇产科魏丽惠教授指

出，随着诊断技术的进步，

40% 的癌症可预防，因此

早期筛查对癌症患者意义

重大。

魏教授介绍，目前，

子宫内膜癌尚未建立成熟

的筛查方法，现有方法包

括：肿瘤标记物检测、病

理学检查、细胞学检查。

其中肿瘤标记物检测中，

肿 瘤 标 记 物 -CA125 检

测的灵敏度和特异性均不

高。经阴道彩色多普勒超

声检查对绝经后女性有筛

查意义。

而病理学检查中的诊

断性刮宫为传统方法，经

病理检查可确诊，但标本

满意率较低（24%~74%），

且取材较为局限、易漏诊

（4%~41%），同时患者痛苦、

有并发症。另外，宫腔镜

检查下活检，费用昂贵、

手术风险大、有宫腔镜设

备需求、不易为患者接受，

并不适宜作为筛查手段。

北京大学人民医院使

用国产子宫内膜采集器行

子宫内膜环状诊刮术，取

得微量组织取材满意率，

绝 经 前 85%~95%， 绝 经

后为 80%。但其取材全面

性和取材满意率方面更适

用于弥漫性子宫内膜癌病

变的诊断，对局灶性病变

的诊断尚有局限性。用子

宫内膜取样器取宫腔内微

量组织病理学检查，由于

取材满意度及诊断准确率

高，可减少患者的痛苦，

操作简单，可能成为对子

宫内膜癌高危患者的筛查

方法，当尚需大量临床资

料验证。

对于细胞学检查，魏

教授表示，由于目前仍缺

乏统一的子宫内膜细胞学

诊断标准，而且细胞学阳

性尚不能作诊断依据，所

以一直未在临床得到广泛

使用。

子宫颈癌腹腔镜手术：微创新路

“初步研究表明，腹

腔镜手术治疗妇科恶性肿

瘤安全、可行。”首都医

科大学附属北京朝阳医院

张震宇教授表示，行腹腔

镜手术治疗妇癌尚处于研

究阶段，其需要术者具备

完善的妇科肿瘤知识、掌

握精巧的内镜手术技巧。

张 教 授 指 出， 妇 癌

治疗需腹腔镜与经阴道手

术相结合，目前可采用的

手术策略包括：Achauta-

Amreich、Schauta-Stockel

手术、腹腔镜广泛子宫切

除（LRH）、腹腔镜保留

膀胱自主神经广泛子宫切

除、腹腔镜子宫颈广泛切

除（LRT）。

研究表明，比较腹腔

镜辅助经阴道子宫颈广泛

切除（LVRT）和 LRH，

2 年 无 瘤 成 活 率 分 别 为

95% 和 97%，差异无统计

学 意 义。 其 中，LRH 仍

面临手术范围掌握、复发

患者的治疗、如何避免周

围脏器损伤、如何预防尿

潴留、保留子宫后长期生

存患者的生存质量维护等

挑 战。 综 合 手 术 经 验，

LVRT 更安全可行。

张教授呼吁，妇癌治

疗需发挥腹腔镜手术微创

优势，确保手术效果，开

创妇癌微创手术新纪元！ 

2014 年第三届林巧稚杯妇产科好医生评

选揭晓，郎景和介绍，本届大会共有 26 名妇

产科老前辈获奖，他们都是在妇产科一线兢

兢业业奋斗 50 年以上的老专家，他们以默默

无闻的奉献精神推动妇产科学的前进，让我

们记住他们的名字：陈如钧、陈全娘、董淑琴、

傅才英、顾美礼、黄维新、韩字研、郝锡昌、

李家福、孙清、孙念怙、孙云桥、邵宝婷、

万焕忠、王曼、王振海、王钦明、王淑雯、

许家璇、宇文贤、杨燕生、张正荣、张志胜、

朱梨馨、朱关珍、郑美玉

张震宇 教授
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