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在低卫生资源环境下消除宫颈癌：从全球视角到
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摘要：宫颈癌是全球性的公共卫生问题，其疾病负担分布间接反映了卫生资源分布的不公平性。世界范围内，194个国家共

同承诺于 2030年消除宫颈癌，并探索了不同的策略和应对措施。在我国，宫颈癌的防控体系已历经半个多世纪的建设，未来的

工作重点将是如何在低卫生资源环境下消除宫颈癌。本文对宫颈癌的流行现状与我国宫颈癌的防控策略探索历程进行简要综

述，并探讨了宫颈癌三级防控措施在低卫生资源环境下的应用，以提高基层诊断及管理水平，有效缓解资源有限地区因卫生医疗

资源不足而造成的困境，助力我国在 2030年前达到消除宫颈癌“90-70-90”的中期目标，最终消除宫颈癌。
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Abstract: Cervical  cancer  poses  a  global  public  health  challenge,  characterized  by  a  pattern  of  disease  burden that  underscores
disparities  in  health  resource  distribution.  The  pursuit  of  cervical  cancer  elimination  in  2030  has  emerged  as  a  shared  commitment

among 194 nations, and various stategies have been explored globally. China has developed cervical cancer prevention system over the

half century, however, there remains an imperative to eliminate cervical cancer in low medical resource areas. This article provides a

succinct overview of cervical cancer epidemiology and preventive strategies in China, with a specific emphasis on tertiary prevention of

cervical  cancer  at  resource-constrained  areas  in  order  to  improve  diagnose  and  management  at  grass-roots  unit， and  effectively

overcome difficulties caused by limited health resources, thereby contribute to China’s aspirations of achieving the “90-70-90” midterm

targets by 2030 and ultimately eliminate ocervical cancer.
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在全球范围内，宫颈癌严重影响着女性健康，已

引起了广泛的国际关注。根据国际癌症研究机构

（International Agency for Research on Cancer，IARC）
的数据，宫颈癌排在全球妇女恶性肿瘤发病率的第

4位，并且在中低收入国家发病率更高[1]。然而，在

低卫生资源环境下，宫颈癌的防治面临着更加严峻

的挑战。这些地区往往面临疫苗供应不足、医疗设

施稀缺、健康素养水平有限等多重困境，制约了宫颈

癌的筛查和防治工作。为了更深入地解决这一问

题，本文将从全球视角逐步聚焦到中国实际，深入探

讨在资源有限的卫生环境下，如何将全球倡导的宫

颈癌消除策略应用于中国。同时，本文拟深入分析

针对我国国情所作出的策略调整与定制，旨在为我

国宫颈癌的防治提供更为贴近实际、具有指导意义
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的思路和建议。 

1　全球视角下的宫颈癌消除
 

1.1　宫颈癌的全球流行现况

宫颈癌作为全球性的公共卫生问题，其疾病负

担在中低收入国家尤其沉重。根据 IARC的数据显

示，2020年全球约有 60万例宫颈癌新发病例和

34万例死亡病例，造成了全球 8% 的女性癌症相关

死亡[2]。与 2008年相比，2020年宫颈癌发病人数和

死亡人数分别上升了 14% 和 24%[2-3]。宫颈癌的疾

病分布呈现出明显的地区不平等性：大约 85% 的宫

颈癌发生在中低收入国家，占该地区女性所有癌症

的 17%；而在高收入国家，宫颈癌占女性所有癌症的

2%[4]。 

1.2　加速消除宫颈癌全球战略及防控措施

宫颈癌的负担仍然是全球健康不平等的一个重

要指标[2,5]，世界卫生组织（World Health Organization，
WHO）在 2020年 11月 17日发布了《加速消除宫颈

癌全球战略》，提出要通过人乳头瘤病毒（human papi-
llomavirus，HPV）疫苗接种、筛查以及治疗，在全球

范围内消除宫颈癌；希望于 2030年前实现“90-70-
90”阶段目标：即 90% 女孩于 15岁前接种 HPV疫

苗，70% 女性于 35岁和 45岁时分别进行一次高精

度筛查，90% 确诊宫颈癌前病变或癌症的女性接受

治疗。全球消除宫颈癌的目标要求所有国家宫颈癌

发病率保持每 10万例妇女不超过 4例[6]。 

1.2.1　宫颈癌的病因学及筛查策略：宫颈癌在病因

学上与持续高危型人乳头瘤病毒（high risk human
papillomavirus，HR-HPV）感染相关，尽早接种 HPV
疫苗可以有效控制 HR-HPV的感染[6-9]。此外，有效

的定期宫颈癌筛查可以发现癌前病变及早期宫颈

癌，从而减少宫颈癌发病率与死亡率。现有的筛查

手段主要包括细胞学检测、醋酸/碘染色肉眼观察法

（visual inspection with acid/lugol’s iodine, VIA/VILI）、
HPV DNA检测及阴道镜检测。

在高收入国家，通过有效的筛查计划，宫颈癌的

发病率已经明显减少[10]。通过高精度的初级筛查和

阴道镜检查等措施，可以有效防止宫颈上皮内瘤变

（cervical intraepithelial neoplasia，CIN）的发生[11]。因

此，WHO在最新的指南中建议使用 HPV DNA检测

作为初筛，然后进行 HPV16/18、细胞学检测或 VIA/
VILI作为宫颈癌筛查分流的标准程序[12-14]。 

1.2.2　宫颈癌的初筛方法：细胞学作为宫颈癌的检

测方法在 20世纪得以推广[15]。然而，受限于检测频

次、设备要求以及病理医生的专业性，导致其在卫生

资源匮乏的地区难以有效地实施[16]。因此，WHO在

最新指南中建议使用 HPV DNA检测作为主要的初

筛方法，并将其他方法用于 HPV阳性女性的分流，

以准确识别真正的宫颈病变，从而减少不必要的活

检[17]。在这一背景下，careHPV检测在宫颈癌初筛中

显得尤为重要。针对低卫生资源地区的需求，careHPV
检测借助其快速、准确的 HPV DNA检测技术以及

HR-HPV识别能力，成为一种备受关注的初筛选

择。该方法能够快速检测 14种高危型 HPV，对高级

别子宫颈上皮内瘤变（cervical intrapithelial neoplasia,
CIN）的敏感性、特异性和阴性预测值分别达到

85.71%、83.15% 和 98.05%，可成为低卫生资源地区

有效的宫颈癌初筛工具[18]。与传统方法相比，careHPV
检测流程简单，无需复杂设备，在 1 天内能够完成大

量筛查和随访工作。因此，careHPV能在卫生资源匮

乏的环境中更有效地开展宫颈癌筛查，为改善女性

健康状况提供有力支持。 

1.2.3　宫颈癌分流策略：当前常用的宫颈癌筛查分

流检测技术包括液基细胞学（liquid based cytology，
LBC）以及 VIA/VILI。在低卫生资源地区，针对分流

策略的选择存在着特殊需求。这是源于这些地区的

医疗服务供给有限，临床资源受限；且妇女返回接受

分诊测试失访率较高。此外，如果未能采取恰当的

分诊策略，将不可避免地增加基于 HR-HPV阳性妇

女接受阴道镜检查的负担[19]。因此，在低卫生资源

地区，选择分流检测策略要考虑到测试的可用性以

及在特定环境下的经济承受能力，LBC和 VIA/VILI
就被广泛应用于 HR-HPV阳性女性的分流[20-21]。 

1.2.4　阴道镜转诊：阴道镜广泛应用于 CIN、细胞学

异常、HPV感染以及疑似宫颈疾病的女性进行宫颈

活检定位[22-23]。然而，由于缺乏经验丰富的阴道镜医

生，限制了低卫生资源地区阴道镜诊断的准确性，导

致准确性的范围存在较大差异，介于 30%~70%。人

工智能（artificial intelligence，AI）辅助阴道镜能够从

带有标注的阴道镜图像中学习宫颈病变的特征，并

将这些特征整合到数字化系统中，以实现自动阴道

镜检查[24]。这种方法能够克服传统阴道镜诊断中的

主观性问题，通过动态数字成像提高阴道镜检查的

客观性和性能。此外，基于云计算的人工智能平台

还可以减小基层医院与三级医院在阴道镜诊断方面

的差距，有助于缓解医疗资源不均等的困境。

因此，AI引导的数字阴道镜的开发和应用对于

优化阴道镜服务、增强临床影像判断具有重要作

用。通过引导 CIN检测和活检部位选择，有望提高

阴道镜的诊断性能。同时，此方法还可以在教育方
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面发挥作用，比如培训低年资的阴道镜医师，使其能

够在临床实践中拥有类似于高年资阴道镜医师的诊

断能力[24]。 

2　中国宫颈癌的防控现状

根据 IARC的统计数据显示，2020年我国宫颈

癌新发病例约 11万人，死亡病例约 6万人，约占全

世界新发病例和死亡病例总数的 1/5，居全球第 2位[1]。

相关研究表明，中国宫颈癌年龄标化发病率在 2000 —
2015年以平均每年 8.9% 的速度增长；而死亡率在

2005 — 2020年以平均每年 7.2% 的速度增长[25-26]。

按地域划分，农村地区宫颈癌的发病率和死亡率均

高于城市（3.16% 与 2.60%，1.68% 与 1.41%）[27]。

我国政府一直以来高度重视妇女的宫颈癌防治

工作，早在 2005年便在深圳市以及山西省襄垣县建

立宫颈癌防治示范地区，积极探索适合我国国情的

宫颈癌防治实践经验[28]。2006 — 2008年，在全国开

展宫颈癌筛查早诊早治试点工作，为之后开展的“两

癌”筛查提供了筛查方案选择的依据和经验 [29]。

2009年我国“两癌”筛查项目启动，免费为农村适龄

妇女进行宫颈癌和乳腺癌筛查 [30]，并于同年提出

《健康中国行动  — 癌症防治实施方案（2019 —
2022年）》，逐步建立了分工协作、上下联动的“两

癌”防控体系[31]。2021年《中国妇女发展纲要（2021 —
2030）》提出要提高妇女宫颈癌人群筛查率，推进适

龄妇女 HPV疫苗接种等重要目标[32]。在总结多年

工作的基础上，2023年 2月 8日，国家卫生健康委员

会妇幼健康司联合十部委共同印发 2023年一号文

件《加速消除宫颈癌行动计划（2023 — 2030年）》，计

划到 2025年，试点推广适龄女孩 HPV疫苗接种服

务，适龄妇女宫颈癌筛查率达到 50%，宫颈癌及癌前

病变患者治疗率达到 90%；到 2030年，持续推进适

龄女孩 HPV疫苗接种试点工作，适龄妇女宫颈癌筛

查率达到 70%，宫颈癌及癌前病变患者治疗率达到

90%[33]。

在相关政策支持下，我国的宫颈癌防控工作正

在稳步开展。虽然 HPV疫苗尚未列入国家免疫规

划，但各级政府积极参与宫颈癌消除计划。以内蒙

古自治区鄂尔多斯市为例，该市率先实施 HPV疫苗

全市推广，为 18岁以下女性提供免费接种，产生了

深远的影响，促进了 HPV疫苗的更广泛应用。截至

2023年 8月，我国已有 7个省和 30多个城市将 HPV
疫苗纳入地方免疫规划，为适龄女孩提供免费接种

计划[34]。

此外，宫颈癌筛查方法的实践与探索也取得了

进展。2009年“两癌”筛查工作伊始，采用巴氏细胞

涂片或 VIA/VILI进行初筛 [30]；2019年，《农村妇女

“两癌”检查工作规范》提出在全国范围内采用 HPV
检测或细胞学检查进行初筛[35]；2022年，筛查方案进

一步优化，明确为每 3年进行 1次宫颈细胞学检查

或每 5年进行 1次高危型 HPV检测[36]。我国的宫

颈癌防治实践也在为世界发展中国家提供宝贵的经

验参考。近年来，AI在癌症防控领域取得了突破，智

能阴道镜系统能智能识别病灶，成为低卫生资源地

区医务人员提供临床检查和处理的辅助参考。这些

进展不仅为我国，也为其他发展中国家的宫颈癌筛

查和防治工作提供了有益启示。 

3　我国低卫生资源地区消除宫颈癌的挑战

目前，在我国低卫生资源地区，HPV疫苗的接种

率和适龄女性宫颈癌筛查率仍然偏低。截至

2021年，我国女性 HPV疫苗接种率不足 3%，且城市

地区明显高于卫生资源较为匮乏的农村地区[37]。此

外，有研究表明，我国 35 ~ 65岁女性宫颈癌终身筛

查覆盖率仅为 36.8%（95% CI:  35.1% ~  38.4%） [38]。

在卫生资源较为匮乏的的地区，如河北省、西藏自治

区以及贵州省，筛查覆盖率甚至不足 25%，距离WHO
提出的消除宫颈癌目标存在较大差距。因此，提高

我国低卫生资源地区 HPV疫苗接种率和宫颈癌筛

查率，已成为当下亟需解决的重大公共卫生问题之一。

首先，受制于疫苗供应、疫苗价格以及严格的接

种程序要求等因素，我国首要接种对象的 HPV疫苗

接种占比很低。2020年我国 9 ~ 14岁女孩 HPV疫

苗接种率不到 1%[39-40]。其次，在既往调研过程中发

现，在我国“老少边穷”地区，由于语言差异、知识水

平较低、文化信仰多样，导致人们对筛查与疫苗接种

的必要性认识不足，且污名化问题严重。第三，由于

基层缺乏有经验的细胞学或阴道镜医生，导致漏诊

或错诊时有发生，延误患者的治疗时机[41-42]。第四，

由于没有建立有效的信息化管理平台，导致重复筛

查和缺乏随访等情况屡屡发生[43]。 

4　从全球视角到中国视角的经验借鉴
 

4.1　引领非洲的宫颈癌战役 — 卢旺达和南非

在卫生资源较为匮乏的地区，需要探索与当地

经济发展情况相适宜的防控策略[44]。例如，在卢旺

达第一夫人珍妮特·卡加梅的倡导下，疫苗生产企业

默沙东和全球疫苗免疫联盟（The Global Alliance for
Vaccines and Immunisation，GAVI）先后向卢旺达以

捐赠或共同融资的方式提供 HPV疫苗。且自
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2014年开始，卢旺达由最初的 3剂次疫苗接种程序

转换为 2剂次，这一接种策略的改变使得卢旺达的

疫苗接种工作在没有外界捐助的条件下更具可持续

性。根据 WHO 2021年披露的数据，卢旺达的首针

HPV疫苗接种率高达 89%[45]。而中国作为人口大

国，政府可以加强对 HPV疫苗的政策引导，推动国

产 HPV疫苗的研发、生产和供应，以满足人群需求。

尽管盖茨基金会、GAVI等国际组织近年来均

在支持非洲国家开展 HPV疫苗接种工作，但一项模

型研究结果表明，在没有宫颈癌筛查计划的情况下，

即使疫苗接种率达到了 90%，也无法在撒哈拉以南

非洲等宫颈癌高发地区消除宫颈癌[46]。因此，在促

进 HPV疫苗广泛接种的同时，也需要制定可行的宫

颈癌筛查计划。为此，我国应在推广 HPV疫苗的同

时，制定适合我国国情的宫颈癌筛查计划。鉴于中

国地域广大，可以结合移动医疗、社区健康中心等方

式，确保宫颈癌筛查的全面覆盖。

在缺少专业医生且交通不便的低卫生资源地

区，以 HPV检测为基础的自采样设备可以在节约大

量医疗资源的同时提高当地妇女的筛查参与率[47]。

一项在南非进行的宫颈癌筛查干预项目发现，使用

HPV DNA自采样的检测方式不仅可以节省预约筛

查的医疗人力资源，还能更显著地提高筛查参与率[48]。

此外，该项目在学校的 HPV疫苗接种宣导会上，向

学生家长发放 HPV自测盒或提供就近的 HPV筛查

预约服务，利用了 HPV疫苗接种和宫颈癌筛查之间

的相互促进作用，优化了筛查动员环节。为此，我国

应当借鉴南非的宫颈癌筛查项目，在筛查参与率较

低的地区，推广自采样筛查方式；且应通过多种渠道

整合并加强宫颈癌防控宣传，提高人们的健康意识

和参与度。 

4.2　制定适宜我国的有效筛查策略以助力消除宫颈癌

在高收入国家，得益于当地较高的宫颈癌疫苗

覆盖率和宫颈癌筛查参与率，宫颈癌的防控工作取

得了显著成果。已有研究揭示了在我国低卫生资源

环境下，适宜的 HPV疫苗接种策略、宫颈癌筛查分

流策略以及 AI辅助阴道镜诊断的应用可以加速我

国宫颈癌消除的进程，这些成果为我国制定有效的

宫颈癌防治策略提供了有力的支持[24, 49-51]。针对宫

颈癌筛查，既往的研究指出，在农村和城市地区，使

用 HPV检测作为宫颈癌初筛方法在农村或城市均

可提高 CIN2+的检出率[51]。在这一基础上，结合细

胞学或 VIA/VILI作为 HPV阳性患者的分流手段，

转诊阴道镜检查的比例降低了 70% ~ 80%，为探索

更适合我国国情的筛查及分流策略提供了高质量的

循证依据。此外，我国科研团队自行开发的智能阴

道镜系统的诊断灵敏度高于高年资细胞学医生

（90.75% 与 86.12%），表明 AI辅助的阴道镜诊断及

远程诊疗系统的研发也为低卫生资源地区提供了更

为平等的宫颈癌诊断工具[52]。 

5　思考与展望

不同于其他恶性肿瘤，宫颈癌病因明确、筛查方

法多样、有可靠的早期病变检测方法。同时，由于

HPV主要依靠性接触转播，宫颈癌的防控不仅仅涉

及慢性病管理与肿瘤筛查，亦涉及传染病防控与早

期病变的管理。因此，为进一步减轻我国的宫颈癌

疾病负担，需要进一步探索全方位的综合防控方法。

首先，针对疫苗供应不足的问题，WHO发布的

《人乳头瘤病毒（HPV）疫苗立场文件》（2022年）指

出，1 ~ 2剂次接种可以提供不弱于相当 3剂次的保

护效果[50]。因此，未来应探索推广单剂次接种程序，

以解决我国目前疫苗供应与人群需求失衡的问题。

此外，政府可以在疫苗市场中发挥主导作用，通过集

中带量采购的方式来稳定疫苗供应；同时，加快国产

HPV疫苗临床试验审批和上市的进度，提升疫苗的

产能并降低价格，推动 HPV疫苗纳入国家免疫规划。

其次，解决中国低卫生资源地区居民健康意识

薄弱、健康素养低的问题至关重要。可以采用多种

健康干预措施，包括健康教育、社区参与、创造支持

性环境、加强社会影响力，以及定制化的干预措施。

这些措施有助于提高居民接种疫苗和接受宫颈癌筛

查的意愿，促进健康行为的改变，减少健康不平等现

象，并提升居民的健康素养和意识，从而降低 HPV
感染和宫颈癌发病率[53-54]。

第三，探索适合我国国情的筛查和分流策略，进

一步提高我国宫颈癌的筛查参与率。2021年 12月

21日，WHO在《宫颈癌综合防控：基本实践指南（第

2版）》中进一步明确了筛查方法、间隔、起止年龄等

管理措施 [55]。未来应在全国范围内推广以 HPV
DNA检测为初筛的方法，不仅可以降低基层机构对

专业细胞学医生的依赖和经济负担，还可以为参与

筛查的妇女在较长的时间范围内提供持续保护，避

免频繁的重复检查[56]。

第四，加强从业人员培训，推广 AI辅助的阴道

镜诊断和 HPV检测技术，提高筛查服务质量。造成

VIA/VILI及阴道镜检查准确性较低的原因主要为诊

断的主观性较强，且低卫生资源地区医师专业技能

水平不足[57]。因此，加强医生的培训，对诊断过程进

行智能化及标准化的管理，对于提高筛查的准确性
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和节约医疗资源具有重要意义。

第五，加强信息化水平的建设，推广智能化病案

管理系统在低卫生资源地区的应用。建立易于基层

工作人员操作的女性宫颈智能云档案，精准记录

HPV疫苗接种、宫颈癌筛查、病变、治疗，以及随访

等信息，有助于更准确地评估女性的宫颈健康风险，

避免不必要的频繁筛查，提供适时的治疗，减轻基层

工作人员的负担。

最后，应加强不同政府职能部门间的合作，将保

障妇女健康融入到所有政策中去。可以通过试点先

行的方式，建立多部门协作机制，重视信息化网络平

台的建设和管理，组建专家技术指导组进行工作指

导、技术培训和定期的督导质控，以构建集防、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，实现综合防控的目标[58]。

综上所述，在低卫生资源环境下，全球宫颈癌消

除策略提供了可借鉴的经验，但需结合我国国情进

行适度调整和定制。我国已经在政策倡导和疫苗推

广方面取得了进展，但在低卫生资源地区仍面临诸

多挑战。因此，强调疫苗普及、强化健康教育、推广

智能化筛查等措施至关重要。在整合国际、国内经

验的基础上，未来我国一定能够更好地应对宫颈癌

在低卫生资源环境下的挑战，为女性健康保驾护航，

最终实现宫颈癌的消除目标。
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