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宫颈腺癌与宫颈鳞状细胞癌患者筛查史特点的对比
分析

叶敏娟  李静  陈梓菲  何俊贤  陈利发  张宇

【摘要】  目的  对比分析宫颈腺癌与宫颈鳞状细胞癌患者的宫颈癌筛查史特点，初步评价宫颈癌筛查方案对宫颈

腺癌癌前病变的筛查效力。方法  回顾性分析 117 例宫颈腺癌和 712 例宫颈鳞状细胞癌患者的临床资料，对比 2 组不

同病理类型宫颈癌患者在既往宫颈癌筛查史上的差异。结果  宫颈腺癌患者曾参与宫颈癌筛查的比例为 24.5%，高于

宫颈鳞状细胞癌患者的 6.8%（P < 0.001），且宫颈腺癌患者进行规范或高于规范频次筛查的比例为 18.4%，高于宫颈

鳞状细胞癌患者的 2.8%（P < 0.001）。宫颈鳞状细胞癌患者由于症状就诊的比例为 91.6% 高于宫颈腺癌患者的 79.1%（P 
< 0.001），早期宫颈腺癌患者中因宫颈筛查结果异常就诊的比例为 24.6%，高于早期宫颈鳞状细胞癌患者的 11.1%（P 
= 0.004），宫颈腺癌中早期患者因筛查结果异常就诊的比例为 24.6%，高于晚期患者的 4.0%（P = 0.022）。结论  宫颈

癌筛查方案对宫颈鳞状细胞癌的癌前病变筛查效力较高，对宫颈腺癌的癌前病变筛查效力较低，但有助于宫颈腺癌早

期病例的诊断，因此应重视宫颈癌筛查，宫颈癌筛查方案有待进一步优化。
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【Abstract】  Objective  To comparatively analyze the characteristics of cervical cancer screening history between patients with 
cervical adenocarcinoma and cervical squamous cell carcinoma， and to preliminarily evaluate the efficacy of cervical cancer screening 
for precancerous lesions of cervical adenocarcinoma. Methods  Clinical data of 117 patients with cervical adenocarcinoma and 712 
patients with cervical squamous cell carcinoma were retrospectively analyzed， and the differences in cervical cancer screening history 
were statistically analyzed between two groups. Results  The proportion of cervical adenocarcinoma patients receiving cervical cancer 
screening was 24.5%， significantly higher than 6.8% of those with cervical squamous cell carcinoma （P < 0.001）. The proportion 
of cervical adenocarcinoma patients receiving regular screening or above was 18.4%， significantly higher than 2.8% of those with 
cervical squamous cell carcinoma （P < 0.001）. The proportion of symptom-detected cervical squamous cell carcinoma was 91.6%， 
significantly higher than 79.1% of their counterparts with cervical adenocarcinoma cell carcinoma （P < 0.001）. The proportion of 
screening-detected stage Ⅰ-ⅡA cervical adenocarcinoma was 24.6%， significantly higher than 11.1% of those with screening-detected 
stage Ⅰ-ⅡA  cervical squamous cell carcinoma （P = 0.004）. The proportion of screening-detected stageⅠ-ⅡA cervical adenocarcinoma 
was 24.6%， significantly higher than 4.0% of those with screening-detected stageⅡB-Ⅳ cervical adenocarcinoma （P = 0.022）. 
Conclusions  Current cervical cancer screening regimen yields higher efficacy for precancerous lesions of cervical squamous cell 
carcinoma compared with cervical adenocarcinoma. However， it still contributes to the diagnosis of early cervical adenocarcinoma. 
Therefore， extensive attention should be paid to cervical cancer screening. Cervical cancer screening regimen remains to be further 
optimized. 
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女性全身恶性肿瘤的 6.5%［1］。2020 年，我国新发

宫颈癌 109 741 例，死亡 59 020 例［1］。高危型人乳

头状瘤病毒（HR-HPV）的持续感染是导致宫颈癌

的重要原因［2］。在过去的数十年间，随着以 HPV
病毒学筛查和宫颈细胞学筛查为基础的宫颈癌三

阶梯式筛查逐步普及，以及 HPV 疫苗在发达国家

的联合推广应用，发达国家的宫颈癌发病率明显

下降［3］。然而，近年来相关研究却显示，宫颈癌发

病率的减少主要归因于宫颈鳞状细胞癌（SCC）的

减少，世界范围内宫颈腺癌（AC）的发病率呈现

上升趋势［4-5］。自 20 世纪 70 年代以来，AC 的发病

比例由 5% 上升至 10%~25%［5-6］。AC 是发病率仅次

于 SCC 的宫颈癌病理亚型，流行病学研究提示其

预后较 SCC 差［7］。宫颈癌筛查作为宫颈癌的二级

预防手段，对降低宫颈癌发病率具有重要意义［8］。

AC 发病率逐渐上升，提示目前的宫颈癌筛查对

AC 和 SCC 的癌前病变筛查效力可能存在差异，而

目前尚无相关研究证据。为此，本研究拟通过临

床资料回顾性研究，对 AC 和 SCC 的宫颈癌筛查

史特点进行比较分析，初步探讨目前的宫颈癌筛

查对 AC 的癌前病变筛查效力，为将来进行前瞻性

研究提供更好的证据。

对象与方法

一、研究对象

选择 2010 年 1 月至 2021 年 2 月中山大学附

属第三医院妇科收治的 117 例 AC 和 712 例 SCC
患者的病例资料，通过电子病历查询、个案调查

及电话随访收集资料。纳入标准：经病理活组织

检查（活检）确诊为 AC 或 SCC 的初治患者。排

除标准：其他病理类型宫颈癌（其他病理类型占

比较小，纳入研究可比性较差，因此本研究仅纳

入鳞癌和腺癌）、宫颈原位癌、阴道残端癌及由其

他部位肿瘤转移至宫颈的患者。本研究经医学伦

理委员会批准（批件号：中大附三医院论 II 2024-
105-01），所有患者均已签署知情同意书。

二、研究方法

根据 2014 年 WHO 女性生殖系统肿瘤病理分

类标准将纳入研究的宫颈癌患者分为 AC 组和 SCC
组。未接受宫颈锥切术者以宫颈活检病理结果进

行分组；已接受锥切未进行手术者以锥切术后病

理结果进行分组；已接受锥切术并后续进行手术

治疗患者以术后病理结果分组。比较 AC 组与 SCC
组在一般资料（发病年龄、教育水平、肿瘤分期、

HPV 感染情况）、首诊原因、宫颈癌筛查史的差

异。所有宫颈癌患者的肿瘤分期均采用 FIGO 2018
标准，根据我国 2017 年《子宫颈癌综合防控指南》

中建议的宫颈癌筛查时间间隔对宫颈癌患者的筛

查史进行分组（图 1）。

三、统计学分析

所有数据采用 SPSS 25.0 进行统计学分析。定

量资料采用 描述，组间比较采用 t 检验。定性

资料采用率或构成比描述，组间比较采用χ  2 检验。

α=0.05。

结    果

一、AC 组与 SCC 组患者的临床特征比较

与 SCC 组患者相比，AC 组患者的发病年龄较

低，文化程度位于大学及以上水平的患者、因筛查

结果异常就诊的患者、早期（Ⅰ~ⅡA 期）患者比例

较高，HPV 阳性率较低（P 均 < 0.05）。见表 1。

二、不同肿瘤分期的 AC 和 SCC 组患者宫颈

癌筛查史分析

有筛查史数据的宫颈癌患者共 300 例，其中

AC 49 例（ 早 期 30 例， 中 晚 期 19 例 ），SCC 251
例（早期 167 例，中晚期 84 例）。AC 患者曾参与

宫颈癌筛查的比例（12/49，24.5%）高于 SCC 患

者（17/251，6.8%），组间比较差异有统计学意义

（χ  2=14.737，P < 0.001）。规范筛查及以上（即高

于规范筛查和规范筛查）的 AC 患者比例（9/49，

18.4%） 高 于 SCC 患 者（7/251，2.8%）， 组 间 比

较差异具有统计学意义（χ  2=19.706，P < 0.001）。

早 期 AC 患 者 中 规 范 筛 查 及 以 上 的 比 例（7/30，

23.3%） 高 于 早 期 SCC 患 者（7/167，4.2%）， 中

晚 期 AC 患 者 中 规 范 筛 查 及 以 上 的 比 例（2/19，

10.5%）高于中晚期 SCC 患者（0/84，0.0%），组

间 比 较 差 异 均 有 统 计 学 意 义（χ  2=14.115，P < 
0.001；χ  2=9.017，P = 0.003）。见图 2。

三、不同肿瘤分期的 AC 和 SCC 患者首诊原

因分析

AC 患者 86 例，其中早期（Ⅰ~Ⅱ A 期）61 例，

中晚期（Ⅱ B~ Ⅳ期）25 例；SCC 患者 559 例，其
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图 1 宫颈癌筛查参与情况的定义

表 1 AC 组与 SCC 组患者的临床特征比较

临床特征 AC 组（117 例） SCC 组（712 例） t/χ  2 值 P 值
年龄 / 岁 47.2±9.8 51.2±10.3   3.932 <0.001
主要就诊原因 /n（%）a 11.083   0.011

阴道流血 83（70.9） 591（83.0）
阴道流液 13（13.1） 53（7.4）
筛查结果异常 17（14.5） 49（6.9）
其他 4（3.4） 19（2.7）

教育水平 /n（%）b   9.968   0.002
中学及以下 30（69.8） 210（88.2）
大学及以上 13（30.2）   28（11.8）

肿瘤分期 /n（%）c   6.364   0.013
早期（Ⅰ~ⅡA） 61（70.9） 316（56.5）
中晚期（ⅡB~Ⅳ） 25（29.1） 243（43.5）

HPV 感染状态 /n（%）d 19.576 <0.001
阳性 51（75.0） 310（92.8）
阴性 17（25.0） 24（7.2）

注 ： a 以 “筛查结果异常” 就诊的病例指仅包括宫颈癌筛查结果异常， 不包括出现阴道流血、 流液等其他临床症状而就诊

的病例 ； 部分病例因出现阴道流液同时合并阴道流血而就诊， 归入 “阴道流液” 组 ； 以“其他”就诊的病例指因腹痛、发热或

因其他疾病检查而发现等无法分类至其他症状组。 b 有教育水平数据的 AC 病例数为 43 例， SCC 病例数 238 例， 其中 74 例

AC、 474 例 SCC 因拒告知教育水平等相关原因， 无教育水平数据， 未纳入此处统计。 c 有肿瘤分期数据的 AC 病例数为 86 例， 
SCC 病例数 559 例， 其中 31 例 AC、 153 例 SCC 因未分期终止诊治提前出院等相关原因， 无肿瘤分期数据， 未纳入此处统计。 
d HPV 感染状态为癌症确诊时的 HPV 病毒学检测结果， 有 HPV 病毒学检测结果的 AC 病例数为 68 例， SCC 病例数 334 例， 
其中 49 例 AC、 378 例 SCC 因在癌症确诊时未行 HPV 病毒学检测、 检测结果丢失等相关原因， 无 HPV 感染状态数据， 未纳

入此处统计。
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注：症状包括阴道出血、阴道流液、腹痛、发热等；筛查发现仅包括因宫颈癌筛查结果异常且未出现症状而就诊的病

例；其他指患者无症状且未进行宫颈癌筛查，于顺产接生时发现肿瘤等特殊情形。

图 3 不同肿瘤分期的 AC 与 SCC 患者主要就诊原因

中早期 316 例，中晚期 243 例。SCC 患者由于症状

就诊的比例（512/559，91.6%）高于 AC 患者（68/86，

79.1%），组间比较差异有统计学意义（χ  2=12.897，

P < 0.001）。在早期宫颈癌患者中，AC 患者因宫

颈筛查结果异常就诊的比例（15/61，24.6%）高于

SCC 患者（35/316，11.1%），组间比较差异有统计

学意义（χ  2=8.117，P = 0.004）。在 AC 患者中，早

期患者因筛查结果异常就诊的比例（15/61，24.6%）

高于中晚期患者（1/25，4.0%），组间比较差异有统

计学意义（χ  2=5.227，P = 0.022）；在 SCC 患者中，

早期和中晚期患者因筛查结果异常就诊的比例分别

为 11.1% 和 2.9%（35/316，7/243），组间比较差异

有统计学意义（χ  2=13.277，P < 0.001）。因筛查异

常就诊的比例在中晚期 AC（1/25，4.0%）与中晚期

SCC（7/243，2.9%）比较差异无统计学意义（χ  2= 
0.098，P = 0.754）。见图 3。

四、统计功效

根据结果中 AC 与 SCC 的筛查史特点各项比

例对统计功效（power）进行确认，4 个比例差异

的统计功效依序为 0.97、0.99、0.96、0.85，均高

于预期的 0.80，表明本研究的样本量充足。

讨    论

宫颈癌从 HPV 感染发展到宫颈癌需要数年至

图 2 不同肿瘤分期的 AC 和 SCC 患者筛查史特点
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数十年的时间。根据《WHO（2014）女性生殖系统

肿瘤分类》定义，高级别鳞状上皮内病变（HSIL）

和宫颈原位腺癌（AIS）分别是 SCC 和 AC 的癌前

病变。宫颈癌筛查作为宫颈癌的二级预防手段，

其目的是早发现、早诊断、早治疗宫颈癌前病变，

从而达到降低宫颈癌发病率的目的。

宫颈癌是一个进行性发展的连续疾病谱过

程［9］。规范进行宫颈癌筛查的人群多能在宫颈筛查

过程中及时筛查出 HSIL 并获得医疗干预，避免疾

病持续进展为 SCC 的严重后果，从而降低 SCC 的

发病率。本研究显示，在癌症确诊前进行了规范

甚至高于规范频次筛查的 AC 患者比例高于 SCC
患者。由此推测，当前的宫颈癌筛查手段对 AC 的

癌前病变筛查效力低于 SCC。对于患有 AIS 的人

群来说，由于宫颈癌筛查对 AIS 的检出效力并不

高，规范进行宫颈癌筛查的这一部分人群罹患 AC
的风险并未能有效地降低。2020 年的一项研究显

示，与从未接受过筛查的女性相比，在近两个筛

查时间段中均获得正常结果的女性患 SCC 的风险

可以降低 89%，但患 AC 的风险却仅降低 60%［10］。

本研究还显示，因宫颈癌筛查结果异常就诊

的宫颈癌患者的肿瘤分期早于因出现症状（包括

出现阴道流血、阴道流液或其他症状）而就诊的

宫颈癌患者，宫颈癌患者的肿瘤分期与患者的首

诊原因密切相关，该结果亦得到相关研究支持［10］，

而这种分期下降的现象可能与患者的宫颈癌筛查

史相关。在本研究中， SCC 患者因症状就诊的比例

高于 AC 患者，AC 患者因筛查结果异常就诊的比

例高于 SCC 患者。早期 AC 占所有 AC 的比例高于

早期 SCC 占所有 SCC 的比例。而发生此现象的可

能原因是该部分 SCC 人群年龄较大、教育水平较

低，健康意识相对淡薄，多为不规范进行宫颈癌

筛查或从未进行宫颈癌筛查的人群，当其因出现

临床症状而就诊时，病情多已进展为癌症中晚期，

因此 SCC 中晚期比例较 AC 者多，且多为因症状

就诊；而本研究中的 AC 患者具有较高的教育水平

和更强的健康意识，其在癌症确诊前有规范甚至

高于规范频次的宫颈癌筛查史，尽管既往可能更

多地获得阴性的筛查结果，筛查频率也高于指南

所推荐次数，但当她们因筛查结果异常而就诊时，

已非癌前病变，而是较早期的 AC。以上结果提示，

尽管当前的宫颈癌筛查方案对 AC 的癌前病变筛查

效力低于 SCC，但规范进行宫颈癌筛查仍然是提

高 AC 的早期诊断率的有效方法。

现今对 AC 的研究越来越多，但 AC 的病因及

发病机制尚未明确。根据目前的研究进展，AC 的

致病病因除了长期持续的 HR-HPV 感染外，还包

括表观遗传变异和细胞突变及细胞凋亡等分子生

物学因素、慢性炎症反应导致的肿瘤微环境改变、

个体异质性等［11］。本研究显示，AC 的 HPV 阳性

率低于 SCC，这是宫颈癌筛查对 AC 癌前病变的筛

查效力较低的原因之一［12］。其次，有研究者认为，

AC 在细胞学筛查中灵敏度较低可能是由于病灶发

生于宫颈鳞 - 柱状交界处的深部，因此取样器难以

获得病变细胞；而 SIL 及 SCC 好发于宫颈鳞 - 柱状

交界处，位置更为表浅，取样器在此处更容易获

得异常样本。此外，即使临床医师进行宫颈细胞

学筛查取样时能够得到足量细胞，病理医师对腺

癌细胞的诊断依然具有挑战性。病理医师对宫颈

细胞学筛查结果的判读依赖于细胞的形态学、大

小、核分裂等特点，但 AC 的原位腺癌甚至更早的

癌前病变，特别是早期腺癌细胞核的异质性改变

不如 SCC 明显，特别是高分化黏液腺癌常导致忽

略读片［13］。一项研究通过对 49 例 AC 患者的宫颈

细胞学筛查涂片进行复阅，结果显示宫颈细胞学

筛查涂片的假阴性率达 50%，仅 40%~70% 的 AIS
患者的宫颈细胞学筛查涂片提示 AGC 的存在［14］。

另一项研究显示，在已有病理学证实的典型 AIS
病例的宫颈细胞学检查结果中，近 7% 被判读为阴

性结果，与此同时 HSIL 病例被判读为阴性的比例

却小于 1%［15-16］。由此可见，病理医师对腺细胞病

变的判读质量远不及鳞状细胞病变，宫颈细胞学

筛查的阴性结果对 AIS 或 AC 的阴性预测价值亦劣

于鳞癌。

综上所述，AC 患者的宫颈筛查参与率高于

SCC 患者，其参与频次也多于 SCC 患者，AC 中早

期患者因筛查结果异常就诊的比例高于中晚期患

者，提示目前的宫颈癌筛查手段可能对 AC 癌前病

变的筛查效力较差，但有助于 AC 早期病例的诊

断。本研究目的在于通过临床资料回顾性分析对

AC 对比 SCC 的筛查史进行研究，初步评价当前宫

颈癌筛查方案对 AC 癌前病变的筛查效力，为优化

宫颈癌筛查方法及策略提供一定的基于循证医学

的证据。但由于本研究为单中心临床资料，样本

量相对较少，本研究的结果和结论有待进一步更

大样本量的相关研究验证。
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