
每年约有3万妇女
死于宫颈癌

读者：宫颈癌发病率如何？
刘云琴：全球宫颈癌每年新发病例数

约 46 万多，亚洲为 23.5 万，约占世界的一
半，中国估计每年有近 10 万新发病例，约
占世界新发病例总数的 1/5，每年约有 3
万妇女死于宫颈癌。宫颈癌已成为继乳
腺癌后威胁妇女健康和生命的第二大杀
手。宫颈癌不仅影响到妇女自身生命安
全、夫妻和谐、家庭幸福，而且给个人、社
会和国家都带来较大负担。早诊早治是
预防和控制宫颈癌的主要手段。

读者：早期症状有哪些？
刘云琴：宫颈癌早期症状有月经紊

乱；白带增多或有异味；性生活后出血；
下腹的坠痛、大小便的不适、腰痛等。

99%以上宫颈癌
都是HPV病毒导致

读者：宫颈癌的主要病因是什么？
刘云琴：关于宫颈癌的发病因素，医学

界早已经达成了共识，其最主要的致病因
就是 HPV 病毒的感染。99%以上的宫颈
癌都是由HPV导致的。

读者：什么是HPV？
刘云琴：HPV 即人乳头瘤病毒，是一

种专门感染人表皮和黏膜鳞状上皮的病
毒，传播途径以性行为为主。HPV 感染在
女性中较为普遍，有数据显示，在一生中的
某个阶段，每5 个女性中就有4个会感染。
目前已知有 200 多种不同类型的 HPV，其
中大部分 HPV 类型被视为“低风险”，与宫
颈癌并无关联。但是，有 14 种 HPV 类型
被列为“高风险”，因为已经证实它们会导
致几乎所有的宫颈癌。其中，两种风险最
高 的 病 毒 株 HPV16 和 HPV18 可 导 致 约
70%的宫颈癌病例。相比没有感染 HPV
的女性，携带这两种病毒株的女性发展为
宫颈癌前病变的可能性高出35倍。

接种疫苗
能降低病变发生率

读者：接种HPV疫苗就能预防宫颈癌吗？
刘云琴：HPV 疫苗对 9~45 岁的女性都

有预防效果，如果女性能在首次性行为之
前注射 HPV 疫苗，会降低 80%~90%的宫
颈癌及癌前病变发生率。

疫苗不能预防所有 HPV 病毒，打宫颈
癌疫苗是一件好事，但并不意味着所有的
宫颈癌病毒都可以被疫苗所拦截。按照感
染高危型比例反推，最起码有 25%的宫颈
癌是无法通过现有的疫苗进行预防的，不
能保证打了疫苗之后将来不会感染其他高
危型病毒诱发的宫颈癌。

读者：宫颈癌如何预防？
刘云琴：宫颈癌是目前唯一病因明确，

可早发现、早预防的癌症。从宫颈癌前病
变发展到宫颈癌是一个漫长的过程，HPV

可在体内潜伏 10 年甚至更长时间，且没有
任何症状。因此，把 HPV 检测作为常规筛
查的一部分很重要，通过早期检测提高早
期检出率，宫颈癌前病变的治愈率高达
98%，最终可预防宫颈癌的发生。

即使接种了宫颈癌疫苗也要定期筛查，
我们建议只要有性生活3年以上，都要进行
筛查，如果HPV 、TCT宫颈癌筛查，两项都
呈阴性，可以隔几年再查；如果有一项是阳
性，要看具体情况确定如何处理。

绝大多数的宫颈癌患者
都可治愈

读者：宫颈癌手术好还是放疗好？
刘云琴：宫颈癌分为 I~Ⅳ期，I 期和 II

期属于早、中期，III~Ⅳ期属于中、晚期。
就手术而言，I 期和 IIA 期小于 4 厘米可以
考虑手术；I 期和 IIA 期大于 4 厘米、IIB 期
和 III~Ⅳ期就不考虑手术了。此外，患者
的年龄和身体状况也是能否手术的重要
参考因素。由于宫颈癌手术范围大、创伤
多，因此需要患者有较强的手术耐受力。
所以，如果患者年龄大于 60 岁，有慢性系
统性疾病如心脏病、肺病、慢性肾病等，或
者其他估计难以耐受手术的情况就不应该
盲目做手术。

那些不能接受手术的宫颈癌患者，放疗
同样提供了很好的治疗机会。大量研究表
明，宫颈癌根治性同步放化疗的效果和手术
其实不相上下。有的病人已经做完了手术，
但是医生又让患者去做放疗，这是因为手术
后病理检查显示有些病人属于宫颈癌复发
的高危人群，这时候就需要放疗来控制这些
复发的危险因素，减少将来复发的几率。因
此，对于那些估计手术后需要再放疗的患
者，很多医生认为还不如直接做放疗。

目前，宫颈癌的治疗效果是令人欣喜
的。I 期和 IIA 期类患者的治愈率高达 90%
以 上 ，IIB 期 和 III 期 患 者 也 能 达 到 50~
80%。四期患者治愈率低，但通过积极地放
射治疗，五年生存率也在 10~30%。因此，
宫颈癌并不可怕，早发现、早治疗依然是金
标准，树立信心，找准对策，绝大多数的宫颈
癌患者都可治愈。

宫颈癌发病率如何？宫颈癌的主要
病因是什么？接种HPV疫苗就能预防
宫颈癌吗？宫颈癌做手术好还是放疗
好？9月23日上午9：30~10：30 ，本报
健康热线 0551-62623752，邀请了安
徽省肿瘤医院放疗二病区主任刘云琴与
读者交流。

▋崔媛媛 星级记者 俞宝强/文 倪路/图

专家介绍
刘云琴，硕士研究生，安徽省肿瘤医院

放疗二病区主任
精通妇科肿瘤、胸部肿瘤的精确放射治

疗及综合治疗。1996 年毕业后至安徽省立

医院放疗科工作，2005年赴法国抗癌中心学

习一年。从事肿瘤临床诊治工作15年余，在

食管癌、宫颈癌、肺癌、鼻咽癌等三维适形、

调强放疗及综合治疗等方面具有较丰富的

临床经验。

每年约有3万妇女死于宫颈癌
99%以上的宫颈癌都是由HPV导致

有急性疾病的儿童
不宜接种疫苗

9月21~23日，由省总工会、省
卫生计生委主办，省直属机关工会
工作委员会和省疾控中心承办的
2016年全省预防接种技能大赛在
合肥举行。省疾控中心副主任王建
军在接受市场星报、安徽财经网记
者采访时表示，2009年起，我省把
免费接种国家免疫规划疫苗，纳入
省民生工程和基本公共卫生服务项
目，每年免费接种国家免疫规划疫
苗1600万剂次。

▋陈旭 星级记者 俞宝强

我省每年免费接种
免疫规划疫苗1600万剂次

“此次比武的一个重要目的，就
是借此向全省广大基层预防接种人
员广泛宣传安全接种知识，强化安
全接种意识和提高安全接种的综合
技能，只有基导预防接种人员业务
熟练，服务到位了，才能最大限度地
保障人民群众免疫接种安全，最大限
度地发挥各种疫苗预防与控制传染
性疾病作用的需要，最终让广大市民
与孩子家长满意和放心。”据王建军
介绍，2009 年起把免费接种国家免
疫规划疫苗，纳入省民生工程和基本
公共卫生服务项目，全省每年免费接
种国家免疫规划疫苗1600万剂次。

据悉，1978年，全省开始实施国
家免疫规划，通过普及儿童预防接
种，免疫规划疫苗接种率达到 90%
的目标，减少脊髓灰质炎（简称“脊

髓灰质炎”）、麻疹、百日咳、白喉、结
核、破伤风等疾病发病约 2300 万
例，减少死亡约 23 万人。全省连续
24 年无脊髓灰质炎病毒引起的病
例，连续保持无脊髓灰质炎状态；连
续 22 年 没 有 报 告 白 喉 病 例 。 据
2014年全省抽样调查0~29岁人群，
1587 份血清标本中乙肝 HBsAg 阳
性 9 人，阳性率 0.05%，其中 15 岁以

下人群检测 1126 人，HBsAg 无阳
性。麻疹、风疹、腮腺炎、百日咳、破
伤风、甲肝、流脑、乙脑等国家免疫
规划针对传染病发病率大幅度下降
至历史最低水平。

多种情况下
不适宜接种疫苗

接种疫苗是好事，但哪些情况
下儿童不适宜接种呢？

记者在采访中了解到，有急性
疾病的儿童不适宜，如果家长发现
孩子正在发烧，特别是发热在37.6℃
以上者，或同时伴有其他明显症状的
儿童，应暂缓接种疫苗。此外，如果
孩子处于某种急性疾病的发病期或
恢复期，或处于某种慢性疾病的急性
发作期，均应推迟疫苗的接种，待孩
子康复以后再接种疫苗。

个别儿童有过敏体质，容易被
家长忽视，有过敏体质的儿童接种
疫苗后偶可引起过敏反应，造成发
生不良反应的后果。如果发现过去
接种某种疫苗曾发生过敏反应，则
应停止接种。一般认为，儿童免疫
功能不全，不仅预防接种后效果较
健康人差，而且容易引起不良反应，
特别是接种减毒活疫苗时。比较严
重的免疫功能不全包括免疫缺陷
（例如无/低丙种球蛋白血症）、白血
病、淋巴瘤、恶性肿瘤等等。如果儿
童容易反复发生细菌或病毒感染，
感染后常常伴有发热、皮疹及淋巴
结肿大等症状，应怀疑存在免疫功
能不全的可能性，接种疫苗时需特
别小心。

此外，有神经系统疾患的人接
种某些疫苗具有一定的危险性，因
此已明确患有神经系统疾患的儿
童，例如患有癫痫、脑病、癔症、脑炎
后遗症、抽搐或惊厥等疾病，应在医
生的指导下，谨慎接种疫苗。

近期，安徽籍 90 后
女演员徐婷罹患淋巴瘤
去世的消息令人唏嘘不
已，同时我们也知道著名
播音员罗京、歌手阿桑、
演员高仓健等也都是因
为淋巴癌英年早逝。那
么淋巴瘤到底是什么样
的一种肿瘤，得了以后该
怎么治，是不是只要患上
淋 巴 瘤 就 无 法 治 愈 了
呢 ？ 9 月 30 日 上 午 9：
30~10：30 ，本报健康热
线0551-62623752，我们
邀请到了合肥市第二人
民医院和平路院区血液

肿瘤科的孔凡良主任来
接听热线，谈谈“您所不
知道的淋巴瘤”。

孔 凡 良 ：副 主 任 医
师，科主任，安徽医科大
学副教授、安徽省医学会
乳腺病学会委员、安徽省
抗癌协会委员、安徽省医
学会血液病学会委员、合
肥市医学会血液病学会
副主任委员、合肥市抗癌
协会常务理事。主要擅
长恶性肿瘤和血液系统
疾病的诊治。

▋王红梅
星级记者 俞宝强

□下周预告：

谈谈您所不知道的淋巴瘤
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