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·临床指南·

中国子宫颈癌筛查指南（一）
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        中国抗癌协会妇科肿瘤专业委员会        中国医疗保健国际交流促进会妇产健康医学分会 
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        中国妇幼健康研究会子宫颈癌防控研究专业委员会

【摘要】 结合我国子宫颈上皮内病变和子宫颈癌发病情况，以及全球筛查策略，为实现消除子宫颈癌的目

标，我国七个学（协）会专家共同制定了子宫颈癌筛查指南。本指南推荐高危型 HPV 核酸检测作为子宫颈癌的

初筛方法，并采用经国内外权威机构认可、经临床验证可用于初筛的 HPV 核酸检测方法和试剂。子宫颈细胞学

筛查用于不具备 HPV 核酸检测条件的地区，当条件成熟后，采用基于 HPV 核酸检测的筛查方法。联合筛查用

于医疗卫生资源充足地区、机会性筛查人群以及部分特殊人群女性的子宫颈癌筛查。25 岁女性为筛查起始年龄，

25~64 岁女性，采用每 5 年一次的 HPV 核酸单独检测 / 联合筛查；或每 3 年一次细胞学检查。65 岁以上女性，

如既往有充分的阴性筛查记录，可终止筛查。对不同特殊人群提出相应的筛查方案。
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【Abstract】 In response to the incidence of cervical intraepithelial neoplasia and cervical cancer in China and 
global screening strategies, a collaborative effort was undertaken by seven Chinese medical societies to develop this 
guideline for cervical cancer screening. The guideline recommends high-risk human papillomavirus (hr-HPV) nucleic acid 
detection as the preferred method for primary screening, which should have been approved by authoritative institutions 
and clinically validated for primary screening. In areas without access to HPV nucleic acid testing, cytology can be used as 
an alternative. However, it is recommended to replace cytology with HPV-based screening as conditions permit. Cotesting 
(HPV testing in combination with cytology) is recommended for areas with sufficient medical resources, opportunistic 
screening populations, and partial special populations. The guideline recommends that individuals with a cervix initiate 
cervical cancer screening at age 25 years and undergo HPV testing alone or cotesting every five years, or cytology alone 
every three years. Women over the age of 65 who have had documented adequate negative prior screening in the past may 
discontinue screening. Corresponding screening programs are proposed for different special populations. The development 
of these guidelines is an important step in the effort to eliminate cervical cancer in China.
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子宫颈癌是严重威胁女性健康的常见恶性肿瘤，已

成为全球重大公共卫生问题。2020 年 11 月世界卫生组织

（World Health Organization, WHO）官方发布了《加速消

除子宫颈癌全球战略》，得到了全球，包括中国在内的 194
个国家的积极响应和承诺。我国先后发布多个文件，积极
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推动全国的子宫颈癌防治工作。2023 年 1 月国家卫生健康

委员会等十部门印发《加速消除子宫颈癌行动计划（2023-
2030 年）》，要求进一步完善子宫颈癌防治服务体系，提高

综合防治能力，加快我国子宫颈癌的消除进程。

在子宫颈癌防治的二级预防中，开展子宫颈癌筛查和

对筛查异常者进行分流，是重要的管理环节。我国子宫颈癌

筛查率不高，不同地区筛查率差异较大 [1]。为实现 WHO 消

除子宫颈癌的战略目标，在我国已制定的子宫颈癌筛查共识

和实践的基础上 [2]，结合我国子宫颈上皮内病变和子宫颈癌

发病情况，中国优生科学协会阴道镜和子宫颈病理学分会、

中华医学会妇科肿瘤学分会等七个学（协）会专家共同制定

本《中国子宫颈癌筛查指南》，以规范我国子宫颈癌筛查，

降低浸润性子宫颈癌的发病率和死亡率。为了更清晰、明

确、规范和具有可操作性，本指南分为两个部分，第一部分

是关于子宫颈癌的筛查策略，第二部分是对筛查异常者的管

理策略。本文是第一部分《中国子宫颈癌筛查指南（一）》。

一、概述

目前已经明确高危型人乳头瘤病毒（high-risk human 
papillomavirus, hr-HPV）持续感染是引起子宫颈癌及子宫颈上

皮内病变的主要病因。子宫颈上皮内病变包括低级别鳞状上

皮内病变（low grade squamous intraepithelial lesion, LSIL），即

子宫颈上皮内瘤变 1 级（cervical intraepithelial neoplasia, CIN 
1）；高级别鳞状上皮内病变（high grade squamous intraepithelial 
lesion, HSIL），包括子宫颈上皮内瘤变 2 级和 3 级（CIN2, 
CIN3）。原位腺癌（adenocarcinoma in situ, AIS），也称高级

别腺上皮内病变（high grade cervical glandular intraepithelial 
neoplasia, HG-CGIN）。HSIL 及 AIS 为子宫颈癌前病变。

根据“同等风险，同等管理”的原则，美国阴道镜

与子宫颈病理学会（American Society of Colposcopy and 
Cervical Pathology, ASCCP）推荐以 CIN 3 及以上病变风险

作为主要临床终点 [3]。原因如下：① CIN2 在进行人工判

读时更容易出现诊断不一致的现象；② 大部分 CIN2 病变

可逐渐自然消退；③ 与 CIN2 相比，CIN3 及以上人群中的

HPV 型别分布特征更接近子宫颈癌。

1. 中国 HPV 感染率：《全球 HPV 及相关疾病》数据

报告显示，子宫颈细胞学正常人群的 HPV 感染率在不同

地区间的差异较大 [4]。我国 20 岁及以上普通女性人群的

HPV 总感染率为 15.0%，其中常见的型别主要包括 HPV 
52、58、53、16、51，并且 HPV 感染率呈现中西部地区高

于东部地区的差异 [5]。同时 HPV 感染与年龄密切相关，具

有两个感染高峰，分别为 17~24 岁和 40~44 岁 [6]。我国女

性子宫颈细胞学正常、LSIL、HSIL 和浸润癌人群中的高危

型 HPV 感染率分别为 15.6%、69.8%、86.0% 和 88.7%[7]。

以医院为基础的全国多中心研究显示，子宫颈鳞状细胞

癌和子宫颈腺癌中的高危型 HPV 感染率分别为 97.6% 和

74.5%[8-9]。

2. 中国子宫颈上皮内病变和子宫颈癌的疾病负担：我

国组织学确诊的 CIN1、CIN2 和 CIN3 及以上病变的世标

表1 推荐级别及代表意义

推荐级别 代表意义

1类 基于高级别临床研究证据，专家意见高度一致
2A类 基于高级别临床研究证据，专家意见基本一致或基

于低级别临床研究证据，专家意见高度一致
2B类 基于低级别临床研究证据，专家意见基本一致
3类 不论基于何种级别临床证据，专家意见明显分歧

二、子宫颈癌筛查方法

子宫颈癌筛查（本指南中特指子宫颈癌初筛）的目

标人群是有性生活史的适龄女性，目的是早发现、早诊断

和早治疗子宫颈癌前病变及早期子宫颈癌。筛查方式包括 
① 有组织的群体筛查：有组织、有计划的对适龄女性进行

的普遍性人群筛查；② 机会性筛查：对在医疗机构就诊、

有性生活的适龄女性进行子宫颈癌筛查。

当前我国应用的主要筛查方法如下。

1. 人乳头瘤病毒核酸检测：高危型 HPV 持续感染是

导致子宫颈癌发生的主要原因。2021 年，WHO 发布的子

宫颈癌筛查及癌前病变治疗指南（第二版）[14] 以及我国国

家卫生健康委子宫颈癌筛查项目推荐方法中建议对 14 种高 
危 HPV 型别（HPV16、18、31、33、35、39、45、51、52、 
56、58、59、66、68）进行核酸检测。目前按照是否对病

毒基因组分型将 HPV 核酸检测方法分为两类：

（1） 不分型 HPV 核酸检测：可同时检测 14 种高危基

因型的 HPV，但不具体区分型别。

（2） 分型 HPV 核酸检测：可对 14 种高危基因型进行

部分或全分型，是目前临床常见的分型检测技术，主要包

括 HPV16/18 分型加其他 12 种高危型 HPV 核酸检测，对

于多种 HPV 型别的单独分型及拓展分型方法，我国尚在

临床研究中。

持续性高危型 HPV 感染后，进展为子宫颈癌及癌前病

变的风险与 HPV 基因型别密切相关。HPV16/18 阳性人群

的子宫颈癌及癌前病变发病风险高，在 HSIL 中，HPV16/18
感染率约 52%；在子宫颈鳞癌中，HPV16/18 最常见，占

84.5%[8, 15]。HPV18 可引起 50% 的 AIS 与浸润癌 [16]。尽管其

他高危型别的进一步分型可能为筛查对象提供更详细的风

患病率分别为 3.1%、1.3% 和 1.2%[6]。AIS 的发病低，目

前尚无准确的患病率数据。近年来我国子宫颈癌发病率和

死亡率呈现持续上升趋势，世标发病率由 1999—2000 年

的 2.53/10 万上升到 2016 年的 11.34/10 万 [10-11]，世标死亡

率由 1.42/10 万上升到 3.36/10 万，分别以平均每年 8.5% 和

5.4% 的速度上升 [10]，农村地区增速显著高于城市地区 [12]。

同时，发病年龄呈现年轻化趋势，尤其是 2000—2014 年间

农村地区标化平均发病年龄下降 5.18 岁 [12]。据国际癌症研

究署报道，2020 年我国子宫颈癌新发病例数达到 10.9 万，

死亡病例数达到 5.9 万，分别占全球发病和死亡病例的

18.2% 和 17.3%[13]。

结合中国国情，在提高子宫颈癌筛查率同时，需要制

定子宫颈癌筛查管理指南，以指导我国规范开展子宫颈癌

筛查工作。本指南推荐级别及代表意义见表 1。
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险分层，有助于监测 HPV 持续感染情况，但其临床意义仍

在探讨中。

我国多中心大样本随机对照临床研究和大规模真实世

界研究显示 [17-18]，HPV 核酸检测较细胞学检查，可检出更

多的 HSIL 及以上病变，证实 HPV 核酸检测用于子宫颈癌

初筛的有效性；同时，HPV 核酸检测有着更高的阴性预

测值以及更低的漏诊率。HPV 初筛较联合筛查 (HPV 检测

联合细胞学检查 ) 具有更佳的获益风险比 [19]。多个国内外 
共识 / 指南目前均推荐使用高危 HPV 核酸检测作为子宫颈

癌的初筛方法 [3, 20-24]。

高危型 HPV 核酸检测作为子宫颈癌初筛的方法，其

优势包括检出癌前病变的灵敏度更高、阴性预测好，可延

长筛查间隔；由于机器操作，受人为干扰因素少，容易质

控；不足之处是 HPV 阳性可能仅处于 HPV 感染阶段，不

代表已有癌前病变，容易造成被筛查者的心理负担、过度

诊断和过度治疗。

推荐意见：推荐高危型 HPV 核酸检测作为初筛的首选

方法，并采用经国内外权威机构认可、经临床验证可用于

初筛的 HPV 核酸检测方法和试剂（推荐级别：1类）。

目前 HPV 核酸检测的取材方式包括临床医生采集的

子宫颈样本或女性自取样。自取样筛查是由参加筛查妇女

使用自取样刷自行采集子宫颈阴道脱落细胞样本用于高危

型 HPV 核酸检测。采用基于 PCR 的 HPV 核酸检测技术检

测阴道自取样标本可获得与医生取样同样的筛查敏感性 [25]。

由于自取样筛查具有操作便捷性、保护隐私、节省费用的

优势，目前已在世界范围内得到广泛的应用，多个国家和

地区将其纳入政府主导、覆盖全民的子宫颈癌筛查项目 [14]，

在我国也进行了大样本研究 [25-26]。如何利用互联网做好自

取样 HPV 核酸检测模式，尚需进一步探讨。

2. 子宫颈细胞学检查

（1） 根据制片技术分为：① 巴氏涂片细胞学检查（Pap 
smear cytology test）：即传统的细胞学检查。巴氏细胞学诊

断分为Ⅰ、Ⅱ（Ⅱ A、Ⅱ B）、Ⅲ、Ⅳ和Ⅴ级的 5 级分类

法。在 20 世纪中期开始将巴氏细胞学检查引入子宫颈癌筛

查，其作为子宫颈癌筛查的主要方法，经历了半个多世纪，

使得子宫颈癌发病率和死亡率下降 [27]；② 液基细胞学检查

（liquid-based cytology, LBC）：相对于传统巴氏细胞学检查，

其具有制片标准规范、细胞结构及背景清晰、质量更稳定等

特点。

（2） 子宫颈细胞学贝塞斯达报告系统（the Bethesda 
system, TBS）：子宫颈细胞学采用 TBS 系统，于 1988 年

在美国癌症研究所（National Cancer Institute, NCI）所在地

美国马里兰州贝塞斯达（Bethesda）召开会议并首次制定，

于 1991 年被正式采用，2001 年（第 2 版）修订，目前采

用的是 2014 年修订版（第 3 版）[28]。该系统对细胞学形

态异常分为以下描述：不典型鳞状细胞（atypical squamous 
cell，ASC）、未明确诊断意义的不典型鳞状细胞（atypical 
squamous cell of undetermined significance, ASC-US）、不

能排除高级别鳞状上皮内病变的不典型鳞状细胞 （atypical 

squamous cell-cannot exclude HSIL, ASC-H）、低级别鳞状上

皮内病变（low-grade squamous intraepithelial lesion, LSIL）、
高级别鳞状上皮内病变（high-grade squamous intraepithelial 
lesion, HSIL） 和 鳞 状 细 胞 癌（squamous cell carcinoma, 
SCC）；不典型腺上皮细胞（atypical glandular cell, AGC）、

原位腺癌（AIS）和腺癌（adenocarcinoma）。目前，我国

超过 90％的实验室使用 TBS 系统报告术语 [29]。

细胞学检查对于 CIN2 及以上病变（即 CIN2+）的特

异度 >90%，灵敏度仅为 53%~81%[30]，低于 HPV 核酸检

测 [21, 31]。对于 AIS 的准确性仅约 50%，故单一细胞学检查

结果容易导致 AIS 的漏诊 [32]。另外，细胞学检查结果不仅

与细胞学工作者判读能力有关，也受取材、制片、患者年

龄及病变本身的影响。尽管细胞学检出 HSIL 及以上的灵

敏度低，但因其具有较好的特异性，可以评估即时风险。

在农村和资源不足的地区，获得 HPV 核酸检测的机

会有限，但这些地区子宫颈癌的发病率和死亡率却更高 [33]。

所以，HPV 核酸检测广泛被应用之前，细胞学仍然是一种

重要的筛查方法。

推荐意见：推荐不具备高危型 HPV 核酸检测条件的地

区可采用子宫颈细胞学检查。当条件成熟后，采用基于高

危型 HPV 核酸检测的筛查方法（推荐级别：2A 类）。

3. 联合筛查：联合筛查是指 HPV 核酸检测联合子宫颈

细胞学检查。细胞学检查的特异度和阳性预测值较高，但灵

敏度较低；相反，HPV 核酸检测的灵敏度和阴性预测值较高、

但特异度较低，两者联合可优势互补。2012 年美国癌症学会

（American Cancer Society, ACS）优先推荐 30~65 岁女性每 5
年一次的联合筛查 [34]。之后，逐步演变为以 HPV 核酸检测

作为初筛方法 [20-22]。但国外也有大样本研究指出，联合筛查

比 HPV 核酸检测能明显提高子宫颈癌前病变及子宫颈癌的

检出 [35-36]，但较单独 HPV 检测或细胞学检查所需要花费的

成本更高 [37]。我国一项大样本普通人群 HPV 检测和联合

筛查的对比研究显示，采用 HPV16/18 型初筛与联合筛查

相比，检出高级别病变的效能相似，但前者具有更高的敏

感性和阴性预测值，并且在第一轮筛查中具有最佳的成本 
效益 [38]。据 2021 年美国来自医院的数据显示，细胞学和

HPV 联合筛查占所有筛查的 93%[39]，说明联合筛查仍然是

子宫颈癌机会性筛查的主要方法。

推荐意见：推荐联合筛查用于医疗卫生资源充足地

区、机会性筛查人群以及部分特殊人群女性的子宫颈癌筛

查（推荐级别：1类）。

４. 肉眼筛查方法：肉眼筛查方法是指醋酸试验目视检

查（visual inspection of acetic acid test, VIA）与复方碘溶液目

视检查 (visual inspection with Lugol iodine, VILI）。主要基于

醋酸或复方碘溶液后，根据子宫颈表面上皮着色异常区域的

形态、边界、范围、轮廓和消退速度等通过肉眼观察，做出

初步诊断的方法。VIA/VILI 需要对操作人员进行培训 [40-41]。

由于该法灵敏度和特异度均不高，目前在我国子宫颈癌初筛

中应用不多。

推荐意见：推荐肉眼筛查方法用于医疗资源匮乏不具
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备 HPV 核酸检测或细胞学检查地区的子宫颈癌筛查（推荐

级别：2B 类）。

5. 其他子宫颈癌筛查方法：如甲基化检测 [42]、HPV 整

合检测 [43]、HPV DNA 载量检测 [44]、免疫细胞化学染色技

术 [45-46]、以及人工智能（AI）技术 [47] 等在筛查中有一定的

应用前景，但尚需积累大样本前瞻性研究数据。

综上所述，考虑中国庞大人口的公共卫生需求以及成

本效益，基于卫生资源状况，选择不同初筛方法。高危型

HPV 核酸检测作为首选的筛查方法，也是筛查结果风险评

估的基础；其次，联合筛查或单独细胞学也是主要的筛查

方法；其他筛查方法目前需验证并有待批准适应范围。

三、子宫颈癌筛查方案

（一）筛查方案

1. 筛查起始年龄：25 岁女性。主要基于＜25 岁女性

HPV 感染率较高，但多为一过性感染；子宫颈癌的发病率

低 [21]，如果过早干预可能对妊娠结局产生不利影响。随着

年轻女性 HPV 疫苗接种率的逐渐升高，HPV 相关癌前病

变和癌的发生率可能会进一步下降。

2. 25~64 岁女性：采用每 5 年一次的 HPV 核酸单独

检测，或联合筛查；或每 3 年一次细胞学检查。

3. 筛查终止年龄：65 岁以上女性，如既往有充分的阴

性筛查记录（即 10 年内有连续 3 次细胞学筛查，或连续 2
次的 HPV 筛查或联合筛查，且最近一次筛查在 5 年内，筛

查结果均正常 )，并且无 CIN、HPV 持续感染，以及无因

HPV 相关疾病治疗史等高危因素，可终止筛查。

对 65 岁以上，如从未接受过筛查、或 65 岁前 10 年无充

分阴性筛查记录、或有临床指征者，仍应进行子宫颈癌筛查。

（二）特殊人群的筛查

1. 25 岁以下高危女性的筛查：25 岁以下女性，如

存在多性伴史、过早性生活史、感染人类免疫缺陷病毒

（HIV），以及吸烟等高危因素 [48-49]，发生子宫颈癌的风险

增高，因此，这一人群建议性生活开始后 1 年内进行筛查，

并适当缩短筛查间隔 [30]。

推荐意见：对于 25 岁以下高危女性，推荐提前筛查并

适当缩短筛查间隔（推荐级别：2B 类）。

2. 妊娠期女性的筛查：对妊娠期女性进行筛查的目的

是排除子宫颈癌。妊娠期进行子宫颈癌筛查是安全的，不会

对母儿健康构成威胁 [50]。

推荐意见：对于从未接受过子宫颈癌筛查的女性；未

进行规范子宫颈癌筛查的女性；恰好到需再次子宫颈癌筛

查的女性，建议在孕前检查或者第一次产前检查时进行子

宫颈癌筛查，筛查方法采用单独细胞学检查或联合筛查

（推荐级别：2A 类）。

3. 子宫切除术后女性的筛查 
（1） 对于因子宫颈癌前病变切除子宫的女性：子宫颈

HSIL/AIS 治疗后 CIN 2 及以上复发率为 5%~16%，子宫颈

浸润癌的发病风险是普通人群的 2~5 倍 [51-52]。

推荐意见：对于因子宫颈癌前病变行全子宫切除的女

性，每年进行联合筛查，若联合筛查 3 次均阴性，延长至

每 3 年一次，持续 25 年（推荐级别：2A 类）。

（2） 对于因良性子宫疾病（非子宫颈癌前病变）切除

子宫的女性：因阴道癌发病率低，若无可疑临床症状或体

征，不推荐常规进行筛查。对于不明确子宫颈切除术前是

否有癌前病变的患者，若有临床可疑症状或体征，建议进

行联合筛查（推荐级别：2B 类）。

4. 免疫功能低下人群筛查：免疫功能低下人群，

例如 HIV、实体器官移植者和异体造血干细胞移植

（hematopoietic stem cell transplantation, HSCT）者；自身免 
疫性疾病，如系统性红斑狼疮、干燥综合征、炎症性肠病

等，因长期服用免疫抑制剂，导致免疫功能抑制，发生

HPV 感染、子宫颈癌及癌前病变的风险更高 [53]。针对免疫

功能低下的子宫颈癌筛查策略遵循 HIV 感染人群的筛查策

略 [54]。有性行为的血液病患者，进行 HSCT 前应常规行联

合筛查 [55]。在进行筛查时需要结合年龄、既往筛查史、预

期存活率、疾病状态和危险因素等综合考虑。

推荐意见：推荐对于有性行为的免疫功能低下女性，

尽早进行筛查，筛查策略遵循 HIV 感染人群（推荐级别：

2A 类）。

5. 预防性 HPV 疫苗接种后的筛查：预防性 HPV 疫

苗未涵盖所有的高危 HPV 型别，不能预防所有 HPV 型别

感染；已有性生活的接种者在接种 HPV 疫苗前可能已被

HPV 感染，接种 HPV 疫苗并不能阻断 HPV 感染进程，因

此接种 HPV 疫苗后仍应定期接受筛查 [56]。随着 HPV 疫苗

的广泛应用，对 HPV 疫苗接种人群的筛查间隔、筛查方法

等，需要进一步研究获得循证依据。

推荐意见：预防性 HPV 疫苗接种人群的筛查策略同普

通人群（推荐级别：2B 类）。

总之，本《中国子宫颈癌筛查指南（一）》明确了我

国子宫颈癌筛查目的，制定了适宜我国国情的子宫颈癌筛

查方法，以及筛查目标人群，包括特殊人群的筛查指导原

则。根据循证医学证据，提出了子宫颈癌筛查的推荐意见

和推荐级别，以期对广大临床医生及参与子宫颈癌防治的

医务人员提供依据，提高子宫颈癌筛查管理水平。
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