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■指南共识■ 【Guideline Consensus】

老年女性子宫颈癌筛查中国专家共识
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【摘要】中国老年女性因各种因素的影响，子宫颈癌筛查的比率低，导致原本可防可治的子宫颈癌成为威胁其

生命健康的主要危险因素之一。为规范中国老年女性子宫颈癌筛查，指导临床实践，中国老年学和老年医学

学会妇科分会组织专家依据循证医学证据，结合临床诊疗经验，形成以下中国专家共识，用以逐渐规范我国

老年子宫颈癌防控。
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Chinese expert consensus on cervical cancer screening in elderly women
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【Abstract】Due to various factors，the rate of cervical cancer screening among elderly Chinese women is low，causing
cervical cancer that was originally preventable and treatable to become one of the major risk factors threatening their
life and health． In order to standardize cervical cancer screening for elderly women in China and guide clinical prac-
tice，the Gynecology Branch of the Chinese Society of Gerontology and Geriatric Medicine organized experts to form the
Chinese expert consensus based on evidence － based medical evidence and clinical diagnosis and treatment experience
to gradually standardize the screening of elderly women in our country．
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根据世界卫生组织( World Health Organization，WHO) 的

定义，65 岁以上被归类为老年人，本专家共识则将 65 岁以上

界定为老年人。中国第七次人口普查数据显示: 2021 年 ＞ 65 岁

的老人达 1． 9 亿，占总人口的 13． 5%，预计 2050 年占比将达

28． 7%，老龄化进程势不可挡。2021 年世界卫生组织统计报
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告显示: 中国女性平均预期寿命为 80． 5 岁。最新 ICO /IAＲC
中国的数据显示: 2020 年 ＞ 65 岁老年女性新发子宫颈癌人

数达 17 886 例，死亡人数达 18 110 例，农村高于城市; 至

2016 年 12 月 31 日，在 ＞ 60 岁女性中，曾经做过子宫颈癌筛

查的仅占这部分人群的 10． 8%［1］。中国老年女性因各种因

素的影响，子宫颈癌筛查的比率低，导致原本可防可治的子

宫颈癌成为威胁其生命健康的主要危险因素之一。为规范

中国老年女性子宫颈癌筛查，指导临床实践，中国老年学和

老年医学学会妇科分会组织专家依据循证医学证据，结合临

床诊疗经验，形成以下中国专家共识。
本共识根据证据级别和共识程度进行推荐。
Ⅰ类推荐: 高级别证据，专家意见高度统一。
Ⅱ类 A 级推荐: 低级别证据，专家意见高度统一; 或高级

别证据，专家多数同意。
Ⅱ类 B 级推荐: 低级别证据，专家多数同意。
Ⅲ类推荐: 不论证据级别高低，专家意见有较大分歧。

1 概述

全球范围内，2022 年子宫颈癌新发病例为 662 301 例，

死亡 348 874 例，中国 新 发 150 659 例 ，死亡 55 694 例［2］。
一项来源于世界卫生组织国际癌症研究机构 ( International
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Agency for Ｒesearch on Cancer，IAＲC) 数据库( 1989 － 2000) 和

中国卫生统计年鉴数据库( 2002 － 2018) 的研究提示: 中国城

乡同一出生队列中不同年龄组的死亡率随着年龄的增长而

增加，特别是老年妇女［3］。2020 年我国新发子宫颈癌病例

10． 97 万例，死亡病例 5． 91 万例，其中 60 岁以上年龄组发病

率超过 15%［4］。一项来自中国迄今为止全球子宫颈细胞学

检测领域研究样本量最大的研究显示: 2007 － 2014 年，在

230 多万例子宫颈细胞学检测样本中，共检出 800 例子宫颈

鳞状细胞癌( squamous carcinoma of the cervix，SCC) 。按年 龄

将 患 者 分 组 ，结 果 显 示: ＞ 50 岁年龄组 SCC 检出率最高

( 0． 103 2% ) ，显著高于 ＜ 30 岁年龄组( 0． 001 3% ) 以及 30 ～
50 岁年龄组( 0． 031 7% ) ［5］。在美国，2021 年约 14 480 例女

性为新诊断子宫颈癌患者［6］，且大约 20% 的病例年龄 ＞ 65
岁［7 － 8］。

随着人均平均寿命的延长，＞ 65 岁的女性在人口中所占

比例越来越大，预计在未来 10 年将增加 23%，并且与年轻女

性相比，老年女性在诊断子宫颈癌时晚期肿瘤发生比例更

高，合并症发生率也更高［9 － 11］，且医患双方对治疗的积极性

与充分性常常不足等，这些综合因素可能导致老年子宫颈癌

患病群体的死亡率明显增高［8，12 － 13］。
老年女性参加子宫颈癌筛查阻力重重，这些阻力不仅来

自社会、经济、医疗水平、种族、年龄、文化水平、婚姻状态等，

而且还受个体认知水平、自我效能、绝经后检查带来的身心

不适感等多种复杂因素的影响。虽然 2009 年起我国政府开

展了大规模农村女性子宫颈癌的筛查，但有至少 5 800 万 65
岁及以上的老年女性不在此队列人群中［14］。至 2016 年 12
月 31 日中国女性的子宫颈癌筛查率不足 20%，老年女性的

筛查率最低，其中 60 ～ 69 岁组曾经做过筛查的均纳入计算

其筛查率为 10． 8%，≥70 岁组仅为 5． 8% ; 所有人群每 3 年

做过筛查的均纳入计算的筛查率为 15． 28%，60 ～ 69 岁组仅

为 4． 8%［1］。同时，由于中国人乳头瘤病毒( human papilloma
virus，HPV) 疫苗上市的时间比欧美晚 10 年，导致现阶段几

乎所有的中国老年女性均未接种过 HPV 疫苗，此外，即使是

接种了 HPV 疫苗，仍然需要几十年的时间才能看到 HPV 疫

苗对该年龄组人群的影响。因此，我们必须重新评估我国老

年女性子宫颈癌筛查和治疗实践，以期早期发现子宫颈癌前

病变或子宫颈癌，提高患者生存率及生存质量［15］。
2 子宫颈癌筛查方法

目前，我国老年女性均未接种过 HPV 疫苗，且绝大多数

在完成生育后未行规范子宫颈癌筛查，故二级预防对我国老

年子宫颈癌防控有非常重大的意义。针对老年女性子宫颈

癌筛查方案尚缺乏指南共识或者高质量研究，多数情况下参

考适龄妇女的筛查指南。目前我国已拥有国际上常用的子

宫颈癌筛查、分流、转诊技术，例如子宫颈脱落细胞学、HPV
检测和阴道镜检查等。中国地域辽阔、资源分布不均，更需

要采取多元化的筛查策略。
结合当前国际上子宫颈癌筛查指南的推荐意见，并鉴于

老年女性特殊的病理生理特征( 子宫颈鳞柱交界上移，细胞

学漏诊概率增加) ，本专家共识建议: 有条件的区域推荐首选

HPV 筛查( Ⅱ类 A 级推荐) 。

3 子宫颈癌筛查方案

KULASINGAM等［16］用马尔可夫数学模型( Markov mode，

MM) 对 PubMed 中 2010 年 08 月前发表的关于 HPV、宫颈上

皮内瘤变( cervical intraepithelial neoplasia，CIN) 自然病史、阴
道镜等的研究，以 12 ～ 100 岁未接种 HPV 疫苗的女性建立理

论队列，对 CIN 发生 /进展、子宫颈癌发生及死亡等研究结

果进行计算评估女性终点筛查年龄与子宫颈癌发病风险。
研究数据表明: 对 65 岁前从来没有筛查过的女性，70 岁停止

筛查最佳，若再延长筛查年龄，其获益相当有限，反而增加细

胞学假阳性、阴道镜检查次数以及 CIN 的检出率，但对子宫

颈癌检出率和死亡率影响很小; 对从 21 ～ 65 岁按指南规范

筛查的女性，继续以 2 ～ 5 年 /次的频率延长筛查，至 70 岁，

每位女性预期寿命获益不到 1 天，至 90 岁，每 1 000 人中只

能预防 1． 6 人发病和 0． 5 人死亡。
目前国际上有关子宫颈癌筛查及子宫颈病变诊疗的多

项指南中，中青年女性各年龄段筛查策略的制定基于大样

本，研究充分且证据等级高。然而对于老年女性，全球缺乏

针对停止子宫颈癌筛查的最佳年龄的大型随机对照试验以

及有效可靠的临床参考数据，只有为数不多的通过构建数据

模型 等 研 究 提 供 一 定 参 考 的 证 据，证 据 等 级 为 低 － 中

等［17 － 19］。我国现行子宫颈癌筛查及诊疗策略主要参考欧美

国家的相关指南［7 － 8，20 － 24］。对于终止筛查的时机及适宜人

群，一直在持续研究和探索。
美国临床肿瘤协会( American Society of Clinical Oncology，

ASCO) 2016 年 10 月公布了资源分层的全球子宫颈癌二级预

防临床实践指南［24］，提供了不同资源水平( 即基本、有限、较
高、最大资源) 地区女性子宫颈癌筛查和异常筛查结果管理

的最佳方案，为临床医生、公共卫生系统、政策制定者和非专

业人士提供子宫颈癌筛查专业指引。
该指南针对拥有最大资源城市或地区的老年女性子宫

颈癌筛查建议:

( 1) 少数女性可选择接受筛查至 70 岁。
( 2) ≥65 岁的老年女性，如果在过去≥15 年持续筛查阴

性，可以终止筛查。
( 3) 如在 60 岁以后出现阳性筛查结果，应该在最后 1 次

阳性结果的第 2、5、10 年进行筛查。
( 4) 如果妇女未曾接受过筛查或不定期筛查，应在 65 岁

时进行筛查，如果结果是阴性，可以退出筛查。
对于拥有较高资源地区的老年女性子宫颈癌筛查建议:

( 1) ≥65 岁女性在过去 15 年内连续筛查阴性( 即: 包含

HPV DNA 检测的子宫颈癌筛查应每 5 年进行 1 次，第二次

筛查在初次筛查后 5 年进行，如果连续 2 次筛查结果为阴

性，后续筛查应改为 10 年 1 次) ，可停止筛查。
( 2) 60 岁之后筛查阳性的女性应在阳性结果后 2、5、10

年继续行子宫颈癌筛查。
( 3) 对于从未接受过筛查或接受不规律筛查的女性，应

当在 65 岁时进行筛查，若结果阴性，可终止筛查。
对于有限资源地区建议 30 ～ 49 岁女性每 10 年行 1 次

HPV DNA 检测，相当于一生中需行 2 ～ 3 次子宫颈癌筛查，

该指南未对有限资源地区老年女性宫颈癌筛查做特殊说

明［24］。
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2020 年由美国癌症学会( American Cancer Society，ACS)

更新的子宫颈癌筛查指南中做出了更详细的建议［25］:

( 1) 年龄超过 65 岁、在过去 25 年内没有 CIN Ⅱ级或以

上病史且在过去 10 年内记录过足够阴性筛查的子宫颈癌患

者停止使用任何方式进行宫颈癌筛查。( 先前足够的阴性筛

查定义为: 连续 2 次 HPV 检测阴性，或连续 2 次阴性共同检

测，或在过去 10 年内连续 3 次细胞学检测呈阴性，最近一次

检测发生在推荐的检测间隔时期内。)
( 2) 对于年龄 ＞ 65 岁且无限制预期寿命条件且无法获得充

分筛查的个体，应进行筛查，直到达到停止筛查的标准。
( 3) 对于预期寿命有限的任何年龄的个体，都可以停止

子宫颈癌筛查。
丹麦、澳大利亚等多数国家并没有直接停止 65 岁以上

老年女性人群的子宫颈癌筛查，而是根据其是否筛查充分、
卫生经济学评价等，适当延长筛查时间。我国因地广人多，

经济发展分布欠均匀，世界银行目前将我国归类为经济中上

层国家。结合我国基本国情，大多数老年女性在完成生育后

未行规范子宫颈癌筛查甚至从未再行妇科检查。
针对我国老年女性子宫颈癌筛查，本专家共识建议: 对

未行充分筛查的老年女性均应行子宫颈癌筛查，推荐各医疗

机构应给予前来就诊的老年女性子宫颈癌机会性筛查，以降

低我国老年女性子宫颈癌的发病率( Ⅱ类 A 级推荐) 。医生

应当高度重视老年女性 HPV 感染检查及子宫颈癌筛查宣传

教育，利用患者机会性就诊时机，实现机会性子宫颈癌筛

查［26 － 27］。
面对复杂多样的临床问题，本专家共识建议: 综合多方

面情况进行分析考量( Ⅱ类 A 级推荐) ，我国老年女性子宫

颈癌筛查方案如下( Ⅱ类 A 级推荐) :

( 1) 年龄 ＞ 65 岁，过去 25 年内没有 CIN Ⅱ级或以上病

史，且在过去 10 年内有足够阴性筛查结果的，停止宫颈癌筛

查。( 足够的阴性筛查定义为: 连续 2 次 HPV 检测阴性，或

连续 2 次细胞学和 HPV 联合筛查阴性，或在过去 10 年内连

续 3 次细胞学检查结果均正常，最近一次检查时间系在推荐

的检测间隔内。)
( 2) 对于年龄 ＞ 65 岁，无限制预期寿命条件且无法获得

充分事先筛查记录的个体，应进行筛查，直到达到上述足够

阴性筛查定义的停止筛查标准。
( 3) 尽可能对未规范筛查的患者进行机会性筛查，特别

是依从性差，卫生保健条件欠缺，既往筛查不足，无限制预期

寿命条件，年龄 ＞ 65 岁的老年女性。
( 4) 对于预期寿命有限的任何年龄的个体包括老年女

性，都应该停止子宫颈癌筛查。
4 筛查异常管理

中国优生科学协会阴道镜和宫颈病理学分会专家委员

会制定的《中国子宫颈癌筛查及异常管理相关问题专家共

识》，详细的推荐了子宫颈癌筛查异常管理办法。可参照此

指南科学管理中国老年人子宫颈癌筛查中的异常结果。
5 细胞学质控管理

为提高子宫颈细胞学取材的准确率，特别注意要从子宫

颈癌好发部位即鳞状上皮与柱状上皮交界处取材。由于老

年妇女鳞、柱状上皮交界区向颈管内上移，阴道缩窄致使子

宫颈暴露困难等，取材时除了从宫颈阴道部刮取涂片外，还

特别应该重视宫颈管处的取材，以免漏诊。
子宫颈细胞学结果作为筛查结果，不能作为疾病的确定

诊断，不能以此作为临床处理的依据，可以作为是否需要进

行 HPV 和 /或阴道镜检查的依据［28 － 29］。TBS 分级判读为不

能明确诊断意义的非典型鳞状上皮细胞( atypical squamous
cells of undertermined significance，ASC － US) 、非典型鳞状上

皮细胞不除外高度鳞状上皮内病变( atypical squamous cells:
cannot exclude high －grade squamous intraepithelial lesion，ASC －
H) 、低度鳞状上皮内病变( low － grade squamous intraepithelial
lesion，LSIL) 、高度鳞状上皮内病变( high － grade squamous in-
traepithelial lesion，HSIL) 、SCC。其质控管理指标如细胞学及

组织病理人员培训等可参考适龄女性子宫颈癌筛查指南。
本专家共识建议: 对于老年女性，细胞学取材一定要做

好质量控制( Ⅱ类 A 级推荐) 。
6 阴道镜检查规范

多数行阴道镜检查的老年女性，转化区为Ⅱ /Ⅲ型，阴道

镜多为不满意，从而影响阴道镜检查的准确率［30 － 31］。临床

医师需熟练掌握阴道镜操作技巧，对于不满意阴道镜且不能

排除宫颈病变特别是高级别病变的患者应行宫颈多点活组

织检查，必要时行颈管搔刮术甚至诊断性锥切术，从而降低

子宫颈癌漏诊率。
6． 1 阴道镜检查时间

阴道流血疑似阴道和 /或子宫颈恶性病变时，应及时行

阴道镜检查并取活组织检查。常规情况下，阴道镜检查前，

受检者 24 小时内禁止阴道性交、冲洗和上药。如检查前有

明显老年性阴道炎的女性，可先予以阴道内使用 1 ～ 2 周雌

激素治疗后择期进行阴道镜检查。
6． 2 阴道镜检查的指征

( 1) 筛查异常: 高危 HPV 阳性且细胞学异常( ASC － US、
或 ASC － US +或AGC) ; 无论HPV状态，细胞学 LSIL 或 LSIL +
或连续两次 ASC － US( 间隔至少 6 个月) 或 AGC; HPV16 /18
阳性。

( 2) 体征异常: 妇科专科查体疑似子宫颈癌前病变或子

宫颈恶性肿瘤。
( 3) 不明原因生殖道流血、流液，子宫颈阴道外阴癌前病

变或者恶性肿瘤治疗史，疑似复发或随访需要等。
6． 3 阴道镜下活检

可疑子宫颈高级别病变、可疑腺性病变或可疑癌者，建

议阴道镜指引下在病变重的部位多点活检。老年患者，要更

加重视观察子宫颈管，必要时行子宫颈管搔刮术和 /或分段

诊刮术，甚至行子宫颈诊断性锥切术。
6． 4 阴道镜检查质量评价

阴道镜检查报告具备本共识所要求的基本要素; 对组织

学确诊 HSIL( CIN Ⅱ级及以上病例) 的阳性预测不应低于

65% ; ＞ 90%的病检标本( 直接活检或诊断性锥切标本) 符合

病理检查需要; ＞ 95%的阴道镜检查具有明确的指征。
本专家共识建议: 对于老年妇女阴道镜检查，需把握检

查指征，根据个体情况选择检查时机，需特别关注子宫颈管

甚至子宫内膜病变，妇科查体不能忽略，尤其是扪诊，必要时

行子宫颈管搔刮术和 /或分段诊刮术，甚至子宫颈诊断性锥

切术，以免漏诊内生型病变( Ⅱ类 A 级推荐) 。
综上所述，随着我国老龄化社会的到来，老年女性子宫

颈癌发病率逐年增加，老年女性子宫颈癌的防控已成为我国

·5132·现代肿瘤医学 2024 年 07 月 第 32 卷第 13 期 MODEＲN ONCOLOGY，Jul． 2024，VOL. 32，No. 13



子宫颈癌防控工作的非常重要、不可忽视的组成部分。本专

家共识结合国际多部指南、研究报告及我国实际国情，规范

我国老年女性子宫颈癌筛查，指导临床实践。但针对老年女

性子宫颈癌防控的研究数据少、证据级别不高，尚有诸多争

议之处，期待更多高质量、随机对照研究，不断更新完善。
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