








农村妇女宫颈癌检查项目技术方案
（试行）

宫颈癌已成为威胁妇女健康的常见疾病，位居全球女性癌症发病之首。据世界卫生组织国际癌症研究中心和世界卫生组织最近估计，每年我国女性宫颈癌新发病例约13.15万人，约有３万名妇女死于宫颈癌。因此，宫颈癌已对广大妇女，特别是农村妇女的健康与生命构成了严重威胁。对宫颈癌进行定期检查，及早发现癌前病变或早期癌症，已被公认是恶性肿瘤防治中最能有效地提高患者生存率和降低死亡率的措施。因此，开展普遍性的妇女宫颈癌检查是关注公共卫生和提高妇女健康水平的重要举措。
妇女宫颈癌检查的主要内容包括：对目标人群开展健康教育、妇科检查、辅助检查、对可疑病例进行追踪随访并对相关信息进行收集和上报等。
一、确定检查对象
（一）确定原则
本项目是以人群为基础开展宫颈癌检查工作，因此要求项目开展前明确检查对象。建议从当地乡（镇）或街道获得检查地区的总人口、妇女人口和结构的详细信息。合理计划和分配应接受检查的妇女人群，以保证每一位应接受检查的妇女在3年内接受一次检查。
（二）确定检查地区和人群
在确定的县（区）中可优先选取工作基础较好的乡（镇）或街道作为检查地区。根据需要完成检查的妇女人数来选取开展工作的村或居委会。对居住在所选取的村或居委会，并符合要求的所有妇女均进行检查。如有不愿接受检查者，应记录其拒绝的原因。

（三）检查人群入选条件

检查对象为35～59岁的当地妇女。入选条件为：在检查地区居住1年以上的常住人口；自愿参加并且能接受检查者；因非宫颈癌或非宫颈病变原因行子宫全切术者除外。
（四）检查人群编号

对所有接受检查对象的个人资料进行统一编码。编码共15位，第1～10位为项目地区编码，其中包括省编码2位、地市编码2位、县区编码2位、乡镇/街道编码2位、行政村/居委会编码2位；第11～15位为检查对象顺序编码（是被抽样行政居委会/村内检查对象的顺序编码）。注意前6位地区编码是由国家统一编制的行政区划代码（详见附件1）。
二、检查内容及方法

妇女宫颈癌检查内容包括妇科检查、阴道分泌物湿片显微镜/阴道分泌物或宫颈分泌物涂片革兰染色显微镜检查、宫颈脱落细胞巴氏检查，在资源匮乏、没有宫颈脱落细胞巴氏检查条件（包括人员和能力等）的地区，可开展醋酸染色检查（VIA）/复方碘染色检查（VILI）。对宫颈脱落细胞巴氏检查或宫颈醋酸染色检查/复方碘染色检查结果可疑或阳性者，需进一步进行阴道镜检查。对阴道镜检查结果可疑或阳性者，需进一步进行组织病理学诊断。
（一）妇科检查
1.询问病史：包括月经史、性生活史、避孕史、生育史、既往病史（妇科及乳腺病史）、家族史（家族肿瘤史）。

2.外阴及阴道检查：主要观察外阴、阴道、宫颈有无生殖器肿物、新生物及疣状物；阴道分泌物性状；宫颈有无溃疡及接触性出血等。
3.阴道/宫颈分泌物检查方法及取材部位
	检查方法
	取材部位及方法
	检查目的

	阴道分泌物湿片显微镜检查
	阴道侧壁上1/3处
	滴虫、假菌丝或芽生孢子、线索细胞、清洁度

	阴道分泌物涂片革兰染色显微镜检查
	阴道侧壁上1/3处
	线索细胞、加德纳菌、厌氧菌、假菌丝或芽生孢子、乳杆菌等

	宫颈分泌物涂片革兰染色显微镜检查
	宫颈管内1~2cm，稍用力转动，停留10~30秒后取出
	中性粒细胞、淋病奈瑟菌


4.盆腔检查

按顺序分别触及和感知以下部位：阴道壁软硬度、有无结节及赘生物；宫颈大小、软硬度、有无触痛、举痛，有无接触出血；子宫位置、大小、形态、软硬度及活动度，有无突出结节，有无压痛；双侧附件区有无压痛、增厚及包块。
盆腔检查应在阴道分泌物取材、宫颈脱落细胞学检查取材完成后进行。

（二）宫颈脱落细胞巴氏检查或醋酸染色检查（VIA）/复方碘染色检查（VILI）
1.宫颈脱落细胞巴氏检查
（1）取材
在宫颈管内及宫颈外口移行带处取材。用小戟状刮板或宫颈细胞取样器，以宫颈外口为圆心旋转1~2周，不要过分用力，以免损伤宫颈引起出血，而影响检查结果。如宫颈口分泌物过多，可先用灭菌干棉球轻轻擦去，再刮取标本。窥器除生理盐水外不能用其他润滑剂。避免短期内重复取材。对不满意的标本，建议1周后重新取材。
（2）固定
将刮取标本顺序涂抹在载玻片上，涂片要均匀，不宜太厚，切忌反复涂抹。趁涂好的标本还潮湿时立即放入95%的酒精固定液内固定，固定时间不能少于15分钟。最好不要将几个人的标本放在同一容器里固定。经常测定固定液浓度，保持浓度在90%以上。如需送标本至其他医疗机构进行染色检查，可将已固定的涂片标本取出晾干，装寄。标本标记要准确无误。按项目要求完整填写“宫颈脱落细胞巴氏检查申请单”。
（3）染色
负责接受染色检查的医疗机构在收到寄来的标本后，将标本重新放入固定液，然后按照巴氏染色要求的步骤进行染色。染液要新鲜，苏木素液要每天过滤，染液和洗液要经常更换（一般染1000例/500ml染液）。染色后的涂片要立即用树胶和盖玻片封闭，以防污染或磨损。检查结果阴性涂片应保存一年，阳性涂片要长期保存。
（4）阅片
1) 宫颈细胞学TBS描述性报告
总体分类：未见上皮内病变细胞或恶性细胞、其他（宫内膜细胞出现在40岁以后妇女涂片中）和上皮细胞异常。
① 未见上皮内病变细胞和恶性细胞（包括病原体和其它非瘤样变发现）

A.病原体（滴虫、假丝酵母菌、提示细菌性阴道病的菌群转变、单纯疱疹病毒等）

B.非瘤变发现（包括反应性细胞改变，子宫切除后的腺细胞和萎缩）

a)反应性细胞改变
· 与炎症有关的反应性细胞改变

· 与放疗有关的反应性改变

· 与宫内节育器放置有关的反应性改变

b)子宫切除术后的腺细胞

c)萎缩（有或无炎症）

② 其他（宫内膜细胞出现在40岁以上妇女的涂片中，未见上皮细胞不正常）

③ 上皮细胞异常

A. 鳞状细胞异常

a)不典型鳞状上皮细胞（ASC）

· 未明确意义的不典型鳞状上皮细胞（ASC-US）

· 不典型鳞状上皮细胞-不除外高度鳞状上皮内病变（ASC-H）

b)鳞状上皮内病变（SIL）

· 低度鳞状上皮内病变（LSIL）

· 高度鳞状上皮内病变（HSIL）

c)鳞状细胞癌（SCC）

B.腺细胞异常

a)不典型腺上皮细胞，无其他具体指定或在注释中具体指定（AGC-NOS）
不典型颈管腺细胞
不典型子宫内膜腺细胞

b)不典型宫颈管腺细胞倾向瘤变

c)宫颈管原位癌

d)腺癌（宫颈管、子宫内膜、子宫以外或不能明确来源）

· 宫颈管腺癌

· 子宫内膜腺癌

· 子宫以外的腺癌

④ 其他恶性肿瘤

A.原发于宫颈和宫体的不常见的肿瘤

a)小细胞未分化癌

b)类癌

c)恶性混合中胚叶肿瘤

d)肉瘤
e)恶性黑色素瘤
B.转移癌

2) 巴氏5级分类法宫颈细胞学诊断标准

①巴氏I级：正常。为正常宫颈细胞涂片。

②巴氏II级：炎症。细胞核普遍增大，一般属良性改变或炎症。临床分为IIA及IIB。IIB指个别细胞核异质明显，但不支持恶性；其余为IIA。

③巴氏III级：可疑癌。出现核异质，表现为细胞核大深染，核型不规则或双核。对不典型细胞，性质尚难肯定。

④巴氏IV级：高度可疑癌。细胞有恶性特征，但在涂片中恶性细胞较少。

⑤巴氏V级：癌。具有典型的多量癌细胞。
2.醋酸染色检查/复方碘染色检查
仅限于医疗资源匮乏、无宫颈脱落细胞巴氏检查条件的地区使用。

(1)醋酸染色检查：将5%的醋酸涂抹于宫颈表面，1分钟后肉眼直接观察宫颈颜色。如宫颈呈现短暂的白色反应，为醋酸染色检查阳性（VIA+），提示宫颈异常，应进一步提供阴道镜检查；如未发生染色变化，为醋酸染色检查阴性（VIA-），提示宫颈正常。
(2)复方碘染色检查：将复方碘液（5%的碘液）涂抹在宫颈表面，检查宫颈对复方碘液的染色反应。如宫颈被复方碘液染成深褐色，为复方碘染色检查阳性（VILI+），提示宫颈正常；如出现未被碘液染色的区域，为复方碘染色检查阴性（VILI-），提示宫颈异常，应进一步提供阴道镜检查。
（三）阴道镜检查

需进一步提供阴道镜检查的对象包括：

1.TBS描述性报告结果为未明确意义的不典型鳞状上皮细胞（ASC-US）、不典型鳞状上皮细胞-不除外高度鳞状上皮内病变（ASC-H）、低度鳞状上皮内病变（LSIL）、高度鳞状上皮内病变（HSIL）、不典型腺上皮细胞（AGC）（其中不典型子宫内膜腺细胞应进行分段诊刮术，排除子宫内膜病变）者；

2.巴氏分级报告结果为巴氏III级及以上者；

3.醋酸染色检查阳性（VIA+）；或复方碘染色检查阴性（VILI-），提示宫颈异常者。
（四）组织病理学诊断

对裸眼检查高度怀疑宫颈浸润癌者、阴道镜检查结果怀疑为宫颈上皮内瘤变II级（CIN2）、III级（CIN3）或宫颈浸润癌者，应进一步取活检，进行组织病理学诊断。

三、检查程序

（一）登记注册
街道（地区）办事处、乡镇政府、村委会组织有关人员，在公安、计生等部门的配合下，登记辖区内符合检查条件的适龄妇女，填写“宫颈癌检查登记册”（见附件3中表1），并动员检查，让知情同意者签署“农村妇女宫颈癌自愿免费检查知情同意书”（见附件2），组织安排检查对象到指定的初检医疗机构进行检查，同时将签署“农村妇女宫颈癌自愿免费检查知情同意书”的人员名单报送初检医疗机构。承担宫颈癌检查的初检医疗机构应为乡（镇）级卫生院/社区卫生服务机构（如无相应条件可选择县级医疗保健机构）。

（二）开展宫颈癌检查
1.自愿检查的妇女持“农村妇女宫颈癌自愿免费检查知情同意书”、本人身份证或户口簿到指定初检医疗机构进行检查。
2.初检医疗机构负责对妇女进行盆腔检查、阴道/宫颈分泌物湿片显微镜检查/革兰染色检查和宫颈脱落细胞巴氏检查的取材、涂片、固定或宫颈醋酸染色检查/复方碘染色检查，填写“宫颈癌检查个案登记表”（见附件3中表2）。如进行的是宫颈脱落细胞巴氏检查，则集中将固定好的宫颈脱落细胞巴氏检查涂片标本、“宫颈脱落细胞巴氏检查申请单”（见附件中表3）和“宫颈癌自愿免费检查结果反馈卡”（见附件3中表4）送至指定的县级以上医疗保健机构，进行宫颈脱落细胞巴氏检查涂片染色及TBS描述性或巴氏分级报告。如进行的是宫颈醋酸染色检查/复方碘染色检查，则通知宫颈醋酸染色检查/复方碘染色检查可疑者持“宫颈癌自愿免费检查结果反馈卡”到指定的县级以上医疗保健机构进行进一步的阴道镜检查。 

3.指定的县级以上医疗保健机构负责进行宫颈脱落细胞巴氏检查涂片染色及TBS描述性或巴氏分级报告，并填写“宫颈脱落细胞巴氏检查申请单”中的相关内容。设立并填写可疑病例登记册，同时填写“宫颈癌自愿免费检查结果反馈卡”，并将报告结果反馈至初检医疗机构，使其完成“宫颈癌检查个案登记表”相关内容的填写。初检医疗机构负责将检查结果反馈给检查对象，并通知可疑或阳性者持“宫颈癌自愿免费检查结果反馈卡”到指定的县级以上医疗保健机构进行进一步的阴道镜检查。

4.指定的县级以上医疗保健机构负责对持有“宫颈癌自愿免费检查结果反馈卡”的妇女提供阴道镜检查。对阴道镜检查可疑或阳性者进行进一步的组织病理学检查，并将阴道镜和病理检查结果进行登记，同时将检查结果反馈至初检医疗机构。初检医疗机构继续完成“宫颈癌检查个案登记表”相关内容的填写，并负责将检查结果反馈给检查对象，并督促确诊患者进行进一步的治疗。

5.初检医疗机构负责对异常或确诊患者进行进一步检查、诊断和治疗情况的追访，并将追访结果记录在“宫颈癌检查个案登记表”。

四、宫颈癌检查流程图


[image: image1]
五、信息收集和管理
负责填写“宫颈癌检查个案登记表”的初检医疗机构每月将已确诊妇女的相关数据填写在“宫颈癌检查汇总表”（见附件3中表5）中，并于每季度第一个月的10日前将上一季度的“宫颈癌检查汇总表”上报至辖区妇幼保健机构。辖区妇幼保健机构对上报数据进行核实、整理和分析后，于每季度第一个月的15日前将本辖区上一季度的“宫颈癌检查汇总表”数据及工作进展情况上报县（区）卫生行政部门办公室和省（直辖市、自治区）妇幼保健机构。省（直辖市、自治区）妇幼保健机构每半年将本省“宫颈癌检查汇总表”数据上报省（直辖市、自治区）卫生行政部门和中国疾病预防控制中心妇幼保健中心，中国疾病预防控制中心妇幼保健中心汇总数据后上报卫生部妇社司。
六、主要评价指标

（一）工作完成率：实际检查人数占项目要求的应检查人数的比例。

（二）患病率：在受检人群中检出生殖道感染、宫颈癌前病变及浸润癌的比例。

（三）健康知识知晓率：在妇女中进行相关知识调查，知识知晓合格者占调查总人数的比例。
七、质量控制

（一）工作管理

1.卫生部对项目的实施进行统一的领导和管理，并组织专家组定期检查、督导和评估。
2.项目地区卫生行政部门负责领导协调及组织实施工作；确定项目地区妇幼保健机构作为实施本项目中宫颈癌检查的主要负责单位,并确定技术指导单位和专家。
3.严格按照管理方案实施。项目地区卫生行政部门负责对承担宫颈癌检查工作的管理和技术人员进行统一培训，并组织考核，技术人员考核合格后方可参加项目实施工作。

4.建立各级质量控制小组，实施质量考核和复核会诊制度，避免误诊、漏诊。

（二）工作实施
1.项目工作开始之前，进行地区动员，完成各类专业技术人员的培训。应根据当地实际情况，进行工作程序的预实施。
2.临床检查及辅助检查的各项操作应符合临床检查及辅助检查的操作规程。

3.用于检查的仪器和设备应符合相关仪器设备的标准和要求，定期检查和校验相关技术指标和参数，以保证检查质量。
4.严格按照项目方案进行宫颈癌检查和结果填写，完成各类检查表中的每项内容。

5.在工作实施现场完成检查表（册）的初步审核，以保证基本信息的完整性和准确性。
（三）质控标准和方法

1.宫颈细胞学检查质控：阳性涂片按20%抽查，阴性涂片按5~10%抽查，抽取涂片全部由专家复核，涂片合格率达80%。
2.妇科检查质控：检查现场的消毒隔离状况，观察所有妇科检查人员的操作程序及卡册填写情况，现场复核5~10%的检查妇女，诊断结果符合率达到80%。
3.可疑病例追访：对检查中发现的可疑病例进行追访，追访率达到90%。
4.数据质控：随机抽取上月1~5%的各类表册进行检查及复核，错漏项率小于5%，完整率达到95%。
附件1
检查表格编号说明

例如： 辽宁省本溪市平山区站前街道迎宾居委会第1000名检查对象编码可设为210502-01-01-01000。
	行政区划代码
	街道编码
	居委会编码
	检查对象顺序编码

	辽宁省本溪市平山区
	站前街道
	迎宾居委会
	第1000名检查对象

	第1～6位
	第7～8位
	第9～10位
	第11～15位

	2
	1
	0
	5
	0
	2
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0


如果抽取的居民/村民小组中检查对象数量少于样本量要求，应追加抽取附近的居民/村民小组，追加抽取的居委会/村的编码顺次为“02、03……”，如果该乡（镇）/街道所有村/居委会中检查对象仍少于样本量要求，则追加抽取附近的乡（镇）/街道，追加抽取的乡（镇）/街道编码顺次为“02、03……”。

例如：辽宁省本溪市平山区站前街道所选取的迎宾居委会中检查对象少于样本量要求，则追加抽取丰盛居委会中的符合条件的检查对象，则丰盛居委会中某检查对象为站前街道第3000名检查对象，其编码可设为210502-01-02-03000。

	行政区划代码
	街道编码
	居委会编码
	检查对象顺序编码

	辽宁省本溪市平山区
	站前街道
	丰盛居委会
	第300名检查对象

	第1～6位
	第7～8位
	第9～10位
	第11～15位

	2
	1
	0
	5
	0
	2
	0
	1
	0
	2
	0
	3
	0
	0
	0


附件2
农村妇女宫颈癌自愿免费检查知情同意书

为保障妇女健康，早期发现危及妇女生命的宫颈癌，决定为农村35～59岁妇女免费进行宫颈癌、生殖道感染的自愿检查。

如果本次检查未发现异常，请继续定期进行检查；如果检查出异常情况，请您前往医疗机构进行进一步的治疗（费用不在本项目范围之内）。

如果您愿意参加本次检查，请在本知情同意书上签名。本次检查要耽误您半天的时间，我们将竭诚为您提供服务，并对您的个人信息给予保密。

请于    年   月  日到    年  月   日   点到  点携带本人身份证或户口薄前往         医院参加免费检查。

本人已经完全了解检查的有关事宜,同意参加检查。

签名:

日期:

发放机构（章）：

附件3 

表1 宫颈癌检查登记册

	姓名
	年龄
	身份证号
	编号
	户籍地址
	联系电话　
	在过去一年内是否做过宫颈癌筛查
	是否自愿参加免费检查
	检查日期
	检查结果
	备注

	
	
	
	
	
	
	筛查结果
	未查
	是 
	否（注明原因） 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	正常
	异常
	不清楚
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


不愿参加免费检查的原因：1.人户分离 2.最近已经进行相关检查 3.筛查方法不能满足本人需要 4.没有时间 5.自己没病不想检查 6.未婚 7.其他（在上表中注明原因）

表2  宫颈癌检查个案登记表
编号：□□□□□□-□□-□□-□□□□□
姓名：      年龄：      联系电话：
文化程度：1.小学及以下 2.初中 3.高中或中专 4.大专及以上

身份证号：□□□□□□□□□□□□□□□□□□
住址：      县（区）      乡（街道）   村（社区）   号

	（一）病史情况

	症状


	性交出血
	有       无

	
	白带异常
	有       无

	月经情况
	周期
	持续时间  —   天/周期  —   天

	
	末次月经
	年      月      日

	
	绝经年龄
	　

	避孕方法
	1.避孕套 2.避孕药（  年）3.宫内节育器（  年）4.皮下埋植 5.安全期 6.体外排精 7.未避孕 8.其它

	孕产史


	怀孕次数
	

	
	分娩次数
	

	
	自然流产次数
	　

	
	人工流产次数
	　

	相关病史
	宫颈细胞学结果异常
	持续（  ）月  结果：

	
	HPV检查阳性
	　

	
	CIN
	　

	
	宫颈癌
	　

	
	盆腔炎
	　

	
	子宫肌瘤
	　

	
	卵巢肿瘤
	　

	
	恶性肿瘤治疗
	　

	
	器官移植
	　

	
	乳腺癌
	　

	
	乳腺包块
	　

	
	其它
	　

	家族肿瘤史
	

	备注
	　

	
	


	（二）妇科检查

	外阴
	1.正常  2.白斑  3.溃疡  4.湿疣  5.疱疹  6.肿物 7.其它

	阴道
	1.正常  2.充血  3.溃疡  4.湿疣  5.疱疹  6. 肿物 7.纵隔或横膈 8.其它

	分泌物
	1.正常  2.过多  3.异味  4.血性  5.脓性  6.泡沫样  7.豆渣样  8.其它

	子宫颈
	1. 正常  2.肥大  3.萎缩  4.触血  5.纳囊  6.息肉 7.溃疡 8.糜烂

	
	9.菜花样 10.充血 11.IUD尾丝 12.缺失 13.其他

	
	醋酸染色检查 

1. 无颜色变化（阴性）

2. 有白色反应（阳性）
	或复方碘染色检查
1. 染成深褐色（阳性）

2. 未被碘染色（阴性）

	子宫
	1. 正常  2.位置（前、中、后）3.大小（正常、如孕   周）4.肿物（大小、性状、位置） 5.脱垂（Ⅰ度、Ⅱ度、Ⅲ度）6.压痛

	附件（盆腔）
	1. 正常  2.缺失 3.压痛（左、右）4.增厚（左、右）
5.肿物（大小、性状、位置）:                          

	分泌物检查
	1.清洁度（Ⅰ度、Ⅱ度、Ⅲ度、Ⅳ度）   2.滴虫    3.假丝酵母菌 
4.加德纳菌   5.线索细胞    6.淋球菌   

	临床诊断
	

	检查机构：
	检查人员：

	检查日期：     年    月    日

	（三）醋酸染色检查或复方碘染色检查

	醋酸染色检查
	1.阴性（正常） 2.阳性（异常）     需进一步做阴道镜检查  否   是    

	复方碘染色检查
	1.阳性（正常） 2.阴性（异常）      需进一步做阴道镜检查  否   是   

	检查机构：
	检查人员：

	检查日期：年    月    日 


	（四）宫颈脱落细胞检查

	宫颈细胞取材方式
	1.巴氏涂片    2.液基细胞学检查   3.其他:

	巴氏报告
	巴氏染色（I级、IIA、IIB、III级、IV级、V级）

	TBS诊断报告
	1.未见上皮内病变细胞或恶性细胞

	
	2.未明确意义的不典型鳞状上皮细胞（ASC-US）

	
	3.不典型鳞状上皮细胞-不除外高度病变（ASC-H）

	
	4.低度鳞状上皮内病变（LSIL）

	
	5.高度鳞状上皮内病变（HSIL）

	
	6.不典型腺上皮细胞（AGC）

	细胞学最后结果
	　

	
	需进一步做阴道镜检查      是   否

	检查单位：
	报告人员：

	报告日期：      年       月      日

	（五）阴道镜检查

	正常
	

	异常
	1.醋酸白上皮 2.点状血管 3.镶嵌 4.碘试验阴性 5.异型血管　

	初步诊断
	

	
	 需进一步做组织病理检查      是   否

	检查单位：
	报告人员：

	检查日期：      年    月    日

	（六）组织病理学检查

	组织病理学诊断
	　

	诊断机构：
	报告人员：

	诊断日期
	年    月    日


	最后诊断

	

	诊断机构：
	诊断人员：

	诊断日期：     年   月  日　


表3  宫颈脱落细胞巴氏检查申请单
	以下由申请医生填写

	送检机构：                  
	编号□□□□□□-□□-□□-□□□□□

	　姓名
	年龄
	联系电话
	　

	　末次月经：     年    月     日
	绝经：□是  □否

	　其它情况（请标明）

	　□注射/口服避孕药
	□宫内节育器
	□雌激素治疗
	□放/化疗

	　□怀孕
	□产后4个月内
	□哺乳期
	□不正常阴道出血

	　□HPV感染
	□子宫切除
	□宫颈锥切
	□子宫次全切

	　既往细胞学检查日期及结果：

	　临床诊断：

	送检医生：
	取样日期：  年   月  日


	以下由细胞学诊断人员填写

	标本满意度
	□满意
	□有颈管细胞或化生细胞

	
	
	□无颈管细胞或化生细胞

	
	□需重取样
	□鳞状细胞<8000个

	
	
	□不清晰细胞>75%

	□未见上皮内病变细胞或恶性细胞
	□病原体（霉菌 滴虫 疱疹病毒  菌群转变）

	
	□炎症反应（轻、中、重）

	
	□萎缩

	
	□IUD反应

	
	□宫内膜细胞

	鳞状上皮细胞异常
	腺上皮细胞异常

	□非典型鳞状细胞
	□不能明确意义
	□非典型腺细胞（无具体指定） 
	□宫颈管

	
	□不除外上皮内高度病变
	
	□宫内膜

	
	
	
	□难确定来源

	□鳞状上皮内低度病变
	□非典型腺细胞（倾向瘤变）
	□宫颈管

	□鳞状上皮内高度病变
	
	□难确定来源

	□鳞状细胞癌
	□腺癌
	□宫颈管

	
	
	□宫内膜

	
	
	□子宫以外

	
	
	□不能确定来源

	
	□颈管原位腺癌
	　

	
	□其他恶性肿瘤
	　

	巴氏分类结果
	□I级 □IIA □IIB □III级 □IV级 □V级


报告意见：                                                               
报告医生：                                   日期：   年   月   日

表4  宫颈癌自愿免费检查结果反馈卡

宫颈癌检查反馈卡

身份证号:□□□□□□□□□□□□□□□□□□
编号：□□□□□□-□□-□□-□□□□□
姓  名:          年  龄:          联系电话:           

地  址:                                

检查医疗保健机构:1.                2.

检查日期:1.                2.

检查方法：1.               2.
检查结果:①未见明显异常；
②宫颈脱落细胞巴氏检查可疑异常/阳性，需进行阴道镜检查；                           
③宫颈醋酸染色检查/复方碘染色检查可疑异常，需进行阴道镜检查；

④阴道镜检查可疑异常/阳性，需进行病理组织学检查。                       

注:1.本卡个人信息由本人如实填写，检查医疗机构、日期、方法及结果由检查机构填写。

2.本次检查只是初步检查，不是最后的诊断。检查结果可疑异常者，请携带本卡到指定的诊断医疗保健机构做进一步检查。

———————————————————————————————————————
生殖道感染检查反馈卡

身份证号: □□□□□□□□□□□□□□□□□□
编号：□□□□□□-□□-□□-□□□□□
姓  名:          年  龄:          联系电话:           

地  址:                                

检查医疗保健机构:                检查日期:              

检查结果:①未见明显异常

②可疑异常，需进一步检查、诊断、治疗:                                
注:1.本卡个人信息由本人如实填写，检查医疗机构、日期、方法及结果由检查机构填写。
2.检查结果异常者，请携带本卡到医疗保健机构做进一步诊治（治疗费用不在本项目范围之内）。

表5  宫颈癌检查汇总表

填报地区：            省                 县                                                                          年    月     日——    年     月    日

	地区
	应查人数
	检查人数
	正常人数
	生殖道感染（人数）
	子宫肌瘤
	其他良性疾病
	醋酸/碘染色（人数）
	宫颈细胞学检查（人数）
	阴道镜检查
	病理检查（人数）

	
	
	
	
	外生殖器尖锐湿疣
	滴虫性阴道炎
	外阴阴道假丝酵母菌病
	细菌性阴道病
	淋病
	其他
	
	
	
	巴氏检查
	TBS分类结果
	应查人数
	实查人数
	异常人数
	实查人数
	正常人数
	CIN
	宫颈浸润癌诊断
	其他妇科恶性肿瘤

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	检查人数
	正常人数
	异常人数
	检查人数
	IIB级
及以下
	III级及以上
	非典型鳞状上皮细胞
	低度鳞状上皮内病变
	高度鳞状上皮内病变
	鳞状细胞癌
	非典型腺上皮细胞
	非典型腺上皮细胞倾向瘤变 
	颈管原位癌
	腺癌
	
	
	
	
	
	I
	II
	III
	
	

	　
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	35

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


注：本表为月统季报表，每月初诊医疗机构应将已确诊妇女的相关数据填写在本表，并于每季度第一个月的10日前初检医疗机构负责将上季度的本表上报至辖区妇幼保健机构

填报单位：                          单位负责人（签章）                  制表人（签章）                                   实际报出日期：   年   月   日


卫生部办公厅                         2009年8月24日印发

                                                               校对：宋莉























































































































































































登记结果





追踪、随访、通知阳性或可疑者进行进一步检查





持“自愿免费检查知情同意书”、身份证或户口薄





登记结果





登记结果





病理检查





阳性及可疑病例





登记结果





阳性及可疑病例





登记结果





阳性及可疑病例





填写宫颈细胞学检查表








阴道镜检查





反馈报告结果





宫颈脱落细胞巴氏涂片染色及TBS描述性或巴氏分级报告





指定的县级以上医疗保健机构





填写宫颈细胞学检查申请单





固定宫颈脱落细胞巴氏检查涂片标本，并转送





填写个案登记表及反馈卡





阴道分泌物湿片显微镜/阴道分泌物或宫颈分泌物涂片革兰染色显微镜检查()(








宫颈脱落细胞巴氏检查取材、涂片、固定或醋酸或碘染色检查





盆腔检查





乡(镇)卫生院/社区卫生服务机构（或其他初检医疗机构）








检查妇女
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