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解一道低卫生资源地区消除宫颈癌的难题

“宫颈癌的病因和发病机理非常清

楚，患者从感染 HPV（人乳头瘤病毒）到

持续感染、癌前病变，再到宫颈癌，往往需

要 10年时间，这中间只要及时发现并有

效治疗，就可以阻止死亡发生。”近日，在

第 21次全国子宫颈癌协作组工作会议暨

中国子宫颈癌防控研究进展学术大会上，

中国医学科学院北京协和医学院群医学

及公卫学院特聘教授乔友林表示，宫颈癌

是目前最有可能通过综合防控措施实现

公共卫生层面消除的癌症。

宫颈癌是严重威胁全球女性健康

的常见恶性肿瘤之一。数据显示，2022

年全球新发宫颈癌病例 66万，死亡病

例 35万，其中 85%以上的宫颈癌新发

病例和死亡病例发生在中低资源国家

和地区。我国 2022年宫颈癌的新发病

例为 15.07万，死亡病例为 5.57万。

乔友林特别指出，我国低卫生资源

地区宫颈癌综合防控现状不容乐观。

“不仅医疗资源短缺，卫生服务可及性

差，筛查技术水平有待提升，而且公众

的健康意识淡薄。”

如何在低卫生资源地区有效开展

宫颈癌防控工作，成为摆在社会面前的

一道难题。

距离目标有差距

早在 2009 年，卫生部、财政部和全

国妇联合作，利用中央财政专项补助经

费，在全国 31个省份开展农村“两癌”（宫

颈癌与乳腺癌）检查项目。目前，根据全国

妇幼健康统计调查，“两癌”筛查项目

已经拓展到全国 94%的县（市、区），其

中宫颈癌的筛查人次超过 2.3亿。

去年，国家卫生健康委会同教育

部、民政部、财政部等 10部门联合制定

印发的《加速消除宫颈癌行动计划

（2023—2030）》指出，为年轻女性接种

HPV疫苗、在适龄女性中开展宫颈癌

筛查、及时治疗宫颈癌及癌前病变等三

级预防措施能够有效防控并最终实现

消除宫颈癌。

针对低卫生资源地区，我国也开展了

“中国低卫生资源地区消除宫颈癌和乳腺

癌综合防控示范项目相关课题研究”。

“但是，我们距离完成世界卫生组

织‘90-70-90’（即到 2030 年，90%的女

性在 15 岁之前完成 HPV〈人乳头瘤病

毒〉疫苗接种；70%的女性在 35岁和 45

岁之前分别接受高效检测方法筛查；

90%确诊宫颈疾病的女性得到治疗）的

目标仍有不小差距。”乔友林表示，低

卫生资源地区在疫苗接种、适龄女性

筛查和规范治疗方面都面临挑战，距离

消除宫颈癌目标仍有很长的路要走。

人工智能将提升防控水平

那么，该如何在低卫生资源地区消

除宫颈癌？

乔友林带领团队从 1998年起便一

直奋战在低卫生资源地区宫颈癌防控

一线。他选择的第一个试点地区是山

西省襄垣县。

上世纪 70年代，山西省襄垣县平

均 100 名妇女中，超过 8.5 人死于宫颈

癌。“由于基层医疗机构筛查水平薄弱、

群众对疾病知晓率不高等原因，很多妇

女往往发现时就是中晚期，失去了最佳

治疗时机。”乔友林团队将先进的液基

细胞学和 HPV 筛查技术带到襄垣，并

“手把手”教当地医生做阴道镜检查。

新的筛查和诊断技术，让襄垣县宫

颈癌防控能力得到了极大提升。现在襄

垣县 35~64岁妇女筛查率高达 85%。

不过，中国幅员辽阔，要让每一个基

层医生、细胞病理学医生和阴道镜检查医

生都达到三甲医院水平，是非常困难的。

国家卫生健康委妇幼健康司妇女卫

生处处长徐晓超从宫颈癌三级预防角度

认为，探索 AI辅助诊断技术、HPV自取

样技术，以及医疗技术平台远程会诊、互

联网辅助诊断、辅助筛查等创新技术的应

用，对提高宫颈癌防控能力非常重要。

探索不同的防治策略

去年，腾讯可持续社会价值事业部

健康普惠实验室加入了在国家卫生健

康委妇幼健康司指导下开展的低卫生

资源地区女性两癌综合防控项目，计划

在中西部七省份 30 余个地区开展试

点，为超过百万适龄女性提供宫颈癌和

乳腺癌的预防、筛查、诊治等相关医疗服

务和救助，以科技助力基层开展工作。

“我们就是要去打个样，探索在低

卫生资源地区如何用一些简单高效、容

易操作的检测方法，通过数字化手段提

升筛查效率。”乔友林说。

据腾讯可持续社会价值事业部健

康普惠实验室高级总监翟家欢介绍，针

对资源利用效率低的问题，项目结合需

要搭建了基层医生“两癌筛查平台”，已

在我国中西部 7省份 10余个地区陆续

使用，实现了医生筛查管理一体化、患者

筛查信息掌上轻松获取，不需要像过去

那样手工录入信息，从而避免了重复筛

查、漏筛，以及阳性患者在随访环节丢失

的情况发生。而针对基层诊疗能力不足

的问题，项目则引入智能化工具，让技术

赋能基层医生诊断和筛查工作。

目前，研究团队基于人工智能技术

正在研发“宫颈电子阴道镜影像辅助诊断

系统”，用于辅助医生进行阴道镜诊断、判

断是否需要活检以及定位，辅助基层医生

打通宫颈癌筛查的“最后一公里”。

“有效的筛查与疫苗的及时接种，

是最有效降低宫颈癌发病的手段。”北

京协和医院妇产科主任朱兰表示，要积

极探索因地制宜的宫颈癌消除策略，让

所有女性的春天如期到来。

中国叙事医学专家共识（2023）发布会举行

因本报记者 张思玮

本报讯 5 月 11 日，叙事医学发展

研讨会暨中国叙事医学专家共识

（2023）发布会在北京大学医学部召开。

来自北京大学、清华大学、中山大学、

海军军医大学、北京大学人民医院、北

京中医医院、北京积水潭医院、浙江省

肿瘤医院等十余所高校和医院的专家

学者，就叙事医学的相关问题进行深

入研讨与交流。

中国科学院院士韩启德在致辞中

表示，推出《中国叙事医学专家共识

（2023）》是为了更好地规范发展叙事

医学，但理论是灰色的，而生命之树

常青。真正要发展好叙事医学，仅有

理论还不够，更重要的是实践，运用

叙事这种文学手段，去感应、理解病

人的苦难与悲痛，为他们解决问题，

让他们感受到医学的温度和医者的关

怀。这才是叙事医学向前发展的最大

动力。

《中国叙事医学专家共识（2023）》

共同主编、北京大学医学人文学院院长

郭莉萍和浙江省肿瘤医院院长助理朱

利明分别介绍了该专家共识的具体内

容和制定情况。据悉，共识分为三个部

分———叙事医学的概念和价值、叙事医

学的实践、叙事医学的研

究。共有 17位执笔者、3位

秘书、21位函询专家，历时

8个月检索了大量文献，最

终选定了 242 篇高质量文

献，总计 3.4万字。经过检

索文献、访谈和分析，共识

从最初的 29 条推荐意见，

合并为 24 条，经过两轮专

家函询，最终形成 21 条推

荐意见、解读和证据。

本次研讨会由北京大学医学人文

学院、北京大学医学部叙事医学研究

中心主办，面向叙事医学研究者、实践

者、学习者开放，共有来自全国 40余家

单位的近 200位听众与会。（胡珉琦）


