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第二节
子宫颈肿瘤护理



概述

▪妇产科最常见恶性肿瘤之一

▪近年来发病率与死亡率明显下降

▪晚期宫颈癌的比例

▪早期及癌前病变的比例

宫颈上皮内瘤变（cervical intraepithelial neoplasia，CIN）

宫颈癌（cervical cancer）

▪ 宫颈癌癌前病变



病因
➢最主要病因

⚫ 高危型HPV持续感染

➢其他病因

⚫ 多个性伴侣

⚫ 早年性生活

⚫ 早年分娩、多次分娩

⚫ 与高危男子性接触

⚫ 免疫力下降、慢性感染、合并性传播疾病、吸烟

⚫ 地理位置、种族、经济状况



发病机制

➢ 转化区：宫颈癌好发部位

原始鳞-柱交接和生理鳞-柱交接之间的区域，也称移行带

➢ 转化区未成熟化生鳞状上皮代谢活跃，在HPV刺激下，细胞

异常增生、分化不良、有丝分裂增加，形成CIN

➢ CIN形成后病变发展，癌细胞突破基底膜浸润间质形成宫颈癌



CIN病理学诊断及分级

➢Ⅰ级：即轻度不典型增生

➢Ⅱ级：即中度不典型增生

➢Ⅲ级：即重度不典型增生和原位癌

宫颈上皮内瘤变（cervical intraepithelial neoplasia，CIN）



CIN处理原则

➢ CINⅠ

• 暂按炎症处理；每3～6个月随访

➢ CINⅡ和CINⅢ

• 电熨、激光、冷凝或宫颈锥切；

• 术后每3～6个月随访

➢ CINⅢ

• 年龄大、无生育要求的可全子宫切除术



宫颈癌预防和筛查策略

➢一级预防：HPV疫苗

➢二级预防：CIN及宫颈癌筛查

• WHO推荐30～65岁之间的妇女应进行筛查

• 高危妇女筛查起始年龄应提前

• 年轻妇女特别是青春期女孩不推荐HPV检测

• 30～65岁无高危因素妇女，细胞学联合HPV检测均阴性，筛查

间隔为5年，仅行细胞学检查间隔3年

• 既往无CINⅡ或更高病变的全子宫切除术妇女不需筛查



子宫颈癌病理

➢ 病变部位:宫颈移行带区

➢ 3个阶段
宫颈不典型增生→原位癌→宫颈浸润癌

➢ 以鳞癌为主

 外生型：最常见，状如菜花

 内生型：向宫颈深部浸润

 溃疡型：坏死脱落

 颈管型：发生在子宫颈管内

外生型 内生型

溃疡型 颈管型



转移途径

➢直接蔓延

➢淋巴转移

➢血行转移



临床分期
期别 肿瘤范围

Ⅰ期
ⅠA

ⅠA1

ⅠA2

ⅠB
ⅠB1

ⅠB2

癌灶局限于宫颈
肉眼未见病变，仅在显微镜下可见浸润癌

间质浸润深度≤3mm，宽度≤7mm

间质浸润深度﹥3mm且<5mm，宽度≤7mm
肉眼可见癌灶局限于宫颈，或显微镜下可见病变﹥ⅠA2
肉眼可见癌灶最大直径≤4cm

肉眼可见癌灶最大直径﹥4cm

Ⅱ期
ⅡA

ⅡA1

ⅡA2

ⅡB

癌灶已超越宫颈，但未达盆壁。癌累及阴道，但未达阴道下1/3
癌灶侵犯阴道上2/3，无宫旁浸润

肉眼可见癌灶最大直径≤4cm

肉眼可见癌灶最大直径﹥4cm
有宫旁浸润，但未达盆壁

Ⅲ期
ⅢA

ⅢB

癌灶扩散盆壁和（或）累及阴道下1/3，导致有肾盂积水或肾无功能者
癌累及阴道下1/3，但未达盆壁

癌已达盆壁和（或）引起肾盂积水或无功能肾

Ⅳ期
ⅣA

ⅣB

癌播散超出真骨盆或癌浸润膀胱黏膜或直肠黏膜
癌灶侵犯临近的盆腔器官

有远处转移



临床表现

➢早期

• 阴道流血：接触性出血（典型症状）

• 阴道排液：白色或血性、稀薄水样或米泔样排液

➢晚期症状

• 根据癌灶累及范围出现继发症状：腰骶部或坐骨神经痛；

尿频、尿急、便秘；输尿管梗阻、肾盂积水；下肢肿痛；

恶病质



辅助检查

➢ 宫颈刮片细胞学检查

➢ 碘试验

➢ 氮激光肿瘤固有荧光诊断法

➢ 阴道镜检查

➢ 宫颈和宫颈管活组织检查

➢ 宫颈锥切术



辅助检查

➢ 宫颈刮片细胞学检查

• TCT是目前国际上最先进的一种宫颈癌细胞学检查技术。

• TCT宫颈防癌细胞学检查对宫颈癌细胞的检出率为100%，同时还能

发现部分癌前病变，微生物感染如霉菌、滴虫、病毒、衣原体等。所

以TCT技术是应用于妇女宫颈癌的筛查的最先进的技术。



辅助检查

➢ 宫颈刮片细胞学检查

✓ 早期筛查主要方法

✓ 在移行带区刮片

✓ 巴氏分级

I级正常 II级炎症
III级可疑

IV级 可疑阳性
V级阳性

——Ⅲ级以上重复检查或阴道镜检查宫颈活检
——Ⅱ级按炎症处理后复查



辅助检查

➢阴道镜检查

◼ 醋酸，观察宫颈表面有无异型血管

◼ 碘试验

◼ 选择性活组织检查



辅助检查

➢宫颈和宫颈管活检

 确诊最可靠和不可缺少的方法。

 宫颈鳞-柱交接部3、6、9、12点处4点、碘试验或阴
道镜观察可疑部位活检。

 所取组织既要有上皮组织，又要有间质组织。

 宫颈刮片为Ⅲ或Ⅲ级以上，活检阴性时，应用小刮匙
搔刮宫颈管。



宫颈癌处理原则

➢手术和放疗为主、化疗为辅的综合治疗方案

• 手术治疗：ⅠA～ⅡA期患者

• 放射治疗：部分ⅠB2、ⅡA2及ⅡB～ⅣA期患者、术

后放疗

• 化学治疗：新辅助化疗、同步放化疗、姑息化疗



护理诊断/问题

恐惧 与确诊宫颈癌需要进行手术治疗有关。

排尿异常 与宫颈癌根治术后影响膀胱正常张力有关。



预期目标

➢病人住院期间，能接受与本疾病有关的各种诊断、

检查和治疗方案。

➢出院时，病人恢复正常排尿功能 。

➢病人适应术后生活方式。



预期目标

➢病人住院期间，能接受与本疾病有关的各种诊断、

检查和治疗方案。

➢出院时，病人恢复正常排尿功能 。

➢病人适应术后生活方式。



护理措施

1. 一般护理

• 鼓励摄入足够营养

• 维持个人卫生

• 提供预防保健知识

每1～2年普查1次，>30
岁已婚妇女门诊常规宫颈
刮片检查



护理措施

2．协助病人接受各种诊治方案

• 介绍有关医学常识，诊治过程、不适及应对

• CIN I级-----按炎症处理/随访

• CIN Ⅱ级-----局部物理疗法/随访

• CIN Ⅲ 级-----子宫全切术/宫颈锥切术



3．以最佳身心状态接受手术治疗

• 按腹部、会阴部手术护理内容

• 手术前3天消毒宫颈及阴道

• 有活动性出血者，消毒纱条填塞止血，按时取出或更换

• 手术前夜做好清洁灌肠

• 子宫颈癌合并妊娠者的处理

护理措施



护理措施

4．协助术后康复

• 记录生命体征及出入量

• 保持导尿管、引流管通畅

• 按医嘱术后48～72小时去除引流管

• 术后7～14天拔除尿管，防止尿潴留的发生

• 指导病人进行床上肢体活动

• 需接受放疗、化疗者按有关内容进行护理



护理措施
5．做好出院指导

• 手术病人见到病理报告单方可决定是否出院

• 告知复诊时间

✓ 第1年：第一次出院1个月后；以后每隔2～3个月复查

✓ 第2年：每3～6个月

✓ 第3～5年：每半年1次

✓ 第6年后：每年1次

• 饮食、锻炼、性生活指导



结果评价

1.  病人住院期间能以积极态度配合诊治全过程。

2.  病人出院时已恢复正常排尿功能。

3.  病人能介绍出院后个人康复计划内容。



小结

• 持续性的人乳头瘤病毒（特别是高危型病毒）的感染可能

是宫颈癌的诱因之一。

• 临床以阴道排液和不规则流血为宫颈癌的主要表现。

• 宫颈刮片细胞学检查是宫颈癌筛查的重要手段

• 碘试验或阴道镜指示下多点宫颈活检是宫颈癌的确诊方法

• 手术和放射治疗是宫颈癌的主要治疗方法



谢谢！


