远离宫颈癌，这份“健康锦囊”送给您
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数据显示，我国女性恶性肿瘤的发病风险自30岁起增加，宫颈癌的发病率和死亡率均呈上升趋势。在此，我们为女性送上远离宫颈癌的健康小贴士。
1.宫颈癌发病趋势年轻化的原因有哪些？
人乳头瘤病毒（HPV）感染是宫颈癌的主要致病因素，尤其是高危型HPV的持续感染。这一病毒主要通过皮肤/黏膜直接接触传播。因此，过早的性生活是宫颈癌发病年轻化的重要因素。性伴侣数量的增加也与宫颈癌发病风险的增加有关。随着一些年轻人的性观念越来越开放，但相应的自我保护意识和措施可能没有跟上，增加了感染HPV的风险。
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2.预防宫颈癌，目前有哪些有效手段？
根据宫颈癌流行病学研究显示，我国女性高危型HPV感染存在两个高峰期，第一个高峰期是20岁前后，第二个高峰期是45岁前后。三级预防策略可以有效降低宫颈癌的发病率和死亡率，即通过HPV疫苗接种进行一级病因学预防，通过筛查和早期发现进行二级预防，以及规范化治疗、康复和提高生存质量的三级预防。
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首先，接种HPV疫苗是预防宫颈癌的第一道防线，可有效预防HPV持续感染及相关宫颈病变。目前我国药监批准使用的疫苗接种对象是9~45岁女性。世界卫生组织推荐的HPV疫苗接种的首要目标人群是9~14岁女孩。有研究显示，疫苗接种越早，其产生的抗体水平越高，保护效果越好。女性在有初次性生活之前接种HPV疫苗，效果最佳。
其次，关于二级预防，定期进行宫颈癌筛查是早期发现和治疗宫颈癌前病变的重要手段。HPV核酸检测是目前较为先进的筛查方法。在临床上，患者从病毒感染，到高度病变的癌前状态、最终进展成宫颈癌，这一过程至少需要5年时间，因此，核酸检测可以及时明确诊断，进行相应治疗，避免宫颈癌的发生。同时检测阴性妇女，再次筛查间隔也可以延长到5年。
再次，三级预防强调规范治疗、康复和提高生存质量。对于已经诊断的宫颈癌及癌前病变患者，提供规范化的治疗是提高治愈率和生存率的关键。研究显示，至少90%的患者在接受治疗后，可降低死亡率。此外，要加强教育和宣传，提高公众预防宫颈癌的认识。
3.适龄女性在选择HPV疫苗时，有哪些注意事项？
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根据致癌性的不同，HPV被分为高危型和低危型。其中HPV16和HPV18是致癌性更高的两种高危型别。在我国，84.5%的宫颈鳞癌病例与HPV16、HPV18持续感染有关。只要疫苗可以应对这两个型别，就是可以选择的。目前，使用创新佐剂系统的HPV疫苗，已被证明能够诱导产生较高水平和维持较长时间的保护性抗体，效果值得肯定。事实上，HPV疫苗的选择不应以价数为单一评判标准，要关注疫苗对于宫颈癌的整体防癌效果和成本效益。最关键是要尽早接种。
4.我国高度重视宫颈癌预防工作，未来哪些工作需要持续推进？

将HPV疫苗纳入国家免疫规划是预防宫颈癌的关键措施之一。这样可以确保在女性可能发生性行为之前，通过疫苗接种建立起免疫屏障。目前，全球已有140多个国家将HPV疫苗纳入了国家免疫计划。
目前，我国已上市了多种HPV疫苗，包括进口疫苗和国产疫苗。值得肯定的是，我国企业的疫苗生产能力很强，完全有能力为宫颈癌一级预防提供充足供给。同时，我国有10个省域的近30个地方政府积极行动，提供政策支持和资金投入，通过启动民生工程等项目，为适龄女孩免费接种HPV疫苗。此外，自2009年起，我国启动了大规模组织性的宫颈癌筛查项目，为农村妇女提供免费筛查服务，并于2019年将其纳入国家基本公共卫生服务项目，努力提高筛查技术和服务的可及性，为女性提供更多保护。
相信通过各方携手努力，共同推进疫苗接种、筛查和早诊早治，宫颈癌将有望成为人类可以消除的第一个恶性肿瘤。
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