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HPV和宫颈癌的关系
HPV 即人乳头瘤病毒， 传

播途径主要是性接触传播， 大多
数有性生活经历的女性都会在一
生的某个阶段中感染 HPV， 但
90%以上的感染会在两年内被自
身免疫系统清除， 不会引起任何
健康问题， 只有持续感染高危型
HPV， 才可能引起宫颈癌， 常见
的有 HPV16 型、 HPV18 型， 约
70%的宫颈癌病例是由这两种亚
型引起。 一旦感染高危型 HPV，
会导致宫颈细胞异常变化， 若长
期不干预， 这些异常细胞会逐渐
发展成为癌前病变， 最终演变为
宫颈癌， 这个过程通常需要 10~
15 年， 为筛查提供充足时间。

TCT 和 HPV分别查什么
TCT 即液基薄层细胞检测，

是一种宫颈细胞学检查。 简单来
说， 是通过采集宫颈表面上的细
胞， 在显微镜下观察细胞的形态
以及结构 ， 从而判断是否有异
常。 医生通过专业的采样器， 轻
轻刷取宫颈口、 宫颈管内的细胞
样本， 将采集的细胞放入到含有
特殊液体的试管中， 通过离心等
技术将细胞均匀分散到载玻片
上， 制成薄层细胞图片。 再由病
理医生通过观察显微镜下的细胞

形态， 判断细胞是否有炎症、 癌
前病变， 甚至癌变。

HPV 检查并不直接看细胞
是否异常， 而是检测宫颈是否感
染 HPV 病 毒 以 及 病 毒 类 型 。
HPV 的采样方式和 TCT 基本相
同， 医生通过采样器刷取宫颈细
胞样本 ， 再检测样本中是否有
HPV 病毒， 并确定病毒具体型
别 （高危型或低危型）。

TCT 和 HPV要同时做吗
很多女性会纠结到底做 TCT

还是 HPV， 或者两种同时做 。
其实， 两者同时进行是目前最推
荐的方式。

首先， 单独进行 TCT 检查虽
然可以发现异常细胞， 但无法明
确 异 常 细 胞 的 原 因 （是 否 为
HPV 感染 ） ， 可能存在漏诊情
况。 单独做 HPV 虽然可以确定
是否感染病毒， 但无法判断是否
已引起细胞异常。 只有联合筛查
既可以通过 HPV 检测揪出 “元
凶”， 又可以通过 TCT 观察细胞
是否有形态学改变， 从而提高筛
查的准确性， 降低漏诊率和误诊
率， 是目前宫颈癌早期筛查的黄
金组合。

筛查前注意事项
1. 筛查频率根据年龄和具体

病情不同而有所区别。 21~29 岁
女性建议每 3 年做一次 TCT 检
查； 30~65 岁女性首选每 5 年做
一次 TCT+HPV 联合筛查， 或每
3 年做一次 TCT 检查； 65 岁以
上女性， 若过去 10 年内的检查
结果正常， 且无高危因素者， 可
停止筛查。

2. 检查前 24 小时避免性生
活、 阴道冲洗及阴道用药， 以免
影响结果准确性 ； 保持外阴清
洁、 干燥， 避开月经期， 建议月
经结束后 3~7 天内检查； 检查前
不需空腹、 憋尿。

3. 若检查结果异常， 通常还
要进行阴道镜检查， 必要时取宫
颈组织进行活检， 这是判断是否
存在癌前病变或癌症的 “金标
准”。 即使结果异常， 也不要过
度惊慌， 大多数情况下通过积极
药物治疗、 物理治疗或手术， 病
情都可以得到有效控制。

TCT 和 HPV 检查作为宫颈
癌筛查的 “核心武器”， 可以尽
早发现宫颈病变 ， 排除恶变风
险， 建议广大女性朋友们重视，
结合自身年龄及具体情况选择最
佳的检查方式， 做到早预防、 早
发现、 早治疗， 远离宫颈癌。

澧县中医医院健康管理中心
傅鸿

前庭性偏头痛“偏爱”女性
无论是普通偏头痛 ， 还是

前庭性偏头痛， 女性的患病率
都远高于男性， 约为男性的 2~3
倍。 这个性别差异背后最核心
的原因是女性体内周期性变化
的内分泌环境。

对于相当一部分女性患者
而言 ， 开启她们眩晕 模式的
开关就是激素变化 。 雌激素
如 同 大 脑 的 天 然 “ 稳 定 剂 ”
或 “保护罩 ” ， 当雌激素水平
急剧 下降 （雌激素撤退 ） 过
程中 ， 如同突然撤掉 “保护
罩 ” ， 让本就敏感的大脑暴露
在各种刺激下 ， 从 而轻易触
发眩晕。

三大关键“眩晕窗口期”
1.�月经期 月经来临前， 雌

激素断崖式下跌， 是眩晕的高
发期， 典型症状为旋转性眩晕、
畏光怕声 ， 与普通经期综合征
（PMS） 不同。

2.�孕产期 怀孕中后期雌激
素持续稳定 ， 症状常会缓解 ；
而产后激素水平骤降， 易复发
或加重。

3.�围绝经期 此期间激素水
平毫无规律地剧烈起伏， 可能
首次诱发症状或使其加重， 且
易与更年期反应混淆。

如何预防前庭性偏头痛
1.�调整生活方式 保持健康

饮食 、 规律作息 、 良好睡眠 、

适度锻炼， 减少或避免摄入含
咖啡因的饮料以及含亚硝酸盐
食物、 红酒等。

2.�做好症状记录 坚持记录
头晕头痛 “症状-月经周期” 日
记， 将模糊感觉转化为精准数
据， 以便就诊时帮助医生更快
做出判断， 制定更具针对性的
治疗方案。

3.�预防性用药 如果眩晕头
痛较为规律， 可以在发作前的一
两天， 或发作前驱期或超早期，
在医生指导下服用止晕止痛药，
如眩晕停、 非甾体止痛药、 曲普
坦类药物或 CGRP拮抗剂等。

长沙市第一医院
神经内科一病区 唐波

������关于女性一生到底能做几次剖宫产，
医学上并没有绝对上限， 但一般建议不超
过 3 次， 多次剖宫产主要有五大风险。

1.�盆腹腔粘连的风险更高 每次剖宫
产都可能因炎症、 出血、 血肿机化、 机
械性损伤等因素导致盆腹腔粘连。 粘连
的范围和严重程度随剖宫产术次数的增
加而升高。

2.�前置胎盘、 胎盘植入发生率增加
剖宫产后再次妊娠， 前置胎盘及胎盘植入
的风险明显增加， 且随剖宫产次数的增加
而显著升高。 这与剖宫产术后再次妊娠
时， 子宫瘢痕处蜕膜化不足、 胎盘滋养细
胞延伸到蜕膜化不良的子宫内膜部位， 及
滋养细胞的过度侵入有关。

3.�子宫破裂的风险增加 剖宫产术后
的子宫称为瘢痕子宫， 随着妊娠进展， 子
宫逐渐膨大， 疤痕组织因弹性差可能无法
承受张力， 从而增加子宫破裂风险。 就好
像吹气球一样， 一个完整的气球和一个打
了补丁的气球， 后者发生破裂的机会要大
很多。

4.�子宫瘢痕憩室发生率增加 子宫瘢
痕憩室是子宫剖宫产切口处形成的一个
“小房间”， 原来的一个房间变成了 “一室
一厅”。 临床表现为经期延长淋漓不尽，
以前 3～5 天就能干净的月经， 现在滴滴答
答要拖上 10 余天甚至 20 余天， 且剖宫产
术次数越多， 子宫前壁下段肌层厚度越
薄， 发生子宫瘢痕憩室的风险越高。

5.�瘢痕妊娠发生率增加 若再次怀孕
时孕囊着床于旧疤痕处， 就会形成凶险的
“瘢痕妊娠”。 随着胚胎生长， 可能穿透子
宫壁引发大出血， 甚至危及生命， 不得不
切除子宫以保全孕妇生命安全。

湖南省妇幼保健院重症医学科
主管护师 胡慧

������卵巢癌， 是女性生殖系统常见的恶性
肿瘤， 因早期症状隐匿， 又被称为沉默的
杀手， 而中老年女性， 正是卵巢癌的高发
人群。

卵巢深藏于女性盆腔内部， 体积小，
发病初期没有明显的、 有指向性的症状，
很多只是感觉到有些腹胀、 腰围变粗、 体
重增加， 容易被认为是 “发福” 或肠胃问
题， 不会第一时间去妇科， 因此错过了最
佳的诊疗时机。 等到出现明显的腹痛、 腹
胀、 阴道不规则流血、 食欲下降、 快速消
瘦等症状时， 病情往往已经进入了中晚
期， 治疗也变得非常困难， 生存率受到严
重影响。

对于中老年女性来说， 预防卵巢癌最
有效的方法就是定期进行妇科检查， 遵循
早发现、 早诊断、 早治疗的原则。 一旦出
现以下症状， 请务必警惕： 1） 不明原因
的腹部变大， 且能摸到肿块； 2） 体重在
短期内明显增加或下降； 3） 持续性下腹
部胀痛、 隐痛； 4） 绝经后出现阴道不规
则出血； 5） 食欲减退、 消化不良、 恶心
呕吐； 6） 尿频、 尿急、 排尿困难； 7） 有
卵巢癌或乳腺癌家族史。 建议 40 岁以上
的女性朋友， 每年至少进行一次全面的妇
科检查， 有家族病史者， 需根据医生建议
适当增加检查的频次和项目。
长沙市妇幼保健院妇一科 段馨 何小丽

剖宫产最多可以剖几次？宫颈癌检查全攻略
TCT 和 HPV 到底查什么？

“姨妈”一来就开启“眩晕模式”
可能是激素在“过山车”

【 】
�������宫颈癌是女性生殖系统常见的恶性肿瘤之一， 发病率、 死亡率均较高， 但幸运
的是， 宫颈癌是目前唯一可以通过筛查实现早发现、 早诊断、 早治疗的癌症。 在众
多筛查项目中， TCT （液基薄层细胞检测） 和 HPV 是最核心、 最常用的两项检查。
那么， 这两项检查到底查些什么呢？

�������每个月的那几天， 李女士都觉得自己像个“易碎品”。 月经来临前的两三天， 她会莫
名感到世界在晃动， 走在平地也像踩在晃悠悠的甲板上； 坐车时， 平日里毫无感觉的颠
簸会让她恶心欲呕； 办公室的日光灯也会变得异常刺眼； 还时不时头痛。 多年来， 她都
默默忍受着， 认为大多数女性都是这样。 直到最近一次剧烈的眩晕后， 李女士决定到医
院检查， 结果被诊断为前庭性偏头痛， 而这背后的真正原因是“过山车” 般的激素变化。


