
������宫颈癌的早期症状包括白带异
常、 同房后出血等， 但反过来讲， 出
现同房后出血一定是宫颈癌吗？ 答案
是不一定。 同房后出血的原因有很
多， 千万别自己吓自己。

一是柱状上皮外翻， 俗称宫颈糜
烂。 有些年轻女性由于子宫颈的生理
性柱状上皮移位， 其表面为单层上
皮， 外力接触时容易出血， 属于正常
生理现象， 轻度患者无需治疗。

二是妇科炎症， 如阴道炎、 宫颈
炎、 盆腔炎等。 炎症常伴有阴道瘙
痒、 白带增多、 粘膜水肿充血等症
状， 同房时受刺激可能导致血性分泌
物流出。

三是宫颈息肉。 息肉质地脆弱、
间质富含微血管， 同房时摩擦其表面
容易引发出血， 这种情况建议将宫颈
赘生物摘除并送病理检查。

四是处女膜或阴道损伤。 处女膜
损伤多见于初次性生活， 过于紧张或
同房动作激烈可能导致阴道损伤， 这
种情况引起的出血大多可自行停止，
若出血量多或时间过长需及时就诊。

其他原因还包括阴道赘生物、 阴
道肿瘤， 或恰逢月经前后、 宫腔内异
常引起的经间期出血等。

因此 ， 一旦出现同房后出血 ，
最好的办法是及时就医检查。 医生
会通过妇科检查， 明确宫颈是否有
赘生物、 是否触之易出血、 阴道有
无异常 ， 同时常规进行 B 超检查 。
对于宫颈触之易出血的患者， 可转
诊做阴道镜检查， 必要时进行宫颈
疾病筛查 （TCT+HPV 筛查）， 排除恶
性疾病。

安徽中医药临床研究中心附属医院
副主任医师 吴莹溪
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乳腺癌的 5大预警信号
1.�无痛性肿块 这是乳腺癌最

常见的首发症状， 肿块多出现在
单侧乳房， 质地偏硬、 边缘不规
则、 表面不光滑， 大多没有疼痛
感 （即使按压也很少出现疼痛），
极易被忽视。 与随月经周期出现、
质地柔软的肿块不同， 这类癌性
肿块不会自行消退， 还会慢慢增
大。

2.�乳房皮肤异样 乳房皮肤出
现异常改变， 是肿瘤侵犯乳腺组
织的重要表现， 如 “酒窝征” 和
橘皮样改变。 “酒窝征” 是指乳
房局部皮肤凹陷， 像脸上的小酒
窝； 橘皮样改变是指皮肤毛孔变
大、 粗糙凹凸， 如橘子皮。 此外，
皮肤无故发红、 溃烂、 长期不愈
合， 也可能是乳腺癌的信号， 不
要当成普通过敏或炎症。

3.�乳头改变 原本正常凸出的
乳头， 突然不明原因出现内陷、 歪
斜、 偏向一侧， 且无法轻易拉出，
乳头、 乳晕区域反复脱皮、 瘙痒、
糜烂， 久治不愈， 都可能是肿瘤牵
拉、 侵犯乳头组织导致的。

4.�乳头溢液 乳头在非哺乳

期、 非孕期自行流出液体， 都属
于异常溢液 ， 有透明 、 乳白色 、
淡黄色、 血性等不同颜色， 其中，
鲜红色、 暗红色、 褐色的血性溢
液， 是乳腺癌的高危信号， 即便
只有一次， 也必须就医做专业检
查， 切勿心存侥幸。

5.�腋下淋巴结肿大 乳腺和腋
下淋巴结紧密相连， 早期乳腺癌
就可能发生淋巴转移。 如果腋下
摸到无痛、 坚硬、 推不动的肿大
淋巴结， 即便乳房没有明显肿块，
也可能是乳腺肿瘤发出的信号。

自查只需简单两步
定期自我检查是发现乳腺异

常最便捷、 最基础的方式， 无需
借助任何设备。 最佳检查时间为
月经结束后 7~10 天， 此时乳腺受
激素影响最小， 组织最松弛， 检
查结果最准确。 绝经后女性， 可
每月固定一天进行自查。 具体方
法分为 “一看、 一触”。

一看 站立在镜子前， 脱去上
衣， 双臂自然下垂， 再缓慢抬起
双臂、 双手叉腰， 观察双侧乳房
的形态、 大小是否对称。 重点留
意三个细节， 一是乳房皮肤是否

出现凹陷 、 橘皮样改变 、 红肿 、
破溃； 二是乳头是否对称、 内陷、
偏斜、 糜烂、 脱屑； 三是乳头有
无溢液， 尤其是单侧乳头的血性
溢液。

一触 采取站立或仰卧姿势，
仰卧时肩下垫小枕头， 让乳房平
铺在胸壁上， 检查更清晰。 用对
侧手的食指、 中指、 无名指指腹
（而非指尖或指甲）， 以打圈、 滑
动的方式 ， 轻柔触摸整个乳房 ，
按照外上 、 外下 、 内下 、 内上 、
乳头乳晕、 腋窝的顺序， 全面检
查， 切勿遗漏。

需要提醒的是， 自我检查存在
局限性， 部分早期乳腺癌肿块小、
位置深， 或是无肿块的隐匿性乳
腺癌， 无法通过自查发现， 必须
依靠专业医学筛查。 此外， 千万
不要认为 “没有不舒服就不用做
检查”， 因为大多数早期乳腺癌没
有疼痛感， 也无明显不适， 一旦
出现疼痛、 肿块增大、 乳头溃烂
等明显症状时， 往往已发展至中
晚期， 错过最佳的治疗时机， 造
成终生遗憾。

永州市第四人民医院 张娜

如何及早发现乳腺癌？
这些要点要记牢

�������乳腺癌被称为威胁女性健康的“粉红杀手”， 常年
位居女性恶性肿瘤发病率首位， 据统计， 我国每年新发
乳腺癌病例超 40 万， 且发病年龄呈年轻化趋势。 值得
庆幸的是， 乳腺癌并非不治之症， 早发现、 早诊断、 早
治疗是提升治愈率、 降低死亡率的关键， 据统计， 早期
乳腺癌的 5年生存率可达 90%以上。 其实， 尽早发现乳
腺癌并不难， 无需专业医学知识， 只要牢记这些要点，
就能掌握乳腺健康主动权， 将风险扼杀在摇篮里。

������宫颈癌是威胁女性健康的主要
恶性肿瘤之一， 全球范围内的发病
率和死亡率均居高不下。 近年来，
由于医学知识的普及和筛查技术的
进步， 宫颈癌的防治取得了一定成
效。 宫颈癌到底有多可怕？ 女性又
该如何预防宫颈癌呢？

宫颈癌的危害
宫颈癌之所以可怕， 主要是因

为其发病率和死亡率都很高， 根据
世界卫生组织公布的数据， 宫颈癌
是全球女性第四大常见恶性肿瘤，
每年新发病例数超 50 万， 死亡病
例 30 万 ， 在部分欠发达的国家 ，
由于医疗资源匮乏且筛查不充分，
使得宫颈癌成为女性癌症死亡的主
要原因之一， 不仅对患者生命健康
造成严重威胁， 还让其家庭承受了
沉重的经济负担与心理压力。
宫颈癌的主要病因和风险因素

要有效预防宫颈癌， 首先要弄
清楚它的发病原因。 研究发现， 大
多数宫颈癌病例与人乳头瘤病毒
（HPV） 感染密切相关。 HPV 是一

种普通的性传播病毒， 大部分女性
一生中都至少感染过一次， 一般情
况下， 自身的免疫系统能把病毒清
除， 无需过于担心。 HPV 有 100 多
种 亚 型 ， 只 有 高 危 型 （HPV16、
HPV18） 才是引发宫颈癌的主要原
因 ， 当持续感染高危型 HPV 时 ，
才可能引起宫颈细胞异常增生， 最
终进展成宫颈癌。

除了 HPV 感染， 吸烟也是宫颈
癌的主要诱因之一。 烟草中的有害
成分会损害宫颈细胞， 引起免疫力
减弱， 加速癌变进程。 另外， 多个
性伴侣或过早性行为， 会增加 HPV
感染几率， 免疫功能下降， 就更易
出现 HPV 长期持续感染。

宫颈癌的预防策略
1.�接种 HPV疫苗 接种 HPV 疫

苗是预防宫颈癌最有效的手段之
一， 全球已广泛应用多种 HPV 疫
苗， 如二价、 四价和九价 HPV 疫
苗， 其中， 九价疫苗可预防 90%的
宫颈癌病例， 建议女性在性行为前
实施接种， 世界卫生组织提议 9~14

岁女孩作为主要接种对象， 但成年
女性与男性接种同样可以受益， 因
为疫苗还能对其他 HPV 相关疾病
起到预防作用， 如生殖器疣和部分
头颈部癌。

很多人担心疫苗的安全性， 已
有大量研究证实， 疫苗是安全的，
常见的副作用有注射部位疼痛、 发
热等轻微反应， 严重不良反应极为
少见， 许多国家已把 HPV 疫苗归入
国家免疫计划范畴， 经由学校或社
区进行推广， 大幅降低了 HPV 感染
率以及癌前病变发生率， 公众需消
除对疫苗的错误看法， 主动向大夫
咨询， 适龄女性应早日接种疫苗。

2.�定期筛查和早期诊断 定期
筛查是宫颈癌预防的第二道防线，
目前主流的筛查途径有宫颈涂片和
HPV 检测。 宫颈涂片依靠采集宫颈
细胞样本， 用显微镜检查细胞的异
常变化； HPV 检测是直接检测高危
型病毒的 DNA， 灵敏度更胜一筹，
可作为初筛方法或联合实施， 推荐
女性在 21 岁后开始定期筛查， 间
隔时间按照年龄和风险因素进行变

动， 如 21~29 岁人群， 每 3 年做一
次涂片， 30 岁以上女性， 每 5 年开
展 HPV 检测或进行联合筛查。

早期诊断的关键是提升筛查的
覆盖比率 ， 在医疗资源充沛的地
区 ， 筛查已大范围普及 ， 但在偏
远与贫困地区 ， 很多女性因知识
匮乏或费用困扰而错失筛查时机，
政府和非政府组织应加大宣传投
入 ， 开展免费及补贴性质的筛查
项目 ， 采用移动医疗车等工具延
展覆盖范围 。 另外 ， 女性要树立
健康意识 ， 不要因为害羞或工作
忙碌而忽视检查。

宫颈癌虽可怕， 但可防可控。
通过接种 HPV 疫苗、 定期筛查和
健康的生活方式， 能够大幅降低发
病率。 每一位女性都应主动掌握预
防知识， 定期进行妇科检查， 社会
也需加大投入， 消除医疗不平等。
让我们携手行动， 为自己和家人的
健康保驾护航， 共同迈向一个无宫
颈癌的未来。
衡东县妇幼保健计划生育服务中心
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宫颈癌到底有多可怕？ 预防宫颈癌的两大策略


