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宫颈也是妇女生殖系统的第二种最常见的恶性肿帘。

40至55岁的妇女极易受到侵袭。在社会经济条件较差的妇

女中，发病率较高。宫颈恶性肿甸的形成过程，可能与受

病毒和细菌感染的创伤有关。

1主种信侵袭组织一般需要 5 至10年，其后，未被医治

的病人一般 3 到 5 年后死亡。这种疾病发生在局部，长时间

不发生远距离的转移，它的扩散是通过浸润和局部淋巴管

进行的。 此外，因为是 -种常见的肿馅，有大量关于它的

自然史及治疗反应的临床经验。

宫颈癌的发现

通过每年对骨盆检查所得宫颈涂片作细胞学检查，可

在 11起床前发现早期宫颈恶性肿俑，因为它在这个期间是无

症状的*帕氏"试验能发现早期宫颈恶性肿帘的90%;

使用它通过扩散前的宫颈值的确认和治疗，使死亡率降低

了 50% 以上。 帝国信研究基金会报道说现在，除了制

止居民吸烟外，宫颈信的细胞学普查，为大大降低信隐患

者提供了唯一有成效的公众保健措施。 "

据进一步报道，若所有妇女都能一年一次的进行畸帕

氏..试验，宫颈信可能不再是一个死亡原因。 不幸的是，

在发展中国家很少这样做。而且，在这些国家中，几乎没
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* 细可包学是生物学的一个分支，它涉及细胞的结构、

功能、增F直、病理学和生活史。
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图例，

.项目涉厦的行政区

.在项目外可得到近距离地疗

原子能机构和世界卫生组

织项目涉及的埃及行政区

有一个医院具备适当的治疗设施。 即使接受治疗，多数情

况也是太晚，仅仅能控制疾病的发展过程而很少能有效治

愈。因此，在这些国家中，死亡率仍很高。

"帕氏"试验通常是可疑的或阳性的。然而，若涂片虽然

是阴性但仍怀疑是馆时，就要进行活组织检查。在接受治

疗以前，即使细胞学检查已为阳性， 进行一次活组织检查

仍然是可取的。

估计预后和计划治疗的基础，是用 11备床检查方法对宫

颈也作临床分期。此外，细胞学检查和乙状结肠镜检(以

及在必要时所做的活组织检查) .转移检查，静脉内肾孟

造影术 x射线胸透都应进行f

在这些情况下，有关信知识的教育是极为重要的。在

请医生诊视以前，妇女们应该认识宫颈信是一种威胁生命

的病，而许多妇女是易患这种病的。她们必须了解，只有

早期发现和后疗.才能够防止产生严重的后果。

* 乙状结肠镜检是一种用来检查大肠的技术;肾孟造

影术是尿道的X射线检查。
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防治和治疗

宫颈癌的病因仍然不清楚。然而，采用某些措施可能

二 降低发病率，例如改进个人卫生和避免在年龄尚小时发生

性行为，经常对妇女(特别是那些在贫困环境中有多胎饪

振史的妇女)进行痛普查，以及及时去除可疑的子宫损害

等。

在发达国家的主要诊所中，总的富颈癌 5 年生存率约

为45%。这一生存率和癌期成反比，从临床前期的90%到

晚期的约 5%。

局部的未扩散的富颈癌(原位癌) ，可用外科手术加

上不断的随访成功地予以治疗。放射疗法也可采用，特别

对手术危险较大的病人，对扩散型病人一般治疗方法琦手

术和放射治疗，单独用或并用，其生存率几乎是相同的。

化学疗法也已试过，但在大多数情况下，它只能暂时解除

痛苦;仅25%到30%的肿溜显示出真正的消退。

在放射治疗中，一般方法是先进行腔内放射治疗，然

后进行外部放射治疗。照射目的是在骨盆内破坏原发性馆

和次发性癌，保存未被侵袭的组织。但是，人们发现，早

期病人只用腔内放射治疗就能达到最佳结果。
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射线照片显示宫颈癌治

疗用腔内塑料治疗器处

于适当位置。 治疗器已

通过在照片下部可见的

三根导管装入三个绝-

137源。 <.. 伦敦噩 • 

东免费医院)

原子能机构的作用

治疗发展中国家宫颈癌的国际工作组创建于1972年，

由原子能机构和世界卫生组织赞助。该工作组一直鼓励对

这种疾病进行早期诊断和用腔内技术及馆代用品进行早期

治疗。希望对这一疾病的知识，它的外科和放射治疗经验，

以及治疗中涉及的技术，能从中心地区大学医院传播剖外

地医院。

因此， 1983年原子能机构和世界卫生组织提出了一个

在埃及实施的项目。这个项目已被埃及政府接受，并得到了

意大利政府慷慨的财政援助。这一援助使这个项目可能进

行 4 年。除为了早期发现富颈信广泛应用细胞学检圣外，

这个项目着重在放射治疗极其缺乏的地区，推广用绝 -137

辐射源腔内技术进行近距离治疗。

这种治疗计划的重要方面是:

·采用比较便宜的设备

·易于使用，人员只需短期培训

·在没有远距离疗法设施的小而偏远的农村医院，容易采

用这种治疗技术

国际原子能机构通报， 1986年夏季
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·在没有放射治疗学家和物理学家的地方，可由放射学家

和妇科学家小组代替工作。

建立了一个技术咨询委员会，它由原子能机构、世界

卫生组织、埃及的一些人员和四位著名而有丰富经验的放

射治疗学家和物理学家组成。 委员会的委员们平时通信联

系，每年一次地在开罗开会，讨论这个项目的各种科学问

题。

在埃及实施的项目

实践证明，埃及非常适合这一项目的实施。 人们希望，

这一项目今后能扩展至其他发展中国家。 埃及虽然也属于

"发展中"国家，但在它的大学和大地区医院中，保健和

专门技能都有很高的水准。 然而它也有人口日益增长，

及随之而来的患者多和医务人员与设备相对不足的共同问

题。

据报道，埃及的宫颈癌的相对发病率约为 10 . 8% ，占

妇女中恶性肿锚的第三位。

培训班

在埃及的这个项目中，信息和技术的传递，是通过开

罗大学医院 (NEMROCK) 对一些小组进行一年一次的

培训班培训实现的。每个小组由参加该项目的各医院选送

妇科学家、放射治疗学家和物理学家各一人组成。培训班

结束以后，原子能机构提供治疗器和密封的绝 -137源给这

些医院 · 外地医院的医务人员和业务都是有限的，它们派

来的小组可能不包括物理学家和放射治疗学家。在这样情

h 况下，用兼职的放射学家代替放射治疗学家。
每年计划为入选的专家 1、组"办一个为期三周的培

训班。在学习期闹，参加者除听课外，还观看临床和剂量

测定的操作示范。每个学员参加所有病例的治疗，并至少

参与两次近距离放射治疗操作。也床工作人员可获得细胞

学和病理学方面的专门实际训练。

培训班课程包括富颈癌的病理生态学、解剖学、病理

学、辐射生物学、外科手术、近距离治疗、辐射防护、仪

器使用、德统计学、物理学、剂量计算和测定、治疗计划、

细胞学检查、病例调查，以及病例介绍讨论会等。还计划

为参加过以前的培训班的学员开设进修课程。

到现在为止，在开罗已举办了三次培训班，有来自埃

及九个行政区约20所医院的75名学员参加(见所附地图)。

国际原子能机构通报， 1986年夏季

19 8 5年11 月在开罗举办的培训班的全体被师和参加者

其中包括一些从其它非洲国家(肯尼亚、苏丹和坦桑尼亚)

来的专家，因而这个项目颇具地区性。

治疗计划

在对许多放射治疗学家进行培训时，选择阿梅沙姆·

曼彻斯特"后装"技术作为一个简单系统。这是一种多年

来得到了大量也床经验的技术。这种技术系通过塑料制的

治疗器，将铠-137源 (一般为三个) 放在阴道顶部和

子宫颈部。在放源以前，用 X射线透视，以核对治疗器是

否处于正确位置。然后通过导管，将放射源放入治疗器内。

治疗约需三周，通常为两个疗程，每个大约三天。采用这

种方法，医务人员所受的照射量可降至可忽略不计的水平。

适合各医院中新培训的内科医生开始这种腔内治疗的

"标准"病人必须是在富颈癌的早期(一期或二期韧) , 

这时用"标准化"治疗，有良好的治愈机会。除此以外的

病例(如宫颈癌已进入晚期) ，不应在外地医院治疗，而

应由NEMROCK的完全胜任而有经验的小组治疗，因为该
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医院有完整的剂量测定方法，远距离治疗和分级治疗。必

要时. NEMROCK还能提供先进的外科手术。

深信这个系统可使易期病例在病人住家附近的医院中

进行治疗，将有助于安排更多早期病例的治疗，将使在发

展中的边缘医疗机构中的病人和医务人员不致沮丧，以及

将为睁蚓病例提供尽可能好的治疗。

蕾查计划

整个计划试图改进对早期宫颈值的诊断，特别希望病

t飞、人能够在早期(即可治愈期)接受治疗。这必须增加国家

的细胞学服务，需要教育一般公众，以及医学和有关专业，

人员;还必须增加诊断和普查计划。

为4畜普查计划草拟了一份使病人到一些综合性医院的

附属诊所进行妇科门诊的提纲。按照所提要点，这类医院

的各细胞实验室把诊断早期宫颈宿的测试方法应用于这种

为数众多的病人并将结果送至NEMROCK进行记录和分

析。

对于一个有效的普查计划，有三个基本要求应予以考

虑，即行政管理方面的决心，事务性和组织上的支持，以

反邀请妇女去进行涂片检查的系统。很明显，若处理得当，

发展中国家90% 以上的妇女，将接受进行涂片检查的邀请c

取宫颈涂片的手续很简单:一般用木匙从富颈取一细

胞样品即可。然后将这些细胞在载片上涂开，染色，在显

微镜下检查。变态细胞的核较大.容易染色。

将来需要

预期这个项目将使埃夜许多综合性医院，建立起有效
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的早期检查和近距离放射治疗的持久服务设施;所涉及的

组织对可接受同样的知识和技术的其他发展中国家将是有

价值的。

可以认为，非洲是放射治疗设施最少的大陆。在东南

亚地区，每个现有的放射治疗服务设施，平均负担的人数

也是很多的g 南美和西太平洋的一些国家也是如此。

这种情况着重说明，需要在埃及以外推广这一项目，

应设法为其广泛实施寻求财政援助。在项目推广过程中，

必须建立更多像NEMROCK那样的培训中心. NEMROCK 

的经验将是极有价值的贡献。
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