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前言

子宮頸癌是台灣婦女最常見的癌症之一，同時也是台灣婦女的重要死亡原因，根據

統計顯示，每年約有2000名女性罹患子宮頸癌、每年死於子宮頸癌者約有�00人，所以如

何早期診斷子宮頸癌，在台灣是很重要的課題。而子宮頸癌症防治可從初級預防及次級預

防兩個角度來看，次級預防是指「盡早發現異常變化」，例：民眾所熟知的「六分鐘護一

生」子宮頸抹片檢查，就是要篩檢出子宮頸異常細胞，甚至提前偵測出尚未發展成癌症的

癌前病變，然而此時的治癒率將近�00%，因此子宮頸抹片發展近�0年來，已成為全球子

宮頸癌防治公認最有效的方法，而嚴格說起來，抹片不能真正「預防」子宮頸癌的發生，

子宮頸癌疫苗的出現讓子宮頸癌的防治進入初級預防階段。

一、 子宮頸癌的簡介

子宮頸癌是台灣婦女排名第一的惡性腫瘤，其好發年齡在3�歲以上之婦女，平均年

齡在40∼��歲。一般而言，初期的子宮頸癌大都是沒有症狀不會痛的，正因為如此，使

得許多人延誤了治療的時機。

子宮頸癌在臨床上有癌前病變(pre-cancar lesion)和侵犯性癌症(invasive cancer)之分，

大部分的侵犯性子宮頸癌是從子宮頸癌前病變慢慢長時間演進而成。而子宮頸癌前期病變

則分為輕度、中度和重度上皮內贅瘤(Cervical Intraepithelial Neoplasia, CIN)，如果定期接

受子宮頸抹片檢查並配合陰道鏡檢查往往可以早期偵測出來，並且可預防癌症的發生。

　(一) 症狀：

  當子宮頸細胞受到外界感染或者內在細胞突變影響，就會開始產生病變，病變的細

　胞可以經由免疫系統修復而恢復健康，如果感染嚴重或者免疫力不足，細胞病變就會演

　變成癌細胞了，最常見症狀如下：

　�. 陰道分泌物多、帶臭味或血絲：即所謂的「白帶」，正常婦女的陰道，本來就有分泌

認識子宮頸癌

■ 顏敬芸
 衛生福利部胸腔病院護理師



2�
防癆雜誌20�4年秋季號

20�4年秋季號

物存在，但如分泌過多、帶有異味或臭味時，都應該加以注意，尤其白帶中混合少許

血絲現象存在時，就是所謂的「血帶」，更要謹慎，應立刻找醫師檢查。

　2. 不正常的陰道出血：包括不規則的出血、性交後的出血、兩次經期間的出血、停經後 

  的出血及劇烈運動後的出血，都可能是發生子宮頸癌的徵兆。

　3. 下腹疼痛或局部疼痛：子宮頸癌、子宮內膜癌、卵巢癌均可能有下腹疼痛的現象，而 

  陰道癌可能有下體的局部疼痛或壓痛或性交時觸痛。

　4. 頻尿：膀胱或直腸被癌細胞侵犯到會產生頻尿。

　�. 其他症狀：局部有腫塊、潰瘍或糜爛及組織破壞的現象。而長久的搔癢有時亦可能是 

  早期症狀；陰部皮膚變色，也應加以注意。

　(二) 人類乳突病毒：

 子宮頸癌是經由人類乳突病毒(Human Papilloma Virus, HPV)感染所導致，是經由

　接觸傳染，例如性行為即是感染HPV的主要途徑。有性經驗之女性，建議在進行子宮頸

　抹片檢查時，可同時接受HPV檢測，如果HPV感染結果呈陽性，也並不表示已經發生子

　宮頸疾病。

 目前已知HPV共有一百多種，而會引發婦女生殖器相關疾病的約有三十幾種，其中

　又可分為良性與惡性：

　�. 良性：包括HPV�、��型，造成如尖形疣(俗稱菜花)等疾病。感染到良性HPV不一定

會產生疾病，有些人可能會在接觸到HPV 2~3星期後發病，形成菜花，在經過約3個

月的治療就可完全痊癒；但有些人在受到HPV感染後，病毒可能會躲起來，直到感

染者免疫力下降時才發病，不過良性HPV並不會造成嚴重疾病，最多可能會感到輕

微不舒服、長出異物等，對身體並無大礙。而目前不針對良性HPV病毒進行篩檢。

　2. 惡性：會造成子宮頸癌的HPV病毒主要是��、��型，約佔HPV感染子宮頸癌的

��%，在台灣還包括HPV 3�、33、4�、�2、��型，這幾型HPV合計涵蓋約90%的子

宮頸癌檢體中。目前子宮頸HPV檢查是以惡性病毒為篩檢對象。

　(三) 子宮頸癌的高危險群：

　　�. 子宮頸抹片異常

　　2. 持續性HPV檢測陽性者

　　3. 性伴侶較複雜者

　　4. 太早有性行為者

　　�. 長期使用避孕藥者

　　�. 抽菸者
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　　�. 愛滋病患者或帶原者

　　�. 免疫系統較差的女性

二、 子宮頸癌的防治策略

(一) 子宮頸癌疫苗：

子宮頸癌疫苗是屬於非活性病毒的疫苗，比減毒性疫苗更安全，作用在於提高

體內針對人類乳突病毒的抗體濃度，並產生免疫記憶。接種子宮頸癌疫苗後可以誘發

血清抗體，並可滲透至子宮頸陰道黏膜；這些大量的抗體在子宮頸陰道黏膜處，當人

類乳突病毒準備感染人體時，抗體能及時辦識並中和人類乳突病毒，因此可以預防人

類乳突病毒的感染及後續子宮頸癌前病變的產生。

�. 疫苗種類：

目前已上市的兩種種子宮頸癌疫苗(表一)「保蓓」和「嘉喜」都是針對HPV��、

��型，而保蓓可交叉保護HPV3�、33、4�、��、��等型，接種後預防作用達百

分之百，大幅提升對子宮頸癌的保護力，嘉喜則具有可預防尖性濕疣(俗稱菜花)的

HPV�、��。

  表一　衛生署核准台灣上市兩家子宮頸癌疫苗
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根據研究顯示，將��0�位��~4�歲不同年齡的女性隨機分組，一半女性打保蓓，另

一半打嘉喜，結果二價疫苗保蓓疫苗所產生的HPV��型中和抗體是四價嘉喜疫苗

的2.3~4.�倍、保蓓所產生的HPV��型的中和抗體是嘉喜疫苗的�.�~9.�倍，同時在

受試者的子宮頸分泌物中，注射保蓓疫苗者可測得中和抗體的比例也比較高；而

保蓓疫苗誘發產生的記憶B細胞頻率也是嘉喜疫苗的2.�倍。

兩種疫苗所使用的佐劑也有差異，佐劑是助疫苗誘發免疫反應的重要角色，相對於

嘉喜採用的佐劑鋁鹽，保蓓採用新型專利佐劑，更加強抗體生成能力及先天免疫作

用，在交叉保護HPV3�、4�也有百分之百的保護力；在另一方面，根據四價疫苗嘉

喜追蹤3.�年的研究結果顯示接種疫苗可減少抹片異常及進行陰道鏡、子宮頸切片等

處理。

2. 疫苗施打方式：

現有的人類乳突病毒疫苗共接種三劑，每劑收費4000元，應於首劑接種完成之�個

月內接種完畢。於施打第一劑後的第一(保蓓)或第二(嘉喜)個月後施打第二劑，第�

個月施打第三劑完畢。

施打部位為上臂或大腿的肌肉注射疫苗，如有特殊情形必須縮短疫苗接種之時

程，則可容許之最短注射間隔在第一至第二劑為四週，在第二至第三劑則為十二

週。而萬一疫苗注射時程因故中斷，原則上無需重新注射第一劑疫苗，應盡速接

種第二劑疫苗，並至少間隔十二週以上才可接種第三劑。如果僅是第三劑未按原

時程接種，則盡速補接種疫苗即可。

3. 常見副作用及注意事項：

注射後可能會有局部輕微紅腫熱痛、嗜睡、發燒等現象，對於疫苗活性成分或相

關成分過敏，不宜注射；若患有血小板減少症或任何出血性疾病的患者，施打時

應小心，或者經醫師評估後再考慮施打。

而過敏性休克發生的機率僅百萬分之三，比較特別的是，大約有�%的人會出現暈

針現象，建議接種後休息��-30分鐘，沒有不良反應後再離開醫院。所以在施打時

應將當時的身體狀況告知醫師，例如有急性嚴重發燒性疾病的患者或是準備懷孕

或懷孕者建議應延後至身體康復後或生產完後再施打。

4. 施打對象：

疫苗是否能發揮最好效果，最重要在於是否有性行為，以及是否感染人類乳突病

毒，由於疫苗主要在預防HPV，所以對從未有性行為，以及未感染病毒的女性最

具有效力，如果已有過性行為，最好確定沒有感染HPV再打，以免失去保護的效
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果。根據研究指出，�0-�4歲的女生在注射疫苗後，所誘發的抗體濃度是��-2�歲

女生的兩倍以上，因此在國中時期施打可產生較高的抗體濃度。目前國內施打疫苗

上限為2�-2�歲，但目前國外已有針對2�歲以上女性的子宮頸癌疫苗臨床研究，發

現年紀較大的婦女施打疫苗也可以獲得足夠的免疫力。此外，要特別注意的是仍有

30-40%的病毒並不在疫苗保護範圍內，所以不能預防全部的子宮頸癌，因此建議

每年仍要接受抹片檢查。

(二) 子宮頸抹片：

　　子宮頸抹片檢查，是藉由刮取子宮頸細胞，檢測其DNA，判斷是否有HPV感

　　染，然而，抹片檢查的過程中容易因為一些疏失，像是刮取的細胞無法完全被固定到

　　玻片上等等，導致判讀結果不正確，因此抹片的準確度僅有30∼40%，這也是健保局

　　希望婦女每年皆進行一次抹片檢查的用意，希望藉此將抹片準確度提高至90% 。

　　台灣全民健保只給付30歲以上婦女每年一次子宮頸抹片檢查，30歲以下婦女則

　　必須自費�00-�00元，然而不管年齡大小，凡是有性經驗的女性，第三年開始都需要

　　做定期的子宮頸抹篩檢。另外，為了提升子宮頸抹片的準確度，坊間有「新柏式抹

　　片」(液態抹片)，步驟如同一般傳統子宮頸抹片，把取下的子宮頸細胞立即放入特別

　　液體中，透過離析儀器去除雜質後，將子宮頸細胞分離出來，固定染色判讀，可提高

　　抹片品質及增加判讀準確度，但目前健保無給付，仍需自費��00元。

�. 子宮頸抹片注意事項：

a. 避免在經期內進行，最適合做抹片檢查的時期是排卵期；b.盡量不要有發生感染的

症狀；c.前一晚不可以有體內射精的性行為，因為存留於子宮頸的精子會連同細胞

一起被取下而影響判讀；d.檢查前避免清洗陰道或使用陰道內藥劑，如陰道塞劑、

潤滑劑等。

2. 子宮頸抹片檢查流程表：

a. 請先脫下底褲，躺在檢查台上；b.醫師會使用陰道擴張器來擴張陰道；c.醫師以子

宮頸刮採取子宮頸四周細胞；d.將細胞樣本塗抹於玻片上；e.將玻片固定並染色；

f.透過顯微鏡觀察細胞型態及判讀結果；g.約二星期後會以郵寄或電話告知檢驗結

果；h.報告內容會顯示正常、發炎或異常，請依照指示回診進行後續醫療。

3. 子宮頸抹片的判讀

子宮頸抹片檢查的報告會註明「正常」、「發炎」或是「異常」，輕微發炎，只

需注意衛生，通常可自行痊癒，如果必需要回診治療，建議3-�個月感染治癒後，

再做一次抹片檢查。

從子宮頸抹片報告上第四個項目就屬於異常範圍(表二)，ASCUS的結果介於發炎
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環境的婦女，發生子宮頸癌前病變的風險最高報到�.2倍，所以二手菸成為最大的風險因

素。

而研究顯示，以面對面問卷調查方式探討��3位花蓮地區抹片檢查三年以上未受檢婦

女對抹片檢查的知識、未檢原因及影響未受檢原因，其中：

　�.  對抹片檢查的知識：答對比率未達五成的錯誤知識為：「認為沒有性經驗的婦女不

要定期做抹片」、「認為已切除子宮的婦女不需要定期做抹片」、「認為抹片檢查

前晚需要將陰部特別清洗乾淨」，而「認為抹片檢查結果不正常是否就是罹患子宮

頸癌」答對才四成、「是否認為罹患子宮癌一定要切除子宮」也僅答對三成。

　2. 未受檢原因：以「太忙沒時間」最多，其次是「自覺身體健康不需要」，位居第三

 為「不好意思」，「人老不需要」為第四。

四、 角色實施

　(一) 標準化的篩檢建議與教育宣導：隨著教育與資訊的普及，民眾有更多的管道可以獲

知健康相關的訊息，但當訊息不一致或不完整時，會造成接收者的資訊混亂，易使

最初促進健康的美意打折。國民健康局的宣導中建議子宮切除但保留子宮頸的婦女

一樣要做抹片檢查，但臨床醫師可能僅告知婦女子宮切除不需要做，衛政單位與醫

界需要統一對子宮切除者的受檢建議。

　(二) 加強子宮頸癌衛教，增加婦女對健康行為的利益性認知及提供相關行動訊息，例：

定期提供衛教海報、單張、標語。

　(三) 提醒系統：提供對年輕、有工作的婦女可近性佳的篩檢地點資訊，例：有提供夜間

或假日篩檢服務的醫療院所資訊；對年長、長期未受檢者，可將配偶家人一併納入

宣導對象，內容資訊與文詞可更實際與溫馨。

　(四) 積極與社區結合，配合各項大型園遊會方式設站篩檢，醫院至社區服務應有子宮抹

片車，設備齊全具隱密性，由婦產科專科醫師負責檢查。

　(五) 加強主動提醒子宮頸抹片檢查相關訊息，如有異常檢驗報告則助轉介。

結論

預防子宮頸癌是每位女性都應該要落實的保健工作，由於人類乳突病毒在體內可能會

持續、重複的感染，一段時間後就可能造成子宮頸癌，因此避免人類乳突病毒最好的方法

就是改變自己的生活習慣，並提升免疫功能，盡量早睡早起，維持正常生活作息及均衡營

養，定期做抹片檢查、並考慮及早施打疫苗，才可以提供身體長期完整的保護，真正拒絕


