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    子宮頸癌是一種已經知道致病原因、致病方式，並且可以藉由篩檢而達到良好預防

與預後的疾病，只要婦女們關切自身的健康，不要忘記每年作一次子宮頸癌篩檢，子宮

頸癌並不會像其他癌症那麼的難以預防，所以我們對影星梅艷芳的病逝感到十分惋

惜。   

 

   由於子宮頸癌可利用篩檢來作預防，希望婦女們能每年呼朋引伴到婦產科醫師那裡

報到；但是現在的子宮頸癌篩檢方法那麼多，廣告也不少，到底婦女們應選擇何種篩檢

方式才能確保自己的檢查是正確無誤的呢？藉此機會向婦女們介紹目前在醫療院所可

以做到的篩檢方法：傳統子宮頸抹片檢查、人類乳突病毒檢測法、薄層抹片、螢光檢測

法等。 

 

   傳統子宮頸抹片檢查 

  這就是健保所給付的篩檢方法，婦女只要年滿三十歲即可免費實施；它的檢查方法是

以小刷子在子宮頸上括取少許細胞，以檢測子宮頸細胞是否正常。傳統子宮頸抹片檢查

準嗎？這是婦女們最關切的問題，傳統子宮頸抹片檢查的準確度與醫師在抹片取樣的位

置方法有關，也和抹片的玻片、檢體固定技巧、以及醫檢師在顯微鏡下檢查都有很大的
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關係，任何一個步驟出錯都會影響到抹片的準確度。例如異常細胞很少，又存在某個小

角落，婦產科醫師實在很難抓到這個異常細胞，哪麼其準確度就會受到影響、或者抹片

上有太多的紅血球或發炎細胞遮蓋（如白帶現象）作出來的抹片也會影響判讀；再者，

小刷子在子宮頸上括取的細胞，事實上都是幾十萬個細胞，一旦要找幾十萬分之一的異

常細胞，可想而知是相當辛苦的。  

 

人類乳突病毒檢測法 

   由於子宮頸癌幾乎是由人類乳突病毒產生病變所引起的，所以利用子宮頸細胞檢

體，判讀是否有乳突瘤病毒的 DNA 存在，來預測發生子宮頸癌的危險程度，也就是發

生子宮頸癌癌前病變或癌症的機率，對於已患有子宮頸癌（原位癌）的患者，人類乳突

病毒檢測法可用來作治療前、後的追蹤。如果發現人類乳突病毒檢測呈現陽性反應，並

非全然表示自己罹患子宮頸癌，而也可能是病毒感染後，病毒潛伏在體內所造成的。 

   子宮頸癌的潛伏期大約 5 年到 25 年，經由人類乳突病毒檢測可以預測子宮頸癌的

發生機會有多少，以避免婦女們輕忽而遺忘定期檢查所帶來不良的後果。 

 

 

薄層抹片 

   剛才我們提到傳統子宮頸抹片檢查的準確度與醫師在抹片取樣的位置方法有關，和

抹片的玻片、檢體固定技巧、以及醫檢師在顯微鏡下檢查都有關係，薄層抹片室將子宮

頸的細胞取下後直接放於儲存液上，檢體直接送檢驗室，經過全自動的處理，將細胞打

散，使所有細胞均勻分佈、不重疊；並且過濾黏液及血液，使不正常的細胞能一目了然，

對異常細胞診斷的準確率大大的提昇。 

 



螢光檢測法 

   螢光檢測法是在子宮頸上塗抹醋酸，再利用陰道螢光檢測棒看陰道及子宮頸上皮細

胞的情況作判讀，並且也配合傳統抹片檢查，所有檢查結果正常的婦女，可以三年後再

接受螢光視診。螢光檢測法是醫師於診察時在子宮頸上先塗上醋酸，再直接檢視子宮頸

有無白斑的反應。螢光檢測法會因白斑變化不明顯、子宮頸內或極小病變不容易被發現

的關係。因此，它對子宮頸病變的準確度約為 80％。 

 

   傳統子宮頸抹片的診斷率大約是 70％至 80％之間，如果沒有特殊狀況人類乳突病

毒檢測法加上薄層抹片的診斷率大約是 100％（國外資料顯示）。如有必要傳統子宮

頸抹片加上陰道鏡檢查、定位切片及組織病理判讀，將可增加子宮頸癌的診斷正確率。

 

 

 

產檢要做抹片 

   懷孕初期，第一次產檢可以實施一次子宮頸抹片檢查，如果懷孕過程中 ，有陰道出

血的問題時，除了可能是先兆性流產或前置胎盤的原因以外也要想到可能與子宮頸癌有

相關性，如果疑似子宮頸癌，可在懷孕 12 週後胎兒狀況穩定了，施與子宮頸圓錐切片。

如果檢查出來是子宮頸癌零期（原位癌），可每三個月以陰道鏡觀察一次，待產後再做

一步的治療。如果子宮頸癌已發展超過零期時，待胎兒肺部成熟後，即施與剖腹生產，

再緊接著治療子宮頸癌；懷孕未超過 24 週又發現子宮頸癌發展超過零期，即可馬上作

積極的子宮頸癌治療，不過這需要媽咪作一個胎兒即自身健康的抉擇。  

 

   透過子宮頸癌篩檢除了可以知道是否罹患子宮頸癌或子宮頸癌前期還可以確認子宮



頸是否產生發炎現象，不過子宮頸發炎很常發生在生過產的婦女或有性經驗的婦女身

上，只要經婦產科醫師治療即可恢復正常不須擔心。 

   所有的子宮頸癌檢查都無法單一作一項就能達百分之百的準確，如抹片檢體的採集

方法或位置、抹片固定不良、弄錯患者的病歷號碼、異常細胞太少、異常細胞位於不明

顯的角落、抹片上有太多的紅血球或發炎細胞遮蓋在異常細胞上等。 

    再者，有些婦女是子宮頸狹窄、未補充女性荷爾蒙的停經婦女，也不容易採集到異

常細胞；甚至有些婦女來婦產科前就把陰道沖洗一番，有的人則是有其他陰道的問題

了，才想到要到婦產科「順便」做抹片，這些狀況都將使子宮頸癌檢查的準確度下降。

   另外有些特殊狀況也會影響子宮頸癌的準確度，如：子宮頸癌細胞長在很子宮體的

地方，這也使得採檢異常細胞不容易；子宮頸癌若屬於快速的變化或突然惡化，那麼，

這也是難以預料的事。  

    

   

 

 醫師建議  

1. 預防子宮頸癌的最佳方法，就是定期做子宮頸抹片檢查，檢查時間短、無疼痛感或

後遺症。 

2. 子宮頸腺癌可能發生在從未有性經驗的婦女，所以子宮頸癌並非與性行為有絕對關

係。建議卅歲以上的婦女、不論是否有性經驗，皆能接受子宮頸抹片檢查。 

3. 婦女開始有性行為後三年，開始作子宮頸癌篩檢，但是年齡如果超過 21 歲，只要

有性經驗者皆每年檢查一次。 

4. 若有本身有某些危險因子，例如過去有子宮頸癌的病史、曾在胚胎時期暴露在 DES

藥物的風險、免疫系統不全的病人(例如愛滋病)、性活動頻繁、性伴侶多，還是要做更



頻繁的篩檢。 

5. 做抹片檢查前，應避免盆浴、清洗陰道、塞藥、房事，以免影響診斷。 

6. 一般子宮切除術(包括子宮頸)後是不需要篩檢的，除非原先是針對子宮頸癌或癌前

期病變做治療。若仍保有子宮頸的話，仍應篩檢到 70 歲。 

7. 懷孕時的子宮頸抹片檢查應懷孕初期就作檢查（妊娠 12 週前），如果懷孕時的陰

道分泌物多仍會影響其正確性。 

 

   

   雖說「六分鐘護一生」，只要您寬衣解帶上檢查檯的時間夠快，檢查也可以不到六

分鐘就結束；所有的癌症當中以子宮頸癌的篩檢是最簡單、最方便的；即使採用傳統的

子宮頸抹片檢查，只要每年作一次子宮頸抹片檢查，連續三年陰性者，也有 99%以上

的準確率，奉勸各位婦女每年都能呼朋引伴一起到婦產科醫師那裡報到一次 

 

!!健康文章內文主要提供民眾降低對疾病因不了解產生之不安和恐懼，但不可取代實際的醫療行

為，所以身體如有不適請您前往醫院就醫治療。 

 


