
從醫學臨床來說，子宮頸癌絕大部份是一種經性行為傳染的疾病，但在本  

會於民國 87 年所舉辦的春季義診（4 月 26 日）及夏季義診（7 月 19 日）中， 

約有 17﹪的女眾法師經由篩檢而發現罹患人類乳突狀病毒 (HPV)，推論其 

原因，可能與平日生活息息相關（如：依戒律每半個月沐浴一次、以溪水  

洗滌衣物等）。是故謹以此文向諸位女眾法師報告「子宮頸抹片檢查」之  

重要性－－不只是在家女眾需要定期做檢查，連女眾法師也需要定期接受  

篩檢。 

談癌色變乃人之常情，說到婦科疾病，子宮頸癌已然成為女眾身心健康上  

的一大威脅，到底子宮頸抹片檢查之重要性何在？  

‧何以女眾法師也需要接受婦科檢查？  

早期診斷、早期治療為預防疾病最重要的方法。女眾法師大部份都屬於低  

度危險群，少數的女眾法師在出家之前曾結過婚，有過養兒育女的經驗，  

故應接受婦科檢查以及子宮頸抹片篩檢。 

‧減少女眾法師曝露於子宮頸癌的病因和危險因子  

子宮頸癌的病因是由多重因素所造成的。醫學臨床研究證實，子宮頸癌的  

發生除了與性行為有著強烈的關連以外，其它輔助因素如：飲食、生活習  

慣也已經證實與子宮頸癌的發生有關連，食物中缺乏維他命 A、維他命 C 

和葉酸、吸煙及酗酒均會增加子宮頸癌的發生機率，因此每半個月沐浴一  

次、以溪水洗滌衣物等生活習慣也會使身體曝露於子宮頸癌發生的危險因  

子中。 

‧子宮頸發炎、子宮肌瘤及貧血  

 

子宮頸發炎是由細菌感染引起的，病患可能會有分泌物過多、經期中出血  

、黃色黏稠狀之分泌物、疼痛或下腹痛等症狀產生，內診中可發現病患子  

宮頸有紅、腫、接觸性出血，或有黃色黏稠狀之分泌物自子宮頸流出，這  

是由於感染源在子宮頸中，不易治癒。至於子宮頸糜爛與子宮頸癌是否有  

關連？會不會變成癌症？其實子宮頸糜爛並不是子宮頸癌，但是必須和細  

胞變性（子宮頸零期癌）或來區別。臨床上，有些症狀是很相似的，如：  

不正常出血，且外觀上子宮頸糜爛和子宮頸零期癌或子宮頸癌也有一些類  

似的地方，因此必須以內診、抹片或陰道鏡切片來鑑別診斷。  

子宮頸糜爛並不是很嚴重的問題，但卻常常被人和不好的事聯想在一起，  

許多人在觀念上混淆不清。僅管子宮頸糜爛不是子宮頸癌，每年一次的抹  

片還是不能忽略的，早期診斷、早期治療，子宮頸零期癌是可以治癒的。  

‧何謂子宮頸抹片？ 

子宮頸抹片是一種女性生殖道的細胞學診斷，主要用於子宮頸癌的篩檢。  

此法最早於一九四三年由 Papanicolaou & Traut 所發表，五十年後的今天，  

它已成為防治子宮頸癌不可或缺的常規檢查。  醫師藉由子宮頸抹片，可  

於病人罹患子宮頸癌前期病變時預測出來，並加以適當的處理，此時的治  



癒率高達將近百分之百，與侵襲性子宮頸癌平均 50﹪至 60﹪的治癒相比， 

其價值自然是無庸置疑的。 

‧何謂篩檢？ 

「篩檢」在醫學上即是從一群人口當中，找出特定可能罹患某種疾病的人  

，並針對這些人做進一步確定的診治；換句話說，篩檢是一種簡易可行的  

診斷方法，但它不一定是最後而且確定的診斷。一般篩檢應符合以下四項  

要求：1.簡單易行。2.病人接受度高。3.成本低廉。4.偽陽性率低。 

在國外，子宮頸抹片篩檢多半符合上述四大要求，唯獨在臺灣，也許是民  

情的關係，民眾的接受度一直低於 20﹪，所幸近年來有賴各方的努力，接  

受度已達到百分之 25﹪，甚至在首善之都的台北市，已領先突破百分之 30﹪  

，這無疑是一可喜的現象。 

‧哪些人應接受子宮頸抹片？  

近年來，流行病學、病毒學以及分子生物學上的研究結果，都顯示人類乳  

突狀病毒(HPV)是造成子宮頸內皮腫瘤、原位癌以致於侵襲癌的病原體。  

因此，除了極少數的情況以外，子宮頸癌可說是一種經性行為傳染的疾病  

，所以，不一定只有年滿三十以上的婦女需要做子宮頸抹片檢查，女眾法  

師以及每一個有過性行為的婦女（在家眾），都應該定期接受檢查。在特  

定高危險群的婦女，如：愛滋病帶原者，人類乳突狀病毒呈陽性病患、抽  

煙者，以及性關係複雜者，尤其不應忽略定期的抹片檢查。  

‧多久需做一次子宮頸抹片檢查？ 

醫師通常會建議有性經驗的女性朋友每年定期做一次抹片檢查；但情況特  

殊者則要視個人情況而定，如：子宮頸皮內腫瘤（ CIN）病人，在治療後 

的前二年，子宮頸抹片檢查的間隔則可能要縮短；至於連續三年抹片檢查  

為陰性的婦女，檢查時間是否可改為兩年一次則要視情況而定，如為高危  

險群之婦女，最好還是維持一年一次的檢查。由於某些子宮頸病變的進展  

相當快速，是故婦女朋友一年做一次抹次片檢查，是合理而且必要的。  

‧檢查前後之注意事項  

子宮頸抹片是一種簡單、易行的防癌檢查，所花時間僅有二到三分鐘，又  

不必事前做特殊的準備，只要在檢查之前注意以下幾點即可：  

1. 前 24 小時之內不要性交（在家女眾）。  

2. 前一天洗澡時，請採淋浴方式且不要沖洗陰道、暫停陰道塞劑之使用。  

檢查完畢之後，只要在家等候檢查結果通知即可。少數人會有幾天血絲樣  

、咖啡色的分泌物，這些都是正常的反應，無需多慮。  

除了如前所述：24 小時以內不可有性行為等情況之外，月經期間因經血量  

較多，會影響判讀，自然不宜做抹片。此外，遇有嚴重子宮頸、陰道發炎  

時，應先就醫治療，待癒後再做抹片，以免因紅白、血球的增加而影響抹  

片之準確性。特別需要注意的是，若有不正常出血情況出現時（尤其是反  



覆性或性交後出血），更要做子宮頸抹片甚至進一步的檢查，因為這表示  

人體內可能有某種病變正在進行中，豈可拖延！  

‧如何提高子宮頸抹片之準備性？  

正如同其它的篩檢一樣，子宮頸抹片的準備有其侷限性。一般而言，其準  

確率約為 60﹪至 70﹪左右，為求降低偽陰性率，我們必須先知道哪些情況  

會降低子宮頸抹片之準確度，從而加以改善。第一是檢體的不良，如陰道  

內精液過多、經血未淨或多量的分泌物等等，前面均已提過，只要加以注  

意，自不難改善。其二是抹片的採集與評估。包括：  

1.內診之前即應做抹片檢查。  

2.抹片刷的採用需確保能取得足夠的子宮內頸細胞。  

3.判讀醫師的篩檢。以上都是提昇抹片品質的必要條件。  

至於電腦抹片、陰道鏡檢查，人類乳突狀病毒 DNA 之偵測等，在必要的時  

候都可提供很大的幫助。比較頭痛的是，有些子宮頸癌的偵測，並不容易  

由子宮頸抹片篩檢出來，甚至有些子宮頸癌的發生異常快速，在兩次抹片  

檢查的空窗期間就已悄然形成，這些盲點該如何克服，就有賴醫界往後的  

努力了！ 

‧HPV-DNA 檢驗的臨床成果  

以下提供輔助子宮頸抹片篩檢的方法以為個別參考。  依據長庚醫院婦癌科 

自民國 86 年 9 月至民國 86 年 12 月期間，所統計的「高危險群人類乳突狀病  

毒在各年齡之分佈情形」顯示，若以年齡 50 歲為分界點，在 148 個案例病 

人中，有接受子宮頸抹片檢查及 HPV-DNA testing 檢查者，均有組織切片作  

為診斷依據。病人採樣均是隨機的，不論年紀而言，在病理組織證實為發  

炎反應而已者，佔 13.1﹪  (14/107)，而證實為子宮頸癌前期由輕度至重度，  

其中 HPV 感染比例由 72.7﹪至幾乎 100﹪反應，而有 HPV 感染的癌症患者， 

有 80﹪反應 (可能目前病例數太少，或是呈現陰性者癌症 )。  

總括而言，人類乳突狀病毒感染率為 31.1﹪，(或許來門診就醫的病人，就  

自認自己身體有異常，或是開業醫師認為其子宮頸異常才會來 )。長庚醫院 

婦癌科在義診當中發現，少數未婚但年輕時曾有過性行為的女性，有 16.7﹪  

的人其 HPV 為陽性反應，探討個中原因，可推斷人類乳突狀病毒只要由性  

行為傳遞或是垂直感染，以後便會持續與宿主和平共存。  

若年齡大於 50 歲者，人類乳突狀病毒檢查為陽性反應，有高度分化子宮頸  

癌前期者，佔 72.7﹪ (8/11)。而 HPV 呈陰性反應者，仍有 20﹪為子宮頸癌前 

期。(這可能是因為病例數不足，才有較高的比例)；而年齡低於 50 歲者， 

人類乳突狀病毒檢查為陽性反應有癌前期者，佔 68.5 ﹪ (24/35)；  

HPV-DNA testing 陰性反應者有癌前期者佔 6.8 ﹪ (6/87)。由此次檢查統計得 

知，人類乳突狀病毒感染之主要對象，為未停經前婦女，而停經婦女或年  

齡大於 50 歲之婦女，因其年齡漸增而較少受到感染。  



總之，子宮頸抹片是最重要的篩檢子宮頸癌工具，當檢查結果為「不正常  

」時，其準確性高達 90.8﹪；若檢查結果為「正常」時，則未必真的正常  

，因為子宮頸抹片的偽陰性偏高(20﹪－50%)，因此必須透由其它的檢查 

方法來輔助，如：陰道鏡檢查及人類乳突狀病毒─－核酸檢驗，使其敏感  

度  (sensit ivity)提高至 95%，以期達到早期發現、早期防治、早期治療的目  

的。 
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