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宫颈癌形成于宫颈内壁，阴道和子宫的交界处，宫颈癌的发展通常是缓慢的，并且会持续数年。宫颈癌的进展始于正常细胞的癌
前病变发展。这些变化中的大多数，即使不治疗，也不会发展成癌症。然而，2016年，美国癌症协会估计，美国将有14,480名女
性被诊断为侵润性宫颈癌，4,290名女性将死于该疾病。1

Cervical anatomy

宫颈癌最常在中年妇女中被诊断出来，其中一半诊断年龄在35岁到55岁之间。宫颈癌很少见于20岁以下的妇女，但约20%的病例
发生在65岁以上的妇女，这表明有必要继续进行筛查。侵润性宫颈癌的5年生存率目前为67%，筛查的改进和预防性疫苗的开发降
低了晚期癌症的发病率。2

本页包含以下内容：

女性生殖系统解剖学
宫颈癌类型
风险因素
宫颈癌的预防
宫颈癌疫苗
症状
检测与诊断
病理报告以及分期
治疗
宫颈癌资源
章节摘要

 

  

观看宫颈癌专家Dr. Ira Horowitz（艾拉.霍洛维茨博士）的访谈。

了解更多关于宫颈癌的信息或预约埃默里大学Winshp癌症研究所。

女性生殖系统解剖学女性生殖系统解剖学

子宫颈是女性生殖道的一部分，构成子宫的下部，也称为子宫。上子宫颈与子宫相连，下子宫颈与阴道相通。这种连接允许胎儿
在分娩时通过。3

 

上图描绘了女性生殖道的主要组成部分。

1. 阴道 - 女性性器官，分娩时经血和胎儿的通道
2. 子宫颈子宫颈 - 连接子宫和阴道的区域，子宫颈的肌肉在怀孕期间支撑胎儿的重量
3. 子宫 - 受精卵发育成胎儿并在出生前得到营养的位置。请注意，子宫壁很厚，布满肌肉。
4. 输卵管 - 精子受精卵的位置
5. 卵巢 - 产生和储存卵，并产生雌性激素和黄体酮

种类种类
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这两种类型的宫颈癌是鳞状细胞癌鳞状细胞癌和腺癌腺癌，根据其在显微镜下的呈现加以区分。鳞状细胞和腺癌都起源于中空器官的细胞，但鳞
状细胞外观很薄而扁平，而腺癌则涉及具有分泌功能的细胞。鳞状细胞癌更为常见，约占宫颈癌病例的90%。这两种类型有相似
的危险因素，预后和治疗。4

点击下图，了解宫颈癌幸存者Lori Grice对腺癌诊断的反应。你也可以观看对Lori和DeWayne Grice的完整采访。

风险因素风险因素

宫颈癌的发生有多种风险因素，包括遗传因素和环境因素。其中包括：

人乳头瘤病毒（HPV）感染
宫颈癌家族史
年龄
性和生殖史
社会经济地位
吸烟
艾滋病毒感染
宫内DES暴露
长期使用口服避孕药

人乳头瘤病毒（人乳头瘤病毒（HPV）感染：）感染：

HPV感染几乎与所有宫颈癌病例有关。HPV是最常见的性传播疾病之一，大多数妇女在两年内清除
感染，没有并发症。长期感染高危型HPV可导致宫颈增生和癌症。5
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由于HPV感染与宫颈癌之间的高度相关性，以下段落将更详细地描述HPV。

人乳头状瘤病毒（HPV）是一个由100多种病毒株组成的性传播病毒家族，其中已知的40种会感染人类生殖道，15种与宫颈癌有
关。大多数感染了其中一种病毒的患者没有任何症状，但一些HPV菌株会导致生殖器疣的发展。

人乳头瘤病毒（HPV）包含一个小的，圆形的，双链的DNA基因组。这种病毒感染上皮细胞，而上皮细胞是形成皮肤和粘膜的快
速分裂细胞之一。病毒在宿主细胞内繁殖，当细胞死亡时候，作为自然细胞更替的一部分，新的病毒颗粒（病毒粒子）被释放，
并能感染其他细胞。低风险型HPV的DNA与宿主DNA保持分离状态，而高风险型HPV能够与宿主DNA结合（插入）。插入宿主基
因组是有问题的，因为它会中断病毒基因的调控。如果没有这种控制，病毒基因组的转录速度要高很多。

HPV基因组至少包含两个基因，它的蛋白质产物作为癌基因会发挥作用，这意味着它们可以转化为癌细胞。这些基因被称为E6和
E7。E6和E7蛋白分别抑制肿瘤抑制蛋白p53和pRb。通过“关闭”p53基因，细胞不会死亡（这个过程称为永生化）。pRb的失活导
致基因分裂增加。尽管这些突变中的任何一种都有可能导致癌症的发生，但HPV使两种抑癌基因失活的能力进一步提高了从正常
细胞向癌细胞转化的速度。6

低风险型HPV感染通常会产生良性病变，进展为不正常增生或癌症的可能性很小。
然而，高危型HPV株（16、18、31、33和35）与99%的宫颈癌患者有关。值得注
意的是，大多数感染高危HPV株的女性不会患上癌症。HPV感染后发生的不正常增
长或癌症的风险取决于感染过程中病毒的数量以及清除感染所需的时间。6

目前还没有治愈或治疗HPV感染的方法。即使没有治疗，大多数感染也会在两年内
被免疫系统清除。如果感染持续存在，病毒DNA整合和发展会增加癌症的可能性。
 7 女性可以通过检测来了解自己是否感染了HPV。尽管目前还没有治愈HPV感染的
方法，但这些知识可以帮助女性对自己的性行为作出负责任的选择。此外，通过接
种疫苗可以预防HPV感染。建议年轻人（无论男女）在十几岁或20多岁时接种疫
苗。8

更多关于肿瘤抑制因子和癌基因的信息

宫颈癌家族史：宫颈癌家族史：

有子宫颈癌家族史的女性，尤其是母亲或姐妹，患子宫颈癌的风险是普通女性的两倍，这表明她们具有遗传易感性。然而，其他
癌症类型（如结肠癌）的家族史与患宫颈癌的风险之间似乎没有相关性。9

年龄年龄:
20岁以下的妇女很少被诊断出患有宫颈癌，超过一半以上的患者年龄在35岁到55岁之间。55岁以后患病风险降低，但20%的病例
发生在60岁以上的妇女身上。这种模式是有两个相互矛盾的因素造成的：1）性行为的改变；2）基因突变的趋势随着时间而累
积。10

观看对Dr. Ira Horowitz的完整采访。

性和生殖史：性和生殖史：

流行病学研究表明，由于性行为和生殖行为，侵润性宫颈癌的风险增加。性伴侣数
量的增加和首次性行为年龄的降低都与风险的增加有关。多胎妊娠且首次足月妊娠
时年龄较小的妇女也表现出风险增加。一些研究表明，长期使用口服避孕药会增加
风险，但这仍有争议。最近的研究表明，使用口服避孕药5年或5年以上的妇女比从
未使用过避孕药的妇女患宫颈癌的风险更高。11 虽然妇女使用避孕药的时间越
长，宫颈癌的风险似乎越高，但在停止使用口服避孕药后，风险似乎逐渐降低。12

因为HPV是一种性传播疾病，增加性接触的行为被认为是危险因素。13

社会经济地位：社会经济地位：

由于社会经济地位影响接受教育和医疗资源的水平高低，低社会经济地位已被证明
是侵润性宫颈癌的一个重要的风险因素。几项流行病学研究的分析结果表明，西班
牙裔和非裔美国妇女患侵润性宫颈癌的风险高于白人妇女。14

风险的降低与受教育程度的提高有关--没有大学学历的女性，无论种族，风险都会增加。因此，如果获得筛查和医学教育的机会均
等，种族可能不会成为一个重要的因素。社会经济地位低会导致缺乏筛查、未能治疗癌前病变以及缺乏预防HPV感染的知识。7

吸烟：吸烟：

目前吸烟是宫颈癌的危险因素，因为香烟烟雾中的致癌物质能够引起DNA突变。这也会导致免疫系统受到抑制，从而使HPV感染
持续存在，甚至发展为病变或浸润性癌症。在已进行的流行病学研究中，吸烟与宫颈鳞状细胞癌的风险增加有关，但与腺癌无
关。7 二手烟似乎也会增加患宫颈癌的风险，即使在不吸烟者中也是如此。一项调查二手烟对宫颈癌风险影响的研究发现，每天至
少吸2小时二手烟的非吸烟者患CIN 1型宫颈癌的风险更大。7
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人类免疫缺陷病毒人类免疫缺陷病毒 (HIV):
感染艾滋病病毒的妇女患宫颈癌的风险是正常妇女的五倍。HIV会削弱免疫系统，降低抵抗感染的能力；因此，HPV感染更可能持
续存在。这被认为为HPV诱发癌症提供了更多的时间。艾滋病病毒感染和乳头瘤病毒感染之间的高度相关性也部分归因于这样一
个事实，即两者都是性传播疾病，使妇女同时面临两种风险。 15

子宫内子宫内己烯雌酚（己烯雌酚（DES）暴露：）暴露：
DES是一种合成雌激素，从20世纪30年代到70年代用于减少怀孕期间的并发症。在证明这种药物会伤害正在发育中的婴儿后，停
止了对这种药物的使用。子宫颈癌的高风险只是那些在母亲子宫内接触DES的妇女；其他风险因素包括各种妇科癌症、生殖道不
规则、不孕症和怀孕期间的并发症。16

了解更多关于宫颈癌的信息或预约埃默里大学Winship癌症研究所）。

预防预防

如前所诉，宫颈癌发病的主要风险因素是感染人乳头瘤病毒（HPV）。

禁欲是预防病毒感染的唯一可靠方法。对于性活跃的女性来说，使用避孕套可以减少但不能消除感染的风险。

有两种疫苗可以预防与宫颈癌最相关的病毒的感染。

访问癌症预防部分来了解更多有关宫颈癌疫苗的信息。

观看对Ira Horowitz博士的完整访谈。

2017年，一项针对12,000名妇女的研究表明，使用宫内节育器（IUD）与降低宫颈癌发病率之间存在联系。使用该设备的女性宫
颈癌发病率降低了三分之一（33%）。这项研究的目的不是要表明宫内节育器的使用导致导致了宫颈癌发病率的减少，但已经确定了
两者之间的联系。研究人员认为宫内节育器在子宫中的存在会引起免疫系统的变化，帮助使用者抵抗HPV感染。17

症状症状

症状症状:
一般来说，早期宫颈癌是无症状的。但一旦癌细胞浸润，就会发生异常阴道出血。18 10

观看视频，了解宫颈癌专家Kevin Ault博士阐述的HPV感染症状。
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点击这里观看对Kevin Ault博士的完整采访。

点击这里获取有关埃默里大学点击这里获取有关埃默里大学Winship癌症研究所宫颈癌治疗和服务的信息癌症研究所宫颈癌治疗和服务的信息。。

检测与诊断检测与诊断

检测检测:

由于早期宫颈癌是无症状的，为了避免癌前病变或非侵袭性癌症的进展，定期进行巴氏涂片检查是非常重要的。2012年3月发布的
最新美国指南建议对21岁以上的女性进行巴氏涂片检查。然后每三年重复一次筛查，直到65岁。如果你有正常巴氏涂片检查史和
根治性子宫切除术史，其中宫颈因非癌原因（即肌瘤）被切除，则无需通过巴氏涂片进行常规筛查。美国癌症协会建议从30-65岁
开始，每五年进行一次巴氏涂片检查和HPV-DNA检查，但是发现每三年进行一次巴氏涂片检查是可以接受的。产前接触过己烯雌
酚（DES）以及有宫颈癌病史或免疫系统受损的疾病/状况的妇女，应在65岁以上继续进行筛查。虽然卵巢癌、宫颈癌和子宫癌可
能很难在早期发现，但目前有几种检测方法在使用。19 20

有一些证据表明，HPV检测可能比巴氏涂片更好地预防癌症发展的方法，21 但这些检测的结果必须要在任何建议改变之前得到确
认。

检测女性生殖道癌症的重要测试包括：

巴氏涂片用来检查宫颈和阴道癌
超声检测用来检测卵巢癌和子宫癌
CA-125用来检测卵巢癌

如果诊断表明存在癌症，可以进行额外的成像（CT、MRI等）来确定疾病的位置和范围。18 22 23

对30岁以上的妇女每年进行一次人乳头瘤病毒（HPV）DNA的特异性检测，这样
就减少了每五年进行一次巴氏涂片检查的必要性。24 10 20 HPV筛查包括一种基于
聚合酶链反应（PCR）的检测，它能够检测所有HPV菌株共有的DNA序列。因为
当病毒插入细胞DNA时，这个序列会被破坏，其他基因（E6和E7）也经常被识别
出来。这使得能够检测出高危HPV菌株的存在。在最近一项研究中，在传统的巴氏
涂片中加入HPV-DNA检测可将2/3级宫颈上皮内瘤变（CIN）的发病率降低
40%。25 由于HPV感染通常是暂时的，所以即使检测结果为阴性，也有可能存在
宫颈增生或癌症的风险。 6

更多关于病毒和癌症的信息
更多关于巴氏涂片的信息

诊断诊断:

如果巴氏涂片显示有异常细胞，则需要进行进一步的诊断来确定诊断。不规则细胞
可能会出现：

人乳头瘤病毒感染
宫颈上皮内瘤变 (CIN)
宫颈癌

>观看对宫颈癌倡导者Lori和DeWayne Grice的完整采访。

需要进一步的检查才能作出诊断。可进行的其他试验包括：

阴道镜检查-将摄像机插入阴道并检查宫颈。
活组织检查 - 切除一小部分组织样本，由病理学家检查。该手术通常不用麻醉，并伴有轻微疼痛或出血。阴道镜检查时可以
进行活检。

点击了解更多关于检测技术。

病理报告及分期病理报告及分期

宫颈上皮内瘤变宫颈上皮内瘤变:
宫颈上皮内瘤变(CIN)是一种通过巴氏涂片和其他宫颈检查发现的异常情况。宫颈上皮内瘤变（CIN）是子宫颈内壁异常细胞的生
长。虽然CIN不是癌症，但如果不治疗，它可能发展成癌症。宫颈上皮内瘤变（CIN）可分为: CIN 1, CIN 2 以及CIN3 这三个阶
段。这些阶段是由细胞出现的异常程度来决定的，轻微，中度，和高度。随着CIN分级的增加，患癌症的风险增加。CIN比较常
见，2006年美国诊断出140万低级别和33万高级别病例。宫颈病变的治疗取决于严重程度。CIN 1 病变可切除或密切监测，CIN2
或者CIN3病变通常需要通过手术切除。在这两种情况下，都需要进行仔细的随访筛查，以确保没有复发。尽管CIN的发病率很
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高，但如果这些情况得到治疗，进展成癌症是非常罕见的。26 下图为正常宫颈组织CIN1，CIN2和CIN3的显微图像。

 

图片由埃默里大学医学院Talaat S Tadros医学博士提供。

宫颈癌分期宫颈癌分期:
如果一个病变被确认为癌症，该疾病是分期的。分期通常是基于国际妇科和产科联合会（FIGO）制定的指南。在这个系统里，肿
瘤按其大小和位置分类。美国癌症联合委员会（AJCC）则采用了另一个系统。27 癌症分期有助于临床医生设计适当的治疗方
案。

查看FIGO宫颈癌分期指南
访问AJCC网站.

治疗治疗

根据癌症的阶段和部位，宫颈癌有几种不同的治疗方法。常见的治疗方法如下。18 22 23

手术手术:

 

 

 

 

 

 

 

 

冷冻手术 - 用于侵入前的癌症；用液氮冷却的金属探针冷冻癌细胞，从而杀死癌细胞。

激光手术 - 用于侵入前的癌症；激光束用于烧掉不正常的细胞或者去除组织，以供进一步研究。

锥活检 - 用于保存患有早期癌症的妇女的生育能力或者获取样本来进一步研究；一种锥形的组织切片会从宫颈取出来。

简单子宫切除术 - 通过阴道或腹壁切除子宫和宫颈，导致不孕。

根治性子宫切除术和盆腔淋巴结清扫术- 通过阴道或腹壁切除子宫、上阴道和淋巴结；导致不孕。

盆腔切除术 - 用于复发性癌症; 根治性子宫切除术伴随膀胱、阴道、直肠、和部分结肠的切除; 结果最后不孕不育。了解更多关于
手术治疗的详细信息，请参阅手术部分。

辐射：辐射：
内照射（也称为近距离放射治疗）或外照射可用于治疗宫颈癌。有关这些治疗的详细信息，请参阅放射治疗部分。

化疗：化疗：

几种不同的药物也可用于治疗原发性或复发性宫颈癌。有关具体化疗治疗的详细信息，请参阅化疗部分。

注意：有时放疗和化疗同时进行。其基本原理是，低水平的化疗使癌细胞对辐射更敏感。这种技术被称为放化疗或放射增敏。28

如果一名妇女在诊断时是怀孕状态，必须根据癌症的分期，决定是否继续妊娠至足月。宫颈癌的治疗不能在妊娠期间进行，侵袭
性癌症往往需要立即治疗。

在埃默里大学在埃默里大学 Winship癌症研究所癌症研究所 了解更多有关宫颈癌治疗的信息。了解更多有关宫颈癌治疗的信息。

观看对宫颈癌幸存者观看对宫颈癌幸存者Lori Grice和她的丈夫和她的丈夫DeWayne Grice的完整采访的完整采访.

https://cancerquest.org/#footnote26_l6zp6op
https://cancerquest.org/#footnote27_oako971
http://www.figo.org/docs/staging_booklet.pdf
http://www.cancerstaging.org/
https://cancerquest.org/#footnote18_45whkym
https://cancerquest.org/#footnote22_c8dsfq3
https://cancerquest.org/#footnote23_wsozjyl
https://cancerquest.org/patients/cancer-type/breast-cancer#treatment
https://cancerquest.org/patients/treatments/radiation-therapy
https://cancerquest.org/patients/treatments/chemotherapy
https://cancerquest.org/#footnote28_itkorpa
https://winshipcancer.emory.edu/patient-care/cancer-types/cervical-cancer.html
https://cancerquest.org/videos/interviews/patient/lori-and-dewayne-grice


临床试验信息：临床试验信息：

CancerQuest提供的临床试验信息
点击这里获取有关埃默里大学Winship 癌症研究所的临床试验信息
点击这里获得乔治亚州临床数据在线的临床试验信息
点击这里获取国家癌症研究所的临床试验信息

美国妇科肿瘤协会 出版了一系列关于宫颈癌、子宫癌、卵巢癌、阴道癌和外阴癌的教育出版物。他们的材料包括计划指南和生存
护理计划。

宫颈癌资源宫颈癌资源

宫颈癌风险宫颈癌风险

国家宫颈癌联盟(NCCC)

HPV与癌症的问和答 (NCI)

口服避孕药与癌症风险问和答(NCI)

宫颈癌的检测与诊断宫颈癌的检测与诊断

Winship 癌症研究所: 宫颈癌诊断和分期      预约

巴氏测试说明书 

宫颈癌 (ACS)

宫颈癌治疗宫颈癌治疗

了解宫颈变化

治疗选择

宫颈癌治疗(NCI)

宫颈癌生存率宫颈癌生存率

宫颈癌幸存者支持

后续护理

宫颈癌幸存者的长期风险宫颈癌幸存者的长期风险

宫颈癌的放射治疗

长期副作用 (英国)

国际宫颈癌资源国际宫颈癌资源

宫颈癌 (印度)

你需要知道的：宫颈癌-越南

台湾的宫颈癌治疗

宫颈癌 - 加拿大癌症协会

加拿大公共卫生署：宫颈癌

宫颈癌：澳大利亚癌症委员会

澳大利亚宫颈癌统计

英国的宫颈癌

https://cancerquest.org/patients/clinical-trials
https://winshipcancer.emory.edu/clinical-trials/index.html
http://www.georgiacancerinfo.org
http://clinicaltrials.gov
http://www.sgo.org
http://www.sgo.org/Clinical_Practice/Clinical_Practice/
http://www.nccc-online.org/
http://www.cancer.gov/cancertopics/factsheet/Risk/HPV
http://www.cancer.gov/cancertopics/factsheet/Risk/oral-contraceptives
https://winshipcancer.emory.edu/patient-care/cancer-types/cervical-cancer.html
https://winshipcancer.emory.edu/patient-care/being-a-patient/index.html
https://www.cancer.gov/types/cervical/pap-hpv-testing-fact-sheet
http://www.cancer.org/acs/groups/cid/documents/webcontent/003094-pdf.pdf
http://www.cancer.gov/cancertopics/understandingcervicalchanges/page1
http://www.cancer.net/cancer-types/cervical-cancer/treatment-options
https://www.cancer.gov/types/cervical/patient/cervical-treatment-pdq
http://www.cancercenter.com/cervical-cancer/survivorship-support/
http://www.cancer.net/cancer-types/cervical-cancer/follow-care
http://www.cancer.org/cancer/cervicalcancer/detailedguide/cervical-cancer-treating-radiation
http://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/type/cervical-cancer/treatment/radiotherapy/cervical-cancer-radiotherapy-side-effects#ltse
http://indiancervicalcancercure.com/
https://cancerquest.org/sites/default/files/assets/pdf/WhatneedVietnameseCervical.pdf
https://www.medigo.com/en-us/oncology/cervical-cancer-treatment/all/taiwan
https://www.cancer.ca/en/cancer-information/cancer-type/cervical/cervical-cancer/?region=on
http://www.phac-aspc.gc.ca/cd-mc/cancer/cervical_cancer-cancer_du_col_uterus-eng.php
http://www.cancer.org.au/about-cancer/types-of-cancer/cervical-cancer.html
https://cervical-cancer.canceraustralia.gov.au/statistics
http://www.cancerindex.org/clink45d.htm


宫颈癌(英国癌症研究)

章节摘要章节摘要

介绍介绍

子宫颈是阴道和子宫的连接处。
宫颈癌形成于宫颈内壁。
通常，宫颈癌发展缓慢，发生时间长达数年。

宫颈癌类型宫颈癌类型

宫颈癌主要有鳞癌和腺癌两种。
鳞状细胞癌是最常见的类型。

风险因素风险因素

人乳头瘤病毒 (HPV) 感染几乎与所有宫颈癌病例有关。
HPV是性传播的，但100多种病毒中只有15种与宫颈癌有关。
宫颈癌家族史使得患宫颈癌的风险加倍。
大多数宫颈癌发生在20岁以后。
性伴侣数量增加和初次性行为时的年龄较低都与风险增加有关。
吸烟与宫颈鳞癌的风险增加有关。
感染艾滋病毒的妇女患宫颈癌的风险是普通妇女的五倍。
长期使用口服避孕药已被证明会增加风险。

症状症状

早期宫颈癌无症状。
一旦癌细胞侵袭，就会发生阴道异常出血。

检测与诊断检测与诊断

宫颈癌可通过巴氏涂片检测出来。
HPV检测可用于检测病毒DNA的存在。
如果巴氏涂片显示细胞异常，则应该进行更多的检测。
阴道镜可以用来查看宫颈组织。
可以进行组织活检，然后由病理学家检查样本。
可进行额外的成像（CT、MRI等）。

病理报告及分期病理报告及分期

宫颈上皮内瘤变 (CIN)是一种非癌性、异常生长的细胞。
随着CIN等级的增加，癌症发展的风险增加。
宫颈癌分期取决于肿瘤的大小和位置。

治疗治疗

根据癌症的不同阶段，可以进行不同类型的手术：冷冻手术、激光手术、锥活检、简单子宫切除术、根治性子宫切除术和盆
腔切除术。
宫颈癌的治疗方法可能有内照射或外照射和化疗。

宫颈癌疫苗宫颈癌疫苗

美国已批准了针对9-26岁男性和女性的疫苗Gardasil® ，用于预防HPV6、11、16和18感染。 
Cervarix®疫苗已在美国批准，用于预防HPV16和18感染的10-25岁女性。
这些疫苗预防新的感染，并且对先前存在的HPV感染无效。

Know The Flow（游戏）（游戏）

Know the Flow（了解流程）是一个教育游戏，你可以测试你的知识。想要玩：

从右侧的列中拖动相应的选项，并将其按顺序放置在左侧的框中。注意，你只需要使用六种选项中的五个来完成游戏。
完成后，点击“检查”查看正确的数量。
有关错误的答案，请点击“说明”查看相关信息。
要重试，请选择“重置”，并重新开始。

http://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/type/cervical-cancer/


流程图填空：子宫颈癌
按顺序排列的过程

1
2
3
4
5

生物过程

 了解更多
通过性接触暴露于HPV
 了解更多
HPV感染宫颈细胞
 了解更多
HPV感染持续超过一年
 了解更多
HPV感染会产生'CIN'
 了解更多
宫颈癌发展并渗透到附近区域
 了解更多
HPV感染由免疫系统清除

检查答案  重置

You did it!
The process is in the correct order!

Play
again

This game does not currently fit on this width of screen.
Please visit us on a larger screen to play this game.

Pick A Part: Female Reproductive System（游戏）（游戏）

Pick A Part是一个教育游戏，用于测试你的知识。想要玩:

从底部的列中拖动相应的选项，并将它们按顺序放置在左侧的框中。请注意，你将只使用六个选项中的五个来完成游戏。
完成后，点击“检查”来查看正确的数量。
如果回答不正确，请点击“说明”查看相关信息。
要重试，请选择“重置”，并重新开始。

看图填词：女性生殖系统看图填词：女性生殖系统



1
2
3
4
5

检查答案  重置

Choices

 了解更多
输卵管
 了解更多
卵巢
 了解更多
子宫
 了解更多
宫颈
 了解更多
阴道
 了解更多
前列腺

Well done!
You picked the parts correctly!

Play
again

This game does not currently fit on this width of screen.
Please visit us on a larger screen to play this game.

有关帮助，请参阅女性生殖系统页面。

The Grid（游戏）（游戏）

The GRID 是一个教育问答游戏，涵盖与癌症相关的主题。这个游戏的形式类似于一个流行的电视问答节目，其中线索是以答案的
形式表达的，而回答是以问题的形式表达的。比如：

https://cancerquest.org/#anatomy-of-the-female-reproductive-system


线索: 该网站荣获2007年"互联网癌症" 奖。
回答: 什么是 CancerQuest?

如何玩:

对于一个人对于一个人:
输入你的名字并开始游戏。选择一个类别和一个分值，线索就会打开。要检查你的回答，请单击并按住“Ans”按钮。如果您的回答
是正确的，点击“检查”按钮，分值将添加到你的总数中。如果你的回答不正确，请单击“X”,分值将从你的总分中减去（错误的答案
会导致减分）。

对于两个或更多人：对于两个或更多人：
输入玩家姓名并开始游戏（点击“激活”框添加玩家）。选择一个类别和一个分值，线索就会打开。每个玩家使用不同的键盘键
来“响铃”

玩家1 - 使用 "z" 键
玩家2 - 使用 "." (句号) 键
玩家3 - 使用键盘最右边的"回车"键 

要检查回答，请单击并按住“Ans”按钮。如果回答正确，请单击“检查”。分值将添加到玩家的总数中。如果给出的答案不正确，请
单击“X”。分值将从玩家的总数中减去（不正确的回答会导致减分）。回答正确的玩家选择下一个线索。继续，直到发现所有线
索，得分最多的玩家赢得游戏。

答题游戏：子宫颈癌答题游戏：子宫颈癌

Game Over
The Winner Is
Player
0
Points
Restart

Please Select the Number of Players 
1  2  3

Enter player names 
Player 1 Player 2 Player 3

提交

has buzzed in!
View

Answer  Answered Correctly  Answered Incorrectly

Q
Player 1, Buzz In!
B

Player 2, Buzz In!
P

Player 3, Buzz In!
巴氏试验
100
If I have an abnormal Pap, that means I have cervical cancer
200
I am not currently sexually active, so I do not need to have a Pap test
300
If I have HPV with no visible symptoms, I still need anual Pap tests
400
I cannot have a Pap test while pregnant
治疗
100
Evaluation and treatment of abnormal cells of the cervix will affect my fertility and ability to have children
200
Treatment for precancerous cells in my cervix will interfere with my sex life



300
If I have had treatment for abnormal cells, I do not need to have any follow-ups.
400
If I am treated for abnormal cervical cells, they can come back in the future
一些关于癌症的答案
100
Cervical cancer is passed down from your parents
200
Everybody that has HPV will get cervical cancer
300
A virus that causes simple lesions like warts can cause cancer
400
Even though I have always been monogamous, I may still develop cervical cancer
ABC, 123, HPV
100
HPV is only transmitted by vaginal intercourse
200
HPV is not treated with antibiotics
300
HPV is the same thing as HIV
400
There is no cure for HPV
综合
100
HPV is a very common sexually transmitted disease.
200
If I am pregnant and I have abnormal cells of the cervix, it will affect the baby
300
The use of condoms will protect me 100% against HPV
400
I'll need to get Pap tests after menopause

0
Player 1
0
Player 2
0
Player 3

Restart
This game does not currently fit on this width of screen.
Please visit us on a larger screen to play this game.
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