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【摘要】 高危型人乳头瘤病毒（Human papillomavirus，HPV）持续感染是子宫颈癌及其癌前病变

发生的主要原因，这一病因学关系的确定带来子宫颈癌筛查策略的重大变革：鉴于高危型HPV DNA
检测可以筛查出更多的癌前病变和癌症风险人群，且更具成本效益，世界卫生组织（World Health
Organization，WHO）2021年首次向全球推荐高危型HPV DNA检测为子宫颈癌初筛首选方法。为促进

新策略在国内健康体检人群中的应用，提高子宫颈癌筛查的质量和效率，中国医师协会妇产科分会阴

道镜及子宫颈病变专业委员会和《中华健康管理学杂志》编辑委员会组织相关领域的专家，通过分析

评价现有子宫颈癌筛查方法，各权威机构和组织对HPV初筛的推荐，结合国内子宫颈癌筛查的实践，

从多方面对HPV DNA检测的应用做出界定并形成共识：推荐高危型HPV DNA检测作为健康体检人

群子宫颈癌初筛的首选方法；高危型HPV特指WHO确认的 14种高危HPV亚型，推荐HPV16/18分型

检测用于进一步风险人群的分层；进行HPV DNA检测可采用临床医生采集的子宫颈样本或受检者自

采样；HPV DNA检测结果为定性检测，可靠性尤其重要，推荐优选国内外权威机构认可的应用于子宫

颈癌初筛的HPV试剂，或经国家药品监督管理局临床一致性考核，检测性能与初筛试剂高度一致的

检测产品。
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子宫颈癌是威胁我国女性生命健康的主要

癌 症 。 根 据 世 界 卫 生 组 织（World Health
Organization，WHO）国际癌症研究署（International
Agency for Research on Cancer，IARC）的 统 计 ，
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2020年我国子宫颈癌新发病例和死亡病例约为

11万和 5.9万例，分别占全球新发病例和死亡病例

的 18%和 17%［1‑2］。要完成WHO提出的 2030年全

球消除子宫颈癌的阶段性战略目标，我国面临着艰

巨的任务。

2020年 11月，WHO发布了《加速消除子宫颈

癌全球战略》［3］，强调推广高质量的子宫颈癌筛查

方法的重要性。这是一个历史性的里程碑，标志着

包括中国在内的全球 194个国家首次共同承诺消

除一种癌症。由于HPV检测具有高临床灵敏度以

及高阴性预测值，能更好地捕获癌前病变及子宫颈

癌高风险人群，使筛查间隔时间更长，建议各国逐

渐过渡到以 HPV检测为初筛首选的筛查策略。

2021年 7月，为支持 2030年全球消除子宫颈癌的

战略目标，WHO发布了第二版《子宫颈癌前病变筛

查和治疗指南》［4］，推荐HPV DNA检测作为子宫颈

癌初筛首选方法。

2022年 1月，国家卫生健康委员会为进一步规

范子宫颈癌筛查工作，研究制定了《子宫颈癌筛查

工作方案》［5］，更新了子宫颈癌筛查流程，确立了高

危型HPV检测用于子宫颈癌的初筛。

子宫颈癌筛查是女性健康体检的重要内容，为

正确、规范地开展HPV DNA检测，中国医师协会妇

产科分会阴道镜及子宫颈病变专业委员会和《中华

健康管理学杂志》编辑委员会组织相关专家撰写了

本共识，为子宫颈癌筛查新策略的推广和应用提供

切实可行的循证建议和规范化指导。

第一部分 概述

一、HPV与子宫颈癌的病因学和流行病学

子宫颈癌是目前唯一病因明确的癌症。通过

流行病学和病原学研究，已经明确高危型HPV持

续性感染是子宫颈癌及其癌前病变发生的主要原

因［6］。对子宫颈癌组织标本的研究发现，约 99%以

上的子宫颈癌都伴有高危型HPV感染［7］。

根据HPV生物学特征和致癌性，将HPV分为

高危型和低危型。高危型HPV主要与子宫颈癌前

病变（包括宫颈高级别鳞状上皮内病变、原位腺癌）

和浸润性子宫颈癌的发生相关，低危型HPV主要

与 生 殖 器 疣（如 尖 锐 湿 疣 等）发 生 相 关［7］。

WHO/IARC在 2007年出版的《人类致癌物质研

究‑人乳头瘤病毒》［8］中，对来自世界各地的 200余
项研究，约 3万例不同级别宫颈病变患者的HPV检

测结果进行了荟萃分析，比较了不同HPV型别在

不同级别子宫颈癌前病变和子宫颈癌中的分布频

率［9‑11］，确定了与子宫颈癌相关的 13种高危亚型

（HPV16、18、31、33、35、39、45、51、52、56、58、
59、68）［8］。

WHO发布的第二版《子宫颈癌前病变筛查和

治疗指南》［4］，参考 IARC的研究，根据HPV的致癌

性确立了与子宫颈癌相关的 14种高危亚型（增加

了HPV66）。其中HPV16/18型的致癌性最强，二者

共同导致70%以上的子宫颈癌。

在我国开展的以普通女性人群为基础的子宫

颈癌筛查研究显示，高危HPV在普通女性人群的

粗感染率为 17.7%［12］。农村和城市感染率略有不

同，宫颈鳞癌患者中 HPV16型是最常见的型别

（76.6%），其次是 HPV18型（7.9%），子宫颈腺癌

HPV16/18型的感染率分别为 33.65%、28.86%［13］。

HPV16/18型与大部分子宫颈癌前病变有关，其他

高危型如HPV33、52、58型也在子宫颈病变中起着

比较重要的作用［6］。

二、子宫颈癌筛查的主要方法

目前，我国采用的子宫颈癌筛查手段主要有

细胞学检查、HPV检测和醋酸肉眼观察（Visual
inspection with acetic acid，VIA）。

（一）细胞学检查

细胞学检查是一种广泛使用的筛查方法，是在

显微镜下通过观察子宫颈脱落细胞形态学来判断

子宫颈病变程度，包括传统的巴氏涂片和液基细胞

学两种不同的制片技术。20世纪许多发达国家因

细胞学筛查技术的应用，子宫颈癌的发病率和死亡

率已有明显下降。但是细胞学检查主要依赖细胞

病理医生的主观经验判断，准确性偏低，可重复性

较 差 ，其 对 于 子 宫 颈 上 皮 内 瘤 变（cervical
intraepithelial neoplasia，CIN）2级及以上病变（即

CIN2+）的特异度>90%，灵敏度仅为53%~81%［6］。

（二）HPV检测

HPV检测分为mRNA检测和DNA检测。DNA
检测包括普通聚合酶链式反应（Polymerase chain
reaction，PCR）反向点杂交法，杂交捕获法，实时荧

光定量 PCR法等。HPV检测在子宫颈癌筛查的应

用，经历了细胞学检查的辅助诊断，与细胞学联合

筛查，单独用于子宫颈癌初筛 3个阶段。国内外大

量证据表明，HPV检测筛查 CIN2+的灵敏度可达

97%，特异度达 85%［14‑16］。评价HPV检测技术最重

要指标是临床灵敏度和阴性预测值［17］，应最大限度
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地减少临床假阳性和假阴性。2014年美国食品药

品监督管理局（Food and Drug Administration，FDA）
批准了首个单独用于子宫颈癌初筛的HPV DNA检

测产品（Cobas HPV）［18］。目前，实时荧光定量 PCR
法是唯一获得美国 FDA批准，单独用于子宫颈癌

初筛的HPV检测方法［19］。

（三）VIA
因成本低廉、对基础设施条件的要求较低，卫

生资源条件有限的国家和地区一般采用VIA方式。

但目前相关证据显示，VIA检查灵敏度和特异度较

低，难以质量控制，不适合绝经后妇女筛查，对降低

子宫颈癌发病率的作用较弱。2021年WHO最新

指南建议，使用VIA作为初筛的方案应迅速过渡到

HPV DNA检测［4］。

第二部分 HPV检测的评价和推荐

一、国际权威机构和组织对HPV检测的评价

和推荐

（一）美国阴道镜与子宫颈病理学会（American
Society for Colposcopy and Cervical Pathology，
ASCCP）

2020年ASCCP发布了《2019 ASCCP基于风险

的子宫颈癌筛查结果异常和癌前病变管理指

南》［20］，在 2015年推荐子宫颈癌HPV初筛指南［21］基

础上再次更新，从基于检测结果的筛查策略转变为

基于“风险”的筛查策略。指南指出：HPV DNA检

测是风险评估的基础，虽然细胞学检查具有较好的

特异性，可以用于评估即时风险，但是相比于HPV
检测而言，其较低的灵敏度及阴性预测值，使其预

测长期风险的应用价值较低。单独HPV DNA检测

或联合检测可用于延长随访时间的指导或避免不

必要的阴道镜检查。鉴于 HPV初筛（特指美国

FDA 批准可用于初筛的 Cobas HPV 和 Onclarity
HPV两个产品）效果优于单独细胞学筛查，并等同

于联合筛查，推荐未来更广泛地应用HPV初筛。

（二）美国癌症学会（American Cancer Society，
ACS）

2020年 ACS发布《2020年普通风险人群子宫

颈癌筛查指南更新》［22］，建议 25~65岁女性首选初

筛HPV（指 2种 FDA批准的初筛HPV DNA检测产

品）来筛查子宫颈癌：随机对照试验以及其他相关

研究表明，相比于细胞学筛查，HPV筛查具有较高

的灵敏度以及较长时间的阴性预测价值，并且HPV

初筛具有与联合筛查相同的效益，更少的伤害，随

着美国向HPV单独初筛的过渡，未来联合检测或

细胞学筛查将被逐渐替代。

（三）WHO
WHO在《加速消除子宫颈癌全球战略》［3］中指

出：相比于其他筛查手段，HPV检测更具灵敏度及

高阴性预测值。各国应逐渐过渡到将HPV检测作

为子宫颈癌筛查的首选方法。为此，WHO更新了

《子宫颈癌前病变筛查和治疗指南》［4］，推荐将HPV
DNA检测作为子宫颈癌初筛的首选方法，替代目

前被广泛使用的VIA或细胞学检查，并强调无论现

在使用的是何种筛查方法，下次常规筛查都应首先

采用HPV DNA检测。

HPV DNA检测可采用临床医生采集的子宫颈

样本或受检者自采样。基于经临床验证的 PCR技

术是自采样HPV DNA检测的首选方法，对CIN2/3+
的灵敏度和特异度几乎等同于医生采样；当无法获

得基于PCR的检测方法时，自采样也可以考虑采用

信号放大法，但整体灵敏度及特异度低于医生采

样。开展自采样检测的取样及样本处理需进行

验证［4，23］。

二、我国子宫颈癌筛查的实践研究

2009—2019年，我国启动适合农村和城市地

区的子宫颈癌筛查方案的研究。这一研究是基于

国家子宫颈癌和乳腺癌筛查（两癌筛查）项目，目的

是 建 立 适 宜 中 国 国 情 的 筛 查 方 案 。 2009—
2015年，采用细胞学、醋酸/卢戈碘液染色肉眼观察

法（Visual inspection with Lugol′s iodine，VILI）进行

筛查。根据中国疾病预防控制中心及癌症中心的

统计，2010—2015年，我国子宫颈癌筛查覆盖率由

20.7% 升至 25.7%［24］，子宫颈癌发病率由 9.84/
10万［25］增至 11.78/10万［26］。随着筛查覆盖率的逐

年增加，子宫颈癌发病率大幅下降的拐点并未出

现，反而逐年上升。提示细胞学检查和VIA/VILI检
测可能对降低我国子宫颈癌的发病率作用有限。

2015年，我国“两癌筛查”项目开始试点HPV
初筛。2021年，郎景和院士和乔友林教授的团队

在 JAMA Oncology上发表的一项重要研究成果发

现，高危型HPV检测作为初筛方法，CIN2+的检出

率约是细胞学检查或VIA/VILI的 2倍；高危型HPV
检测阴性的女性，在 2年内发生子宫颈癌高级别病

变的风险极低；结论认为，相较于细胞学检查或

VIA/VILI检查，高危HPV检测能够检出更多癌前

病变，也更能确保检测阴性结果的女性在 2年内不
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会发生病变［27］。因此，在我国基层机构现有条件

下，采用高危型HPV检测作为子宫颈癌初筛策略

的效果较好，是满足中国子宫颈癌筛查的更优选

择，支持将其纳入中国国家筛查计划。

第三部分 子宫颈癌HPV初筛人群和流程

一、ASCCP指南高危HPV初筛人群和流程

2015年，由美国 ASCCP和美国妇科肿瘤协会

（Society of Gynecologic Oncology，SGO）牵头，来自

7个组织的13位专家共同制定了《高危HPV检测用

于子宫颈癌初筛的过渡期指南》［21］，推荐高危HPV
检测用于 ≥25 岁女性人群的子宫颈癌初筛流

程（图1）。

ASCCP发布的《2019 ASCCP基于风险的子宫

颈癌筛查结果异常和癌前病变管理指南》［20］，在

2015年过渡期指南的基础上再次更新，从既往基

于“诊断”策略转变为基于“风险”策略，强调当前检

查结果与既往史结合，依据可靠的风险评估体系，

评估无症状受检者未来发生CIN3+的风险阈值，从

而确定个性化的筛查管理流程（图 2）。HPV DNA
检测是这一风险评估的基础。

二、WHO第二版《子宫颈癌前病变筛查和治疗

指南》［4］HPV初筛人群和流程

在“即筛即治”策略中，WHO推荐了 2种HPV
DNA检测初筛方案：“筛查‑分流‑治疗”流程（图 3）
及“筛查‑治疗”流程（图4）。

WHO指南指出，对于初筛结果阳性或初筛‑分
流结果阳性即进行治疗，有利于扩大筛查覆盖率，

降低子宫颈癌的发病率和死亡率。结合我国子宫

颈癌防治的条件和医疗常规，国内专家共识意见强

调：对于初筛阳性者需经阴道镜评价，以阴道镜指

引下取活检的病理结果作为诊治依据［6］，防止漏诊

或过度治疗。因此，对于HPV检测后的处理流程，

需遵从我国专家共识的指导意见进行。

三、国家卫生健康委发布的高危型HPV初筛

人群和流程

国家卫生健康委发布的《子宫颈癌筛查工作方

案》［5］中，高危型HPV初筛方案针对 35~64周岁妇

女，流程先行妇科检查，肉眼检查异常或可疑者，直

接进行阴道镜检查；肉眼检查未见异常人群经HPV
检测样本取样后进行高危 HPV检测，流程简示

见图5。

第四部分 HPV检测的型别、分型、定性与定量

2015年 11月，国家药品监督管理局（National
Medical Products Administration，NMPA）出台了《人

乳头瘤病毒（HPV）核酸检测及基因分型、试剂技术

审查指导原则》［28］，确立了与WHO一致的 13种高

危HPV亚型，确认HPV16/18型的基因分型是有临

床意义的。HPV基因分型应以临床研究结果为基

础，而不应盲目扩大分型范围。鉴于此类试剂的样

本采集方法不利于量值溯源，无法保证定量检测结

果的准确性，因此建议此类检测为定性检测。

WHO在第二版《子宫颈癌前病变筛查和治疗

指南》［4］中特别强调：HPV DNA检测特指对一组高

致癌性HPV基因型的检测，包括 14种高危HPV型

别（增加HPV66）。其中，HPV16/18型是风险最高的

基因型。特指的分型是指将HPV16/18型与其他致

癌型别进行区分，从而可以明确地从HPV阳性的女

性中鉴别出子宫颈癌风险最高的人群。建议将

HPV DNA16/18分型检测纳入HPV DNA检测中。
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注：ASCCP为美国阴道镜与子宫颈病理学会；HPV
为人乳头瘤病毒；ASC‑US为非典型鳞状上皮细胞不能

明确意义；NILM为未见上皮内病变或恶性细胞

图1 ASCCP过渡期指南高危HPV初筛流程图［21］
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注：ASCCP为美国阴道镜与子宫颈病理学会；

CIN3+为子宫颈上皮内瘤变3级及以上病变

图2 2019 ASCCP根据风险阈值决定流程［20］
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国家卫生健康委在《子宫颈癌筛查工作方

案》［5］中明确规范，高危型HPV检测筛查子宫颈癌

的方案中，采用的技术平台及其产品至少要包含

WHO明确确认的 14种高危型别，推荐对 HPV16/
18进行分型分流。

第五部分 HPV检测的原则和质量控制

一、国际权威指南的质量控制原则和要求

2012年，ACS、ASCCP以及美国临床病理学会

（American Society of Clinical Pathologists，
ASCP）联合发布《子宫颈癌预防和早期

筛查指南》［29］，指出子宫颈癌初筛应最

大化体现筛查的益处：能够筛查出可能

进展为浸润癌的癌前病变，同时要最小

化筛查的潜在危害，即：避免对一过性

HPV感染及其相应良性病变的探查和

不必要的治疗，因为它们不一定会有恶

性进展，HPV检测对 CIN2+及 CIN3+诊
断的灵敏度应≥90%。

二、我国权威指南的质量控制原则

和要求

中华预防医学会妇女保健分会组

织编写的《子宫颈癌综合防控指南》［6］指

出，用于子宫颈癌筛查的HPV检测，应

以 CIN2+作 为 研 究 判 定 终 点 ，检 测

CIN2+和 CIN3+的灵敏度应该至少 ≥
90%；应平衡好检测的灵敏度和特异

度，减少漏诊，即假阴性（异常子宫颈报告为正常），

以避免失去早期发现和治疗的机会；同时，也要减

少误诊，即假阳性（正常子宫颈被认为异常），导致

不必要的焦虑、过度的检查或治疗。

三、NMPA的指导原则

2015 年 11 月 NMPA 发 布《人 乳 头 瘤 病 毒

（HPV）核酸检测及基因分型、试剂技术审查指导原

则》［28］，对HPV检测试剂的质量控制做了相应的规
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注：WHO为世界卫生组织；HPV为人乳头瘤病毒；HIV为人类免疫缺陷病毒；

VIA为醋酸肉眼观察；LLETZ为子宫颈转化区大环形切除术；CIN3为子宫颈上皮内

瘤变3级
图3 WHO推荐的HPV DNA检测初筛“筛查‑分流（基因分型）‑治疗”流程图［4］
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注：WHO为世界卫生组织；HPV为人乳头瘤病毒；

LLETZ为子宫颈转化区大环形切除术；CIN3为子宫颈

上皮内瘤变3级
图 4 WHO推荐的HPV DNA检测初筛“筛查‑治疗”流

程图［4］
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注：HPV为人乳头瘤病毒

图 5 国家卫生健康委发布的子宫颈癌筛查HPV检测

流程简示图［5］
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范，强调HPV核酸检测试剂的应用应符合相关临

床诊疗和筛查指南的要求，指出：由于子宫颈癌筛

查涉及面广，故由假阴性和假阳性HPV检测结果

引起的潜在公共卫生损害风险较为显著。假阴性

结果可能导致子宫颈癌诊断和治疗不及时，假阳性

结果可能导致不必要的频繁筛查和侵袭性处置。

因此，确立良好的性能指标并充分理解HPV检测

的临床意义，对于此类产品的安全有效性评价至关

重要。产品性能如不符合临床需求，可能导致对患

者所作的决策错误。总体来说，此类试剂分析及临

床性能的评价应有严格的控制，同时亦应重点关注

临床的合理应用和检测结果的科学解释。

第六部分 共识意见

综合上述，专家组对我国健康体检中 HPV
DNA检测初筛子宫颈癌的应用、流程、原则及质量

控制等做出界定，形成如下共识：

【共识意见 1】 推荐高危型HPV DNA检测作

为体检人群首选的子宫颈癌初筛方法

相比其他筛查方法，HPV 检测不仅可以最大

限度地筛查出高风险人群，而且可以延长筛查间

隔，具有更好的成本效率。同时，对筛出的风险人

群已经有了进一步切实可行的筛查管理策略，从而

可以早期发现癌前病变，避免子宫颈癌的发生。

【共识意见 2】 高危型HPV特指WHO确认的

14种高危HPV亚型；推荐HPV16/18分型检测用于

进一步风险人群的分层，检测应为定性检测。

由于前往体检的人群大多是健康的受检者，应

最大限度地综合考虑筛查的获益、经济负担和危

害，避免过度检测。扩大非高危亚型的检测和盲目

扩大分型，所获得的阳性结果可能误导临床医生错

误的处置和治疗，导致众多健康体检人群不必要的

焦虑和经济负担。由于此类试剂的样本采集方法

不利于量值溯源，无法保证定量检测结果的准确

性，因此建议采用定性检测。

【共识意见 3】 推荐 HPV DNA检测人群为

25岁以上［30］，有性生活的女性，综合国际与国内的

HPV初筛流程，本共识确定筛查流程如图6所示。

【共识意见 4】 进行HPV DNA检测可采用临

床医生采集的子宫颈样本或受检者自采样，首选经

临床验证的基于PCR技术的DNA检测方法。

自采样HPV检测提供了一种新的筛查方式，

方便更多女性接受和获得，从而提高筛查覆盖率；

使卫生医疗机构能够克服社会文化、经济、交通等

障碍开展筛查。自采样需遵循专业指导，首选经临

床验证的基于PCR技术的DNA检测方法［4］。

【共识意见 5】 推荐优选国内外权威机构认

可的应用于子宫颈癌初筛的HPV试剂，或经国家

药品监督管理局临床一致性考核，检测性能与初筛

试剂高度一致的产品。

HPV检测试剂对结果影响巨大，产品质量的可

靠性尤其重要！目前我国市场上的HPV检测产品

种类繁多，质量良莠不一。初筛使用的HPV DNA
检测试剂须经NMPA严格的临床验证，证实用于子

宫颈癌筛查结果可靠的产品方可使用。
专家组成员

执笔专家：陈飞（国家妇产疾病临床医学研究中心 中国医

学科学院北京协和医学院，北京协和医院妇产科）；陈宗涛

（陆军军医大学西南医院健康管理中心）

成员（按姓氏汉语拼音排序）：陈春林（南方医科大学南方医

院妇产科）；陈飞（国家妇产疾病临床医学研究中心 中国医

学科学院北京协和医学院，北京协和医院妇产科）；陈捷（福

建中医药大学附属人民医院妇产科）；陈蓉（国家妇产疾病

临床医学研究中心 中国医学科学院北京协和医学院，北京

协和医院妇产科）；陈宗涛（陆军军医大学西南医院健康管

理中心）；崔金全（郑州大学第二附属医院妇科）；狄文（上海

交通大学医学院附属仁济医院妇产科）；段仙芝（首都医科

大学附属北京同仁医院妇产科）；付君（哈尔滨医科大学附

属第一医院体检中心）；高蜀君（复旦大学附属妇产科医院

子宫颈疾病诊治中心）；葛珊珊（山西医科大学第一医院健

康管理科）；耿力（北京大学第三医院妇科）；郭智萍（阜外华

中心血管病医院健康管理中心）；哈春芳（宁夏医科大学总

医院妇科）；韩历丽（北京市妇幼保健院保健部）；郝敏（山西

医科大学第二医院妇产科）；贺京军（广东省第二人民医院

健康管理中心）；胡惠英（国家妇产疾病临床医学研究中心

中国医学科学院北京协和医学院，北京协和医院妇产科）；
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注：HPV为人乳头瘤病毒；ASC‑US为非典型鳞状

上皮细胞不能明确意义

图6 健康体检人群HPV初筛流程图
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胡元晶（天津市中心妇产科医院妇瘤科）；黄红卫（南昌大学

第二附属医院健康管理中心）；黄燕（四川大学华西医院健

康管理中心）；江孙芳（复旦大学附属中山医院健康管理中

心）；康山（河北医科大学第四医院妇科）；孔北华（山东大学

齐鲁医院妇产科）；孔令华（国家妇产疾病临床医学研究中

心 中国医学科学院北京协和医学院，北京协和医院妇产

科）；郎景和（国家妇产疾病临床医学研究中心 中国医学科

学院北京协和医学院，北京协和医院妇产科）；冷松（大连医

科大学附属第二医院健康管理中心）；李力（福建省立医院

健康管理中心）；李双（华中科技大学同济医学院附属同济

医院妇产科）；李卫（广西壮族自治区人民医院健康体检中

心）；梁文通（贵州省人民医院妇产科）；梁志清（陆军军医大

学第一附属医院妇产科）；刘爱军（解放军总医院第七医学

中心病理科）；刘军（首都医科大学附属北京朝阳医院妇

科）；刘木彪（珠海市人民医院妇产科）；刘绍辉（中南大学湘

雅医院健康管理中心）；刘禹利（广东药科大学附属第一医

院）；刘玉萍（四川省人民医院健康管理中心）；卢美松（哈尔

滨医科大学第一附属医院妇产科）；卢寅辉（江西省人民医

院健康管理中心）；吕安康（上海交通大学医学院附属瑞金

医院体检中心）；吕永曼（华中科技大学同济医学院附属同

济医院健康管理中心）；马茂（西安交通大学第一附属医院

体检中心）；马晓欣（中国医科大学附属盛京医院妇产科）；

玛依努尔·尼亚孜（新疆维吾尔自治区人民医院妇科）；孟元光

（解放军总医院第七医学中心妇产医学部）；米玛（西藏自治

区人民医院妇科）；莫穗林（中山大学附属第一医院健康管

理中心）；欧阳平（南方医科大学南方医院健康管理中心）；

乔友林（中国医学科学院 北京协和医学院群医学系）；邱丽华

（上海交通大学医学院附属仁济医院妇产科）；盛志峰（中南

大学湘雅二医院健康管理中心）；帅平（四川省人民医院健

康管理中心）；宋震亚（浙江大学医学院附属第二医院健康

管理中心）；隋龙（复旦大学附属妇产科医院子宫颈疾病诊

治中心）；孙蓬明（福建省妇幼保健院妇科）；孙秀丽（北京大

学人民医院妇产科）；唐世琪（武汉大学人民医院健康体检

中心）；王建东（首都医科大学附属北京妇产医院妇科肿瘤

科）；王建刚（中南大学湘雅三医院健康管理中心）；王烈宏

（青海红十字医院妇产科）；王临虹（中国疾病预防控制中心

慢病中心）；王倩（西安交通大学第二附属医院健康管理

部）；王嫱（云南大学附属医院体检中心）；王巍（中国医科大

学附属第一医院健康管理中心）；王文泽（中国医学科学院

北京协和医学院，北京协和医院病理科）；王新宇（浙江大学

医学院附属妇产科医院妇科）；王燕（青岛大学附属医院

健康管理中心）；王永红（重庆医科大学附属第一医院健康

管理中心）；吴春维（贵州医科大学附属医院健康管理中

心）；吴丹（上海交通大学医学院附属国际和平妇幼保健院

妇科）；吴伟晴（深圳市人民医院健康管理中心）；吴晓梅（云

南省第一人民医院妇产科）；向阳（国家妇产疾病临床医学

研究中心 中国医学科学院北京协和医学院，北京协和医院

妇产科）；徐大宝（中南大学湘雅三医院妇产科）；徐群（上海

交通大学医学院附属仁济医院健康管理中心）；徐三平（华中

科技大学同济医学院附属协和医院健康管理中心）；徐志坚

（中国医学科学院肿瘤医院防癌科）；许天敏（吉林大学第二

医院妇科）；薛翔（西安交通大学第二附属医院妇产科）；

姚华（新疆医科大学健康管理研究所）；尤志学（南京医科大

学第一附属医院妇科）；袁向珍（内蒙古医科大学附属医

院健康体检中心）；曾定元（柳州市妇幼保健院妇科）；曾强
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