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［摘要］　高危型人乳头瘤病毒（ｈｉｇｈｒｉｓｋｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ｈｒＨＰＶ）检测是当今世界宫颈癌筛查的主要方式之
一，其对宫颈高级别病变及宫颈癌的检测敏感度优于传统细胞学筛查。随着ｈｒＨＰＶ筛查阳性的人数增多，人群的心
理健康问题也日益受到关注。由于ｈｒＨＰＶ同时具备性传播感染和宫颈癌致病因素的属性，在信息不对等时，可能使
患者表现出过于焦虑、羞愧而拒绝配合检查；这种表现多为短期影响，且可以通过改进沟通方式或取样技术而改善。

本文就国内外相关研究进展作一综述。
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　　宫颈癌是目前唯一病因明确并且可以预防的恶
性肿瘤。过去７０年间，宫颈细胞学筛查的广泛应用
已使发达国家的宫颈癌发病率及死亡率降低至少

５０％［１２］；人乳头瘤病毒 （ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，
ＨＰＶ）疫苗问世后，宫颈癌更有望成为第一个从世界
上消失的肿瘤。高危型 ＨＰＶ持续感染作为宫颈癌
独立致病因素得到明确后，宫颈癌的筛查方式正经

历从细胞学到病毒学的变革。目前，宫颈细胞学检

查联合高危型 ＨＰＶ检测已普遍用于宫颈癌筛查。
根据我国最新流行病学资料，高危型ＨＰＶ检测用于
宫颈癌筛查后，将额外产生１３％～１８％高危型ＨＰＶ
阳性人群［３５］，虽然 ＨＰＶ筛查对宫颈高级别病变的
敏感性和阴性预测值更高［６７］，但筛查效率提高的

同时，不必要的治疗率也随之增加，在增加社会经济

负担的同时，是否会给接受宫颈癌筛查的妇女带来

严重的心理负担，亦成为大家所关注的问题。因此，

本文就高危型 ＨＰＶ检测用于宫颈癌筛查的相关心
理问题进行综述。

１　ＨＰＶ在不同筛查策略中的应用

迄今人类已发现两百多种ＨＰＶ亚型，与宫颈癌
密切相关的亚型称高危型 ＨＰＶ（ｈｉｇｈｒｉｓｋＨＰＶ，
ｈｒＨＰＶ）［８］。目前ｈｒＨＰＶ检测在宫颈癌筛查中担当
３种角色，其一为轻微异常细胞学结果的分流手段，
即当细胞学筛查结果为未明确意义的不典型鳞状细

胞（ａｔｙｐｉｃａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｓｏｆｕｎｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｃｅ，ＡＳＣＵＳ）时，进行ｈｒＨＰＶ检测，阳性者进一步
行阴道镜检查并在需要时进行活检，阴性者则一段

时间后重复细胞学检查（欧美指南为３年［９１０］，我国

专家共识推荐１年［１１］）；其二为与细胞学筛查同时

进行的联合筛查，对２项均异常者、ｈｒＨＰＶ分型为
１６／１８亚型阳性者以及细胞学异常高于 ＡＳＣＵＳ者
均立即进行阴道镜检查，而其中１项异常者则１年
后再次复查；其三为单独筛查的 ｈｒＨＰＶ初筛，当
ＨＰＶ阳性时则进行细胞学分流，后续处理与联合筛
查相同，ｈｒＨＰＶ初筛已在欧美部分国家作为指南或
临时指南推行［１２１５］。与早期细胞学筛查策略最不

同的，是后两种筛查策略下诞生的“ＨＰＶ阳性／细胞
学正常”新人群还须在１２个月后重复ｈｒＨＰＶ检测。

２　ＨＰＶ筛查心理负担

ＨＰＶ阳性对于女性来说意味着同时承受三重
打击———异常的检查结果；无法治愈的性传播疾病；

发展为癌症的可能性。一项系统回顾［１６］总结了１７
项来自美国、英国、加拿大和澳大利亚的聚焦女性

ＨＰＶ观念的定性研究，发现 ＨＰＶ阳性为女性带来
多方位的负面情绪，诸如忧虑、恐惧、愤怒、沮丧、焦

虑、紧张、震惊和困惑等，羞耻及性生活障碍也是常

见反应。但也有部分受访者表达了积极心态，认为

了解自己的ＨＰＶ感染状态赋予了她们向疾病主动
出击的机会。

２．１　ＨＰＶ阳性所致焦虑、抑郁症状
ＨＰＶ阳性相关焦虑症状来自对癌症的恐惧、对

怀孕和性生活的顾虑以及来自伴侣和社会舆论的压

力。越年轻、越恐癌以及越不理解筛查结果的受试

者焦虑程度越高，但学历对焦虑状态无影响［１７］。多

个研究发现，当细胞学结果相同时，ＨＰＶ阳性人群
短期焦虑发生率均不同程度高于ＨＰＶ阴性人群，但
从长远来看，患者焦虑程度也随时间推移逐渐回复

到正常水平［１８２０］。

来自我国香港的研究［２１］对２９９位宫颈 ＡＳＣＵＳ
的女性进行ｈｒＨＰＶ分流，并分别在得知结果前后和
６个月后 ３个时间节点采用 ６项特质焦虑问卷
（ＳｔａｔｅＴｒａｉｔＡｎｘｉｅｔｙＩｖｅｎｔｏｒｙ，ＳＴＡＴ６）评估焦虑状
态，ＨＰＶ影响量表（ＨＰＶＩｍｐａｃｔＰｒｏｆｉｌｅ，ＨＩＰ）评估社
会心理负担，癌症恐惧量表（ＣａｎｃｅｒＷｏｒｒｙＳｃａｌｅ，
ＣＷＳ）评估恐癌程度，发现当 ＨＰＶ阳性组受试者刚
得知结果时，相比ＨＰＶ阴性组，其焦虑程度更高、社
会心理负担更重以及更恐癌，而６个月后两组焦虑
及恐癌程度已无统计学差异，但ＨＰＶ阳性组社会心
理负担仍高于阴性组。

英国是较早由细胞学筛查向 ｈｒＨＰＶ筛查转型
的国家之一。一项名为 ＰＩＰＳ的临床试验对 １１２７
名接受联合筛查的英国女性进行问卷调查［２０，２２］，显

示ＨＰＶ阳性组的焦虑分值（ＳＴＡＩ６）和心理压力分
值（ＧＨＱ１２，一般健康问卷）显著和轻微高于 ＨＰＶ
未测组（对照组），不论其细胞学结果是否异常。当

ＳＴＡＩ６、ＧＨＱ１２截断值分别取４９和３表示“焦虑”
和“有心理压力”时，ＨＰＶ阳性组心理压力发生率与
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对照组相比差异无统计学意义，焦虑发生率明显升

高（细胞学正常：ＯＲ：１．９，ＣＩ１．１～３．５；细胞学异
常：ＯＲ：３．５，ＣＩ１．９～６．６）。但当ＨＰＶ持续感染超
过１年时，患者的焦虑和压力分值与对照组相比则
差异无统计学意义。

比英国更早的挪威自２０１５年起陆续开展 ｈｒＨ
ＰＶ初筛项目，并且在此之前２０年就已实现覆盖全
国的宫颈癌筛查。来自挪威的横断面研究［２３］对

１００８位ｈｒＨＰＶ初筛与细胞学初筛女性进行远期焦
虑和抑郁状态的评估，筛查至评估时间间隔范围为

４至 ２４个月，问卷采用 ＰＨＱ４（４项患者健康问
卷），根据分数分为３个等级，即正常、轻度焦虑抑
郁和中重度焦虑抑郁。该试验发现，无论筛查方式

之间还是筛查结果之间，各组的远期焦虑抑郁比例

差异均无统计学意义，再次证明ＨＰＶ阳性结果导致
的负面情绪即使存在，亦可在短时间内打消。

也有学者认为某些 ＨＰＶ阳性导致心理压力的
研究缺乏同类对照，其结论并不可靠。Ｋｉｔｃｈｅｎｅｒ
等［２４］进行了名为 ＡＲＴＩＳＴＩＣ的大型随机对照试验，
该试验将２５０８位联合筛查的女性分为两组，一组
如实告知ＨＰＶ和细胞学结果，另一组仅告知细胞学
结果而隐瞒ＨＰＶ结果。研究人员对４种结果的两
组女性进行问卷随访，问卷采用ＧＨＱ２８和ＳＴＡＩ评
估患者的心理压力和焦虑程度，ＧＨＱ２８截断值在４
分以上表示“有心理压力”。结果显示，当“告知组”

组内比较时，细胞学正常的“ＨＰＶ阳性组”比“ＨＰＶ
阴性组”心理压力发生率（ＯＲ：１．７０，ＣＩ１．３３～
２．１７，Ｐ＜０．００１）、焦虑分值（ＯＲ：２．９０，ＣＩ１．４０～
４．３９，Ｐ＜０．００１）均显著增加；而当“告知组”与“隐
瞒组”组间比较时，无论细胞学结果正常与否，ＨＰＶ
阳性的“告知组”比“隐瞒组”均无更高的心理压力

发生几率（ＯＲ：０．９９，ＣＩ０．８１～１．２１，Ｐ＝０．９５），两
组焦虑分值差异也无统计学意义。该试验首次控制

了“ＨＰＶ阳性状态”这一变量，说明“告知行为”对
同一筛查结果的女性并未产生额外的负面情绪，指

出影响ＨＰＶ阳性女性心理状态的因素可能不仅仅
是“被告知”阳性结果，更是由于这部分女性的心理

和行为特征本就异于ＨＰＶ阴性女性。
２．２　ＨＰＶ阳性的污名化问题

与其他性传播感染（ｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｎ，ＳＴＩ）类似，ＨＰＶ阳性常被联系成乱交和不忠，
感染者往往受到来自社会各界的“污名化”（ｓｔｉｇ
ｍａ），既影响伴侣关系，又使潜在感染者羞于寻求帮
助［２５］。部分女性对污名化的担忧甚至远远超过对

宫颈癌的担忧［２６］。

在假设性调查中，受访女性认为ＨＰＶ感染会使
她们的伴侣不信任自己甚至抛弃自己；而受访男性

在得到伴侣ＨＰＶ感染的消息时，即便意识到由自己
不忠导致感染的可能性，第一反应仍是怀疑伴侣不

忠。非假设性定性研究显示，ＨＰＶ感染使本就摇摇
欲坠的夫妻关系又蒙上一层信任危机的阴影。当专

业人士向受访者解释ＨＰＶ可在体内长时间潜伏，感
染未必来自近期，亦可能来自其前任伴侣甚至伴侣

的前任伴侣后，受访者不信任感减轻［１６］。

非洲是宫颈癌发病率和死亡率双高的第一大

洲。美国杜克大学团队对肯尼亚农村的５２５位妇女
进行了深度访谈［２５］，发现以社区为单位对人群进行

详细的科普之后，部分妇女对ＨＰＶ阳性抱有的羞耻
态度有所消减，她们认识到ＨＰＶ不再像艾滋病一样
需要讳莫如深，而是像疟疾一样的常见感染，也因此

更愿意接受宫颈癌筛查。

２．３　ＨＰＶ阳性所致内疚、自卑心理
近期的一项系统评价［２６］显示，不少 ＨＰＶ感染

女性产生内疚、自卑心理亦是由于 ＳＴＩ属性带来的
污名化效应，她们既像做亏心事般担心遭到伴侣抛

弃，又不愿传染给伴侣而拒绝性生活甚至主动结束

恋情。在向伴侣袒露自己ＨＰＶ感染时，部分女性描
述ＨＰＶ时选择刻意模糊“性传播”途径，另有部分
女性采取折中的办法，即隐瞒 ＨＰＶ阳性，仅告知伴
侣宫颈细胞学异常或“得了妇科病”。

３　ＨＰＶ筛查意愿及认知度

公众对ＨＰＶ和宫颈癌的认知会直接影响宫颈
癌筛查意愿，不愿意筛查的人群恰恰也是宫颈癌发

生率最高的人群［２７］；尤其在无法做到宫颈癌筛查完

全由政府财政兜底的中低收入国家，提高人群筛查

意愿对防治宫颈癌有重要意义［２５］。

３．１　ＨＰＶ筛查意愿
研究发现，女性对ｈｒＨＰＶ筛查的接受度普遍较

高，但必须获得本人的知情同意［２８２９］。少数受访女

性因夫妻双方均无其他性伴侣而认为无需检查，或

因尴尬、恐惧等原因拒绝医生检查［１６］。对此，自取

样（ｓｅｌｆｓａｍｐｌｉｎｇ）技术应运而生。荷兰的一项研究
认为此方法卫生、方便、经济，并且拥有不亚于医师

取样的ＨＰＶ检出率（７．４％ ｖｓ７．２％）［３０］；该技术的
推广有望成为提高人群筛查意愿的有效手段［３１３３］。

３．２　ＨＰＶ认知误区及教育手段
来自中国大陆的多中心研究对１３３７５位受访
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者的调查［３４］显示，仅３４％的城市女性和１６％的农
村女性听说过ＨＰＶ，３％能完全正确回答 ＨＰＶ相关
知识问卷；公职人员的这一比例为７％，而医务人员
为２０％。在英国，即便受教育程度较高人士对ＨＰＶ
认知也远远不够［３５３６］。常见的认知误区包括：认为

避孕药可以防止 ＨＰＶ传染，不清楚 ＨＰＶ疫苗接种
最佳时间为性生活开始之前，将ＨＰＶ感染等同于宫
颈癌或等同于尖锐湿疣，或将高危型ＨＰＶ的概念混
淆为高危性生活等［３７］；有人认为分娩时助产人员检

查宫口是导致宫颈“发炎”及病变的原因［２５］。

不少临床研究将患者宣教作为干预措施，均发

现不同程度的焦虑减轻。英国一项研究对８１１名女
大学生进行网络问卷调查［３８］，在开始调查前人为控

制了受访者看到的ＨＰＶ相关知识页面，发现那些接
收“ＨＰＶ感染十分普遍”信息的受访者比其他受访
者焦虑及羞愧程度明显减轻。香港的 Ｎｇｕ等［３９］将

联合筛查结果为 ＨＰＶ阳性／细胞学正常，并自愿进
行阴道镜检查的１２１位女性随机分为两组，一组进
行当面咨询配合幻灯演示，同时分发宣传册，另一组

仅分发宣传册。两组女性在患者宣教前、一周后和

六个月后分别完成医院焦虑抑郁量表（Ｈｏｓｐｉｔａｌ
Ａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＨＡＤＳ）和 ＣＷＳ以评价
患者的焦虑、抑郁和恐癌程度，同时测试患者对

ＨＰＶ相关知识的掌握程度。该试验发现两组的焦
虑、抑郁和恐癌程度在各时间点差异均无统计学意

义，且均随时间推移缓解；向患者宣教一周后，咨询

组ＨＰＶ相关知识得分显著高于宣传册组，６个月后
两组得分均下降且两组间无统计学差异，但仍高于

患者宣教前水平。

女性对ＨＰＶ感染途径十分在意，无法确认感染
源会导致她们对伴侣的不信任；对再感染的担忧也

让很多人对开始一段新恋情望而却步［４０］。在患者

宣教中明确以下事实可以起到安慰作用：ＨＰＶ感染
十分普遍；ＨＰＶ既是 ＳＴＩ，又不同于一般 ＳＴＩ———大
部分人感染后没有症状也无需治疗，是可以被自身

免疫系统清除的；从感染ＨＰＶ发展到宫颈癌需要数
十年，在发展为宫颈癌之前的任何阶段都是可治愈

的；男性伴侣几乎不受影响。

４　总　结

综上所述，ｈｒＨＰＶ用于宫颈癌筛查引起的负面
心理影响主要为焦虑症状和污名化效应，但多为短

期影响且能够被教育方式所纠正。而任何筛查的异

常结果都将造成受试者的心理负担，与筛查的方式

无关［４１］；２０１７年ＣｈａｄＦｒｉｅｄｍａｎ等［４２］在《Ｃａｎｃｅｒ》杂
志发表了各类癌症筛查与心理压力之关联的系统回

顾，发现癌症筛查总体的心理压力发生率较低，说明

心理压力不应成为进行癌症筛查的阻力，包括宫颈

癌筛查。历史的车轮不可阻挡，“一盎司预防等同

于一磅治愈”，宫颈癌筛查的经济成本和收益可以

计算，但人群的心理压力却难以被量化和换算。平

衡人群的心理需求和提高筛查依从性是宫颈癌筛查

研究的重要课题。
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［８］　ＤｕｒｚｙｎｓｋａＪ，ＬｅｓｎｉｅｗｉｃｚＫ，ＰｏｒｅｂａＥ．Ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｅｓｉｎ

·９４４·肿瘤预防与治疗２０２０年５月第３３卷第５期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｍａｙ２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．５



ｅｐｉｇｅｎｅｔｉｃｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＭｕｔａｔＲｅｓＲｅｖＭｕｔａｔＲｅｓ，２０１７，７７２

３６５０．

［９］　ＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈＥｎｇｌａｎｄ．ＣｏｌｐｏｓｃｏｐｙａｎｄＰｒｏｇｒａｍｍｅＭａｎａｇｅｍｅｎｔ．

ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅＮＨＳｃｅｒｖｉｃａｌＳｃｒｅｅｎｉｎｇＰｒｏｇｒａｍｍｅ［Ｍ］．Ｓｈｅｆ

ｆｉｅｌｄ：ＮｈＳＣＰＰｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ，２０１６．

［１０］ＳｍｉｔｈＲＡ，ＡｎｄｒｅｗｓＫＳ，ＢｒｏｏｋｓＤ，ｅｔａｌ．Ｃａｎｃｅｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇｉｎｔｈｅ

ＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ，２０１８：ＡｒｅｖｉｅｗｏｆｃｕｒｒｅｎｔＡｍｅｒｉｃａｎＣａｎｃｅｒＳｏｃｉｅｔｙ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓａｎｄｃｕｒｒｅｎｔｉｓｓｕｅｓｉｎｃａｎｃｅｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇ［Ｊ］．ＣＡＣａｎｃｅｒ

ＪＣｌｉｎ，２０１８，６８（４）２９７３１６．

［１１］赵昀，魏丽惠．ＣＳＣＣＰ关于中国宫颈癌筛查及异常管理相关问

题专家共识解读 ［Ｊ］．实用妇产科杂志，２０１８，３４（２）１０１

１０４．

［１２］ＨｕｈＷＫ，ＡｕｌｔＫＡ，ＣｈｅｌｍｏｗＤ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆｐｒｉｍａｒｙｈｉｇｈｒｉｓｋ

ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｔｅｓｔｉｎｇｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇ：Ｉｎｔｅｒｉｍ

ｃｌｉｎｉｃａｌｇｕｉｄａｎｃｅ［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１５，１２５（２）３３０３３７．

［１３］ＭａｖｅｒＰＪ，ＰｏｌｊａｋＭ．ＰｒｉｍａｒｙＨＰＶｂａｓｅｄｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

ｉｎＥｕｒｏｐｅ：Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｓｔａｔｕｓ，ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ，ａｎｄｆｕｔｕｒｅｐｌａｎｓ

［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，２０１９，２６（５）５７９５８３．

［１４］ＨｏｒｎＪ，ＤｅｎｅｃｋｅＡ，ＬｕｙｔｅｎＡ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ

ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｗｉｔｈｉｎａｐｒｉｍａｒｙＨＰＶｓｃｒｅｅｎｉｎｇｐｉｌｏｔｐｒｏｊｅｃｔ（ＷＯＬ

ＰＨＳＣＲＥＥＮ）ｉｎＷｏｌｆｓｂｕｒｇ，Ｇｅｒｍａｎｙ［Ｊ］．ＢｒＪＣａｎｃｅｒ，２０１９，

１２０（１０）１０１５１０２２．

［１５］ＣｕｓｃｈｉｅｒｉＫ，ＲｏｎｃｏＧ，ＬｏｒｉｎｃｚＡ，ｅｔａｌ．Ｅｕｒｏｇｉｎｒｏａｄｍａｐ２０１７：

ＴｒｉａｇｅｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＨＰＶｐｏｓｉｔｉｖｅｗｏｍｅｎｉｎ

ｃｅｒｖｉｃａｌｓｃｒｅｅｎｉｎｇｐｒｏｇｒａｍｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｎｃｅｒ，２０１８，１４３（４）

７３５７４５．

［１６］ＨｅｎｄｒｙＭ，ＰａｓｔｅｒｆｉｅｌｄＤ，ＬｅｗｉｓＲ，ｅｔａｌ．Ａｒｅｗｏｍｅｎｒｅａｄｙｆｏｒｔｈｅ

ｎｅｗｃｅｒｖｉｃａｌｓｃｒｅｅｎｉｎｇｐｒｏｔｏｃｏｌｉｎＥｎｇｌａｎｄＡｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄ

ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｓｙｎｔｈｅｓｉｓｏｆｖｉｅｗｓａｂｏｕｔｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｔｅｓｔｉｎｇ

［Ｊ］．ＢｒＪＣａｎｃｅｒ，２０１２，１０７（２）２４３２５４．

［１７］ＭｉｌｌｅｒＡ．Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ：Ｅｖｉｄｅｎｃｅａｎｄｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｍ］．ＮｅｗＹｏｒｋ：Ｏｘ

ｆｏｒｄＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＰｒｅｓｓ，ＵＳＡ，２０１９．

［１８］ＧａｒｃéｓＰａｌａｃｉｏＩＣ，ＳａｎｃｈｅｚＧＩ，ＢａｅｎａＺａｐａｔａＡ，ｅｔａｌ．Ｐｓｙｃｈｏｓｏ

ｃｉａｌｉｍｐａｃｔｏｆｉｎｃｌｕｓｉｏｎｏｆＨＰＶｔｅｓｔｏｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｗｏｍｅｎ

ｗｉｔｈａｔｙｐｉｃａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｓｏｆｕｎｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ：Ａｓｔｕｄｙ

ｗｉｔｈｉｎａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｐｒａｇｍａｔｉｃｔｒｉａｌｉｎａｍｉｄｄｌｅｉｎｃｏｍｅｃｏｕｎｔｒｙ

［Ｊ］．ＰｓｙｃｈｏｌＨｅａｌｔｈ，２０１９．ｄｏｉ１０．１０８０／０８８７０４４６．２０１９．

１６７８７４９．

［１９］ＤｏｄｄＲＨ，ＭａｃＯ，ＢｒｏｔｈｅｒｔｏｎＪＭ，ｅｔａｌ．Ｌｅｖｅｌｓｏｆａｎｘｉｅｔｙａｎｄ

ｄｉｓｔｒｅｓｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｒｅｃｅｉｐｔｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇｔｅｓｔｓｉｎＡｕｓｔｒａｌｉａ’ｓ

ＨＰＶｂａｓｅｄｃｅｒｖｉｃａｌｓｃｒｅｅｎｉｎｇｐｒｏｇｒａｍｍｅ：Ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙ

［Ｊ］．ＳｅｘＴｒａｎｓｍＩｎｆｅｃｔ，２０２０，９６（３）：１６６１７２．

［２０］ＭｃＢｒｉｄｅＥ，ＭａｒｌｏｗＬＡＶ，ＦｏｒｓｔｅｒＡＳ，ｅｔａｌ．Ａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｉｓｔｒｅｓｓ

ｆｏｌｌｏｗｉｎｇｒｅｃｅｉｐｔｏｆｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｒｏｕｔｉｎｅＨＰＶｐｒｉｍａｒｙｔｅｓｔｉｎｇｉｎｃｅｒ

ｖｉｃａｌｓｃｒｅｅｎｉｎｇ：Ｔｈｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｍｐａｃｔｏｆｐｒｉｍａｒｙｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

（ＰＩＰＳ）ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｎｃｅｒ，２０２０，１４６（８）２１１３２１２１．

［２１］ＫｗａｎＴＴ，ＣｈｅｕｎｇＡＮ，ＬｏＳＳ，ｅｔａｌ．Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｂｕｒｄｅｎｏｆｔｅｓ

ｔｉｎｇｐｏｓｉｔｉｖｅｆｏｒｈｉｇｈｒｉｓｋｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｏｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈａ

ｔｙｐｉｃａｌｃｅｒｖｉｃａｌｃｙｔｏｌｏｇｙ：Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｂｓｔｅｔ

ＧｙｎｅｃｏｌＳｃａｎｄ，２０１１，９０（５）４４５４５１．

［２２］ＭｃＢｒｉｄｅＥ，ＭａｒｌｏｗＬ，ＦｏｒｓｔｅｒＡＳ，ｅｔａｌ．ＰｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌＩｍｐａｃｔｏｆ

ＰｒｉｍａｒｙＳｃｒｅｅｎｉｎｇ（ＰＩＰＳ）ｆｏｒＨＰＶ：Ａｐｒｏｔｏｃｏｌｆｏｒａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎ

ａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎｗｉｔｈｉｎｔｈｅＮＨＳｃｅｒｖｉｃａｌｓｃｒｅｅｎｉｎｇｐｒｏｇｒａｍｍｅ［Ｊ］．

ＢＭＪＯｐｅｎ，２０１６，６（１２）ｅ０１４３５６．

［２３］ＡｎｄｒｅａｓｓｅｎＴ，ＨａｎｓｅｎＢＴ，ＥｎｇｅｓａｅｔｅｒＢ，ｅｔａｌ．Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ

ｅｆｆｅｃｔｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇｗｈｅｎｃｈａｎｇｉｎｇｐｒｉｍａｒｙｓｃｒｅｅｎ

ｉｎｇｍｅｔｈｏｄｆｒｏｍｃｙｔｏｌｏｇｙｔｏｈｉｇｈｒｉｓｋｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｔｅｓ

ｔｉｎｇ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｎｃｅｒ，２０１９，１４５（１）２９３９．

［２４］ＫｉｔｃｈｅｎｅｒＨＣ，ＦｌｅｔｃｈｅｒＩ，ＲｏｂｅｒｔｓＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌｉｍ

ｐａｃｔｏｆｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｔｅｓｔｉｎｇｉｎｐｒｉｍａｒｙｃｅｒｖｉｃａｌｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

ａｓｔｕｄｙｗｉｔｈｉｎａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＩｎｔＪＧｙｎｅｃｏｌＣａｎｃｅｒ，

２００８，１８（４）７４３７４８．

［２５］ＣｈｏｉＹ，ＯｋｅｔｃｈＳＹ，ＡｄｅｗｕｍｉＫ，ｅｔａｌ．ＡＱｕａｌｉｔａｔｉｖｅｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ

ｏｆｗｏｍｅｎ’ｓｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓｗｉｔｈａｃｏｍｍｕｎｉｔｙｈｅａｌｔｈｖｏｌｕｎｔｅｅｒｌｅｄ

ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｍｏｄｕｌｅｉｎＭｉｇｏｒｉＣｏｕｎｔｙ，Ｋｅｎｙａ［Ｊ］．

ＪＣａｎｃｅｒＥｄｕｃ，２０２０，３５（１）３６４３．

［２６］ＢｅｎｎｅｔｔＫＦ，ＷａｌｌｅｒＪ，ＲｙａｎＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｃｅｒｎｓａｂｏｕｔｄｉｓｃｌｏｓｉｎｇａ

ｈｉｇｈｒｉｓｋｃｅｒｖｉｃａｌｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ（ＨＰＶ）ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｔｏａｓｅｘ

ｕａｌｐａｒｔｎｅｒ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｔｈｅｍａｔｉｃｓｙｎｔｈｅｓｉｓ［Ｊ］．ＢＭＪ

ＳｅｘＲｅｐｒｏｄＨｅａｌｔｈ，２０２０．ｄｏｉ１０．１１３６／ｂｍｊｓｒｈ２０１９２００５０３．

［２７］ＷａｎｇＪ，ＡｎｄｒａｅＢ，ＳｕｎｄｓｔｒｍＫ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｃｅｒｖｉｃａｌ

ｓｃｒｅｅｎｉｎｇａｆｔｅｒａｇｅ６０ｙｅａｒｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｓｃｒｅｅｎｉｎｇｈｉｓｔｏｒｙ：Ｎａｔｉｏｎ

ｗｉｄｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙｉｎＳｗｅｄｅｎ［Ｊ］．ＰＬｏＳＭｅｄ，２０１７，１４（１０）

ｅ１００２４１４．

［２８］ＶａｌｄｅｚＡ，ＮａｐｏｌｅｓＡＭ，ＳｔｅｗａｒｔＳＬ，ｅｔａｌ．Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎ

ｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｏｆａｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｅｄｕｃａｔｉｏｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｆｏｒＬａｔｉｎａｓ

ｄｅｌｉｖｅｒｅｄｔｈｒｏｕｇｈｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅ，ＭｕｌｔｉｍｅｄｉａＫｉｏｓｋｓ［Ｊ］．ＪＣａｎｃｅｒ

Ｅｄｕｃ，２０１８，３３（１）２２２２３０．

［２９］ＴａｔａｒＯ，ＴｈｏｍｐｓｏｎＥ，ＮａｚＡ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｈｕ

ｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ（ＨＰＶ）ｔｅｓｔａｃｃｅｐｔａｂｉｌｉｔｙｉｎｐｒｉｍａｒｙｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

ｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒＡｍｉｘｅｄｍｅｔｈｏｄｓｒｅｓｅａｒｃｈｓｙｎｔｈｅｓｉｓ［Ｊ］．
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·读者·作者·编者·

《肿瘤预防与治疗》杂志关于加入开放科学计划（ＯＳＩＤ）的声明

本刊自２０１９年９月起，加入ＯＳＩＤ（英文全称：ＯｐｅｎＳｃｉｅｎｃｅＩｄｅｎｔｉｔｙ，简称ＯＳＩＤ）开放科学计划。ＯＳＩＤ开
放科学计划是由国家新闻出版署出版融合发展（武汉）重点实验室发起，面向学术期刊行业的一项开放科学

公益性计划。

每篇论文将拥有专属的ＯＳＩＤ码，作者可在码内对论文作者、研究背景、学术价值等问题进行语音阐述，
也可上传论文的补充性数据与材料（图片或视频），使论文成果更加立体化展现，增强论文质量，提升论文的

阅读量、下载量和引用率，扩大论文和作者的影响力。此项计划能帮助作者提升论文影响力，拓展学术人脉

与资源。
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