安康市城乡适龄妇女
免费“两癌”筛查项目实施方案
为进一步加强我市妇女“两癌”综合防治工作，全面实施城乡适龄妇女免费“两癌”筛查服务，根据陕西省卫生健康委等4部门关于印发《陕西省城乡适龄妇女免费“两癌”筛查项目实施方案》的通知要求，结合我市实际，制定本实施方案。
一、项目目标
（一）总目标
坚持预防为主、防治结合，全面实施城乡适龄妇女免费“两癌”筛查服务，健全“两癌”防治服务体系，提升综合防治服务能力，构建“防筛诊治康”一体化服务模式，提高妇女健康水平。
（二）具体目标
1.以市为单位，城乡适龄妇女“两癌”筛查率2025年达到年度目标人群的50%以上，2030年初达到70%以上。
2.宫颈癌筛查早诊率达到90%以上，乳腺癌筛查早诊率达到
70%以上。
3.适龄妇女“两癌”防治核心知识知晓率达到80%以上。
4.筛查人员培训覆盖率达到95%以上。
项目指标计算方法见附件1。
二、项目对象
全市城乡常住35-64岁妇女（以第七次全国人口普查数据为依据，见附件2）。项目5年为一个周期，适龄妇女在一个项目周期内享有一次免费“两癌”筛查服务。鼓励各县结合实际，通过自筹资金或群众自费等方式合理增加乳腺癌筛查次数。
三、项目原则
（一)知情选择。筛查服务要充分尊重服务对象意愿，筛查前须充分告知并签署知情同意书。超出免费服务范围的检查，要确保服务对象知情同意。筛查机构不得变更筛查项目、不得随意搭车检查、不得搭车收费或变相收费。
（二）规范服务。项目单位要严格按照项目实施方案、相关技术标准、服务流程等规范提供服务。
（三）全程管理。项目单位要按照职责分工提供健康教育、筛查、诊断、治疗、康复等全程服务。
（四）信息保密。项目单位及相关人员要保护和尊重服务对象隐私权及知情权，不得向无关人员及机构泄露服务对象相关信息及检查结果。
四、项目内容
（一）宫颈癌筛查
1.妇科检查。包括询问病史、外阴及阴道检查、盆腔检查及阴道分泌物检查。
2.高危型HPV检测。包括取材、保存、实验室检测及报告。HPV检测所采用的技术平台及其产品至少要包含世界卫生组织明确确认的14种高危型别，包括：HPV16、18、31、33、35、39、45、51、52、56、58、59、66、68等亚型，并对HPV16、18独立分型。原则上每5年筛查一次。
3.宫颈液基细胞学检查：对HPV高危分型检测结果为16/18型外的其他高危型阳性者应当进行宫颈液基细胞学检查。包括取材、制片及阅片，采用子宫颈/阴道细胞学TBS报告系统对宫颈细胞进行评价。
4.阴道镜检查：对HPV高危分型检测结果为16/18型阳性者、其他高危型阳性且细胞学结果异常或可疑者以及肉眼检查异常者进行阴道镜检查。
5.组织病理学检查：对阴道镜检查结果异常或可疑者进行组织病理学检查。
6.异常或可疑病例随访管理。宫颈癌筛查异常或可疑病例主要包括宫颈细胞学检查TBS报告结果为未明确意义的不典型鳞状上皮细胞（以下简称ASC-US）及以上者、高危型HPV检测结果阳性者、肉眼检查异常或可疑者，阴道镜检查异常或可疑者以及组织病理学检查结果为宫颈高级别病变及以上者。对其进行追踪随访，督促尽早接受进一步诊治，并及时记录相关情况。
宫颈癌筛查流程图见附件3。
（二）乳腺癌筛查
1.乳腺体检和乳腺彩超检查。对妇女进行乳腺视诊、触诊和乳腺彩超检查，乳腺彩超检查结果采用乳腺影像报告和数据系统（以下简称BI-RADS分类）进行评估。乳腺彩超检查BI-RADS分类结果为1类或2类者，建议每2-3年自费筛查一次；结果0类或3类者，进行乳腺X线检查；结果为4类或5类者，进行活检及组织病理学检查。
2.乳腺X线检查。乳腺X线检查BI-RADS分类结果为1类或2类者，遵医嘱定期复查；结果为0类或3类者，由副高以上专科医生综合评估后进行短期随访、活检及组织病理学检查或其他检查；结果为4类或5类者，进行活检及组织病理学检查。
3.筛查异常或可疑病例随访管理。乳腺癌筛查异常或可疑病例主要包括乳腺体检异常或可疑者，乳腺彩超检查BI-RADS分类为0类或3类及以上者，乳腺X线检查BI-RADS分类为0类3类及以上者，病理学检查为小叶原位癌、导管原位癌、浸润性乳腺癌及乳腺其他恶性肿瘤等恶性病变者。对其进行追踪随访，督促尽早接受进一步诊治，并及时记录相关情况。
乳腺癌筛查流程图见附件4。
五、项目流程
（一）健康教育。项目单位积极开展“两癌”防治科普知识及惠民政策宣传，提高适龄妇女保健意识，引导其主动参与筛查。
（二）知情同意。初筛机构应向适龄妇女充分告知项目意义及相关事项，签订知情同意书。
（三）“两癌”初筛。初筛机构按照项目方案、技术标准等要求规范提供“两癌”初筛服务，同步填报相关信息。
（四）筛查异常或可疑病例管理。初筛机构督促筛查异常或可疑病例尽早接受进一步检查及治疗，做好追踪随访，及时填报相关信息。基层医疗卫生机构、转诊机构、治疗康复机构积极配合做好异常或可疑病例管理相关工作。
（五）进一步检查确诊。转诊机构按照项目方案、技术标准等规范提供进一步检查确诊相关服务。
（六）治疗康复。对确诊患有疾病的妇女及时给予规范的治疗康复服务。
六、项目机构
（一）组织动员机构。基层医疗卫生机构、妇联组织、工会组织共同负责筛查目标人群摸底及组织动员，协同做好异常或可疑病例追踪随访等工作。
（二）初筛机构。各县（市、区）至少确定1家具备“两癌”初筛能力的医疗保健机构作为初筛机构，可优先由县（市、区）妇幼保健机构承担，若其不具备相应能力，可由县域医共体内综合医院承担。主要职责包括科普宣教、知情告知、采集病史、妇科检查、初筛取材、乳腺体检、乳腺彩超检查等，针对筛查结果异常或可疑妇女，督促其接受进一步检查和治疗，做好追踪随访，及时上报信息。在转诊时应当提供转诊对象基本信息及相关检查资料，填写转诊单。初筛机构获得转诊机构反馈的结果后，应当在5个工作日内通知异常或可疑病例进一步检查或治疗。
（三）转诊机构。各县（市、区）至少确定1家具备“两癌”进一步检查确诊能力的医疗机构作为转诊机构，若初筛机构具备相应检查确诊能力可优先由其承担。负责接收初筛机构转诊的标本及异常或可疑病例，提供宫颈细胞学阅片、HPV检测、阴道镜检查、乳腺X线检查、乳腺活检、组织病理学检查等相关服务。转诊机构应当在出结果5个工作日内反馈初筛机构。
（四）治疗康复机构。具有“两癌”治疗康复能力的医疗机构结合自身服务能力规范提供相应服务，必要时及时逐级转诊。省级设立“两癌”治疗康复指导中心7家，分别为西北妇女儿童医院、省肿瘤医院、省人民医院、西安交通大学第一附属医院、西安交通大学第二附属医院、空军军医大学第一附属医院、空军军医大学第二附属医院。市级设立“两癌”治疗康复指导中心4家，分别为安康市妇幼保健院、安康市人民医院、安康市中心医院、安康市中医医院，指导基层规范开展“两癌”治疗康复服务，必要时积极开通绿色通道进行逐级转诊，方便基层转诊患者及时救治。
（五）业务指导机构。省级宫颈癌、乳腺癌筛查技术指导单位分别设在西北妇女儿童医院和省肿瘤医院。项目HPV检测质控由省人民医院（省临床检验中心）承担，乳腺癌筛查质控由西安交通大学第一附属医院、省人民医院负责。市级宫颈癌、乳腺癌筛查成立技术指导小组，由安康市妇幼保健院牵头负责项目控制、技术指导、人员培训、信息管理等工作，安康市人民医院、安康市中心医院、安康市中医医院为成员单位。市级质控中心设在安康市妇幼保健院，县级项目业务指导单位由同级卫生健康行政部门确定。
七、项目经费
（一）经费来源。项目经费包括免费筛查经费和配套工作经费。按照医疗卫生领域财政事权及支出责任划分相关要求，“两癌”筛查为中央、省、市县共同财政事权，筛查经费除去中省补助外，由市与县按1:9分担。市、县项目实施所需宣传、培训、督导、质控等配套工作经费由同级财政部门负担。治疗、康复相关费用按医保政策执行，不纳入本项目管理。
（二）经费标准。宫颈癌筛查84.5元/例，乳腺癌筛查77.5元/例。
（三）经费核算。按照经费标准及筛查人数，当年预拨，次年结算。
八、工作要求
（一）提高思想认识。开展适龄妇女“两癌”筛查是建设健康陕西、保障妇女健康权益的重要举措，市、县有关部门要高度重视，积极将项目纳入当地政府民生实事，加强组织领导和统筹协调，确保项目顺利实施。
（二）明确部门职责。相关部门要各司其职、通力协作。市、县卫生健康部门负责项目组织实施、技术指导、质量控制、督导考核等工作。市、县财政部门负责落实免费筛查经费和配套工作经费，确保项目经费及时足额到位，并对资金使用情况进行监督管理。市、县工会组织负责推动将“两癌”筛查纳入适龄女职工体检必查项目，组织动员女职工积极参与筛查，并按要求报送筛查信息。市、县妇联组织负责做好宣传动员工作，将项目确诊的符合救助条件的患者纳入妇联系统低收入妇女“两癌”救助项目。
（三）加强能力建设。市、县要进一步健全“两癌”综合防治网络，加强“两癌”防治相关学科建设，特别是要提升县级医疗保健机构“两癌”综合防治能力，鼓励旬阳、汉阴、汉滨等县（市、区）开展乳腺超声人工智能检查试点，提升乳腺癌筛查服务质效。强化机构间、区域间转诊及协作，积极开展针对性培训，不断提高服务水平。
（四）强化宣传教育。市、县（市、区）要通过折页、报纸、电视广播、微信公众号、短视频等传统媒体和新媒体的特色优势，积极开展妇幼健康相关政策和科普知识宣传，广泛开展“两癌”防治相关惠民政策和健康教育核心知识（附件5、6）宣传，积极提高群众“两癌”防治意识，引导妇女主动参与筛查。
（五）做好信息管理。各县（市、区）要充分利用“妇幼云平台”做好目标人群信息摸底和追踪随访，有计划、按年度组织辖区适龄城乡妇女开展免费“两癌”筛查工作。各筛查机构通过陕西省“两癌”筛查项目信息系统报送筛查个案登记表（附件7、8）、异常或可疑病例随访登记表（附件9、10）、筛查统计报表（附件11）。各筛查机构和业务指导机构要落实专人负责项目信息管理，做好数据收集上报、质量控制、分析应用等工作，加强异常或可疑病例随访及进一步检查确诊信息收集上报，积极开展线上筛查预约、结果查询等便民服务。
（六）定期督导质控。各有关部门要将项目实施情况列入年度目标考核管理内容，定期督导评估，对工作及资金落实不到位、未按要求开展相应服务、虚报数据等，要依法依规追究相应责任。各级项目业务指导机构要定期开展全流程质控工作，筛查机构要完善内部质量控制机制，定期开展自查及整改，持续提升筛查质量。本方案自发布之日起实施。
附件：1.项目指标计算方法
2.全省城乡常住35-64岁妇女人数统计表
3.宫颈癌筛查流程图
4.乳腺癌筛查流程图
5.宫颈癌防治健康教育核心知识
6.乳腺癌防治健康教育核心知识
7.宫颈癌筛查个案登记表
8.乳腺癌筛查个案登记表
9.宫颈癌筛查异常或可疑病例随访登记表
10.乳腺癌筛查异常或可疑病例随访登记表
11.宫颈癌和乳腺癌筛查统计报表
附件1
项目指标计算方法

	指标名称
	指标定义
	计算公式

	
	
	

	适龄妇女
宫颈癌
筛查率
	35-64周岁妇女中接受宫颈癌筛查服务的妇女所占比例
	该地区在推荐间隔期间接受宫颈癌筛查的35-64周岁妇女人数/该地区35-64周岁妇女总数×100%

	宫颈癌筛查
早诊率
	宫颈癌筛查人群中早期诊断比例
	该地区统计年度内实际进行宫颈癌筛查的35-64周岁妇女中宫颈组织病理检查结果为高级别病变、原位腺癌和微小浸润癌的人数/该地区统计年度内实际进行宫颈癌筛查的35-64周岁妇女中宫颈组织病理检查结果为高级别病变、原位腺癌、微小浸润癌及浸润癌的人数×100%

	宫颈癌
防治核心
知识知晓率
	熟悉宫颈癌防治核心知识的适龄妇女所占比例
	抽样调查妇女中能正确回答80%及以上宫颈癌防治健康教育核心信息的人数/参与宫颈癌防治健康教育核心信息抽样调查的35-64周岁妇女人数×100%

	宫颈癌筛查人员培训覆盖率
	提供宫颈癌筛查服务人员中已参加项目技术培训的人员所占比例
	该地区提供宫颈癌筛查服务且已参加项目技术培训的人员数/该地区提供宫颈癌筛查服务的人员数×100%


	指标名称
	指标定义
	计算公式

	
	
	

	适龄妇女
乳腺癌
筛查率
	35-64周岁妇女中接受乳腺癌筛查的妇女所占比例
	该地区在推荐间隔期间接受乳腺癌筛查的35-64周岁妇女人数/该地区35-64周岁妇女总数×100%

	乳腺癌筛查早诊率
	乳腺癌筛查人群中早期诊断比例
	该地区统计年度内实际进行乳腺癌筛查的35-64周岁妇女中乳腺癌筛查结果TNM分期为0期+I期+IIa期的人数/该地区统计年度内实际进行乳腺癌筛查的35-64周岁妇女中筛查结果为乳腺癌及乳腺其他恶性肿瘤人数×100%

	乳腺癌防治核心知识知晓率
	熟悉乳腺癌防治核心知识的适龄妇女所占比例
	抽样调查妇女中能正确回答80%及以上乳腺癌防治健康教育核心信息的人数/参与乳腺癌防治健康教育核心信息抽样调查的35-64周岁妇女人数×100%

	乳腺癌筛查人员培训覆盖率
	提供乳腺癌筛查服务人员中已参加项目技术培训的人员所占比例
	该地区提供乳腺癌筛查服务且已参加项目技术培训的人员数/该地区提供乳腺癌筛查服务的人员数×100%


附件2
全省城乡常住35-64岁妇女人数统计表

	地市
	35-64岁女性人数（人）
	2025年度任务数

（人）

	汉滨区
	141326
	14135

	恒口示范区
	22399
	2240

	汉阴县
	48167
	4820

	石泉县
	32855
	3290

	宁陕县
	12882
	1290

	紫阳县
	50475
	5050

	岚皋县
	27811
	2785

	平利县
	38987
	3900

	镇坪县
	10233
	1025

	旬阳县
	77425
	7745

	白河县
	33601
	3365

	高新区
	19619
	1965

	安康市
	515780
	51610


注：该数据来源于第七次全国人口普查。
附件3               宫颈癌筛查流程图
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附件4               乳腺癌筛查流程图
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附件5
宫颈癌防治健康教育核心知识
一、什么是宫颈癌？
宫颈癌是发生于宫颈部上皮组织的恶性肿瘤，高危型人乳头瘤病毒（HPV）持续感染是导致宫颈癌的主要原因。
二、宫颈癌有什么症状？
宫颈癌早期常常没有明显症状，随着病情进展，逐渐出现阴道不规则出血、阴道排液等症状。
三、哪些危险因素与宫颈病变相关？
宫颈癌主要致病因素为高危型HPV持续感染，其他高危因素还包括：1.有宫颈癌等疾病相关家族史；2.性生活过早；3.过早生育(18周岁以前)；4.正在接受免疫抑制剂治疗；5.多个性伴或性伴有多个性伴；6.HIV感染；7.患有其他性传播疾病；8.吸烟、吸毒者。
四、生活中怎样预防HPV感染？
树立自我保护意识。安全性行为，正确使用避孕套，避免性传播疾病发生。提倡健康生活方式。
五、接种HPV疫苗可以预防宫颈癌吗？
可以。9-45周岁女性均可接种HPV疫苗，在此年龄段越早接种保护效果越好，其中9-15周岁女性是重点人群。
六、定期宫颈癌筛查有必要吗？
有必要。35-64周岁妇女应定期接受宫颈癌筛查，并在发现癌前病变时及时治疗，可以阻断病情向宫颈癌发展。
七、女性间隔多长时间做一次宫颈癌筛查？
适龄妇女每3-5年进行一次宫颈癌筛查。
八、接种HPV疫苗后，是否还需要接受宫颈癌筛查？
需要。无论是否接种HPV疫苗，均需定期接受宫颈癌筛查。
九、国家宫颈癌筛查项目包括哪些内容？
包括妇科检查、宫颈癌初筛（宫颈细胞学检查或高危型HPV检测），初筛结果异常还需要接受阴道镜检查，并根据检查结果确定是否需要进行组织病理学检查。
十、细胞学检查或HPV检测结果异常需要治疗吗？

细胞学检查或HPV检测结果异常都不能作为疾病的最后诊断，应由专业人员结合检查结果和个体情况进行综合评估，再确定进一步检查或治疗方案。
附件6
乳腺癌防治健康教育核心知识
一、什么是乳腺癌？
乳腺癌是发生在乳腺上皮组织的恶性肿瘤，近年来发病人数一直位列我国女性新发恶性肿瘤前列。目前乳腺癌病因尚不完全明确，但通过控制高危因素可降低乳腺癌发病风险。
二、乳腺癌有哪些典型症状和体征？
乳腺癌典型症状及体征表现为：乳房区域无痛性肿块、乳头溢液、皮肤改变、乳头乳晕改变、腋窝淋巴结肿大等。
三、乳腺癌高风险人群有哪些？
1.有乳腺癌或卵巢癌家族史；2.月经初潮过早（<12周岁）或绝经较晚（>55周岁）；3.未育、晚育及未哺乳；4.长期服用外源性雌激素；5.活检证实患有乳腺不典型增生；6.绝经后肥胖；7.长期过量饮酒等。
四、如何降低乳腺癌发病风险？
提倡适龄生育和母乳喂养。提倡健康生活方式。积极治疗不典型增生等乳腺高危病变。

五、定期乳腺癌筛查有必要吗？

有必要。早期乳腺癌无明显症状或体征，只有定期乳腺癌筛查，才能尽早发现，通过及时诊断和规范治疗，可显著提高乳腺癌治愈率，提高生存质量。
六、女性间隔多长时间做一次乳腺癌筛查？
35-64岁妇女应至少每2-3年进行乳腺癌筛查。高风险人群可适当增加筛查频率。
七、国家乳腺癌筛查项目包括哪些内容？

包括乳腺体检、乳腺彩色超声检查，如果初筛结果异常后续可能还需要接受乳腺X线检查、乳腺活检及组织病理检查等。
八、发现乳腺癌后怎么办？

确诊乳腺癌后，应尽快到正规医疗机构进行规范化治疗。
乳腺癌的预后怎么样？
早期乳腺癌患者的5年生存率可达90%以上，到晚期下降至30%左右。通过早发现、早治疗，乳腺癌完全有可能治愈，治疗费用更低，且患者的生存率和生命质量可得到明显提高。
乳腺增生一定会发展成乳腺癌吗？
不一定。乳腺增生是一种良性疾病，恶变的可能性很小，不需要过度恐慌，但不典型增生等乳腺高危病变会有恶变为乳腺癌的可能。
附件7
宫颈癌筛查个案登记表
＊编号：□□□□-□□□□□□-□□-□□□-□□□□□

姓名：_________年龄：_________联系电话：_________

身份证号：□□□□□□□□□□□□□□□□□□
住址：_________省_________县（区）_________乡（街道）____村（社区）____号
上报年份：_________年

	（一）病史情况

	既往接受过宫颈癌筛查1.否2.是，（1）最近一次筛查时间：____年
（2）三年前是否接受过筛查eq \o\ac(○,1)是eq \o\ac(○,2)否

	月经情况
	末次月经
	______年____月____日

	
	绝经
	1.否2.是（绝经年龄____岁）

	孕产史
	孕次______，分娩次______

	＊既往是否接种过HPV疫苗1.是2.否（选“否”跳至妇科检查）

	＊接种HPV疫苗时间_________（年份）

	＊接种HPV疫苗类型1.进口二价2.进口四价3.进口九价4.国产二价5.其他________

	（二）妇科检查

	＊外阴
	1.正常2.白斑3.溃疡4.湿疣5.疱疹6.肿物7.其他______________

	＊阴道
	1.正常2.充血3.溃疡4.湿疣5.疱疹6.肿物7.其他______________

	＊分泌物
	1.正常2.异味3.血性4.脓性5.泡沫样6.豆渣样7.其他______________

	子宫颈
	1.正常2.触血3.息肉4.糜烂样5.菜花样6.其他__________________

	＊子宫
	1.正常2.大小（正常、如孕周）3.肿物（大小、性状、位置）_____________
4.脱垂5.压痛6.其他__________________________

	＊附件（盆腔）
	1.正常2.压痛（左、右）3.肿物（左右）（大小、性状、位置）_____________
4.其他_________________________

	＊分泌物检查
	1.清洁度（Ⅰ度、Ⅱ度、Ⅲ度、Ⅳ度）2.滴虫3.假丝酵母菌
4.加德纳菌5.线索细胞6.其他__________________________

	妇科检查
临床诊断
	1.未见异常

2.异常

①外生殖器尖锐湿疣②滴虫性阴道炎③外阴阴道假丝酵母菌病④细菌性阴道病
⑤黏液脓性宫颈炎⑥宫颈息肉⑦子宫肌瘤⑧其他，请注明______________

	检查机构：______________
	检查人员：______________

	检查日期：_____年_____月_____日

	（三）HPV检测

	HPV检测
	1.阴性

2.阳性

(1)HPV亚型，请勾选（16，18，31，33，35，39，45，51，52，56，58，59，66，68，其他请注明________）

(2)未分型

	需进一步检查
	1.是（①宫颈细胞学检查②阴道镜检查）2.否

	检查机构：______________
	检查人员：______________

	检查日期：_____年_____月_____日

	（四）宫颈细胞学检查

	宫颈细胞取材方式
	1.巴氏涂片2.液基/薄层细胞学检查3.其他:______________

	TBS分类报告结果


	未见上皮内病变细胞和恶性细胞

未明确意义的不典型鳞状上皮细胞（ASC-US）

不典型鳞状上皮细胞-不除外高度鳞状上皮内病变（ASC-H）

低度鳞状上皮内病变（LSIL）

高度鳞状上皮内病变（HSIL）

鳞状细胞癌（SCC）

不典型腺上皮细胞（AGC）

不典型宫颈管腺细胞倾向瘤变

宫颈管原位腺癌
10.腺癌

	需阴道镜检查
	1.是2.否

	检查单位：______________报告人员：______________

	报告日期：_____年_____月_____日


	（五）阴道镜检查

	阴道镜检查充分性
	1.充分2.不充分

	转化区可见性
	1.完全可见2.部分可见3.完全不可见

	初步诊断
	1.未见异常2.异常①低度病变②高度病变③可疑癌
3.其他，请注明______________

	需组织病理检查
	1.是2.否

	检查单位：______________
	报告人员：______________

	检查日期：_____年_____月_____日

	（六）组织病理检查

	组织病理学检查结果
	1.未见异常

2.异常

①炎症②低级别鳞状上皮内病变（LSIL）③高级别鳞状上皮内病变（HSIL）

④宫颈原位腺癌（AIS）⑤宫颈微小浸润癌（鳞癌／腺癌）

⑥宫颈浸润癌（鳞癌／腺癌）⑦其他，请注明______________

	诊断机构：______________
	报告人员：______________

	诊断日期
	_____年_____月_____日

	（七）最后诊断

	1．未见异常

2．异常：（包括组织病理检查结果和临床诊断）

（1）低级别鳞状上皮内病变（LSIL）（2）高级别鳞状上皮内病变（HSIL）（3）宫颈原位腺癌（AIS）

（4）宫颈微小浸润癌（鳞癌／腺癌）（5）宫颈浸润癌（鳞癌／腺癌）（6）滴虫性阴道炎

（7）外阴阴道假丝酵母菌病（8）细菌性阴道病（9）外生殖器尖锐湿疣（10）子宫肌瘤

（11）黏液脓性宫颈炎（12）宫颈息肉（13）其他生殖系统恶性肿瘤，请注明__________

（14）其他生殖系统良性疾病，请注明__________（15）不详

	诊断机构：______________诊断人员：______________

	诊断日期：_____年_____月_____日

	（八）随访治疗情况

	随访情况：1.已随访2.失访

	宫颈病变接受治疗情况：1.是2.否

	随访机构：______________随访人员：______________

	随访日期：_____年_____月_____日

	备注

	


附件8
乳腺癌筛查个案登记表
*编号：□□□□-□□□□□□-□□-□□□-□□□□□
姓名：_________年龄：_________联系电话：_________
身份证号：□□□□□□□□□□□□□□□□□□
住址：_________省________县（区）______乡（街道）______村（社区）______号
上报年份：______年
	（一）病史情况

	月经情况
	初潮年龄
	_____岁

	
	末次月经
	_____年_____月_____日

	
	绝经
	1.否2.是（绝经年龄____岁）

	孕产史
	孕产情况
	孕次______分娩次______

	
	初产年龄
	_____岁

	
	是否哺乳
	1.否2.是

	过去是否接受过乳腺筛查筛查
	1.否
2.是
（1）最近一次筛查时间：_____年
（2）检查内容：（可多选）
①手诊②超声③X线④其他：请注明______________⑤不详

	既往史
	乳腺手术或活检史
	1.无
2.有_____次
注明病理结果：（1）良性（2）恶性


	
	激素替代治疗史
	1.无
2.有，注明用药时间_____年（不足1年按1年算）

	二级以内亲属乳腺癌或卵巢癌家族史
	乳腺癌
1.无
2.有
患者与自己的关系：
（1）一级亲属（母亲、女儿、亲姐妹）
（2）其他，请注明_____
	卵巢癌
1.无
2.有
患者与自己的关系：
（1）一级亲属（母亲、女儿、亲姐妹）
（2）其他，请注明_____


	（二）乳腺触诊

	左乳
症状□无
□有□乳腺疼痛（周期性、非周期性）
□乳头溢液（血性、浆液性、其它）
体征□未见异常
□乳房肿块或团块：最大径____CM

□不对称性增厚或结节
□皮肤改变（详细描述）
□腋淋巴结肿大
□其它（详细描述）
	右乳
症状□无
□有□乳腺疼痛（周期性、非周期性）
□乳头溢液（血性、浆液性、其它）
体征□未见异常
□乳房肿块或团块：最大径____CM

□不对称性增厚或结节
□皮肤改变（详细描述）
□腋淋巴结肿大
□其它（详细描述）

	临床检查结果：1.未见异常（阴性）2.阳性

	进一步检查:1.是（①乳腺彩超检查②乳腺X线检查③乳腺彩超和乳腺X线联合筛查④组织病理检查 eq \o\ac(○,5)其他_____）2.否

	检查机构：______________检查人员：______________

	检查日期：_____年_____月_____日


	(三）乳腺彩色超声检查

	乳腺超声评估
BI-RADS分类
	左乳
囊肿□无
□有（□单纯囊肿□复杂囊肿）
实性肿块
□无
□有（□单发□多发）
部位：
象限法（可触及者）：
时钟法（不可触及者）：
大小：____mm×____mm

形态：□椭圆形□圆形□浅分叶□不规则
方向：□纵横比≥1□纵横比＜1

边缘：□清晰□不清晰
肿块周边晕环：□无□规则低回声
□不规则高回声晕
内部回声性质：□低□等□高□极低回声
内部回声分布：□均匀□不均匀
后方回声：□无变化□增强□侧方声影
□衰减
肿块内钙化：□无□棒状□环状
□沙粒状□簇状
血流：□无□少许□丰富
腋淋巴结描述：□无□正常影像
□异常影像
	右乳
囊肿□无
□有（□单纯囊肿□复杂囊肿）
实性肿块
□无
□有（□单发□多发）
部位：
象限法（可触及者）：
时钟法（不可触及者）：
大小：____mm×____mm

形态：□椭圆形□圆形□浅分叶□不规则
方向：□纵横比≥1□纵横比＜1

边缘：□清晰□不清晰
肿块周边晕环：□无□规则低回声
□不规则高回声晕
内部回声性质：□低□等□高□极低回声
内部回声分布：□均匀□不均匀
后方回声：□无变化□增强□侧方声影
□衰减
肿块内钙化：□无□棒状□环状
□沙粒状□簇状
血流：□无□少许□丰富
腋淋巴结描述：□无□正常影像
□异常影像

	
	分类□0类□1类□2类□3类□4类□5类
	分类□0类□1类□2类□3类□4类□5类

	建议
	1定期检查2.乳腺X线检查3.活检

	检查机构：______________检查人员：______________

	检查日期：_____年_____月_____日

	（四）乳腺X线检查

	乳腺X线评估BI-RADS分类
	左乳
肿块□无□有大小：___mm×___mm
恶性或可疑钙化：□无□有
结构紊乱：□无□有
部位：外上、外下、内上、内下象限、
中央区、乳晕后
其他：__________________
	右乳
肿块□无□有大小：___mm×____mm
恶性或可疑钙化：□无□有
结构紊乱：□无□有
部位：外上、外下、内上、内下象限、
中央区、乳晕后
其他：__________________

	
	分类□0类□1类□2类□3类□4类□5类
	分类□0类□1类□2类□3类□4类□5类

	建议
	1.定期检查2.短期随访（6个月后复查乳腺X线）3.活检4.其他____

	检查单位：______________报告人员：______________

	报告日期：_____年_____月_____日

	（五）组织病理检查

	组织病理检查结果
	1.未见异常

2.异常

①良性疾病②不典型增生③小叶原位癌
④导管原位癌⑤浸润性导管癌⑥浸润性小叶癌⑦其他乳腺恶性肿瘤

	病理检查机构：______________报告人员：______________

	病理检查日期：_____年_____月_____日

	（六）最后诊断（如有异常请标明左右）

	1.未见异常2.良性疾病
3.不典型增生4.小叶原位癌
5.导管原位癌6.浸润癌（1）浸润性导管癌（2）浸润性小叶癌
7.其他乳腺恶性肿瘤（详述______）
8.部位：（1）左（2）右

	TNM分期
	1.临床分期（cTNM）
（1）获得：分期cTNM临床分期：期（2）未获得
2.病理分期（pTNM）
（1）获得：分期pTNM病理分期：期（2）未获得

	诊断机构：______________诊断人员：______________

	诊断日期：_____年_____月_____日

	（七）随访治疗情况

	随访情况：1.已随访2.失访

	乳腺癌患者接受治疗情况：1.是2.否

	随访单位：______________随访人员：______________

	随访日期：_____年_____月_____日

	备注

	


附件9
宫颈癌筛查异常或可疑病例随访登记表
	登记日期
	姓名
	年龄
	编号/身份证号
	联系方式
	HPV检测情况
	细胞学检查情况
	阴道镜检查情况
	组织病理检查情况
	随访治疗
情况
	备注

	
	
	
	
	
	检查结果
	报告
日期
	检查
结果
	报告
日期
	是否检查
	未查原因

	检查日期
	检查结果
	是否检查
	报告日期
	检查结果
	是否失访
	是否治疗

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件10
乳腺癌检查异常或可疑病例随访登记表
	登记日期
	姓名
	年龄
	编号/身份证号
	联系方式
	乳腺彩超检查情况
	乳腺X线检查情况
	组织病理检查情况
	随访治疗情况
	备注

	
	
	
	
	
	检查
结果
	报告
日期
	是否检查
	未查原因
	检查
日期
	检查
结果
	是否检查
	报告日期
	检查结果
	是否失访
	是否治疗

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　


附件11
宫颈癌和乳腺癌筛查统计报表
	基本情况

	1
	2
	3
	4
	5

	省（区、市）
	市（地、州、盟）
	县（市、区、旗）
	本地区35-64周岁
目标妇女数
	筛查类型

	
	
	
	
	

	宫颈癌筛查

	总体
情况
	HPV检测
	宫颈细胞学检查
	阴道镜检查
	组织病理检查（最后诊断）
	随访治疗

	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29

	结案人数
	初筛方法
	检测人数
	高危型阳性人数
	检查人数
	不典型鳞状上皮细胞（ASC-US）
	不除外高度鳞状上皮内病变（ASC-H）
	低度鳞状上皮内病变（LSIL）
	高度鳞状上皮内病变（HSIL）
	鳞状细胞癌（SCC）
	不典型腺上皮细胞
	不典型颈管腺细胞倾向瘤变
	颈管原位腺癌（AIS）
	腺癌
	应查人数
	实查人数
	异常人数
	应查人数
	实查人数
	宫颈癌前病变人数
	宫颈微小浸润癌人数
	宫颈浸润癌人数
	随访人数
	治疗人数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	乳腺癌筛查
	备注

	总体情况
	乳腺彩色超声
BI-RADS分类结果
	乳腺X线检查
BI-RADS分类结果
	病理检查情况（最后诊断）
	TNM分期情况
	随访治疗情况
	

	30
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38
	39
	40
	41
	42
	43
	44
	45
	46
	47
	48
	49
	50
	51
	52
	53
	54
	55
	56
	57
	58
	59
	

	结案
人数
	初筛
方法
	检查
人数
	0类
	1类
	2类
	3类
	4类
	5类
	检查
人数
	0类
	1类
	2类
	3类
	4类
	5类
	应查
人数
	实查
人数
	小叶
原位癌
	导管
原位癌
	浸润性
导管癌
	浸润性
小叶癌
	乳腺其他
恶性肿瘤
	0期
	I期
	IIa期
	IIb期
	III期及以上
	随访
人数
	治疗
人数
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治疗





1年


后复查








5年


后再次


筛查








阴道镜检查





肉眼检查


异常或


可疑








宫颈细胞学检查


取材、制片





HPV16/18


型阳性





HPV检测





HPV16/18外的其他高危型阳性�





随访





宫颈细胞学检查阅片





组织病理学检查





可疑





可疑





异常





正常





可疑





异常





正常





正常





异常





妇科检查





知情同意、登记





35-64周岁妇女





宫颈HPV检测标本


取材及保存





阴性





活检及


组织病理学检查





进一步检查及


相应处理





短期随访





临床医生评估





治疗








随访





定期


筛查





5类





1类





0类





2类





乳腺体检





知情同意、登记





35-64周岁妇女





5类





4类





3类





0类





4类





3类





2类





1类





乳腺X线检查





乳腺彩色超声检查










