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宫颈癌， HPV（人乳头瘤病毒）和宫颈癌疫苗的相关 FAQ 

宫颈癌相关 

1. 什么是宫颈癌？ 

宫颈癌是发生在女性子宫颈部的恶性肿瘤。宫颈癌是女性常见的恶性肿瘤之一，在中

国其发病率和死亡率在女性生殖系统恶性肿瘤中居第一位。在全球范围内每年大约有

20 万妇女死于这种疾病，2015 年中国宫颈癌新发病例约十万人，死亡约三万人。1, 2 

2. 宫颈癌的病因是什么？ 

宫颈癌的病因是发生了致癌型 HPV（致癌 HPV 即人乳头瘤病毒）持续感染，研究显

示 99%以上的宫颈癌中都发现了 HPV 感染。1 

3. 其他导致宫颈癌的高风险因素有哪些？ 

能增加女性罹患宫颈癌风险的因素称为危险因素，目前宫颈癌可能的危险因素有：吸

烟、过早性生活、生育过多孩子和免疫系统功能衰弱等，这些因素可能增加女性罹患

宫颈癌的风险。1, 3 

4. 我国宫颈癌的发病年龄？ 

研究发现，宫颈癌在我国高发于 20-55 岁的女性，发病率在 20 到 40 岁持续大幅上

升。4 此外，近年中国宫颈癌的发病和死亡还呈现年轻化趋势： 1998-2002 年间 25-

39 岁女性宫颈癌发病率比 1988-1992 年平均增加了约 5 倍，死亡率平均增加了约 2

倍；5 另一项研究发现，≤35 岁年轻患者所占比例逐年上升。6 

5. 我国的宫颈癌新发病例数？ 

2015 年中国宫颈癌新发病例约 10 万人，发病率在中国女性生殖系统恶性肿瘤中居于

第一位 2 

6. 我国的宫颈癌死亡病例数？ 

2015 年中国宫颈癌死亡人数约 3 万人，其死亡率在中国女性生殖系统恶性肿瘤中居

于第一位 2 

7. 罹患宫颈癌有什么症状？ 

罹患宫颈癌的常见症状为接触性阴道出血，异常白带如血性白带、白带增多, 不规则阴

道出血或绝经后阴道出血。而癌前病变及宫颈癌早期可无任何症状。3 

8. 宫颈癌的预后如何？ 
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中国宫颈癌患者的 5 年生存率不超过 60%。7 

9. 宫颈癌怎么治疗？ 

宫颈癌的治疗包括手术、放疗、化疗和综合治疗。3 具体的疾病诊断及诊疗方案应咨询

医疗保健专业人士。 

10. 宫颈癌如何预防？ 

WHO（世界卫生组织）推荐的宫颈癌防控策略包括宫颈癌宫颈癌疫苗接种和宫颈筛查

1 

11. 宫颈筛查方法？ 

宫颈筛查的常用筛查方法包括：1 宫颈抹片（也称巴氏涂片法、Pap-Smear 法）、液

基细胞学检查、醋酸/碘染色法、HPV DNA 检测。具体宫颈筛查的信息应咨询相关医

疗保健专业人士。 

12. 宫颈癌的早期检查 

在早期发现宫颈癌的过程中，宫颈筛查是非常有效的，它能在癌症出现前检查出宫颈

是否出现异常细胞。美国医师协会宫颈癌筛查指南推荐 21-29 岁女性每三年进行一次

宫颈细胞学检查；30-65 岁女性可以每五年进行一次宫颈细胞学检查以及 HPV 联合检

查；65 岁以上的女性如果之前 10 年内连续 3 次细胞学检查阴性，或连续两次细胞学

联合 HPV 检测阴性，且最近一次检查在 5 年内的，可以停止筛查。8 

13. 轻度的宫颈病变会自然消退吗？ 

70-90%的低度宫颈病变可以自动清除。9 

14. 高度的宫颈病变会自动清除吗？ 

仅有 20-30%的高度宫颈病变可以发生自然消退，发生了高度宫颈病变后进展为宫颈

癌的风险大大增加。10 

15. 没有性生活也会得宫颈癌吗？ 

性行为是 HPV 传播的主要途径。但是除性行为以外，HPV 还可能通过其他的途径进

行传播，例如皮肤之间的接触进行传播。10 

16. 性传播疾病会导致宫颈癌吗？ 

性传播疾病会增加罹患宫颈癌的风险，但不会直接导致宫颈癌的发生。10 

17. 多个性伴侣会导致宫颈癌吗？ 

多个性伴侣会增加罹患宫颈癌的风险。3 
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18. 早生早育会得宫颈癌吗？ 

较早性行为年龄和初次生产年龄过早会增加罹患宫颈癌的风险。3 

 

 

HPV 相关 

19. 什么是 HPV？ 

HPV 即人乳头瘤病毒（Human Papillomavirus），是某一类型病毒的统称，可以分

为致癌型和非致癌型。致癌型可以引起宫颈癌及相关的癌前病变；非致癌型主要引起

低度的宫颈病变以及生殖器疣 12。 

大部分生殖器感染了 HPV 后都可以自愈，但如果感染致癌型 HPV 并持续感染，就有

可能引发宫颈细胞病变，这种病变可能导致宫颈癌 9。全球范围内，99%的宫颈癌与

HPV 感染有关 1 

20. 常见的致癌型和非致癌型 HPV 分别有哪些？ 

常见的致癌型 HPV 包括了 HPV 16、18、31、33、45 等，而常见的非致癌型 HPV

包括了 HPV 6、11 等。10 

21. 致癌型和非致癌型 HPV 的危害有何区别？ 

非致癌型 HPV 主要引起皮肤或生殖器疣、低级别上皮损伤，一般不会引起宫颈癌； 

而致癌型 HPV 主要引起宫颈癌以及相关癌前病变。10 

22. 哪些人可能感染 HPV？ 

80-90%有性生活的女性一生中都会被 HPV 感染，而且可能反复感染 HPV，也可能同

时感染多种不同型别的 HPV13。使用安全套可以降低感染的可能性，但却不能完全阻

止 HPV 的传播。10 

23. 我国致癌型 HPV 的感染率？ 

中国女性感染 HPV 的情况存在地区和年龄的差异，总体而言，超过 15%的女性会感

染至少一种致癌型 HPV。14 

24. HPV 的传播途径？ 

HPV 感染在人群中普遍存在，主要是通过性接触传播，也可通过皮肤接触传播。10 
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25. 使用安全套是否可以阻止 HPV 传播？ 

目前没有特别好的方法阻止 HPV 传播，即使使用安全套并不能完全阻止 HPV 的传

播。10 

26. HPV 感染后有什么症状？ 

通常人感染 HPV 后是没有什么症状的，且大多数情况下可以自愈 1。但致癌型 HPV

的持续感染是导致宫颈癌的必要条件，这一过程可能是数年甚至数十年 9，在生殖器涂

片或活检样品中可以检测到 HPV DNA 的存在。10 

27. 如何诊断 HPV 感染呢？ 

诊断是否感染 HPV 的方法目前主要是进行细胞活检（阴道涂片），并且检测临床标本

的 HPV DNA。15 

28. HPV 感染后能被治愈吗？ 

目前没有专门针对 HPV 感染的治疗方法。16 大部分的 HPV 感染会持续几周至几个月

自然清除。研究发现，HPV 自然感染后的抗体水平很低，并不能防止再次感染。17 

29. HPV 如何引发宫颈癌？ 

致癌型 HPV 的持续感染是导致宫颈癌的必要条件 1。致癌型 HPV 先是在宫颈部位发

生感染，当感染没有被免疫系统清除时，其持续感染就可能造成一系列宫颈癌前病

变，但这些癌前病变并不意味着必然得癌症，仍可以被自我清除。但随着时间推移，

病变可能逐步进展，被清除的可能性也越来越低，病变包括宫颈上皮内瘤变 1 级

（CIN 1）、2 级（CIN2）和 3 级（CIN3），甚至宫颈癌。9 

30. 持续感染 HPV 后一定会罹患宫颈癌吗？ 

并不是。首先非致癌型 HPV 感染不会导致宫颈癌，而感染致癌型 HPV、发生宫颈病

变后，病变也可能自然消退。70%-90%的低度宫颈病变可以发生自然消退，仅有

20%的高度宫颈病变可以自然消退，而高度宫颈病变是最接近宫颈癌的病变。9 

31. 宫颈癌的诊断 

宫颈癌的正确诊断依赖于详细了解病史、临床表现、必要而细致地检查和周密地分

析。3 具体宫颈癌的诊断及鉴别诊断需咨询医疗保健专业人士。 

32. 听说感染 HPV 后可以自动清除，是吗？ 

是的，感染 HPV 后，70-90%的感染会在两年内自然清除。9 

33. 感染 HPV 后会发生什么呢？ 
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如果感染的是非致癌型 HPV，则可能发生低度病变，如生殖器疣； 

而如果感染致癌型 HPV，且发生持续感染的话，则可能发生高度宫颈病变，甚至进展

为宫颈癌。10 

34. 使用安全套可以防止 HPV 传播吗？ 

安全套可以降低 HPV 感染的风险，但并不能完全防止 HPV 的传播。10 

 

 

宫颈癌疫苗相关 

35. 什么是宫颈癌疫苗？ 

宫颈癌宫颈癌疫苗是用于预防致癌型人乳头瘤病毒（HPV）所致相关病变的预防性疫

苗。16 

宫颈癌疫苗的接种注意的具体事项请参照当地的产品说明书，并咨询医疗保健专业人

士。本信息仅供参考。 

36. 宫颈癌疫苗的接种程序如何呢？ 

目前在中国首个获批的二价宫颈癌疫苗宫颈癌疫苗需采用三剂程序，即 0、1、6 月接

种，每剂 0.5mL。这也是 WHO 推荐的接种方法之一。16 疫苗的程序请参照当地的产

品说明书，并咨询医疗保健专业人士。 

宫颈癌疫苗的接种注意的具体事项请参照当地的产品说明书，并咨询医疗保健专业人

士。本信息仅供参考。 

37. 宫颈癌疫苗怎么接种呢？ 

国内首个获批的宫颈癌疫苗需要采用肌肉注射，首选部位为上臂三角肌。11, 16 

宫颈癌疫苗的接种注意的具体事项请参照当地的产品说明书，并咨询医疗保健专业人

士。本信息仅供参考。 

38. 接种宫颈癌疫苗前需要检测 HPV 感染情况吗？ 

根据 WHO 立场文件，在接种宫颈癌疫苗前不需要进行 HPV 检测。16 

宫颈癌疫苗的接种注意的具体事项请参照当地的产品说明书，并咨询医疗保健专业人

士。本信息仅供参考。 
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39. 什么年纪可以接种二价宫颈癌疫苗呢？ 

中国首个获批的二价宫颈癌疫苗的接种对象为 9 到 25 岁女性。11 同样，因为宫颈癌

疫苗用于预防而不是治疗 HPV 感染，最有效的接种时间是进入性活跃期之前，WHO

（世界卫生组织）推荐女孩和年轻女性进行接种。宫颈癌 16 疫苗接种对象的年龄应该

参照当地的产品说明书，并咨询医疗保健专业人士。 

宫颈癌疫苗的接种注意的具体事项请参照当地的产品说明书，并咨询医疗保健专业人

士。本信息仅供参考。 

40. 错过宫颈癌疫苗的接种程序有办法能补救吗？ 

目前中国首个获批的宫颈癌疫苗说明书，接种时间是有一个时间段的，例如宫颈癌疫

苗接种的三针接种程序为 0、1、6 月，但是第二剂可以在第 1 到 2.5 个月时（自第一

剂接种后计算）进行接种，第三剂可以在第 5 到 12 个月时接种。11, 16-宫颈癌疫苗的

接种程序请参照当地的说明书，并咨询医疗保健专业人士。 

宫颈癌疫苗的接种注意的具体事项请参照当地的产品说明书，并咨询医疗保健专业人

士。本信息仅供参考。 

41. 在完成推荐程序多年后，还需要再次接种吗？ 

目前没有研究表明需要在完成规定程序的宫颈癌疫苗接种后再接种加强剂次。 

宫颈癌疫苗的接种注意的具体事项请参照当地的产品说明书，并咨询医疗保健专业人

士。本信息仅供参考。 

42. 接种宫颈癌疫苗有什么禁忌吗？ 

接种疫苗的禁忌症是为对该品中任一活性成分或辅料严重过敏反应者。11 宫颈癌疫苗

接种的禁忌请参照当地的产品说明书，并咨询医疗保健专业人士。  

宫颈癌疫苗的接种注意的具体事项请参照当地的产品说明书，并咨询医疗保健专业人

士。本信息仅供参考。 

43. 宫颈癌疫苗可以和其他疫苗联合接种吗？ 

目前在中国获批的宫颈癌疫苗说明书中，禁止与其他医药产品混合注射。 11 

宫颈癌疫苗的接种注意的具体事项请参照当地的产品说明书，并咨询医疗保健专业人

士。本信息仅供参考。 

44. 目前国内获批的宫颈癌疫苗效果如何呢？ 
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四年临床试验证明，在未感染 HPV 的人群中：预防任何型别 HPV 引起高度宫颈病变

（CIN3+）的总体保护效力达 93.2%；预防 HPV16/18 型引起高度宫颈病变

（CIN3+）的保护效力达 100%。19 

越早接种，获得的保护效果越好 

宫颈癌疫苗的接种注意的具体事项请参照当地的产品说明书，并咨询医疗保健专业人

士。本信息仅供参考。 

45. 宫颈癌疫苗仅对预防的 HPV 型别有效吗？ 

目前国内首个获批的宫颈癌疫苗是双价的，临床研究显示双价宫颈癌疫苗对部分致癌

型 HPV 有一定的交叉保护，包括 HPV31,33 和 45 型。20 

宫颈癌疫苗的接种注意的具体事项请参照当地的产品说明书，并咨询医疗保健专业人

士。本信息仅供参考。 

46. 儿童或者青少年接种宫颈癌疫苗有效吗？ 

有效的。在中国进行的研究证明，9-17 岁儿童和青少接种双价宫颈癌疫苗后，可获得

与 18-25 岁人群相似的保护效力。11 

宫颈癌疫苗的接种注意的具体事项请参照当地的产品说明书，并咨询医疗保健专业人

士。本信息仅供参考。 

47. 有性生活史的女性可以接种宫颈癌疫苗吗？ 

目前获批的宫颈癌疫苗中，性生活不是接种的禁忌症；11 对于已有性生活还未感染

HPV 的女性，接种宫颈癌疫苗可以预防相关 HPV 型别的感染及其引起的宫颈病变；19

对于有性生活后已经可能被 HPV 感染的女性，接种宫颈癌疫苗可以预防其他相关

HPV 型别的感染或者相同 HPV 型别的再次感染。21 

宫颈癌疫苗的接种注意的具体事项请参照当地的产品说明书，并咨询医疗保健专业人

士。本信息仅供参考。 

48. 感染了 HPV 还有必要接种疫苗吗？ 

接种宫颈癌疫苗可以预防其他相关 HPV 型别的感染或者相同 HPV 型别的再次感染。

21 

宫颈癌疫苗的接种注意的具体事项请参照当地的产品说明书，并咨询医疗保健专业人

士。本信息仅供参考。 

49. 接种宫颈癌疫苗可以治愈 HPV 感染吗？ 
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宫颈癌疫苗是预防性疫苗，不能消除已有的感染。16 但接种宫颈癌疫苗可以预防其他

相关 HPV 型别的感染或者相同 HPV 型别的再次感染。21  

宫颈癌疫苗的接种注意的具体事项请参照当地的产品说明书，并咨询医疗保健专业人

士。本信息仅供参考。 

50. 接种宫颈癌疫苗可以治愈宫颈癌吗？ 

宫颈癌疫苗是预防性疫苗，不能消除已有的感染及其病变。16 

宫颈癌疫苗的接种注意的具体事项请参照当地的产品说明书，并咨询医疗保健专业人

士。本信息仅供参考。 

51. 宫颈癌疫苗除了预防宫颈癌，还能预防其他疾病吗？ 

目前国内获批的宫颈癌疫苗是双价的，可以预防因致癌型 HPV16、18 型所致的：宫

颈癌；2 级、3 级宫颈上皮内瘤变（CIN2/3）和原位癌；以及 1 级宫颈上皮内瘤变

（CIN1）。11 

宫颈癌疫苗的接种注意的具体事项请参照当地的产品说明书，并咨询医疗保健专业人

士。本信息仅供参考。 

52. 接种宫颈癌疫苗后还需要进行宫颈筛查吗？ 

因为宫颈癌疫苗并不能保护所有的 HPV 感染，所以接种宫颈癌疫苗后仍然需要进行宫

颈筛查。22 

宫颈癌疫苗的接种注意的具体事项请参照当地的产品说明书，并咨询医疗保健专业人

士。本信息仅供参考。 

53. 接种宫颈癌疫苗后产生的保护可以持续多久呢？ 

研究显示，目前国内首个获批的宫颈癌疫苗可以诱导长期的高水平抗体： 

 长期随访研究显示，接种疫苗后 9.4 年，所有接种者的血清 HPV 16／18 型抗体

仍然呈阳性，HPV 16 和 18 型别抗体水平仍然是自然感染获得的抗体水平的 10

倍以上；23 

 模型推测疫苗可诱导长期免疫反应：接种后 HPV16 和 18 的抗体水平可保持高于

自然感染水平长达 20 年，甚至 50 年。24, 25 

宫颈癌疫苗的接种注意的具体事项请参照当地的产品说明书，并咨询医疗保健专业人

士。本信息仅供参考。 

54. 接种了宫颈癌疫苗之后还会得宫颈癌吗？ 
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目前没有一种疫苗可以达到 100%的保护效力。对于目前获批的宫颈癌疫苗，其可以

保护特定型别 HPV 感染引起的宫颈癌及相关癌前病变，但也不能覆盖所有的 HPV 型

别。11 

宫颈癌疫苗的接种注意的具体事项请参照当地的产品说明书，并咨询医疗保健专业人

士。本信息仅供参考。 

55. 宫颈癌疫苗的安全性如何呢？ 

目前国内获批的宫颈癌疫苗耐受性良好： 

 接种宫颈癌疫苗的局部和全身不良反应均为短暂的轻中度症状 ，不影响受试者依

从性；26 

 宫颈癌疫苗的长期安全性数据汇总分析显示，宫颈癌疫苗组和对照组的不良反应发

生率和分布类似；27 

 宫颈癌疫苗耐受性受到世界卫生组织（WHO）、国际妇产科协会（FIGO）和美国

疾控中心（CDC）等权威机构的认可。16, 28, 29  

宫颈癌疫苗的接种注意的具体事项请参照当地的产品说明书，并咨询医疗保健专业人

士。本信息仅供参考。 

56. 接种宫颈癌疫苗后有什么不良反应呢？ 

目前国内获批的宫颈癌疫苗不良反应按国际医学科学组织委员会(CIOMS)推荐不良反

应的发生率表示为：十分常见（≥10%），常见（1%～10%，含 1%），偶见

（0.1%～1%，含 0.1%），罕见（0.01%～0.1%，含 0.01%），十分罕见（＜

0.01%） 

 全身不良反应 

十分常见：疲乏、头痛、肌痛。    常见：发热（≥38 °C）、胃肠道症状（包括恶

心、呕吐、腹泻和腹痛）、关节痛、瘙痒、皮疹和荨麻疹。    偶见：上呼吸道感

染、头晕、局部感觉异常及淋巴结病。 

 局部不良反应 

十分常见：注射部位疼痛、发红和肿胀。    偶见：注射部位的其他反应，如硬

结。  

以上大部分不良反应程度为轻至中度，且短期内可自行缓解。详细不良反应请参见疫苗

产品说明书。11 
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宫颈癌疫苗的接种注意的具体事项请参照当地的产品说明书，并咨询医疗保健专业人

士。本信息仅供参考。 

57. 接种宫颈癌疫苗可能导致感染 HPV 吗？ 

宫颈癌疫苗抗原不含 HPV DNA，无感染性。16 

宫颈癌疫苗的接种注意的具体事项请参照当地的产品说明书，并咨询医疗保健专业人

士。本信息仅供参考。 

58. 妊娠期间可以接种宫颈癌疫苗吗？ 

若女性已经或准备妊娠，建议推迟或中断接种程序，妊娠期结束后再进行接种。11 这

是因为目前缺乏足够的研究评估宫颈癌疫苗对妊娠妇女的影响，因此不推荐妊娠妇女

接种宫颈癌疫苗。16 

宫颈癌疫苗的接种注意的具体事项请参照当地的产品说明书，并咨询医疗保健专业人

士。本信息仅供参考。 

59. 哺乳期可以接种宫颈癌疫苗吗？ 

哺乳期不是接种宫颈癌疫苗的禁忌，但目前尚未在临床研究中评估过哺乳期妇女接种

宫颈癌疫苗后对母乳喂养婴儿的影响。因此，哺乳期妇女接种本品时应谨慎。11, 16 请

咨询医疗保健专业人士以获得个人医疗建议。 

宫颈癌疫苗的接种注意的具体事项请参照当地的产品说明书，并咨询医疗保健专业人

士。本信息仅供参考。 

60. 生过孩子（有过生育史）后还能打宫颈癌疫苗吗？ 

生育史并不是接种宫颈癌疫苗的禁忌。11 

宫颈癌疫苗的接种注意的具体事项请参照当地的产品说明书，并咨询医疗保健专业人

士。本信息仅供参考。 

61. 接种宫颈癌疫苗会影响生育功能吗？ 

目前没有证据显示，接种宫颈癌疫苗会对女性的妊娠、生育以及胚胎发育造成影响。

16 

宫颈癌疫苗的接种注意的具体事项请参照当地的产品说明书，并咨询医疗保健专业人

士。本信息仅供参考。 

62. 经期接种疫苗的影响？ 

未见相关影响，可以随时接种。 
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宫颈癌疫苗的接种注意的具体事项请参照当地的产品说明书，并咨询医疗保健专业人

士。本信息仅供参考。 

63. 免疫低下/HIV 感染者可以接种吗？ 

这方面免疫原性方面的信息十分有限 16 

有关宫颈癌疫苗 3 剂接种程序用于血清 HIV 阳性的女性和男性以及 7~12 岁感染 HIV

儿童的数据消除了人们对疫苗安全性的疑虑 16 

宫颈癌疫苗的接种注意的具体事项请参照当地的产品说明书，并咨询医疗保健专业人

士。本信息仅供参考。 

64. 生病期间（如感冒、发烧）或有慢性病（如先天性心脏病等）能否接种宫颈癌疫苗？ 

接种者在患有急性严重发热性疾病时应推迟接种本品。但诸如感冒等轻微感染不是接

种疫苗的禁忌症。 

目前尚无有关先天性心脏病患者接种宫颈癌疫苗的数据 11。 

宫颈癌疫苗的接种注意的具体事项请参照当地的产品说明书，并咨询医疗保健专业人

士。本信息仅供参考。 

65. 宫颈癌疫苗可以和其他疫苗如乙肝疫苗、流感疫苗等同时接种吗？ 

由于国内尚未进行本品与其他疫苗联合接种的临床试验，目前暂不推荐本品与其他疫

苗同时接种 11。 

宫颈癌疫苗的接种注意的具体事项请参照当地的产品说明书，并咨询医疗保健专业人

士。本信息仅供参考。 

66. 二价宫颈癌疫苗是否只能保护 HPV-16/18？ 

在临床研究中，对照组中约 61.3%的 CIN3+与 HPV-16/18 相关，而二价宫颈癌疫苗

的总体保护效力达到 93.2%，高于仅对 HPV-16/18 的预期保护效力，表明二价宫颈

癌疫苗也对非疫苗型 HPV 引起的 CIN 3+提供保护 19。WHO 免疫专家咨询委员会

（SAGE）认为，双价宫颈癌疫苗除了能预防 HPV-16/18 引起的相关宫颈病变外，也

能对 HPV-31/33/45 提供交叉保护 30。 

宫颈癌疫苗的接种注意的具体事项请参照当地的产品说明书，并咨询医疗保健专业人

士。本信息仅供参考。 

67. 二价、四价、九价宫颈癌疫苗有什么区别， 如何选择宫颈癌疫苗？  
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目前， 全球使用的 HPV 疫苗有三种， 分别是： 二价、四价和九价疫苗。 二价疫苗

于 2016 年 7 月在中国大陆地区获批， 是首个获得中国食品药品监督管理总局批准上

市的宫颈癌疫苗， 已于 2017 年 7 月正式上市销售。 四价宫颈癌疫苗于 2017 年 5 月

获批， 目前还未上市销售。 九价宫颈癌疫苗还未开始在中国的临床研究。  

针对所有致癌型 HPV 的总体保护效力，是选择宫颈癌疫苗最重要的考量。 

中国食品药品监督管理总局批准的二价和四价疫苗都适用于预防因致癌型 HPV16/18

型所致的宫颈癌和宫颈癌前病变， 都是二价宫颈癌疫苗。两种疫苗的安全性数据获得

权威机构认可 31。 

二价疫苗不仅能够有效预防因致癌型 HPV16/18 型引起的宫颈癌及宫颈癌前病变， 根

据大型临床试验证明， 二价疫苗针对所有致癌型 HPV，在 HPV 未感染人中的总体保

护效力高达 93%19， 其超过 90%的总体保护效力在大规模群体接种使用中也得到证

实 32。二价疫苗针对至少五种致癌型 HPV 提供保护。 

四价疫苗能够有效预防因致癌型 HPV16/18 型引起的宫颈癌及宫颈癌前病变， 其针对

非致癌型 HPV6/11 型相关疾病的保护效果在国内临床中尚未证实 31。 

宫颈癌疫苗的接种注意的具体事项请参照当地的产品说明书，并咨询医疗保健专业人

士。本信息仅供参考。 
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