
什麼是子宮頸癌？
子宮頸是子宮下部分與

陰道連接的地方，而子宮頸
癌則會出現在子宮頸的表皮
上。子宮頸癌的出現並不是
一朝一夕的，是子宮頸細胞
逐漸發生變化而慢慢變成癌
前期，最後發展到癌症。

怎樣預防子宮頸癌？
目前，柏氏抹片檢查為

檢測子宮頸癌及癌前病變最
有效的方法。一般女性應在
開始有性行為後定期接受子
宮頸細胞檢驗直至六十五
歲。柏氏抹片檢查可有效檢
測子宮頸癌前病變而避免進
展成浸潤癌。

抹片檢查也可發現早期
子宮頸癌，及時治療可停止
或減慢子宮頸癌的擴散速度
及其引致的後遺症。

香港大學柏氏抹片化驗室
香港大學醫學院病理學

系柏氏抹片化驗室在本港擔
當著重要角色，為區內提供

優質子宮頸細胞化驗服務，
並為香港家庭計劃指導會指
定之化驗所。

香港家庭計劃指導會一
直是香港女性子宮頸細胞檢
驗服務的重要提供者。自一
九九一年成立以來，香港大
學柏氏抹片化驗室已成功檢
驗了120萬個子宮頸細胞樣
本，每年平均處理8萬個樣
本。從2004年起，該化驗室
也開始診斷來自香港大學醫
學院婦產科學系，以及位於
贊育醫院內的胡寶星夫人婦
女診斷治療中心的子宮頸細
胞樣本。

率先引入最新的
自動柏氏抹片影像檢測系統

在二零零五年三月，香
港大學柏氏抹片化驗室引入
本港及亞洲地區首個最新獲
美國食品及藥物管理局批准
的自動柏氏抹片影像檢測系
統。

在過去20年，研究人員
努力為柏氏抹片檢查開發自
動化的檢驗系統。傳統的柏
氏抹片檢查是少數沒有自動
化的大型檢查之一，一直以
來都依賴化驗人員以肉眼，
透過顯微鏡，在抹片上萬千
的正常細胞中找尋少數的異

常細胞。
自動化柏氏抹片影像檢測系

統可引導化驗員到含有潛在異常細
胞的區域，並減少人工篩選的時
間。香港大學柏氏抹片化驗室率先
引進的自動柏氏抹片影像檢測系
統，結合電腦和人力，為每張抹片
進行評估，提升化驗的準確度。

由於異常細胞的細胞核會較
大，並含有額外的DNA，所以每

一張液化子宮頸細胞抹片都會加上
一種對DNA敏感的染料，令細胞
中的DNA被染色，讓自動化系統
的電腦在掃描抹片上每個細胞和細
胞簇時，能測量細胞核的形態，以
找出有潛在異常細胞的區域。

電腦會為每張抹片製作22個影
像，讓化驗員可集中分析選定區
域。研究顯示，化驗員能根22個影
像的資料作出準確的診斷。

這個新系統可提升柏氏抹片
篩查的準確度和效率，令化驗工作
的質素更進一步。香港特別行政區
政府在二零零四推出一個全港性的
子宮頸檢驗計劃，並預計每年約有
67萬個樣本需要進行化驗和正確診
斷。面對即將來臨的巨大工作量，
新引入的影像檢測系統再配合優質
的化驗人員，必定能確保高水平的
服務效率和質素。

自動柏氏抹片影像檢測程序簡介
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子宮頸癌是香港第五大癌症，並為最常
見的女性生殖系統癌症，而大概有四分
一的患者因此症而死亡。子宮頸癌的死
亡率主要由發現該病的早晚所決定。子
宮頸細胞檢驗(柏氏抹片檢查)為檢測子
宮頸癌及癌前病變最有效的方法。不幸
的是，多數患此症的婦女均未有接受子
宮頸細胞化驗。

最新型自動柏氏抹片影像檢測系統

快捷準確檢測子宮頸癌

事實上，香港大學柏氏抹片化驗室多年來都致力提升化驗質素，並

不停引入和發展高新技術，其中包括：

■在2000年3月，引入美國食品及藥物管理局批核的最先進科技 — 液化子宮頸

檢驗技術。

■在2001年成為本港首間獲得美國病理醫學院頒發「優質化驗室」認可資格的

化驗室。

■於2003年獲余兆麒醫療基金贊助，開始為子宮頸細胞抹片出現不明確非典型

鱗狀細胞的婦女進行人類乳頭狀瘤病毒測試，因為人類乳頭狀瘤病毒是子宮

頸癌的致癌因素之一。同時有不明確非典型鱗狀細胞及人類乳頭狀瘤病毒的

婦女，就必須盡早接受檢驗。

持續提升化驗質素

將抹片放入盛載器內，每個盛載器可容納25張抹片。

將盛載器放入自動檢測系

統內，每次最多可同時處

理250張抹片。

啟動電腦程式，系

統會為每張抹片進

行檢驗。每張抹片

的所需時間約為4-

5分鐘。

化驗人員會利用電動顯微鏡，為每一張抹片再進行檢驗。

每一張抹有子宮頸細胞的玻璃片(抹片)都會
獲光學辨識電腦編碼，以作識別及記錄。
(左圖：新的電腦抹片；右圖：傳統抹片)

電腦系統會為每張抹片製作22個影
像，並在每一個影像識別出可疑的
細胞，以方便化驗人員進行檢驗。
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