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艾滋病与丙肝的传播及防控
高密市疾病预防控制中心 周晓杰

艾虚病(HIV)和西肝(HCV)好似一对“危
险搭档”,传播途径恨相似，不过“作案手法”
和“磁坏力”不一样。它们都会借助血液、性榜
触以及母婴传播，只是内肝更多靠血液“下手”,
艾滋鸢则更倾向于性接触“突破防线”。刚着急!
只要拿握它们的传播馄律和防控要点，就能把健
康“防火墙”建起来。
一、传播途径：共性与差异的“双面镜”
两者都如同“血液猎人，共用注射器吸毒，

输人污染的血液，使用没消毒的器植，如牙科工
具、纹身针等、这些都是高危行为。甚至共用剥
须力.牙刷，也可能因为微量血液暴露而被感染。
不过丙杆更为“专一，大约80??感染是凭借
直液传播的，艾滋病刷“途径多样。性传播是
艾滋病病毒传播的一个重要途径。艾滋病患者在
发生性行为时，其身体会分泌很多体液，而这些
体液中含有大量的艾滋病宿毒，如果这些病毒进
人对方的身体中，则对方会被病毒传染而患上艾
滋病。在母婴传播方面，艾滥病通过规范千预，
比如孕期进行抗病毒治疗、避免母乳喂养等，能
把风险降征到1??下：丙肝单阳母亲的传播率大
概在27-7若是合并HIV,传播率可能会上
升到20??
二、防控要点：个人与杜会的“组合拳”
1.艾造防控：不可治愈但可“驯服”
性安全是首要防线：在整个过程中正确使用

安全套，周定性伴侣，诚少高危行为，男男性行
为者等高危人群可以采取暴露前预防PrEP,通
过每天服药或者长效注射来降低感染风险。血液
安全也很关键：拒施毒品，不共用针具；选择正
规机构去做纹身、穿孔等有创操作；避免共用个
人卫生用品。如果发生无保护性行为，针蚓伤等
高危暴露，要在72小时内启动景露后紧急阻断
PEP,连续服药28天，能大大降低惑染几率。定

期检测是“早发现”的关键，阳性者要尽早开展
杭病毒治疗ART.坚持用药能长时间维持健康状
祝，对寿命几乎没有影响。
2.内肝防控：可冶意的“隐形敌人”
血液安全是非常关键的；要严格舰范医疗操
作，把血液号露的情况避免；要拒绝毒品，不要
共用针具：不要共用剃须万，牙刷等有可能接触
血液的物品。在性安全上，有多个性伴伯，有男
男性行为或者合并有HIV的人，需要使用安全套。
母要阻断要在早前对HCV进行筛查，治愈之后再
怀孕；呈阳性的母亲在孕期要进行监测，分娩方
式要规范。丙肝有个很大优势是可治息—通过
口服直接抗病毒药物DAA.8- 12周就可以把病
毒清除，治愈率超过95??早筛查早治疗是关键，
如静脉吸毒者、有有偿供浆史这类高危人群，应
该定期做检测。
三.高危人群：重叠的“危险名单”
静脉吸毒者、男男性行为者、有多个性保但
的人群、有输血史的人，HIV/HCV感染者的性
伴侣，非正规医美操作人员、感染的孕妇⋯⋯这
些人群得格外警惕。他们既是艾滋病和丙肝侵袭
的重点目标，也是防控工作的关键节点，通过主
动去做检测，规范自身行为、及时接受治疗，不
仅能保护自己，还能阻断病毒的传播链。
四、总结
艾滋病主要依罪性进行传播，虽然没办法治
愈，不过可借助PEP/PEP,ART来长期控制：
丙肝主要经由血液传播，采用DAA药物进行早筛
早治可彻底把病冶奸。两者共回的原则为：安全
用血.保持安全性行为、做好母婴阻断、早检测
早干预。要记住，防控并非是一个人的战斗，而
是个人，家庭、社会共同的责任。主动学习有关
知识，改变危险的行为、支持感染者接受治疗，
才可以让艾滋病和丙肝无处可逃!

在现代医学的发展进程中，科
技的力量正不断推动着各个辐域的
革新，病理诊断也不例外。数字化
病理诊断作为一项断兴的技术，正
逐渐改变者传统病理诊断的模式，
为人们的健康保驾护航，宛如为健
康插上了科技的超伤。
一、什么是数字化病理诊断
传统病理诊断靠医生在显微镜
下观察切片，凭经验判断病变。数
字化病理诊断利用扫描技术把玻璃
切片转为高分解率数字图像，能在
电脑屏幕观察分析。这就如同在黑
暗中，传统诊断用肉眼伐星星，而
数字化诊断借助望远镜，不仅看得
更清晰，还能发现更多周边隐藏细
节，让医生诊断更方便全面。
二、数字化病理诊断的忧势
1.提高诊断准确性。数字切片
具有高分辨率和可缩放的特点，医
生可以在计算机屏幕上对病变区域
进行放大、缩小、多角度观察、不
会受到显微镜视轩的限制。这使得
医生能够更清楚地看到细胞和组织
的细微结构，从而减少漏诊和误谚
的发生。例如，在诊断一些早期癌
症时，数字化病理诊断可以发现一
些传统方法难以宗觉的癌细胞特征，
为思者争取更及时的治疗。
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2.实现远程诊断和会诊。数字
化病理诊断打破地域限制，医生能
通过网络发数字切片进行远程会诊。
这对医疗资源匮乏地区意义重大，
就像编远地区患者，无需奔波去大
城市，当地医生将切片数字化发给
专家，患者在家门口就能获顶级诊
断服务。
3.便于病例管理和研究。数字
切片存于计算机系统，利于病例长

数字化病理诊断：为健康插上科技翅膀
久保存与管理。医生能随时查看历
史病例对比分析。大量数字切片数

女性宫颈癌筛查，多久查一次好?
据可用于医学研究，挖握发病规律
与治疗靶点，如同建了医学数据库，为医研人员提
供丰富资源。
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宫颈癌早期常没有明退不适，即使已经出现
官颈病变，也只有白带增多或少量接触性出血。
定期筛查可在癌前病变阶段发现异常并及时处理。
因此，女性既不能长期不查，也不必在结果正常
时年年重复检查。
1.先了解宫随癌筛查查什么
(1)高危型HPV检测
高危型HPV持续感染是官颈癌发生的重要

原因。HPV 检测主要判断言颈是否存在高危型病
毒感染，对早期发现风险较为敢感。一般风险女
性若高危型HPV检测结果为阴性，通常可每5年
筛查一次。需要注意，HPV阳性并不等于已经思
癌，报多感染可在一两年内被自身免疫系统清除。
真正需要重视的是高危型HPV持续阳性，尤其是
HPV16型、18型阳性，应按肌医生安排进一步检
查。
(2)宫颈细胞学检查
宫颈细胞学检查常称为TCT.主要观察宫

镇脱落细胞有无异常。单独进行细胞学检查且结
果正常时。一股每3年复查一次。若采用高危型
HPV检渊联合细胞学检查，两项结果均正常，通
常可每5年筛查一次。妇科超声、白带检查、期
道镜和肿瘤标志物检测各有用途，但不能简单代
替规范的官通癌店查。
2.不同年龄多久查一次
(1)25岁以下女性
普通风险女性通常不需要过早开帕常规筛查。

年轻女性感染HPV较常见，多数属于短暂感染，
过早或过密检查可发现一些能够自行消退的轻微
异常，增加心理压力，进而带束不必要的复查
若已经出现性交后出血，非月经坝出血。胡道棒
液异常等表现，刚不受年龄限制，应及时到妇科
就诊。
(2)25-64岁女性
这一年龄段是宫颍癌筛查的重点人群，一股

可选择每5年进行一次高危型HPV检测，或每3
年进行一次宫颈细胞学检查。采用HPV 检测和细
胞学联合筛查时，结果均正常可间隔5年。女性
可根据当地医疗条件。既往检查结果和医生建议
选择合适方法。筛查时最好保留报告，记录检查
日期。检测方法和具体结果，避免下次就诊时无
法判断是否需要复查。

(3)65岁以上女性
过去10年内筛查规律且结果持续正常，同时
没有宫颈高级别病变或宫颈癌病史者，可在医生
坪估后考虑停止。若既在从未规律店查，检查记
录不完整，或曾患高级别宫颈病变，仍密继续随访。
做过干言切除手术的女性也要确认宫颈是否一井
切除，若官颈仍在，通常仍需按计划筛查。
3.哪些情况要缩短间隔
筛查并不是次数题多越好，过多会造成心理

压力，影响正常生活。但在出现异常时则应当听
从医生建议，细短检查时间，以确保宫频癌筛查
的及时性、有效性。
(1)检查结果出现异常。HPV阳性或细胞

学异常后，不能继续按照3年或5年的常规周期
等待。医生合根据HPV型别、细胞异常程度和就
往结果，安排6个月.1年后复查，或进行阴道镜
和组织病理检查。部分轻微异常只需按时随访。
不一定马上治疗；若捉示高级别病变，则需要尽
快处理。自行频繁检潮，或在没有完成进一步检
查前反复更换医院，容易就误判断。
(2)属于高风险人群。免疫功能低下、长期

使用免疫抑制剂、器官移植后、感染HIV,或既
往患有官颈高级别病变和言颈癌的女性，筛查起
始时间和间隅注往不同，需要由医生单独制定。
已经接种HPV楼苗的女性仍应按年龄参加筛查。
因为疫苗不能覆盖所有高危型HPV。怀孕和绝经
也不是停止筛查的理由，具体时间应结合孕周，
既住结果和身体情况安排。
4.韩查前后要注意什么
筛查应尽量避开月经期、检查前48小时内避
免性生活、阴道冲洗和阴道用药，以免影响取样
质量。检查时若正处于阴道炎急性期，可先治疗
炎症，再按照医生安排取样。拿到报告后，要确
认检查方法、结果和下次复查时间，不要看到“阳
性”就过度紧张，也不能因为没有捷状而忽视异常。
若报告提示需要阴道镜检查，应按时完成。
总之，一般风险女性可从25岁开始筛查，高
危型HPV检测通常每5年一次，宫颈细胞字检查
通常每3年一次。异常结果、高风险人群以及既
往病变者不能照搬常规周期。保存好既往报告，
按医生建汉复查，避免错过最佳干预时机，才能
真正发挥筛查作用。

4.提高工作效率。在传统病理诊断中，医生需
要在显微镜下逐个观察切片，工作效率相对较慨。
而数字化病理诊断可以实现多人同时观腐和分析同
一张数字切片，还可以利用计算机随助诊断技术。
快速筛选出可能存在病变的区域，为医生节省了大
量的时间和精力。这就好比从手工劳作进人了自动
化生产时代，大大提高了工作效率。
三、数字化病理诊断的应用场景
1.肿宿诊断。在肿宿的诊断和冶疗中，数字化
病理诊断发挥着至关重要的作用。它可以准确判断
肿瘤的类型，分级和分期，为制定个性化的治疗方
案提供依据。例如，对于乳腺癌患者，数字化病理
诊断可以检测出肿瘤细胞的激素受体状态和HER2
基因表达情况，帮助医生选择最合适的治疗药物。
2.7见树诊断。罕见病的诊断往住比较困难。
因为其发病率低，病例数量少。数字化病理诊断可
以通过远程会诊和病例共享，让更多的专家参与到
罕见病的诊断中来，提高诊断的准确性。同时，大
量的数字切片数据也有助于对罕见病的研究、为寻
找治疗方法提供线索。
3.教学和培训。数字化病理诊断为医学教育和
培训提供了新的手段。学生可以通过网络学习平台，
随时随地观察和分析数字切片，进行模拟诊断练习。
教师也可以利用数字切片进行远程教学，提高教学
效果。这就像是为医学教育打开了一扇新的大门，
让学生和教师可以更便捷地获取知识和进行交流。
四，数字化病理诊断面临的挑战
1.技术成本较高。数字化病理诊断设备价格昂
贵。维护和运营成本也较高。这对于一些基呆医院
来说，可能难以承受。此外，数字切片的存储和管
理也需要大量的计算机硬件和软件资源，增加了医
院的负担。
2.数据安全和隐私问题。数字切片包含了患者
的敏感信息，如个人身份，疾响诊断等。如何保障
这些数据的安全和隐私，防止数据泄露和滥用，是
数字化病理诊断面临的重要问题。医院和相关机构
需要建立完善的数据安全管理制度和技术保障措施。
3.医生的适应和培训数字化病理诊断是全新
模式，医生需适应在电脑屏看数字切片，掌扳计算
机技木与数据分析方法，所以系统培训医生是推广
关健。它潜力巨大，给医学诊断带来变革，如科技
朝膀助段们在健康之路上高飞。虽当前有挑战，但
随技木进步完善，未来它会在医疗领域更重要，为
健康添福扯。


