
了解子宫癌：
•	 子宫癌始于子宫，有时被称为“子宫 

癌症”

•	 子宫内膜癌是最常见类型的子宫癌。子宫肉
瘤是一种非常罕见的子宫癌形式。

•	 本病最常见于绝经后女性，但也可能影响年
轻女性。

子宫癌发病率：
•	 这是在女性中诊断出的第六种最常见的 

癌症。

•	 由于肥胖率上升和其他生活方式的改变， 
子宫癌发病率在过去十年中有所上升。

•	 预计到2044年，病例数将增加约50%。

子宫癌是女性最常见的癌症之一。确诊和死于这种疾病的患者人数正
快速上升。然而，大多数人不知道子宫癌的体征和症状或危险因素。

早期诊断将带来高治愈率，治疗方法的不断提升正在改善治疗结局。
然而，并非所有人都能轻松获得高质量医疗照护，从而使其能够接受
高效、高质量的治疗。子宫癌可影响各种背景的女性，但根据她们的种
族、族裔、收入、地区等特征，她们在疾病检查、治疗和医疗照护获取
方面会存在巨大差异。

在过去30年中，全球的子宫癌病例数增长超过15%，包括南亚（36%）、
北美（45%）、西欧（49%）、撒哈拉以南非洲（46%）、拉丁美洲（56%
）、中东（75%）。

减少子宫癌的医疗照护偏差：  
全球行动倡议

弱势种族和族裔群体，包括黑人妇女，受到子宫癌的不成比例影响。资
源与医疗条件不足地区和中低收入国家的女性患子宫癌及相关死亡的
比率也高于高收入国家。

为了改善患者的生活，特别是减缓在资源与医疗条件不足的人群中病
例数量的上升，我们需要立即采取行动。我们需要提高对子宫癌的认
识、进行早期诊断，并给癌症幸存者提供更好的治疗和支持。实现这些
目标需要政府、专业医护人员方、倡导组织、社区、雇主、患者及家庭的
共同努力。
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终结医疗照护偏差的关键

提高对风险因素、�
体征和症状的认识
 
 
了解子宫癌的危险因素、体征和症状可以帮助那些有潜在风险的人更早发现疾病。她们在掌握这些知识后将能够与专业医护
人员论风险，实施预防策略，并做出可能挽救生命的明智决定。

子宫癌的发病率可能正在上升，因为它的许多危险因素，尤其是肥胖、高血压和糖尿病，也在上升。激素失衡、遗传易感性、
多囊卵巢综合征、初产早期、更年期晚期和生殖因素也会导致子宫癌风险增加，对不同的亚组产生不同的影响。容易罹患林
奇综合征等子宫癌的家族倾向性也是一个危险因素。

认识到子宫内膜癌的体征和症状对于早期发现和改善患者结局至关重要。

最常见的症状是阴道异常出血。其他表现症状可能是阴道分泌物、骨盆疼痛、宫颈抹片检查异常或腹部不适。

全球风险因素：
•	 全世界约有8.9亿成年人肥胖。

•	 超过3/4的高血压成年人生活在中、低收入
国家。

•	 全世界约有4.22亿人患有糖尿病。

世界许多地区对子宫癌的认识低下低。在部分种族和少数民族妇女中，
对症状的正确认知率尤其低。因此，有症状的女性不确定何时需要寻
求治疗。患者和专业医护人员也可能将这些癌症的症状误认为是良性
疾病导致的病。

如果女性出现任何可能是子宫癌体征的持续症状，必须对她们进行教
育并鼓励她们与专业医护人员交流。必须注重提高少数种族和族裔对
本疾病的认识。

消除障碍、及时诊断
 
 
对子宫癌症状缺乏认识可能会导致女性在出现症状时推迟寻求治疗。其他的某些因素（如负面的医疗体验、尴尬、羞耻感以及缺
乏信任、时间和资源等）也可能会导致女性推迟寻求医疗照护。

这可能会导致诊断延迟，并产生更差的治疗结局。医疗获取障碍、有限的医疗基础设施和文化差异也会阻碍及时检测和治疗，
进一步加剧了医疗不平等性。

边缘化社区和资源与医疗条件不足的人口也受到子宫癌诊断差异的影响。

例如，与高收入国家相比，低收入国家从出现症状到向医疗保健专业人员就诊的时间更长。低收入国家得出明确诊断的时间
也比高收入国家长。
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由于早期检测对于优化疾病管理至关重要，所以应就子宫癌的相关
症状表现对所有社区和专业医护人员进行教育培训，以帮助避免 
延误。

子宫切除术是切除子宫、输卵管和卵巢的手术，是大多数女性治疗的第
一步。事实上，大多数女性只接受手术治疗。然而，在国家内部和国家
之间，手术治疗方式存在很大差异。

仅仅是因为他们居住的地方信息不够畅通，患者就有可能错过新的或
新兴的治疗方法。例如，对于患有广泛转移或复发疾病的患者，化疗和
激素治疗的效果有限。最近的研究发现，免疫疗法对所有患有子宫内膜
癌的女性都有效，尤其是那些有错配修复缺陷的女性。然而，这种治疗
的可获取性可能各不相同，特别是在中低收入国家。

延误治疗的原因
•	 对子宫癌的症状和体征缺乏认识

•	 负面医疗体验（尴尬、耻辱、缺乏对医疗专
业人员的信任等）。

•	 缺少时间和资源改善治疗的可及性：
 
 
子宫癌治疗方法的不断提升也改善了治疗结果。但同样， 
在获得治疗和治疗选择多样性等领域，差距依然存在。

治疗的一个障碍是子宫癌治疗的地域差异。当没有足够的医生、护士和其他医疗保健专业人员来完全满足一个国家的医疗保
健需求时，就会发生这种情况，导致医疗保健质量的差异。在全球医生短缺的情况下，地区差异只会加剧。

子宫切除术方面存在的不
一致性：
与白人女性相比，美国的黑人和西班牙裔女
性：

•	 不太可能接受手术、子宫切除术或最终手术
治疗。

•	 较少做微创手术。

支持癌症幸存者
 
 
到2044年，子宫癌的病例数预计将增加到60万例以上。尽管许多女性的疾病已被治愈，但她们仍然生活在治疗的副作用中，
包括失去生育能力、更年期提前以及其他身体和心理影响。一些人还将面临其他癌症和健康问题的高风险。

癌症幸存帮助包括了解和解决被诊断为癌症患者在急性诊断和治疗阶段之后的医疗需求。

然而，迄今为止，为推进癌症幸存者医疗照护所做的大部分工作只发生在一些高收入国家。世界许多地区，特别是低收入国
家，对如何解决影响癌症幸存者的长期问题认识不足。幸存者的身心健康需要通过向世界各地的女性提供支持来加强。

3



一名幸存者 
的独白：
 
 
我被确诊了，我甚至没有听说过子宫癌。我
不知道这种癌症是否会危及生命、影响生
育能力等。如果我早点知道这些体征和症
状，我可能会有机会体验为人母的快乐，
现在我没机会了，这让我心痛不已。我给所
有女性的建议是现在就了解子宫癌。你可
以通过了解子宫癌的最新知识，并在出现
症状时与医生沟通来保护你自己和你的爱
人。就子宫癌的认识、研究和资助而言，进
展缓慢。我们必须做更多的工作来支持女
性。子宫癌改变了我的生活。现在，我致力
于教育其他由于医疗保健差异而可能无法
获得有关该疾病重要信息的人。

Shakeya Allen 
子宫癌意识提升 
网络的幸存者和创始人

“
行动倡议： 
减少子宫癌的医疗照护偏差
 
 
只有所有利益相关者——从专业医护人员和雇主到政府，再到患者及
其家人——团结一致，子宫癌的医疗照护偏差才能得到解决。如果我
们做到以下几点，我们可以协力降低资源与医疗条件不足地区患者的
子宫癌发病率：

•	 �提高认识：世界各地的女性必须更好地了解子宫癌及其症状。应特
别注重提高少数民族和资源与医疗条件不足社区的认识。直接与
社区接触有助于确保更多的女性了解风险因素和症状。一旦女性
意识到这一点，如果她们出现可能是子宫癌体征的症状，将鼓励她
们与专业医护人员交流。 

•	 �克服诊断障碍：医疗照护必须是可获得的、对文化敏感的，并根据
不同人群的需求量身定制。在全球范围内，我们必须解决健康的
社会决定因素。我们还必须制定和支持预防措施，如公共卫生政
策，以减少肥胖，改善机会来获得负担得起的健康食品，并增加体
育活动。我们必须支持政策变革，以解决子宫癌及其诱因。女性还
需要时间和资源寻求医疗救助，必须解决污名化问题，以减少诊断
偏差。

•	 改善获得治疗的机会：世界各地的女性都应该获得标准医疗照护
理，以改善子宫癌的治疗效果，包括： 

•	 接受过妇科癌症管理培训的外科医生
•	 风险预测模型和接受过模型使用培训的医疗保健专业人员
•	 最先进的放射治疗
•	 分子测试指导治疗并确定未受影响的高危家庭成员
•	 系统化治疗，包括化疗、激素治疗和免疫疗法
•	 适当的保生育疗法

•	 支持幸存者：我们必须广泛提供幸存者计划和同伴支持小组，以照顾诊断和治疗后的女性。 

•	 增加临床研究的多样性：我们必须做更多的工作来了解受影响患者群体中子宫癌医疗照护偏差的驱动因素，例如招募种族
和民族不同的患者参与临床研究。我们还应投资于降低风险的计划和治疗方法。

 
 
本全球行动倡议可以使世界走上一条通往消除癌症差异与非公平性的未来之路，每个女性都能公平地获得预防、诊断和优
质照护。
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本全球行动倡议由国际妇科癌症学会（IGCS）和国际妇科癌症倡导网络（IGCAN）牵头，并得到了世界各地以下患者倡导组织的
支持：
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