
子宮頸抹片陽性個案後續確診及治療處置流程

確診醫療院所條件 治療醫院條件

子宮頸癌  具有婦產科專科醫師
 可執行陰道鏡與切片檢查

具有下列專科醫師：婦癌、放射

線診斷、病理、放射線腫瘤

抹片結果為陽性

CIN2-3, 癌症
治療或轉介治療醫院

抹片結果
ASC-US（意義未明的非
典型鱗狀上皮細胞變化）
LSIL（低度麟狀上皮病

變）

抹片結果
 HSIL（高度麟狀上皮病變）
 ASC-H（非典型麟狀細胞不能排

除高度麟狀上皮病變）
 AGUS（非典型腺細胞）
 Atypical glandular cells

favor neoplasm（疑似癌症非典
型腺細胞）

 Endocervical AIS（腺體原位癌）
 Dysplasia cannot exclude HSIL

（細胞發育不良不能排除為高
度麟狀上皮病變）

 Cancer（癌症）

確診或轉介確診醫療院所
接受陰道鏡檢查+切片確定

診斷

在原採檢醫療院所每 3-6
個月接受 1 次抹片檢查

若連續 2 次正常，則可
回歸至常規抹片檢查

若發現異常

確診或轉介確診醫療院所
接受陰道鏡檢查，如發現異常

則需做切片確定診斷


