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การคาดประมาณอตัราป่วยและตายของสตรไีทยตอ่แสนประชากรสตร ี
GLOBOCAN 2012 (IARC)

29.3 / 11.0

17.8 / 9.7



 Primary prevention

 Secondary prevention

 Tertiary Prevention

 Policy and Strategic Planning & Implementing 

 Training 

 Monitoring & Evaluation

Comprehensive Approach to Cervical Cancer Control
WHO December 2014   

การควบคมุโรคมะเร็งปากมดลกูทีค่รอบคลมุ มอีงคป์ระกอบ



Human Papilloma Virus: HPV

• >150 types identified2

• ~30–40 anogenital2,3,4

• 15–20 oncogenic types* 16, 18, 31, 33, 35, 

39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, 82

• HPV 16 and HPV 18  
account for the majority 
of worldwide cervical 
cancers.4

• Nononcogenic types**   6, 11, 40, 42, 43, 
44, 54, 61, 70, 72, 81, CP6108

• HPV 6 and 11 are most 
often associated with 
external anogenital
warts.3

Nonenveloped
double-stranded DNA virus1

*High risk; ** Low risk
1. Howley PM, Lowy DR. In: Knipe DM, Howley PM, eds. Philadelphia, Pa: Lippincott-Raven; 2001:2197–2229. 
2. Schiffman M, Castle PE. Arch Pathol Lab Med. 2003;127:930–934. 3. Wiley DJ, Douglas J, Beutner K, et al. Clin Infect Dis. 2002;35(suppl 2):S210–S224. 4. Muñoz N, Bosch FX, Castellsagué X, et 
al. Int J Cancer. 2004;111:278–285. 
Reprinted from J Virol. 1994;68:4503–4505 with permission from the American Society for Microbiology Journals Department.



Biology of HPV infection: Transformation

HPV

Cell cycle 
deregulation

HPV E6/E7
gene 
expression

HPV DNA 
replication

Infected Transformation

HPV 
infection

Cancer

Source: Schiffman et al, J Natl Cancer Inst, 2011



Primary Prevention Secondary Prevention Treatment & 

Palliative Care

Source: Wright, TC and Schiffman, M. . NEJM 2003;348:489-490
Adapted from Pinto AP, Crum CP. Clin Obstet Gynecol. 2000;43:352–362.

Natural History of HPV Infection and Cervical Neoplasia

1 yr (6 mo-2 yr) 3 yr (1-5 yr) 10 yr (2-20 yr)

10,000 (100%) 1,000 (10%) 80 (0.8%) 16 (0.16%)



 Health Education and Community Information 

กระตุ้นให้เกดิภมิูคุ้มกันต่อการจะไปตดิเชือ้เอชพีวี และการเป็นมะเร็ง

- หลีกเล่ียงพฤตกิรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการตดิเชือ้ HPV

- หลีกเล่ียงปัจจัยร่วมที่มีส่วนท าให้เกดิมะเร็งปากมดลูก 
- ไปรับการตรวจคัดกรองเป็นระยะ อย่างสม ่าเสมอ

 Prophylactic HPV Vaccine - กระตุ้นให้เกดิภมูิคุ้มกันต่อเชือ้เอชพีวี 

“Social Vaccine”

Primary Prevention of Cervical Cancer
การป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู ระดบัปฐมภมู ิ 

…… aim is to protect against the occurrence of the disease. 



Cr. Susan Hariri, CDC May 2015 

Available HPV vaccines



Incubation period
1-6 months

Active growth
3-6 months

HPV
Infection First lesion

Immune response 
(CMI) Sustained clinical

remission

DNA - ve
sero + ve

DNA + ve
sero + ve

Persistent or Recurrent 
disease

DNA + ve
sero - ve

DNA - ve
sero - ve

Host
Containment  
3-6 months

Seroconversion L1 Ab
Average time 9 months

Late
stage

Natural History of HPV Infection

Stanley M, et al. Vaccine. 2006;24(suppl 1):S16–S22



Bivalent vaccine efficacy against CIN2+ associated with HPV-16/18 stratified 
according to HPV-16 or HPV-18 DNA status and serostatus at baseline (TVC)

Source: J Paavonen, et al. PATRICIA trial. The Lancet 2009, 374:301-14 



Efficacy of the bivalent vaccine against CIN and AIS irrespective of HPV DNA in the lesion 
among women aged 15-25 years in the TVC-naïve population                                              

(PATRISIA trial – end of study)

Lehtinen M, et al. The Lancet Oncol 2012;13:89-99

Lehtinen M, et al. The Lancet Oncol 2012;13:89-99



Summary : 9-valent HPV vaccine trial

• Efficacy: The 9vHPV vaccine prevented 6 mo. persistent infection and
disease (>CIN2, VIN2/3, VaIN2/3) related to HPV-31, 33, 45, 52, and 58 in a
susceptible population (6 to 26 years of age) by approx. 96% and 97% resp.

Similar protection against HPV 6, 11, 16, 18-related disease.

• Immunoginicity: The vaccine generated an antibody response to HPV-
6, 11, 16, and 18 that was noninferior to that generated by the 4vHPV 
vaccine.

• The vaccine did not prevent infection and disease related to HPV types 
beyond the nine types covered by the vaccine.



HPV vaccines – A review of the first decade

Harper DM, DeMars LR. Gynecol Oncol 2017(146): 196-204



HPV Types 16, 18, 31, 33, 45, 52 and  58  in women with     
High-grade lesions and Invasive Cervical Cancer in Thailand

60.5%

90.8%

Data source: WHO/ICO HPV Information Centre 



HPV Vaccine Side Effects

Common (> 1 in 10-100) Rare (<1-1 in 10-10,000) Unknown frequency

• swelling • urticaria • bruising / bleeding

• redness • bronchospasm • chills

• pain • chronic fatigue syndrome

• headache • fainting / dizzy

• fever • Guillain Barré syndrome

• nausea / feeling sick • joint pain

• lymphadenopathy

• muscle pain

• premature ovarian failure

• seizure

• vomiting

• anaphylactic reactions

Cr. Modified from nhs.uk 2014



Cr. Susan Hariri, CDC May 2015 

9-valent HPV vaccine safety

• Licensed by FDA in December 2014.

• Recommended by the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) in 

February 2015.





A Systematic Review of 10 Years of Real World Experience ………..

 Quadrivalent vaccine

 Maximal reduction of approximately*

• 90% for HPV 6/11/16/18 infection

• 90% for genital wart

• 45% for low-grade cytological cervical abnormalities

• 85% for high-grade histological proven cervical abnormalities

• ??% for cervical cancer

Source: Garland SM, et al; CID 2016;63:519-27

*Among those who received 3 doses of 4vHPV vaccine at age <17 yrs. cf. non-vaccinated

The Impact (Effectiveness) of HPV Vaccination



ACOG June 2017

Recommendation for HPV Vaccination (covers 2, 4, or 9 HPV serotypes)



Global Progress in HPV vaccine introduction September 2016

Cervical Cancer ACTION
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อธิบดีกรมควบคุมโรค เผย คกก.พฒันาบัญชียาหลักแห่งชาต ิเหน็ชอบและให้บรรจุ

วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก (วัคซีนเอชพวีี) ในรายการบัญชียาหลักแห่งชาต ิ(นับเป็น

วัคซีนตัวที่ 11 ในรอบ 17 ปี) เร่ิมด าเนินการปี 2560 ฉีดให้นักเรียนหญิงชัน้ ป.5 

ประมาณ 4 แสนคนทั่วประเทศ ถือเป็นวัยที่เหมาะสมที่สุดในการได้รับวัคซีนและ

สอดคล้องตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก จากเดิมที่ต้องฉีดถึง 3 เข็ม ก็จะ

เปล่ียนมาฉีด 2 เข็ม ห่างกัน 6 เดือนแทน นอกจากจะเป็นวัคซีนที่มีประสิทธิผลในการ

ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกได้แล้ว ยังนับเป็นวัคซีนที่มีความคุ้มทุนกับการน ามาใช้และ

ช่วยให้ทุ่นค่าใช้จ่ายลงได้

HPV Vaccination Program in Thailand



One-dose schedule:

The most exciting game-changer is the idea that only one dose 

of vaccine may be sufficient for protection against HPV. Post hoc 

analyses of clinical trial data have demonstrated that a single 

dose provided protection against disease outcomes. Approval of 

a one-dose schedule could mean achieving the same health 

impact at lower cost, which will likely lead to better coverage. 

This schedule would also unlock new options for delivery, such as 

co-administration with other vaccines.

PATH 2017



Secondary Prevention of Cervical Cancer
การป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู ระดบัทตุยิภมู ิ 

 ตรวจคัดกรอง (Screening) + ตัดชิ้นเน้ือส่งตรวจทางพยาธิวิทยา
ในรายทีผ่ลการตรวจผิดปกต ิเพื่อน าไปสู่การวินิจฉัย (Diagnosis)

 ให้การรักษา (Treatment) รอยโรคก่อนมะเร็งปากมดลูก
 รักษาง่าย
ผลการรักษาดมีาก

…… aim is to detect disease in its earliest (precancerous) stage, 
followed by treatment to prevent progression to cancer.



Screening Target pop. for preinvasive cervical lesions 
 Cytology (Pap smear or LBC), VIA, HPV DNA test

Diagnosis  (for test +ve) 
 Histo-Pathology (Biopsy, Endocervical curettage-ECC, Conization) 

 Interpretation/Perception (Colposcopy, VIA)

Treatment Preinvasive cervical lesions (or test +ve)
 LEEP/LLETZ, CKC, Cryotherapy, Cold cagulation

• Interpretation/ Result of test (Pap, VIA, HPV): +ve / -ve

Secondary Prevention of Cervical Cancer
การป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู ระดบัทตุยิภมู ิ 

Multi-visit approach  vs SVA



*  Cervical cytology - Pap test, LBC

*  VIA Inspection (VIA; … with Acetic acid)

*  HPV DNA tests

วิธีตรวจคดักรองรอยโรคก่อนมะเรง็ปากมดลกู



Cervical cytology - Pap test

Source : Colposcopy and Treatment of CIN:  A beginner’s manual – IARC 2003



 Cytology Report

Specimen Adequacy

• satisfactory / unsatisfactory for evaluation

• presence / absence of endocervical cells and/or TZ components

Interpretation/ Result:

Negative for intraepithelial lesion or malignancy

 Methods of preparing and processing smears

• conventional smear

• liquid-based cytology (LBC) – ThinPrep, SurePath

Cervical cytology - Pap test



 Liquid-based cytology (LBC)
(Thin Layer Preparation)

LBC ไมไ่ดเ้พิม่ความไว (sensitivity) ในการตรวจพบรอยโรคกอ่นมะเร็ง

ปากมดลกูขัน้สงู (high-grade cervical intraepithelial neoplasia;        

CIN 2/3) หรอื ความจ าเพาะ (specificity) เมือ่เปรยีบเทยีบกบัวธิ ี

conventional Pap test อยา่งไรก็ด ีLBC จะลด inadequate samples 

และ unsatisfactory smears ลง

Ronco J, et al BMJ May 2007
Siebers AG, et al, JAMA 2009  



แนวทางปฎบิตัเิมือ่ทราบผลการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูโดยเซลลว์ทิยา

ผลการตรวจทางเซลลว์ิทยา (Pap test results)

Unsatisfactory

for evaluation

Satisfactory

for evaluation

LSIL, ASC-H, HSIL, SCC,

AGC, AIS, 

Adenocarcinoma

ASC-US**Negative for

Malignant cell 
(presence of endocx & TZ) 

ตรวจตดิตามทกุ
6 เดือนx2, และ 1 ปี.

ตรวจซ า้

ท้าการตรวจซ า้ในอกี 3-5 ปี

ตามนโยบายปจัจบุนั

ปกติ >ASC-US

ตรวจดว้ยกลอ้ง คอลโปสโคป

ติดเชื อ

รักษา

**
อาจตรวจหา hrHPV เพิ่ม ถ้า +ve จึงส่งตรวจด้วยกล้องคอลโปสโคป



VIA – Positive

Ottaviano M, La Torre P. Examination of the cervix with the naked eye using acetic acid test. 
Am J Obstet Gynecol 1982; 143:139-42



VIA test (age 30-45 years, SCJ well seen)

Positive

Suitable for
Cryotherapy Not suitable for

Cryotherapy*

Treat with
Cryotherapy

Post-treatment follow-up
3mo, 1yr, 3yr, and 5yr

Refer to tertiary center for
Colposcopy & biopsy

Positive

Suspicious for 
Cancer

Negative

cancer

Treat for 
Invasive cancer

precancer

Treat with LEEP or
cold-knife conization

Post-treatment follow-up

Rescreen  every 5 years  
per national policy

normal

*Not suitable for cryotherapy: lesion >75% of cervical surface, extends onto vaginal wall or more than 2 mm beyond cryoprobe, or into the 
cervical canal beyond the probe tip. Pregnant women should also be referred.

Negative



VIA/Cryotherapy - Single-visit Approach (SVA)



Global Progress in Visual Inspection (VIA) for Cervical Cancer Screening November 2016

Cervical Cancer ACTION



Biology of HPV infection: Target of various tests

HPV

HPV DNA Test*

HPV E6/E7 mRNA Test

p16/Ki-67 Test

Cell cycle 
deregulation

HPV E6/E7
gene 

expression

HPV DNA 
replication

HPV 
infection

-

-

-

+

-

-

+

- +

Cancer

*Important to use a clinically validated test to ensure you are not just decting insignificant HPV infections 



1.1 HR HPV (L1) DNA testing :

detects any of the 13-14 high-risk types : Hybrid Capture 2, CareHPV test, 
Cervista HPV HR test; Cobas HPV test

16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 
66, and 68

1.2 HR HPV DNA Genotyping test: 

specific test for HPV 16 or 16/18 genotype : Cervista HPV 16/18; 

Cobas HPV test 

*FDA approved

2. High-risk HPV mRNA test
detects E6/E7 proteins from 14 HR types : Aptima HPV Assay (Gen-probe)

1. High-risk HPV DNA tests

HPV Tests used for cervical cancer screening *



Performance of HPV Tests used for cervical cancer screening



สมรรถนะ (performance) และคุณลกัษณะ ของการตรวจคดักรองวธีิต่างๆ

Screening
tests

Pooled
Sens. % 
(95% CI)

Pooled
Spec. % 
(95% CI)

NPV*

(%)
No. visits for 

screening and 
Rx

คุณลักษณะ

Cytology 77
(57-90)

92
(79-97)

96 2 or more เป็นเทคโนโลยีท่ีต้องมีโครงสร้างด้าน
สาธารณสขุภายในประเทศท่ีดีเพียงพอ มี
ห้องปฎิบตัิการ มีการฝึกอบรม และมีการ
ประกนัคณุภาพ เป็น subjective

VIA 73
(54-85)

85
(79-91)

94 1 or 2 เป็นเทคโนโลยีท่ีไม่สงู มีค่าใช้จ่ายต ่า 
สามารถเช่ือมต่อกบัการรักษาได้ทนัที (SVA)

ต้องมีการฝึกอบรม เป็น subjective

HPV DNA 
tests

94
(89-97) @

88
(84-92)

99.7 2 or more เป็นเทคโนโลยีท่ีต้องการห้องปฎิบตัิการ 
สามารถท าได้ครัง้ละมากๆ เป็น objective

ตรวจซ า้ได้ผลไม่เอนเอียง สามารถน าไปใช้
ในรูปแบบ self-sampling ได้

*ดัดแปลงมาจาก Cuzuick J, et al. Vaccine 2008; 26(Suppl. 10): K29-41
Mustafa RA, et al. IJGO March 2016: 259-265@ Increased detection of Adenocarcinoma.



Role of HPV DNA tests

 HR HPV DNA testing

 Reflex testing  or Triage (1999): ในกรณีผล Pap test – “ASCUS”

 Co-testing (2004) : ใชร้ว่มกบั Pap test ในสตรอีายุ > 30 ปี 

 Primary screening (2014) ในสตรอีายุ > 25 ปี 

 (Surveillance : After treatment of CIN at 12 Mo.)

 HPV Genotyping (HPV DNA specific test for16/18 genotype)

เป็นการตรวจเพิม่เตมิจากการตรวจ”Co-testing” ทีผ่ลตรวจโดยเซลลว์ทิยาปกติ

แตผ่ล HPV DNA test เป็นบวก 



แนวทางปฏบิตั ิ : ผลการตรวจคดักรองโดยเซลลว์ทิยาเป็น ASC-US
(ใชใ้นสตรอีาย ุ> 21 ปี)

HPV DNA testing 
as 

Reflex testing or
Triage



HPV and cytology Co-testing, and HPV Genotyping, in women aged 30-65

ACS, ASCCP, & ASCP 2012 guidelines



Barroeta et al. Diagnostic Cytopathology 2017:1-12

Primary HPV Screening



ความเสีย่งตอ่การเป็น CIN3+ และ Cancer ที่ 3 ปี และ 5 ปี                        

หลงั negative test ในอาสาสมคัรสตรอีาย ุ30-64 ปี จ านวน 1,011,092 ราย 

Screening test ความเสีย่งตอ่การเป็น

Cytology-negative CIN3+ ที ่3 ปี 0.19 %

มะเร็งที ่3 ปี 0.02 %

HPV-negative CIN3+ ที ่3 ปี 0.069 %

มะเร็งที ่3 ปี 0.011 %

HPV-negative / 
Cytology-negative

CIN3+ ที ่5 ปี 0.11%

มะเร็งที ่5 ปี 0.014 %

Gage J, etal. J Natl Cancer Inst 2014;106:1-4

HPV testing 
for 

cervical cancer 
screening



Primary HPV Screening: interim clinical guidance. (women aged > 25 yrs.)

Huh WK, et al. Gynecol oncol 2015, 136:178-32

*Co-testing



Decision-making Flow chart for Primary Screening with an   
HPV test followed by VIA-and-Treat as a SVA

WHO  guidance 2014



Self-HPV DNA testing [brush, HC2-] had 

sensitivity and specificity of 86.2%, 80.7% resp.  

cf.  97.0%, 82.7% Physician-HPV testing for 

detecting CIN2+ 

Zhou FH, et al. JNCI 2012;104:178–188,

Self sampling for HPV  

 May be a way to sample for hpv
when women are reluctant to have 
a gynecologic examination. 

 Methods used:

- Pad

- Tampon

- Vaginal swab

- Lavage

- Urine specimen 



Global Progress in HPV DNA testing November 2016

Cervical Cancer ACTION



Source: Max Parkin, IARC

การป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลกู ทตุยิภมู ิ
องคป์ระกอบทีส่ าคญั

เชือ่มการคดักรอง
และการรกัษา

ประสทิธภิาพ
ของการรกัษา

ความครอบคลมุ
ของการคดักรอง

80%



การบ าบดัรกัษารอยโรคกอ่นมะเร็งปากมดลกู (CIN 2/3, HSIL)

 การจีเ้ย็น (Cryotherapy) ดว้ยกา๊ส CO2หรอื N2O

 การตดัปากมดลกูดว้ยหว่งลวดไฟฟ้า (Loop Electrosurgical  Excision 

Procedure : LEEP)

 การตดัปากมดลกูเป็นรปูกรวยดว้ยมดี (CKC : cold knife conization)

 การตดัปากมดลกูดว้ยแสงเลเซอร์ (Laser)

 การตดัมดลกู (Hysterectomy)



Comparison of Cryotherapy and LEEP for CIN

Cryotherapy LEEP

Effectiveness 75 - 95% 80 - 96%

Relative cost Low High

Level of provider Physician and non -
physician

Mostly by physicians

Anesthesia None required Local anesthesia needed

Power required No Yes

Potential side effect Watery discharge Bleeding

Tissue sample for
histopathology

No Yes

There is no obvious superior surgical technique (knife, cryotherapy, laser or cutting with a 
loop) for treating cervical intraepithelial neoplasia-CIN in terms of treatment failures or 
operative morbidity.

Martin-Hirsch PPL, et al. Surgery for cervical intraepithelial neoplasia. Cochrane Database of Systematic Reviews 2010, Issue 6.



Primary screening

for cervical cancer 

guidelines:

Goodman A. BMJ 2015 Jun 30;350:h2372 



โครงการป้องกนัและควบคมุมะเร็งปากมดลกูในประเทศไทย

ผู้ให้บริการ พ.ศ. จ านวน

สูติ-นรีแพทย์ 2560 2,996

ผู้เช่ียวชาญด้านมะเร็งนรีเวช 2559 272

รังสีแพทย์ 2559 176

พยาธิแพทย์ (แพทย์ด้านเซลล์วทิยา) 2559 607 (389)

พยาบาล 2558 149,183

เจ้าหน้าทีว่ทิยาศาสตร์ด้านเซลล์วทิยา 2559 350

เครือข่ายบริการโรคมะเร็ง (แม่ข่าย) 2552 30 + 2 แห่ง



Ministry of Public Health

โครงการป้องกนัและควบคมุมะเร็งปากมดลกู 75 จงัหวดั (2558-2562) 

เป้าหมาย : เพือ่ลดอตัราตาย และอบุตักิารณข์องมะเร็งปากมดลกูลง

อยา่งนอ้ยรอ้ยละ 50

วตัถปุระสงค์ : ใหส้ตรไีทย 13 ลา้นคนอายุ 30-60 ปี ไดร้บัการตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลกูอยา่งนอ้ย 1 คร ัง้ ภายใน 5 ปี

[ในแตล่ะปีตอ้งตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูได ้2 ลา้น 6 แสนคน]

วธิดี าเนนิการ

1. ในกลุม่อายุ 30-45 ปี สามารถท าการตรวจคดักรองได ้2 วธิ ี               

Pap test หรอื VIA-Cryotherapy (VIA ท าใน 31 จงัหวดั)

2. ในกลุม่อายุ 45-60 ปี ใหท้ าการตรวจคดักรองโดยวธิ ีPap test เทา่น ัน้

ทีม่า : ส านกังานสารนเิทศและประชาสมัพนัธ ์
สปสช : โครงการคดักรองมะเร็งปากมดลกู ๗๕ จงัหวดั



แนวทางการตรวจสุขภาพทีจ่ าเป็นและเหมาะสม
กลุ่มวยัท างาน (อายุ 18 – 60 ปี)

การตรวจมะเร็งปากมดลูก
การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจเน้ือเยือ่ท่ีเกบ็จาก
ปากมดลูกดว้ยวธีิ Pap smear (conventional cytology) หรือ VIA 
(visual inspection with acetic acid)

การตรวจ Pap smear ในผูห้ญิงตั้งแต่อาย ุ30 ปีข้ึนไป ควรตรวจทุก 
3 ปี จนถึงอาย ุ65 ปี สามารถหยดุตรวจไดห้ากผลตรวจปรกติ
ติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 10 ปี แต่หากไดรั้บการตรวจไม่สม ่าเสมอ 
ควรตรวจต่อหลงัอาย ุ65 ปี หรือตามดุลยพินิจของแพทย์
การวจิยัพบวา่ การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกด้วย VIA มีความ
ปลอดภยั สามารถใชไ้ดใ้นทอ้งถ่ินห่างไกลของประเทศไทย ผลการ
ตรวจมีความสอดคลอ้งสูงระหวา่งการตรวจคดักรองโดยผูเ้ช่ียวชาญ
กบัผูใ้หก้ารตรวจสุขภาพในพื้นท่ี แนะน าใหใ้ชว้ธีิน้ีในการตรวจคดั
กรองมะเร็งปากมดลูกทุก 5 ปีในช่วงอาย ุ30-55 ปี หลงัจากอายุ 55 ปี 
ควรตรวจดว้ยวธีิ Pap smear เท่านั้น

http://203.157.39.7/imrta/images/dms20160325.pdf

http://203.157.39.7/imrta/images/dms20160325.pdf


ค าแนะน าการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู 
ราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์หง่ประเทศไทย (พฤษภาคม 2555)



Looking ahead



Future strategies for prevention of HPV Infection and 

Cervical Cancer



 HPV vaccination will have an impact on cytology-based cervical cancer 
screening. 

Future strategies for cervical cancer screening                

in the post-vaccination era

As the prevalence of cervical cancer and its precursor lesions decrease ….

Pap test, LBC >>> 

 Decrease in positive predictive value (PPV)

 Lower sensitivity 

 Increase in false-negative rate



• Screening with 
Primary HPV 
test

• Treatment as 
SVA preferred

Future strategies for prevention of HPV Infection and 

Cervical Cancer



High-resource settings    

1. hr-HPV DNA (14 oncogenic types) as a 
Primary Screening Test

2. HPV E6/E7 mRNA Test                        
(14 oncogenic types) for both Primary 
Screening and the Triage of borderline 
cytological abnormalities.

3. Primary HPV Screening with  
p16INK4a  IHC (immunohistochemistry)  
or p16, Ki-67 double staining Triage 

TREATMENT: Multiple excisional and ablational
options.

Low-resource settings

1. Rapid or Fast HPV DNA testing : 
CareHPVTM (QIAGEN)                            
(14 oncogenic types) as a Primary 
Screening Test

2. HPV-E6 protein (strip) test :               
AV Advantage HPV E6 Test 
[HPV-E6 of top 7 prevalent oncogenic  
types] as the Triage

TREATMENT: Cryotherapy, cold-coagulation, 
excisional options limited 

Screening for Cervical Cancer & 
Treatment of Precancerous lesions -- FUTURE 



Primary HPV test +ve ….. What’s next? 

 Cytology (> ASCUS Colposcopy)

 HPV Genotyping 16/18 (+ve Colposcopy)

 VIA (+ve manage as SVA)

 The p16 & Ki-67 dual stain  (Biomarkers detect cell transformation)

(+ve Colposcopy)

 Others:- Methylation (Host/ Viral), HPV E6 protein 

 Triage with…..

Nicolas Wentzensen et al. J Clin Virol. 2016 March ; 76(Suppl 1): S49–S55





Factors that may effect the results are:- 1. Incidence of HPV infection  2. Sensitivity of Cytology  3. Cost of HPV testing  4. Cost of Colposcopy.



Comprehensive Cervical Cancer Control
การควบคมุมะเร็งปากมดลกูทีค่รอบคลมุ

rh.anamai.moph.go.th/download/all_file/brochure/มะเร็งปากมดลกู.pdf


