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經過多年來在分子生物學、流行病學及臨床醫學等領域的研究，人類乳突病毒在子宮頸癌化所扮演之直接、必要角色已為世人所公認。此一因果關連在世界各地的流行病學普查的結果都是全面且一致的〈圖一〉。這也使得人類乳突病毒偵測成為子宮頸癌篩檢的有效工具之一。近年來，在不同國家大型的研究顯示人類乳突病毒在高度子宮頸上皮病變及子宮頸癌診斷上有高達95〜100%的敏感度和100%之陰性的預測率。此一高度陰性預測率已經在德國、荷蘭、英國和哥斯大黎加的大規模篩檢研究中將人類乳突病毒陰檢測列為子宮頸癌篩檢的內容並成功地將癌篩檢間格拉長至5-8年。在次報告中，我們提出「有人類乳突病毒感染者才每年抹片」及現行「每年抹片檢查」這兩種篩檢方式在台灣地區施行之成本效益的評估：

方案Ⅰ：每年作抹片

方案Ⅱ-A：每五年做一次人類乳突病毒偵測，如果人類乳突病毒感染呈陽性反應時才每年做抹片。

方案Ⅱ-B：每五年做一次人類乳突病毒偵測，呈陽性反應者連做兩年子宮頸抹片後再做病毒偵測，持續感染者再連續作三年抹片。在初次及後續人類乳突病毒偵測為陰性者均不做抹片。
目前子宮頸抹片及細胞學檢查的費用為新台幣578元〈健保給付價)，人類乳突病毒染色體檢測為1000元。我們以近來全國性大型的研究在流行病學上的統計發現人類乳突病毒的盛行率為10%，兩年持續感染率為20%〈附錄一、圖二、三〉為計算基準。分別估算各篩檢方案之直接費用（抹片採檢和人類乳突病毒偵測）和間接費用（時間、交通等因素），其每人每五年所需成本如下表：

方案   直接成本(新台幣元)    

間接成本（百分比）
I-A    2,890 
(578x5=2,890)          100%

II-A   1,289
(1000+10%x578x5=1289)   
28%    (10%+90%x1/5=28%)

II-B   1,250
(1000+10%x578x2+10%x1000 
23.2%  (10%x20%+10%x80%x2/5+90%

+10%x20%x578x3=1250) 



x1/5=2%+3.2%+18%=23.2%)

在子宮頸癌只發生在持續人類乳突病毒感染的事實基礎下，我們所提出之新篩檢方案均強調在有子宮頸癌危險下才每年做子宮頸抹片。因此，每年只有約10%的人需要作抹片。在「人類乳突病毒感染下才做抹片」的基礎下，每人每五年可省下新台幣1,601〜1,604元，更重要的是，這種新篩檢方式可省下72%到77%的間接成本費用。如此不但可以降低篩檢的花費，百分之九十之台灣婦女只需要五年（甚至更長之間隔）做一次子宮頸抹片即可。

