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摘要 � 目的:探讨宫颈癌治疗后未控、复发的相关因素。方法: 回顾性分析 2000 年 8 月至 2003 年 8 月山东省肿瘤医院妇瘤

科收治的 135例治疗后复发或未控的宫颈癌患者的临床病理资料,分析初治时的发病年龄、临床分期、病理类型、肿瘤分化程度、

肿瘤生长形态、肿瘤大小以及初治方法和完成情况。结果: 发病年龄最小 27 岁, 最大 72 岁,平均年龄 49. 9 岁, 发病年龄 � 35y的

患者 18例( 13. 1% ) ; �期 3 例( 2. 2% )、�期 52 例( 38. 5% )、�期 80例 60. 0% ; 鳞癌 104( 75. 6% )、腺癌 26 例( 19. 3% )、特殊类型 7

例( 5. 1% ) ; 高分化 14例( 10. 4% )、中分化 88 例( 53. 6% )、低分化 33 例( 24. 4%) ; 糜烂型 1l例( 0. 7% )、菜花型 33 例( 24. 4% )、结

节型69例( 51. 1% )、空洞型 27 例( 20% )、颈管型 5例( 3. 7% ) ;肿瘤直径�4cm患者 93例( 68. 9% ) ; 48 例患者首选手术治疗, 其中

外院手术 22例、术中有肿瘤残留的 10 例、术后病理提示具有预后危险因素而未在 4 周内补充治疗的 17 例; 87例患者放疗为主,

其中37例门诊放疗、21例放疗时间超过 3 个月。结论:宫颈癌治疗后未控、复发的相关因素有临床期别晚、非鳞癌等多种, 应争

取早期发现、规范治疗来提高疗效。
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ABSTRACT Objective: To approach the factors associated with persistent or recurrent cervical cancer . Methods: Totally, 135 cases of

persistent or recurrent cervical cancer were retrospectively studied. Clinical and patholog ical data including patient� s age, stage, histological sub-

type, grade, tumor size and treatment were reviewed. Results: Ages of onset of the patients ranged from 27 to 72 years, mean age was 49. 9

years, there were 18( 13. 1% ) patients with age of onset � 35 years. According to International Federation of Gynecology and Obstetrics( FIGO) ,

patients with stages� , � , � accounted for 2. 2% , 38. 5% , 60. 0% respectively. Squamous carcinoma, adenocarcinoma, and others accounted

for 104( 75. 6% ) , 26( 19. 3% ) , 7( 5. 1% ) respectively. Well- differentiated, moderately differentiated, poorly differentiated patients accounted

for 14( 10. 4%) , 88( 53. 6% ) , 33 ( 24. 4% ) respectively. The tumor growth type were as follows: anabrosis 1l( 0. 7% ) , cauliflower 33( 24.

4% ) , nodus 69( 51. 1% ) , cavitas 27( 20% ) , canalis cervicis 5 ( 3. 7%) . There were 93( 68. 9% ) patients with tumor diameter �4cm. 48

patients selected surgery and 22 patients had been operated in other hospitals, 10 patients had residual disease, 17 patients had risk prognostic

factors but hadn� t been given adjuvant therapy in time. Including 37 outpatients, 87 patients selected radiotherapy, 21 patients� course of therapy

had exceeded 3 months. Conclusion: Many factors are associated with persistent or recurrent cervical cancer such as late stage, non squamous

carcinoma, tumor diameter �4cm and so on. To enhance the curative effect, we should strive for early discovery and exact therapy.
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� � 宫颈癌的发病率居妇科恶性肿瘤的首位, 经过根治性治

疗后约有 20- 30%的患者未控或复发, 是宫颈癌致死的主要

原因。作者回顾性分析了 135例 2000年- 2003 年间山东省肿

瘤医院妇瘤科收治的治疗后未控、复发的宫颈癌患者的临床

病理资料, 以探讨治疗后未控、复发的相关因素, 为临床治疗

提供参考。

1 � 材料与方法

1. 1� 一般资料

选择 135例 2000 年 8月至 2003年 8 月山东省肿瘤医院妇

瘤科收治的治疗后未控或复发的宫颈癌患者。入组条件为病

历资料完整、初治时病理诊断明确、组织学分级明确、初治采

取�根治性�治疗措施、随访方式为门诊复查或信访。

未控患者 72 例( 53. 3% )、复发患者 63例 ( 46. 0% )、1 年内

复发 22例( 16. 3% ) , 3 年内复发 47 例( 13. 3% ) , 5年内复发 51

例( 37. 8% ) ; 发病年龄最小 27 岁最大 72 岁, 平均年龄 49. 9

岁; 48 例首选手术治疗, 87 例首选放疗。

1. 2 � 未控、复发的诊断

放疗后局部未控、复发的诊断主要依据临床检查、阴道细

胞学或病理检查所见; 盆腔未控、复发的诊断主要依靠盆腔检

查存在肿块或宫旁结节状增厚、疼痛进行性加重或伴有下肢

水肿等表现;手术后未控或复发的诊断主要依据根治术后的
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病理切缘阳性、手术野范围内大体肿瘤未切净或根据盆腔检

查、细胞学、影像学检查等判定术野内再现肿瘤。远处转移主

要依靠临床检查、B 超或 CT 等影像学检查。

1. 3� 研究方法
回顾性分析患者的发病年龄、临床分期、病理类型、组织

学分级、肿瘤生长形态、肿瘤大小等分布情况、初治方法及完

成情况。

2 � 结果

2. 1� 未控、复发患者的临床病理学特点
表 1 � 135例患者的临床病理情况

病例数 百分比

临床期别

� 3 2. 2%

� 52 38. 5%

� 80 60. 0%

病理类型

鳞癌 102 75. 6%

腺癌 26 19. 3%

其它 7 5. 1%

组织分化

高分化 14 10. 4%

中分化 88 65. 1%

低分化 33 24. 4%

生长形态

糜烂型 1 0. 7%

菜花型 33 24. 4%

结节型 69 51. 1%

空洞型 27 20%

颈管型 5 3. 7%

发病年龄

� 35y 18 13. 3%

肿瘤直径

�4cm 93 68. 9%

2. 2� 手术治疗患者的术后病理情况
本组手术治疗为主的患者共 48 例, 术后病理情况如下

表。

表 2 � 48例手术治疗患者的术后病理情况

例数 百分比

淋巴结转移 26 54. 2%

侵深肌层 29 60. 4%

脉管癌栓 10 20. 8%

宫旁侵犯 9 18. 8%

阴道侵犯 12 27. 0%

低分化 16 33. 3%

� � 具有上述因素的一个或一个以上者共 37例,占 77. 1%。

2. 3� 放疗患者的放疗剂量
87 例行根治性放疗, 放疗方式为盆腔体外照射与腔内后

装治疗同时进行,其中�期患者 11 例、�期患者 76例。

表 3� 87例患者的放疗剂量

腔内A 点剂量

( Gy)

骨盆中平面剂量

(Gy)

�期 51. 3 51. 9

�期 53. 7 52. 6

2. 4 � 初治方法及完成情况

放疗为主的患者共 87 例( 52. 6% ) ,门诊放疗 37 例、放疗

时间超过 3 个月 21 例; 手术治疗为主的患者 48 例( 47. 4% ) ,

术后病理有盆腔淋巴结转移、侵深肌层等预后危险因素未及

时补充治疗的 17 例; 术后肿瘤残留 10 例占术后复发的 20.

8%。

3 � 讨论

3. 1 � 临床病理因素与未控、复发的关系

3. 1. 1� 发病年龄: 一般将发病年龄 � 35 岁的患者称为年轻妇

女宫颈癌,一般认为年轻妇女宫颈癌预后较中老年患者差, 是

因为年轻患者腺癌、低分化癌比例高, 而且同期别患者淋巴结

转移的发生率高[ 1]。本组年轻患者所占比例 13. 3% , 而综合

国内同期文献年轻宫颈癌所占比例约为 13. 0% [ 2- 4] , 两者无

显著性差异,可能是因为年轻患者经济文化水平较老年患者

高,能及时地参加体检,早期发现率高, 相对提高了治愈率。

3. 1. 2� 临床期别: 临床期别晚是公认的宫颈癌预后不良因

素,本组�期患者的比例高达 60% , 综合国内几家医院的报

道,初治患者中�期约占 50% [ 2, 4- 6] , 这说明�期患者未控、复

发率高,因此, 应争取宫颈癌的早期发现, 提高治愈率。

3. 1. 3� 病理类型: 本组 135 例腺癌 26 例占 19. 3% , 综合国内

文献资料,初治患者腺癌约占 6. 88%
[ 2, 4, 5, 7]

, 该结果提示腺癌

预后差。腺癌多为内生型, 易向宫颈间质浸润,侵犯血管及淋

巴,可较早发生转移, 有时在宫颈管内形成较大的肿块, 向子

宫下段及宫旁蔓延, 且腺癌对放射线不敏感,放射治疗后常有

肿瘤残存。

3. 1. 4 � 肿瘤分化程度: 低分化癌预后差 , 但是本组资料低分

化患者所占比例为 24. 4% , 而国内同期报道初治患者低分化

癌约占 31. 4% [ 2, 4] ,似乎提示低分化癌具有更好的预后。分析

原因可能是低分化癌对放疗的敏感性高局部病灶控制好, 本

研究排除了�期及姑息治疗的患者,低分化癌病情发展快, 可

以较早地或在临床治疗过程中发生转移, 宫颈癌一旦发生远

处转移治疗目的将由根治变成姑息, 从而失去了入组的条件。

3. 1. 5 � 肿瘤生长形态: 结节型宫颈癌一般呈内生性生长, 症

状出现较晚,癌易侵入宫颈组织, 对放疗的敏感性差, 本组结

节型 69 例占 51. 1% ,较文献报道初治患者 43. 5% [ 2, 5]高, 提示

结节型患者未控、复发率高; 颈管型多为腺癌预后相对较差,

溃疡型多由菜花型及结节型发展而来, 一般肿瘤较大、病期较

晚乏氧细胞比例较高, 因此治疗效果较差。

3. 1. 6� 肿瘤大小:巨块型宫颈癌(肿瘤直径�4cm)的预后差,因

肿瘤负荷大,多伴有周围组织癌浸润、脉管癌栓、淋巴结转移等

高危因素,同时由于肿瘤易侵入深肌层,肿瘤内乏氧细胞增多,

放疗敏感性下降, 化疗难以达到局部肿瘤所需的有效药物浓

度,不能有效地杀灭癌细胞, 手术常不能满意地将肿瘤切除干

净,据报道, 早期巨块型宫颈癌患者盆腔淋巴结转移和盆腔复

发的发生率是局部肿瘤直径< 4cm者的 2倍, 5 年生存率也相应

降低(分别是 82. 7%、64. 9% ) [ 8] ; 有研究显示, 宫颈癌患者外周

血和骨髓内散在肿瘤细胞的多少与肿瘤直径呈明显正相关,巨

块型宫颈癌的脉管转移及远处转移的潜在危险性增加[ 9]。

(下转第 52 页)

�49�� � � � � 现代生物医学进展 � � � Progress in Modern Biomedicine � � � 2006� Vol. 6� No. 2� � � � �



Rg3联合应用检测到 MVD和 VEGF 水平较各自单独应用时下

降更为明显[8] ,反映了二者具有协同抗血管生成作用。因肿

瘤的血管生成是涉及多个因素相互作用的过程, 只针对于其

中的某一环节恐怕不能完全阻止肿瘤的血管生成,只有联合

多种抗血管生成剂多环节一起阻断才可能更有效地抑制其血

管生成。

总之, 本研究发现低剂量环磷酰胺和人参皂甙 Rg3 联合

应用显示出协同抗血管生成作用, 并且治疗毒副作用小, 不易

产生耐药,抑瘤效果显著且持久,生存期得到延长。从循证医

学的角度看,疗效判定的终点指标应为生存期的延长或生活

质量的提高,因此, 这种抗血管生成治疗将为肺癌治疗的临床

研究提供一种新的安全有效的思路。
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3. 2� 术后病理情况与未控、复发的关系

该组患者 48 例手术治疗, 术后病理淋巴结阳性、侵深肌

层、脉管癌栓、宫旁侵犯的发生率较文献资料中手术患者的比

例高。淋巴结转移是宫颈癌的预后危险因素, 一旦发生了淋

巴系统转移,手术作为区域性治疗手段很难达到根治的效果,

术后应及时补充治疗。

3. 3� 放疗剂量与未控、复发的关系

宫颈癌盆腔体外照射与后装治疗同期进行的方式, 一般

推荐剂量为盆腔中平面 45 Gy( �期) - 50Gy( �期 ) , 后装 A 点

剂量 45 Gy( �期) - 50Gy ( �期) [ 5]。本组患者放疗剂量较常

规剂量高,是因为在常规放疗剂量完成后若患者肿瘤消退不

理想,适当增加了放疗剂量。但是一般认为单纯增加放疗剂

量并不能提高生存期,一味增加放疗剂量将增加放疗的副反

应,从而影响疗效, 所以对于放疗效果较差的患者应该辅以其

他治疗措施。

3. 4� 治疗方式与宫颈癌未控、复发的关系

治疗方式影响宫颈癌的预后, 不规范的治疗是宫颈癌未

控、复发的一个原因, 应提倡规范化、个体化治疗。临床期别

早于�b 期的患者一般以手术治疗为主, 手术后有预后危险因

素的患者应及时补充放疗或/和化疗,以杀灭亚临床转移灶预

防复发。�b 期和晚于� b 期的患者应采取放疗为主的综合

治疗,宫颈癌治疗前应由 2 位有经验的专科医师进行仔细体

检以确定分期,不能因治疗后肿瘤变化而改变分期甚至改变

治疗计划。宫颈癌最佳放疗时间为 6- 8周[ 5] , 疗程延长将很

大程度上影响肿瘤的控制率。本组疗程超过 3 个月和术后一

个月内需要而未及时补充治疗的患者共 38 例占 27. 7%。另

外,放疗期间应该住院护理观察, 门诊放疗虽然对患者来说经

济、方便、舒适,但同时也给治疗和护理带来了不便, 比如放疗

时间不易掌握、阴道冲洗、并发症的处理不及时等, 这将影响

放疗效果。本组患者门诊放疗 37 例, 由于多种原因我院门诊

放疗的患者比例较高,应该在以后的工作中改进。近年来, 许

多基层医院开展了宫颈癌根治术, 但综合治疗条件不够, 手术

指征掌握不严格, 片面追求手术治疗影响了总体治疗效果。

本组资料外院手术治疗的病例共 22 例, 6 例单纯手术治疗, 其

中 5例患者有低分化、侵深肌层等危险因素而未辅以放化疗;

2例宫颈直径> 7cm, 6 例术中发现宫颈旁侵犯严重手术困难,

1例术中发现宫颈周围肿瘤固定而无法切除宫颈, 2 例术前有

肾积水。1例�b 期患者,因放化疗后行妇科检查肿瘤消退情

况理想,而改变治疗计划拟行根治术, 结果术中发现盆腔淋巴

结饼状转移伴输尿管扩张而行全子宫切除术, 患者半年内死

亡。因此应避免不规范的治疗。
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