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摘要 目的：分析上海市第一人民医院 2015 年至 2019 年期间 250 例分期为 IB～IIA 期的宫颈癌患者腹主动脉旁淋巴结

（para-aortic lymph node，PALN）转移的危险因素，并探讨在早期宫颈癌手术中 PALN清扫的意义。方法：回顾性分析 250例宫颈癌

患者的临床及病理资料，这些患者均接受了腹腔镜或开腹根治性子宫切除术 +双侧盆腔淋巴结（pelvic lymph node，PLN）及

PALN清扫术，采用统计学方法，通过单因素分析及多因素分析来讨论影响 PALN转移的危险因素。结果：在 250例宫颈癌患者

中，PLN的转移率为 27.60 %（69/250），PALN的转移率为 6.40 %（16/250），在 PLN转移阳性中，有 15例 PALN转移阳性的患者，

转移率为 21.74 %（15/69）。单因素分析显示，肿瘤最大直径、分期、淋巴脉管间隙浸润（lymph vascular space invasion，LVSI）、PLN

转移以及鳞状上皮细胞癌抗原(SCC-Ag)与 PALN转移有关（P＜0.05），而多因素分析显示，分期为 IIA期、PLN转移阳性以及 PLN

转移的个数逸3个是 PALN转移的独立危险因素。将这些危险因素代入回归方程以建立临床预测模型，Y=-5.691+1.497× IIA期

+3.627× PLN转移（Y代表 PALN转移率），利用受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC)曲线评估这些独立危险因

素对于判断 PALN转移是否具备一定的诊断价值，此时截断值（cut-off value）为 0.064，灵敏度为 93.80 %，特异度为 76.90 %，曲线

下面积（AUC）为 0.907（P＜0.001，95 % CI：0.859～0.955），H-L 检验（Hosmer-Lemeshow）发现该模型拟合优度效果较好（P＞
0.05）。同时通过绘制 ROC曲线发现，当 PLN转移个数逸3个以及肿瘤最大直径逸3.4 cm时，对判断是否存在 PALN转移也具有

一定的临床价值。结论：通过分析表明 IIA期、PLN转移阳性以及转移个数逸3个是 PALN转移的独立危险因素，可以对这些因素

展开进行充分的评估与诊断，从而更加优化宫颈癌患者的分期、手术方式、治疗方案，为患者提供个体化临床诊疗，以期提高宫颈

癌患者的生存质量，减少术后的并发症，改善患者的预后等。
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Analysis of Risk Factors for Para-aortic Lymph Node Metastasis
in Cervical Cancer*

To analyze the risk factors of para-aortic lymph node (PALN) metastasis in 250 cervical cancer patients

with stage IB～IIA stage from 2015 to 2019 in Shanghai General Hospital, and to explore the significance of PALN dissection in early

cervical cancer surgery. The clinical and pathological data of 250 patients with cervical cancer who underwent laparoscopic or

open radical hysterectomy + bilateral pelvic lymph node (PLN) and PALN dissection were retrospectively analyzed. Analysis and multi-

variate analysis were performed to discuss the risk factors affecting PALN metastasis. Among 250 patients with cervical cancer,

the metastasis rate of PLN was 27.60 % (69/250), and the metastasis rate of PALN was 6.40 % (16/250). Among PLN metastasis-positive

patients, there were 15 patients with PALN metastasis-positive, the metastasis rate was 21.74 % (15/69). Univariate analysis showed that

the maximum diameter of the tumor, stage, lymph vascular space invasion (LVSI), PLN metastasis, and squamous cell carcinoma antigen

(SCC-Ag) were associated with PALN metastasis (P<0.05). Multivariate analysis showed that stage IIA, positive PLN metastasis and the
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number of PLN metastasis 逸3 were independent risk factors for PALN metastasis. Substitute these risk factors into the established

regression equation, Y=-5.691+1.497× IIA stage+3.627× PLN metastasis (Y represents the rate of metastasis), and use the receiver oper-

ating characteristic (ROC) curve to evaluate these independent risk factors has certain diagnostic value for judging whether PALN metasta-

sis. At this time, the cut-off value was 0.064, the sensitivity was 93.80 %, the specificity was 76.90 %, and the area under the curve

(AUC) was 0.907 (P<0.001, 95 % CI: 0.859-0.955). The H-L test (Hosmer-Lemeshow) found that the quality of fit of the model was good

(P>0.05). At the same time, by drawing the ROC curve, it was found that when the number of PLN metastases逸 3 and the maximum di-

ameter of the tumor 逸3.4 cm, it also has a certain clinical value for judging whether PALN has metastases. The analysis

showed that stage IIA, positive PLN metastasis and the number of metastases 逸3 were independent risk factors for PALN metastasis.

These factors can be fully evaluated and diagnosed, so as to optimize the staging, surgical methods, and treatment methods of cervical

cancer patients. The treatment plan provides patients with individualized clinical diagnosis and treatment, in order to improve the quality

of life of cervical cancer patients, reduce postoperative complications, and improve the prognosis of patients.

Cervical cancer; Metastasis; Para-aortic lymph node; Risk factors

前言

宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤之一，在女性恶性肿瘤的

发病率中，宫颈癌位于第四名，在发展中国家更为常见[1,2]。在随

访宫颈患者的预后中发现有 PALN转移的患者预后更差 [3]，有

文献统计这些患者 3 年总生存率明显低于 PALN 转移阴性

者[4,5]。早期宫颈癌手术方式为根治性子宫切除术 +双侧 PLN±

PALN清扫术[6]，但手术创伤大且清扫 PALN更易出现损伤，如

能合理运用影像学检查可以为手术提供更准确指导，然而影像

学检查在判断 PALN是否转移时仍有一定的局限性。国内外的

研究发现肿瘤大小、临床分期、宫颈浸润深度、LVSI、淋巴结转

移、肿瘤标志物等临床病理因素与 PALN转移有关 [7,8]，如在

Widschwendt的研究中发现 LVSI与 PALN转移有显著关系，

在陈的研究中发现肿瘤大小、临床分期、PLN、LVSI、宫颈浸润

深度和 PALN转移相关。通过分析这些因素评估 PALN是否转

移为手术提供依据，对制定个体化治疗方案有重要意义。本研

究回顾性分析 250例 IB～IIA期行根治性子宫切除术 +双侧

PLN及 PALN清扫术患者的资料，建立 PALN转移相关的临

床预测模型，从而优化宫颈癌患者的治疗方案，改善患者预后。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年至 2019年期间在上海市第一人民医院接受

了治疗的 250例宫颈癌患者，这些患者均符合以下纳入标准：

（1）术前经宫颈活检、子宫颈环形电切术（loop electrosurgical

excision procedure，LEEP）等方式，病理确诊为宫颈癌,且临床资

料完整；（2）术前经过妇科查体、B超、电子计算机断层扫描

（CT）、磁共振成像（MRI）、正电子发射断层显像 /X线计算机体

层成像仪（PET-CT）等辅助检查进行评估，以国际妇产科联盟

（FIGO）2009年分期为标准，分期为 IB～IIA期；（3）术前均已

告知手术方式、手术风险及术后并发症等，并签署手术知情同

意书；（4）手术方式为腹腔镜或者开腹行根治性子宫切除术 +

双侧 PLN及 PALN清扫术；（5）无合并其他恶性肿瘤或患有慢

性肝、肾、心功能衰竭等无法耐受手术或严重影响患者预后的

疾病。

在 250例宫颈癌患者中，＜50岁的患者共有 120例，逸50

岁的患者共有 130例，IB期患者共有 187例，IIA期共有 63例

患者，鳞癌患者共有 209例，腺癌共有 27例，腺鳞癌共有 9例，

其他的有 5例（包括神经内分泌癌 2例，小细胞癌 2例，透明细

胞癌 1例）。

1.2 临床病理基线资料

将 PALN转移与以下 8项临床病理基线资料进行分析：年

龄、肿瘤最大直径、临床分期、病理类型、LVSI、PLN转移、

SCC-Ag、宫颈浸润深度。将年龄分成两类（＜50岁和逸50岁），

肿瘤最大直径分成两类（＜3 cm和逸3 cm），临床分期分成两类

（IB期和 IIA期），病理类型分成四类（鳞癌、腺癌、腺鳞癌、其

他），LVSI与 PLN转移均分成有和无两类，SCC-Ag分成两类

（臆2.5 ng/mL和＞2.5 ng/mL），浸润深度分成两类（＜1/2肌层

和逸1/2肌层）。

1.3 手术方式

排除手术禁忌症后，对 250例患者实施根治性子宫切除术

+双侧 PLN及 PALN清扫术，手术入路方式可以为腹腔镜或

者开腹。在清扫淋巴结过程中，充分暴露视野，腹主动脉终止于

第 4～5腰椎间，在此分为左右髂总动脉，前方是肠系膜下动

脉，通常切除左右两侧 PALN达此水平，通常不会超过肠系膜

下动脉的水平，再切除双侧 PLN，包括髂内、髂外、髂总、闭孔等

淋巴结，最后将所有组织进行病理学的检查[9]。

1.4 统计学方法

采用Microsoft Office 2019软件进行患者临床及病理数据

的收集，采用 SPSS 24.0统计学软件对收集的资料进行回顾性

分析，对该 8项基线资料进行单因素分析，连续变量中数值呈

正态分布采用 t检验（Student's t test），非正态分布则使用非参

数检验，分类变量采用卡方检验进行分析比较，再对单因素分

析中差异有统计学意义的变量进行 Logistic多因素分析，计算

回归方程并绘制 ROC曲线，所有分析以 P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组间的基线资料分析

在这些宫颈癌患者中，PALN转移率为 6.40 %（16/250），IB
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期占比 74.8 %（187/250），IIA 期占比 25.20 %（63/250），LVSI

阳性比率为 48.80 %（122/250），PLN 转移率为 27.60 %

（69/250）。鳞癌患者占比 83.6 %（209/250），腺癌患者占比

10.80 %（27/250），腺鳞癌患者占比 2.60 %（9/250），其余病理类

型的患者占比为 2.00 %（5/250）。具体见表 1。

根据是否存在 PALN转移将 250例宫颈癌患者分为两组，

阴性组（234例）和阳性组（16例）。将这些患者的 8项临床病理

基线资料进行单因素分析，结果提示肿瘤最大直径、分期、PLN

转移、LVSI及 SCC-Ag与 PALN转移有关（P＜0.05），年龄、病

理类型、宫颈浸润深度在两分组间的差异无统计学意义（P＜
0.05）。当肿瘤最大直径＜3 cm 时 PALN 转移率为 0.92 %

（1/109），当直径逸3 cm时转移率为 10.64 %（15/141），其转移

率高于直径＜3 cm时的 PALN转移率；IB期和 IIA期的 PALN

转移率分别是 2.67 %（5/187）和 17.46 %（11/63），IIA 期的

PALN转移率高于 IB期的 PALN转移率；在 PLN转移阳性中

PALN转移率为 21.74 %（15/69），转移率高于 PLN转移阴性时

的 PALN转移率；在 LVSI阳性患者中 PALN转移率为 12.30 %

（15/122），转移率高于 LVSI 阴性时的 PALN 转移率；当

SCC-Ag臆2.5 ng/mL 时 PALN 转移率为 3.29 %（5/152），

SCC-Ag＞2.5 ng/mL时转移率为 11.22 %（11/98），转移率高于

SCC-Ag臆2.5 ng/mL时的 PALN转移率，具体见表 2。将单因素

分析中提示与 PALN转移有关的危险因素再进行 Logistic 多

因素分析，结果提示 PLN 转移阳性（OR：19.781，95 % CI：

2.404～162.753）、IIA期（OR：3.725，95 % CI：1.098～12.633）和

PALN转移呈正相关，当患者存在 PLN转移以及分期为 IIA

期，则增加了宫颈癌患者 PALN 转移的趋势，且两者均是

PALN转移的独立危险因素（P＜0.05）。见表 3。

2.2 建立临床预测模型及绘制 ROC曲线

临床预测模型又被称为风险评分，主要是利用多因素模型

来估测临床上某疾病发生的概率。ROC曲线又被称为感受性

曲线，曲线上的每个点都反映了相同的敏感度，即在不同的标

准下对同一刺激信号的反应，ROC曲线的横坐标以假阳性率

（1-特异度）为准，纵坐标以真阳性率（敏感度）为准。为了判断

PLN转移阳性和 IIA期对于 PALN是否转移的诊断价值，将上

述 2 个独立危险因素纳入回归方程中，Y=-5.691+1.497× IIA

表 1 临床基线资料

Table 1 Baseline clinical characteristics

Feature Number

Age［n( %)］

＜50 y 120 (48.00 %)

逸50 y 130 (52.00 %)

Tumor size［n( %)］

＜3 cm 109 (43.60 %)

逸3 cm 141 (56.40 %)

Stage［n( %)］

IB 187 (74.80 %)

IIA 63 (25.20 %)

Histological type［n( %)］

SCC 209 (83.60 %)

AC 27 (10.80 %)

ASC 9 (3.60 %)

Other 5 (2.00 %)

LVSI［n( %)］

No 128 (51.20 %)

Yes 122 (48.80 %)

PLN metastasis［n( %)］

No 181 (72.40 %)

Yes 69 (27.60 %)

SCC-Ag［n( %)］

臆2.5 ng/mL

＞2.5 ng/mL 152 (40.80 %)

98 (39.20 %)

Depth of cervical infiltration［n( %)］

＜1/2 muscle layer 79 (31.60%)

逸1/2 muscle layer 171 (68.40%)

表 2 宫颈癌 PALN转移的危险因素分析

Table 2 Risk factors analysis of PALN metastasis in cervical cancer

Feature
PALN metastasis

P value
Negative Positive (%)

Age 0.725

＜50 y 113 7 (5.83 %)

逸50 y 121 9 (6.92 %)

Tumor size 0.002

＜3 cm 108 1 (0.92 %)

逸3 cm 126 15 (10.64 %)

Stage ＜0.001

IB 182 5 (2.67 %)

IIA 52 11 (17.46 %)
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Histological type 0.529

SCC 196 13 (6.22 %)

AC 25 2 (7.41 %)

ASC 9 0 (0.00 %)

Others 4 1 (20.00 %)

LVSI ＜0.001

No 127 1 (0.78 %)

Yes 107 15 (12.30 %)

PLN metastasis ＜0.001

No 180 1 (0.55 %)

Yes 54 15 (21.74 %)

SCC-Ag 0.012

臆2.5 ng/mL 147 5 (3.29 %)

＞2.5 ng/mL 87 11 (11.22 %)

Depth of cervical infiltration 0.253

＜1/2 muscle layer 76 3 (3.80 %)

逸1/2 muscle layer 158 13 (7.60 %)

期 +3.627× PLN转移（Y代表 PALN转移率），得到预测模型方

程，再利用 ROC曲线来检验，见图 1。当 cut-off值为 0.064时，

灵敏度为 93.80 %，特异度为 76.90 %，曲线下面积（AUC）为

0.907（P＜0.001，95 % CI：0.859～0.955），见表 4。同时 H-L检

验（Hosmer-Lemeshow）对该预测模型进行了拟合优度检测，发

现拟合优度效果较好（P＞0.05），表明该临床预测模型对宫颈

癌 PALN转移预测价值较高。

2.3 PLN转移阳性分析

经过多因素分析发现 PLN转移阳性对 PALN转移有着显

著的影响，所以对 PLN转移这一项独立危险因素再行进一步

的研究。将 69例 PLN转移阳性患者从淋巴结单双侧的转移及

转移的个数这两项来进行统计学分析，结果显示单侧 PLN转

移率为 60.87 %（42/69），双侧转移率为 39.13 %（27/69），转移个

数＜3个的患者占 62.32 %（43/69），个数逸3个的占 37.68 %

（26/69），这两项均与 PALN转移有关（P＜0.05），在双侧 PLN

转移患者中 PALN转移率较高为 44.44 %（12/27），当 PLN转

移个数逸3个时 PALN的转移率较高为 50.00 %（13/26），具体

见表 5。再将这两项进行 Logistic多因素分析发现 PLN转移个

数逸3个（OR：17.882，95 % CI：2.106～151.843）是 PALN转移

的独立危险因素（P＜0.05），和 PLAN转移呈正相关，可显著影

响 PALN的转移，具体见表 6。同样对 PLN转移个数绘制 ROC

曲线，见图 2，当 cut-off值为 1即 PLN转移个数逸3个时，灵敏

度为 86.70 %，特异度为 75.90 %，AUC为 0.813（P＜0.001，95 %

表 3 宫颈癌腹主动脉旁淋巴结转移的多因素分析

Table 3 Multivariate analysis of PALN metastasis in cervical cancer

Risk factors B P value OR 95 %CI

PLN positive 2.985 0.006 19.781 2.404～162.753

IIA stage 1.315 0.035 3.725 1.098～12.633

LVSI positive 1.67 0.131 5.312 0.61～46.268

SCC-Ag＞2.5 ng/mL 0.167 0.803 1.181 0.319～4.369

Tumor size逸3 cm 1.277 0.262 3.585 0.386～33.317

图 1 多因素分析临床预测模型 ROC曲线

Fig.1 ROC curve of multivariate logistic regression model

表 4 曲线下方区域

Table 4 Area under the curve

AUC P value 95 % CI

0.907 ＜0.001 0.859～0.955
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图 3 肿瘤最大直径的 ROC曲线

Fig.3 ROC curve of tumor size

CI：0.691～0.934），见表 7。所以当 PLN转移个数逸3个时对诊 断 PALN是否转移有一定的临床价值。

表 5 PLN转移阳性中 PALN转移的危险因素分析

Table 5 Risk factors analysis of PALN metastasis in positive PLN metastasis

Risk factors Number
PALN metastasis

P value
Negative Positive (%)

PLN metastasis ＜0.001

unilateral 42 39 3 (7.14 %)

bilateral 27 15 12 (44.44 %)

Number of PLN metastasis ＜0.001

＜3个 43 41 2 (4.65 %)

逸3个 26 13 13 (50.00 %)

表 6 PLN转移阳性中 PALN转移的多因素分析

Table 6 Multivariate analysis of PALN metastasis in positive PLN metastasis

Risk factors B P value OR 95 %CI

Bilateral PLN

metastasis
0.959 0.280 2.610 0.458 14.883

Number of PLN

metastasis逸3
2.432 0.011 11.382 1.716 75.492

图 2 PLN转移个数的 ROC曲线

Fig.2 ROC curve of the number of PLN metastasis

表 7 PLN转移个数曲线下方区域

Table 7 Area under the curve of the number of PLN metastasis

AUC P value 95 % CI

0.765 ＜0.001 0.669～0.861

2.4 肿瘤最大直径的分析

本研究中将肿瘤最大直径作为分类变量来分析，单因素分

析发现与 PALN转移有关，但多因素分析发现直径在 PALN是

否转移两组间的差异无统计学意义（P＞0.05）。但是若将肿瘤

最大直径作为计量资料来分析则不同。肿瘤最大直径为非正态

分布数值，采用非参数检验分析发现直径在两组间的差异有统

计学意义（P＜0.05），进行二元 Logistic分析发现肿瘤最大直径

（OR：1.699，95 % CI：1.276～2.261）可显著影响 PALN转移的

发生（P＜0.05）且呈正相关。为了进一步研究肿瘤最大直径对

于 PALN转移的诊断价值，并得出影响 PALN转移的临界直径

大小，绘制 ROC曲线，见图 3。当 cut-of值为 3.4时，此时灵敏

度为 81.30 %，特异度为 59.00 %，AUC为 0.765（P＜0.001，95 %

CI：0.669～0.861），见表 8。由此可见，肿瘤最大直径对诊断

PALN 是否转移也具有一定的临床价值，且当直径逸3.4 cm

时，患者存在 PALN转移的可能性增加。

表 8 肿瘤最大直径曲线下方区域

Table 8 Area under the curve of tumor size

AUC P value 95 % CI

0.813 ＜0.001 0.691～0.934
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3 讨论

近些年来，对于宫颈癌 PALN转移相关危险因素的研究不

多。LVSI是影响宫颈癌预后的中危因素之一，LVSI虽然不改

变肿瘤的分期，但被认为是影响宫颈癌转移的基础，宫颈肿瘤

可以通过血管或者淋巴管的浸润进而扩散至全身，增加了淋巴

结转移的风险，还被认为是影响肿瘤复发的独立高风险因素，

所以现在普遍认为 LVSI与宫颈癌的不良预后有关。Noriaki

Sakurai[10]的研究中发现存在 LVSI的宫颈癌患者淋巴结转移率

远高于无 LVSI者，且 LVSI也是和 PALN转移有关，国内的报

道[11,12]也证实了该结论。国内的一些文献[11,13]认为 PLN转移与

PALN转移有关，在Matsuo K[14]的研究中同样表明了 PLN转移

是 PALN转移的独立危险因素。在早些年的研究中，Huang[15]分

析了 137例宫颈癌患者中，有 19例发生了 PALN转移，其中

18例患者同时存在 PLN转移。在本研究中同样也发现在 16例

PALN转移阳性患者中 15例 PLN转移阳性。Han等学者[5]分析

了 723例 FIGO分期为 IB1～IIA2期的宫颈癌患者，发现 PLN

转移阳性与 PALN转移相关。在国内的一项回顾性研究[16]的分

析中表明 PLN转移个数是 PALN转移的独立危险因素。本研

究单因素分析显示，PLN转移和 LVSI与 PALN转移有关（P＜
0.05），多因素分析后发现 PLN转移阳性是 PALN转移的独立

危险因素（P＜0.05）。对 69例 PLN转移阳性患者再作为亚组来

进行统计学分析，发现 PLN单双侧的转移及转移的个数与PALN

转移有关（P＜0.05），而 PLN转移的个数逸3个是 PALN转移

的独立危险因素（P＜0.05）。这些均与以往的文献报道一致[17]。

淋巴结转移是宫颈癌的主要转移途径。目前研究认为[18]宫

颈癌的淋巴结转移通过淋巴管转移到区域淋巴结，即闭孔、髂

内、髂外淋巴结，然后再转移至髂总和 PALN。在新版的宫颈癌

指南中已将淋巴结转移这一项纳入分期中，其中 PLN转移阳

性为 IIIC1期，PALN转移阳性为 IIIC2期，若根据影像学确认

淋巴结转移的，以 "r"进行注明，根据病理结果确认的则以 "p"

来注明。Wang等学者[19]通过分析 1433例宫颈癌患者的资料，

发现淋巴结转移阳性患者的 3年无进展生存期及总生存率明

显低于淋巴结转移阴性者，且研究表明[3]存在 PALN转移的患

者预后更差。因此，对于宫颈癌患者，评估是否存在 PALN转移

对于研究该疾病的治疗效果以及患者的预后有着重要的临床

意义。目前临床中有 B超、CT、MRI和 PET-CT等检查设备，可

以用于评估淋巴结是否有转移，其中 PET-CT的敏感性是最高

的，对于转移性的淋巴结以及相似大小的增生性淋巴结，CT和

MRI无法正确的区分。然而在 Gouy等学者的研究分析中发

现，即使在使用 PET-CT评估患者是否有 PALN转移时，仍有

部分患者漏诊并且出现假阴性[4,20]，在 Vandeperre A等[21]的分析

中发现，在影像学检查提示 PALN转移阴性的患者中，仍有超

过 8 %的患者术后病理诊断为 PALN转移阳性，且有文献报道

称在 PET-CT检查结果为阴性的情况下，仍有超过 15 %的患者

存在 PALN转移阳性[22,23]，所以医师一方面可以通过结合影像

学的辅助检查，另一方面可以同时结合术中所见、组织冰冻、病

理学检查等，来更准确的去评估 PALN是否存在转移。

恶性肿瘤的分期是医师和患者选择手术方式和评估预后

的基本依据，对于宫颈癌分期常选择临床分期，在以往和最新

的宫颈癌分期指南对比中可见淋巴结转移与分期有着密切的

关系，在经过 PALN手术时发现，IB期和 IIA期患者 PALN转

移的概率分别为 10 %和 20 %，本研究发现 IB期和 IIA期患者

的 PALN 转移率分别为 2.67 %和 17.46 %，期别越高，分期越

晚，淋巴结转移的概率则越高。同时，本研究发现分期为 IIA期

是 PALN的独立危险因素，且 IIA期患者的 PALN转移率高于

IB期患者。在 Han等学者[5]的研究中发现 IIA期与 PALN转移

呈正相关，且在 IIA 期患者中 PALN 的转移率为 19.00 %，

Huang[15]的研究中认为分期与 PALN转移有关，IIA期及以上的

PALN转移概率相较于 IB期更高，转移率为 25.00 %，这些与

本研究的结果相一致。然而在其他文献中 [13,16] 发现分期与

PALN的转移无关，可能是因为临床分期一般是根据医师对患

者进行体格检查和宫颈活检的病理结果来确定，所以对于分期

的诊断具有一定的主观性和不确定性。

SCC-Ag在临床中主要用于宫颈癌患者的肿瘤指标检测，

其与宫颈癌的诊断、预后以及 PALN转移有关。本研究发现

SCC-Ag与 PALN转移有关（P＜0.05），当数值＞2.5 ng/mL时，

PALN的转移率升高。有研究发现当 SCC-Ag>10.8 ng/mL会使

PALN转移的风险增加 [24]。SCC-Ag与 PALN复发也有关，在

Duk的研究中[25]发现 SCC-Ag水平升高是淋巴结转移的独立预

测因素，对宫颈癌患者的生存有着显著影响，即使淋巴结转移

阴性，如果 SCC-Ag升高，患者的复发风险提高了 3倍，有研究

表明当 SCC-Ag水平超过 4 ng/mL时在 PALN复发中有统计

学意义[26]。许多患者尤其是鳞癌患者的 SCC-Ag水平会升高，

当其水平越高，PALN转移阳性的预测值也越高，灵敏度也越

高[27,28]。但是在 Lekskul的研究中[29]表明虽然 SCC-Ag与PALN

转移有着显著关系，但是 SCC-Ag不是预测 PALN转移的良好

指标，这可能是因为 SCC-Ag不仅与淋巴结转移有关，还与肿

瘤大小有关 [30]，所以肿瘤大小对 SCC-Ag水平的影响不可避

免，这导致了 SCC-Ag的低诊断效率。总之，虽然 SCC-Ag预测

的临床价值不高，但是由于 SCC-Ag与 PALN转移相关，所以

除了影像学检查外，SCC-Ag水平的升高仍然可以为临床医师

提供有意义的信息。本研究显示在肿瘤最大直径逸3 cm的宫

颈癌患者中，PALN转移率明显高于直径＜3 cm者，且通过绘

制 ROC曲线分析出直径逸3.4 cm是判断 PALN是否存在转移

的最佳临界值，具有一定的临床诊断价值。Han等学者[5]的研究

中发现肿瘤最大直径为 3.5 cm在统计学上是诊断 PALN转移

是否阳性的最佳临界值，当肿瘤直径超过 3.5 cm时 PALN转

移率为 17.23 %。在 Huang的研究中[15]发现肿瘤大小是 PALN

转移相关的危险因素，当肿瘤大小超过 2 cm时 PALN转移率

显著升高，且所有的 PALN转移阳性患者其肿瘤大小都超过了

2 cm。结合研究分析，可能由于肿瘤越大，越容易浸润组织，浸

润的深度越深，淋巴结转移的概率越高，所以 PALN转移的概

率也升高。

对于 IB～IIA期宫颈癌患者的首选治疗方式为根治性子

宫切除术 +双侧 PLN± PALN清扫。Matsuo K[14]分析了 5620

例宫颈癌手术患者的预后,研究发现没有实施 PALN清扫术的

患者，术后的复发率为 4.2 %，而实行手术的患者，术后的复发

率仅为 2.5 %，这表明在切除 PALN后减少了宫颈癌患者的疾

病复发。但是因为宫颈癌手术本身就对患者的创伤性较大，且
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PALN靠近人体重要的血管及器官，所以在切除的过程中，很

容易损伤周围组织从而发生不必要的大出血及脏器损伤等情

况，在分析 Barquet-Mu觡oz SA等学者[31]的研究中发现，相比较

于单纯行 PLN清扫术的患者，行 PALN切除术的患者术后并

发症明显增加，这可能会影响患者的生存质量及预后。但是，如

果在术前已经通过影像学的检查发现存在可疑淋巴结转移，或

者在术中触及肿大的淋巴结，那么在手术当中将可疑阳性的淋

巴结切除进行病理学诊断，一方面可以对疾病进行更准确的分

期，进一步指导患者后续的治疗，另一方面也可以有效降低肿

瘤的复发率，从而改善患者的预后。

虽然在本研究分析中显示年龄、宫颈浸润深度在 PALN是

否转移两组间的差异无显著统计学意义，这与以往文献报道一

致[13,16]，但是在 Han的研究中发现年龄超过 46岁与 PALN转移

有关[5]，在Matsuo K的研究[14]以及国内一些研究中[8,11,12]发现浸

润深度与 PALN转移有关，在这可能与本研究中病人例数不够

有关而导致两者之间研究结果不同。本研究发现当患者年龄超

过 50岁、浸润深度超过肌层的 1/2时，其 PALN转移率升高，

通过这些数据可以进行辅助评估 PALN的转移情况。在临床

中，还有许多其他基线资料可以作为参考因素，如肿块类型（内

生型、外生型），分化程度，阳性淋巴结的大小以及是否接受过

新辅助化疗等等都有可能与 PALN转移存在关系，但因这些资

料缺乏完整性并未被纳入本研究分析中。

综上所述，分期为 IIA期以及 PLN转移阳性，尤其转移个

数逸3个是 PALN转移的独立危险因素，使 PALN转移阳性的

风险显著升高，若存在 LVSI阳性、SCC-Ag水平升高、肿瘤最

大直径超过 3.4 cm也能为临床医师提供一定的评估依据，医

师可以根据术前的影像学报告或者结合术中的诊断来评估患

者分期以及淋巴结转移情况，从而进一步分析 PALN是否存在

转移。在宫颈癌手术中实施 PALN清扫术，则可以更好的了解

淋巴结转移的情况，帮助医师更准确的对该疾病进行分期，评

估患者的病情，制定后续的治疗方案，减少患者的复发率，改善

患者的预后。
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