
塞且检验医娅塞志!Q!!生!月笠垒鲞笠!期￡hi!!皇皇』Q!塑!!!￡￡!i!地!!￡!!h!!!g迪，S!B!!堡b皇1 2Q12，y!!．垒：盟!．3 ·153·

鬻●—黧《《 《{olol}l c《@霪垂％蘩翻觏翻鼯■《甓黝《雏％∞8潮翻黼∞∞《粼

宫颈癌病理特征与预后的关系探讨

题墅毽壬垂茔————
作者单位：461670禹州市，禹州市人民医院病理科(顾彩珑)

450002郑州市，郑州大学第三附属医院病理科(王玉萍)

【摘要】 目的 探讨病理特征与宫颈癌患者预后的关系。方法 回顾性分析402例手术治疗的宫

颈癌患者的病理资料，随防5年。结果 (1)单因素分析显示：死亡组高临床分期、低肿瘤细胞分化、肿

瘤体积大、伴有淋巴结转移和脉管癌细胞阳性的构成比高于生存组，且差异均有统计学意义(P均<

0．05)。(2)临床分期[相对危险度(relative risk，RR)=2．077，95％CI：1．521～2．835]、细胞分化(RR=

0．639，95％CI：O．487～0．839)和淋巴结转移(RR=3．616，95％CI：2．293～5．702)是影响预后的独立病理因

素。(3)I a、I b、Ⅱa和Ⅱb期患者的5年生存率分别是94．7％、88．0％、71．7％和65．5％，差异有统计学意

义(聘0．000)。癌细胞低分化、中分化、高分化者的5年生存率分别是71．O％、81．2％和86．5％，差异有统

计学意义(P_0．004)。有、无淋巴结转移者5年生存率分别是63．2％和86．3％，差异有统计学意义(P_

0．000)。结论 临床分期、肿瘤分化程度，盆腔淋巴结转移情况是影响宫颈癌手术治疗预后的重要因素，

重视宫颈癌的普查，做到早诊断早治疗，术中彻底清除阳性淋巴结可改善预后。
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The reIationship of the clilIicopathoIogicaI characteristics and prognosis for cerVical carcinoma

GU Cai—lon91，WANG Yu—pin92．1The Department of Pathology，the People 7s Hospital of Yuzhou，Yuzhou

461670，China 叩he Department of Pathology，the‘Ihird Amlliated Hospital of Zhengzhou University，

Zhengzhou 450002，China

【Abstract】 objective。ro investigate the relationship of the clinicopathological characteristics and

prognosis fOr ce nrical carcinoma．Methods The pathological data of 402 patients with surger)r for cervical

carcinoma were reviewed，and followed up for 5 years．Reslllts (1)Univariate analysis showed that the pro—

portion of high clinical stages，poorly cellular difbrentiation，bigger tumor volume，with 1ymphatic metastasis

and the positive of vascular tumor cell in death patients was higher than that in sunriving patients，and the dif_

ferences all had statistical significance(．尸all<0．05)．(2)The clinical stages|relative risk(RR)=2．077，95％CI：

1．521～2．835]，cellular dif玷rentiation(RR=0．639，95％CI：0．487～0．839)and lymphatic metastasis(RR=

3．616，95％CI：2．293～5．702)were the independently factor of pmgnosis． (3)The 5一year survival rate of pa—

tients with stage I a、I b、Ⅱa andⅡb were 94．7％，88．0％，71．7％and 65．5％，and the difkrence had statisti—

cal significance(P=0．000)．The patients with poorly，moderately and well cellular difkrentiation were 7 1．0％，

8 1．2％and 86．5％，and the difkrence had statistical significance (P=0．0()4)．The patients with lymphatic

metastasis and without lymphatic metastasis were 63．2％and 86．3％，and the difkrence had statistical signifi—

cance(—P=0．000)．Conclusion The clinical stages，ceUular difkrentiation and positive lymph node aI℃the

imponant factors to innuence the prognosis of cervical carcinoma． Attention to the ce nrical carcinoma

screening，early detection and treatment，and clear positive 1ymph node can impmve the prognosis．

【Key words】 Cervical carcinoma；surgical treatment；Pmgnosis；Related factors；cox pmponional
hazard mode】

宫颈癌是女性常见恶性肿瘤，且有年轻化的发

病趋势口j。手术治疗是早期宫颈癌的最佳选择，然而

术后生存状况仍不理想。影响宫颈癌的预后因素很

复杂，其临床病理特征对预后的影响目前尚无定论。

本文研究对手术治疗的402例早期宫颈癌患者进行

回顾性研究，对可能影响手术治疗疗效的临床病理

因素进行循证评价，旨在为临床决策提供依据。

1资料与方法

1．1 临床资料 选择2001年1月至2006年10月

于我院手术治疗的宫颈癌患者402例，国际妇产科

联盟(2000)分期Ia～Ⅱb期。病理资料完整，包括肿

瘤的病理类型：鳞癌和非鳞癌(包括腺癌、小细胞癌、
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管状绒毛膜腺癌、透明细胞癌、肉瘤)，癌细胞分化程

度，淋巴结有无转移，切缘有无肿瘤残留，脉管癌细

胞是否阳性。全部病例均行广泛全子宫切除术+盆腔

淋巴结清扫术。术后接受同期放化疗者318例，化疗

方案为铂类+紫杉醇或铂类+5氟尿嘧啶。

1．2随访治疗结束后每3个月随访1次，记录末

次随访时间及状态，生存时间为手术至死亡或最后

一次随访的时间。以肿瘤复发转移、死亡作为终点事

件，剔除失访或其他原因死亡病例。

1．3统计学处理采用SPSS 16．0统计软件进行统

计学分析。组问暴露情况比较采用卡方检验，有统计

学意义后用Cox比例风险回归筛选影响预后的独立

因素，K即lan—Meier法绘制生存曲线，两组问生存率

比较采用Log—Rank检验，以尸≮0．05为差异有统计

学意义。

2 结果

2．1 死亡组和生存组病理暴露情况比较 截止随

访结束，共死亡77例，生存325例。死亡组高临床分

期、低肿瘤细胞分化、肿瘤体积大、伴有淋巴结转移

和脉管癌细胞阳性的构成比均高于生存组，且差异

均有统计学意义(P均<0．05)。两组病理学类型和手

术切缘癌细胞残留差异均无统计学意义(P均>

0．05)，见表1。

2．2多因素Cox比例风险分析 将两组病理特征

暴露有统计学意义的项目进行多因素分析。以死亡

为结果变量，生存时问从手术日算起。赋值量化，临

床分期：“I a”=0，“I b”=1，“Ⅱa”=2，“Ⅱb”=3；肿

瘤分化：“低”=0，“中”=1，“高”=2；肿瘤体积：“<4

cm”=0，“≥”4 cm=1；淋巴结转移和脉管癌细胞阳

性：“否”=0，“是”=1。逐步前进法回归，临床分期

[相对危险度(relative risk，RR)=2．077，95％CI：

1．521～2．835)]、细胞分化(RR=O．639，95％CI：0．487～

0．839)和淋巴结转移(RR=3．616，95％CI：2．293～

5．702)人选回归方程。见表2。

表1死亡组(77例)和生存组(325例)病理暴露情况比较
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2．3独立凶素的生存分析 I a、I b、Ⅱa和Ⅱb患

者的5年累计牛存率分别是94．7％、88．0％、71．7％和

65．5％，经Log Rank检验差异有统计学意义∽=

22．487，P-0．000)；癌细胞低分化、中分化、高分化者

的5年累计生存率分别是71．0％、81．2％和86．5％，

差异有统计学意义坼=11．216，肚0．004)；无淋巴结

转移和有淋巴结转移者的5年累计牛存率分别是

86．3％和63．2％，差异有统计学意义钟=27．041，P=

0．000)。各独立凶素的生存曲线见图l、2、3。

3讨论

宫颈癌的病理分期是影响患者预后的一个主要

凶素，期别越晚，预后越差2。张爱梅等3对手术治疗

的354例宫颈癌患者追踪随访l一5年的结果显示，

Ⅱa和Ⅱb期患者的死亡危险度分别是I b的1．387

倍和3．165倍(尸<0．05)。王卉等。4j研究硅示Ⅱa期患

者的死亡RR是I期的2．499倍(95％CI：1．202～

5．195)，Ⅱb期的RR是I期的3．132(95％CI：1．506～

6．516)。本文研究中临床分期死亡的RR为2．077，

即临床期别每提高1个级别，死亡的风险增加2．077

倍。因此，能够在早期阶段发现宫颈癌对于改善患者

的预后具有重要的意义。

宫颈癌盆腔淋巴结转移率为23．5％浯‘～29．4％6。，

淋巴结转移是影响宫颈癌患者预后的一个最强独立

危险凶素’7-8。 ·项纳入了288例宫颈癌术后患者的

回顾性分析9。诅j叫有盆腔淋巴结转移者死亡的RR

足兀转移者的3．30l倍(P_O．004)，几．淋巴结转移数

日越多，预后越差，1个淋巴结转移者5年!l三存率

84．0％，2个或2个以上淋巴结转移者5年生存率

50．0％。1⋯。本文研究中有、兀淋巴结转移患者5年生

存率分别是63．2％和86．3％，Cox比例风险分析证明

淋巴结转移发乍死亡的RR为3．616(95％CI：2．293～

5．702)，即在排除其他冈素的影响后，有淋巴结转移

者死亡的风险是尤转移者的3．616倍。因此，对有淋

巴结转移者的宫颈癌手术治疗必须注意转移淋巴组

织清扫的彻底性。fEl广泛的淋巴结清扫势必造成血

管神经损伤，增加术后水肿、感染、粘连的机会，从而

影响患者的生活质量。如何精确评估盆腔淋巴结状

况，选择个体化的治疗方案，既要保证有转移淋巴结

的彻底清除，又要避免淋巴结过度清扫带米的广泛

创伤，足一个值得认真探讨的问题。冈此，术中快速

冰冻病理榆查应作为常规检测项目，根据病理结果

确定根治范围，以最大限度提高患者的生存期”。

癌组织分化程度表示痈细胞的生物学行为，分

化程度越低的高颈癌组织恶性程度越岛，越易引起

】(1 2(】 3(1 4(J 5(J 6(

生存时间(月)

图l 不同临床分期的生存曲线

0 l() 2() 3f) 4f) 5f) n()

生存时间(月)

图2癌细胞不同分化程度的生存曲线

【J |() 』Il ‘¨ 4【1 )¨ C叫J

牛rj时Ⅲj；1

图3有、无淋巴结转移者的生存曲线

淋巴结转移，预后越差m。叶元等m：研究显示，肿瘤

低分化与高分化患者5年生存率分别为57％及

81％。奉文研究多冈素分析结果显示，肿瘤分化的

RR为0．639，即低、tlt、高分化每增加1个级别町以

使死L的风险减少36．1％(1—0．639)，提示肿瘤分化

程度为影响宫颈癌预后的独立危险因素，支持相关

文献¨·话报道的结果。
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综上所述，肿瘤的临床分期是评价宫颈癌患者 8赵映华，李孟达，彭小萍，等．具有盆腔淋巴结转移的宫颈癌预后

手术预后的重要指标，应加大宫颈癌普查的力度，加

强宫颈癌宣教，建议对适龄妇女应定期进行液基细

胞学检测或人乳头瘤病毒检测，做到早诊断早治疗。

另外，术中应注重肿瘤分化程度、淋巴结转移等独立

危险因素的处理。
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