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摘要院早期宫颈癌行宫颈癌根治术后临床效果较好袁但术后复发率仍然较高袁患者术后 5年生存率较低遥早期宫颈癌术后预后与

多种因素相关袁主要分为高危因素尧中危因素以及有争议的因素遥 高危和中危因素对早期宫颈癌预后的影响已经得到认可袁但

存在部分不确定因素袁其是否对患者预后产生影响仍存在争议遥 本文主要对早期宫颈癌术后预后高危尧中危以及有争议的因素

进行综述袁以期为宫颈癌的早期治疗提供参考依据袁进一步促进早期宫颈癌术后良好预后的形成遥
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Abstract：The clinical effect of radical hysterectomy for early cervical cancer is good, but the postoperative recurrence rate is still high, and the 5 -

year survival rate of patients is low. The postoperative prognosis of early cervical cancer is related to many factors, which are mainly divided into

high-risk factors, medium-risk factors and controversial factors. The impact of high-risk and medium-risk factors on the prognosis of early cervical

cancer has been recognized, but there are some uncertain factors, whether they affect the prognosis of patients is still controversial. This article reviews

the high risk, medium risk and controversial factors of postoperative prognosis of early cervical cancer, in order to provide reference for early treatment

of cervical cancer and further promote the formation of good prognosis of early cervical cancer.
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宫颈癌（cervical cancer）是临床常见的恶性肿

瘤，尤其是随着生活水平的提高，发病率逐年升高，

且趋于年轻化。随着宫颈癌普查和筛查技术的不断

提高，早期宫颈癌患者诊断率不断提高，通过手术及

时给予治疗，有效改善了患者的无瘤生存期[1]。相关

数据调查显示[2]，早期宫颈癌病灶局限于宫颈内，子

宫以外的组织器官通常未受到恶性肿瘤细胞的侵

犯，采用根治手术可获得较好的治疗效果，但是仍然

存在 10%左右的复发风险。因此，有效预防早期宫

颈癌术后复发是当前迫切需要解决的问题之一。为

降低早期宫颈癌术后复发率，分析早期宫颈癌术后

预后的影响因素，并给予针对性干预，本文对早期宫

颈癌术后预后影响的高危、中危、有争议的因素研究

进展进行综述，以期为早期宫颈癌术后良好预后提

供一定理论基础。

1早期宫颈癌术后预后的高危因素

1.1淋巴结转移 多项研究已经证实[3，4]，淋巴结转移

是影响早期宫颈癌患者预后的主要因素。淋巴结转

移多以盆腔淋巴结受累为主，且属于宫颈癌的远端

转移。姜光瑶等[5]的研究分析了 265例早期宫颈癌

患者临床资料，结果显示盆腔淋巴结转移是早期宫

颈癌预后的独立影响因素。Vural C等[6]对不同数目

阴性淋巴结早期宫颈癌术后患者进行分析，结果显

示阴性淋巴结数目越多的患者，5年生存率越高。该

结论表明淋巴转移数目也可能影响宫颈癌术后预

后。王彤等[7]对 118例腹腔镜宫颈癌患者进行研究，

发现预后影响因素包括盆腔淋巴结有转移、脉管瘤

栓，以及临床分期跃玉b2期、深肌层浸润。由此可见，

淋巴结转移可能与其他危险因素相关。高慧莉等[8]

对淋巴结转移阳性早期宫颈癌患者进行研究，结果

显示单一淋巴结转移患者 5年生存率（91.26%）高

于多个淋巴结转移患者（86.29%）（ 约0.05）。该结论

进一步证明淋巴结转移数目与早期宫颈癌术后预后

密切相关。而张英等[9]的报道中，观察比较不同临床

淋巴结转移数目（臆3个与 3个以上）早期宫颈癌患

者无远端转移生存率，结果显示臆3 个生存率为

87.40%，大于对照组的 64.19%（ 约0.05），以上结论

提示早期宫颈癌患者淋巴结转移数目超过 3个预后

较差，而无转移患者生存率较高，且预后相对较良

好。总之，淋巴结转移是早期宫颈癌患者的预后影响

因素，且其转移数目也可作为判断宫颈癌预后的指

标之一。目前，淋巴结阳性转移数目对早期宫颈癌预
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后影响的相关研究多处于试验阶段，缺少大样本数

据证实。因此，淋巴结阳性率对宫颈癌预后的预测

意义可能仍需扩大样本量进一步探索。

1.2宫旁受侵 宫旁受侵常见的局部转移方式为肿

瘤侵袭浆膜层，主要包括宫旁软组织受侵、宫旁淋巴

结转移、宫旁脉管内癌栓。宫旁受侵是影响早期宫

颈癌预后的重要因素。有研究指出[10]，宫旁受侵是影

响早期宫颈癌术后生存期的独立因素。宫旁受侵与

早期宫颈癌患者 5年总生存率密切相关，是其预后

的独立危险因素[11]。宫旁受侵影响因素较多，具体的

关系尚未完全明确，普遍认为是多种因素共同作用

的结果。王光艳等[12]的研究指出，肿瘤大小是宫颈癌

患者发生宫旁受侵的独立危险因素，并且明确表明

肿瘤直径大于 3 cm的患者宫旁受侵发生风险增大

10%左右。分析认为可能是肿瘤直径较大时，增加了

切除难度，切除过程中不能完全切除，从而增加了宫

旁受侵的风险。但具体的诱发机制仍存在争议，需

要临床不断的深入研究探索[13]。目前对于淋巴血管

间隙浸润与分化程度的相关性尚无统一结论，需要

临床多中心进一步研究证实。Da Yong Lee等[14]通过

多因素回归分析发现，年龄跃65岁的宫颈癌患者术

后宫旁受侵发生率大于臆65岁的患者，且 5年总生

存率小于臆65岁患者（ 约0.05）。该结论进一步证实

了年龄也是宫颈癌患者发生宫旁受侵的危险因素之

一。由于随着年龄的增长，机体各项功能处于衰退

阶段，增加了宫旁受侵的发生风险。因此，临床应加

强老年（跃65岁）早期宫颈癌患者术后宫旁受侵预

防，以延长患者的生存期。分析认为可能是由于老

年宫颈癌患者机体抵抗力较差，且多伴有慢性病，更

容易发生病毒的持续感染。临床应高度重视老年早

期宫颈癌患者术后预后的监测。Ramirez PT等[15]研

究显示，淋巴结转移阳性和阴性早期宫颈癌患者宫

旁受侵发生率存在显著差异（ 约0.05），且肿瘤直径约

2 cm患者宫旁受侵发生率仅为 0.36%（ 约0.05），该

结论提示肿瘤直径约2 cm和淋巴结转移阳性均是早

期宫颈癌发生宫旁受侵的危险因素。总之，早期宫

颈癌术后宫旁受侵与年龄、肿瘤直径、淋巴结转移等

密切相关，一旦发现宫旁受侵，应考虑合并其他危险

因素的可能。

1.3阴道切缘阳性 阴道切缘阳性实质上是指肿瘤

细胞切除不完全或手术切除边缘存在残留。残留的

肿瘤组织可能增加术后复发风险，也进一步威胁患

者的预后。在葛阳清等[16]的回顾性分析研究中发现，

切缘阳性是影响患者总生存期和无进展生存期的独

立因素。而黄影蓓等[17]的研究也证实，近切缘阳性是

影响早期宫颈癌预后的高危因素之一。所谓的近切

缘是指实质肿瘤与切缘距离小于 5 mm的位置。宫

颈癌根治术后近切缘阳性患者复发率显著高于阴性

患者[18]。该结论进一步提示近切缘阳性会增加复发

风险，也是早期宫颈癌术后复发的高危因素。因此，

对于早期宫颈癌根治术患者，术后应加强对切缘阳

性率的监测，及时发现并给予有效处理，以预防或减

少复发率。但是，临床多数近切缘阳性患者同时还合

并其他高危因素，例如宫旁受侵、肿瘤直径过大、淋

巴结转移等。因此，近切缘阳性是否为早期宫颈癌预

后的独立危险因素，还需要临床进一步证实。

2早期宫颈癌术后预后的中危因素

2.1深间质浸润 宫颈癌的发生和发展过程是肿瘤

细胞不断向深部间质浸润的一个过程，并且会逐渐

到达浆膜层，进而会累及宫旁组织。深层间质浸润是

指肿瘤组织间质浸润深度超过了 2/3。多因素研究

中发现 [19]，间质浸润深度超过 1/2 是早期宫颈癌患

者术后复发独立危险因素。De Brot L等 [20]的研究

中，观察不同浸润深度早期宫颈癌患者生存期，结果

显示浸润达到全层、逸1/2 的患者 5 年生存率

（72.14%、90.01%）均低于浸润深度 1/2 的患者

（94.68%）（ 约0.05）。以上研究结论均证实，间质浸润

程度会影响早期宫颈癌患者的预后，且深间质浸润

会提高术后复发风险，降低患者 5年生存率。因此，

临床应将深间质浸润患者作为复发高危人群，进行

定期的检查，以及早期预防。

2.2淋巴血管间隙浸润 淋巴血管间隙浸润是肿瘤

发生转移的基础。淋巴血管间隙浸润是指肿瘤形成

原发灶后，肿瘤新生血管形成，脱落的肿瘤细胞进入

脉管，并随着脉管系统转移至远处脏器。王素琴等[21]

的研究中，对 90例宫颈癌术后患者预后影响因素进

行研究，结果显示淋巴血管间隙浸润是影响患者生

存率、复发率的危险因素。肿瘤脉管来源于宫颈间

质，随着浸润深度的增加，淋巴血管间隙浸润发生风

险也随之升高。屠晔强等[22]对存在淋巴血管间隙浸

润早期宫颈癌患者进行分析，结果显示浸润深

度臆5 mm的淋巴血管间隙浸润发生率为 32.19%，

低于浸润深度﹥5 mm的 67.81%（ 约0.05）。以上研

究也进一步证明淋巴血管间隙浸润对早期宫颈癌患

者预后具有一定的影响。

2.3肿瘤直径 肿瘤直径是早期宫颈癌预后的独立
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危险因素。李晓花等[23]的研究中，回顾分析 190例早

期宫颈癌患者临床资料，结果显示肿瘤直径约3 cm

的宫颈癌患者无瘤生存率（86.29%）高于肿瘤直

径逸3 cm患者的无瘤生存率（45.32%）（ 约0.05）。该

结论也证实了肿瘤直径对早期宫颈癌患者预后的影

响，提示肿瘤直径越大患者预后越差。同时在 Ma C

等 [24]的研究中发现，肿瘤直径臆2、2~4、4~6 以

及跃6 cm患者生存率存在显著差异，生存率随肿瘤

直径的不断增加而降低。而肿瘤灶的大小与其向深

间质浸润二者本身就存在着相关性，因为肿瘤体积

越大则其向深间质浸润甚至宫旁浸润的机率也就越

大，而宫颈间质的血管淋巴管丰富。肿瘤原发灶直

径的增加，其他术后危险因素发生率也会随之增加。

该结论说明肿瘤直径在对患者预后产生影响的同

时，与其他危险因素也有着某种相关性，但具体的关

系还需要不断的探索发现。

3有争议的因素

3.1不良病理类型 临床不良病理类型包括腺癌、腺

鳞癌、小细胞癌等。宫颈腺癌患者由于早期诊断率

较低，且淋巴结转移发生较早。因此，与鳞癌患者比

较生存期较短，治愈难度大。通常情况下，不良病理

类型的发生预示着预后不良，但也有研究认为腺癌

不应该作为早期宫颈癌术后预后的危险因素。莫淼

等[25]对 300例早期宫颈癌术后患者进行研究，结果

显示腺癌、鳞癌患者的生存率、复发率比较，差异无

统计学意义（ 跃0.05），表明腺癌不是影响早期宫颈

癌预后的危险因素。目前，不良病理类型作为早期

宫颈癌术后高危因素尚存在争议，需要进一步研究

证实。

3.2分化程度低 肿瘤分化程度低常提示恶性程度

高、侵袭性较强，但目前国内外专家对此尚无统一共

识。陈烟培等[26]研究发现，分化程度是影响早期宫颈

癌术后预后的危险因素之一，对分化程度低的早期

宫颈癌患者术后应给予辅助治疗。而徐荣等[27]通过

Cox比例风险分析发现，肿瘤直径逸5 cm、临床分期

晚、盆腔淋巴结阳性、深肌层浸润、无辅助治疗、分化

程度低的宫颈癌患者的 5年生存率较低，但分化程

度低不是影响预后的独立危险因素。茅晶晶等[28]研

究发现，高、中、低分化早期宫颈癌患者的术后复发

率分别为 72.73%、68.22%和 72.91%，差异无统计学

意义（ 跃0.05），提示分化程度与早期宫颈癌患者的

预后无明显关系。因此，分化程度低是否为早期宫

颈癌术后复发的危险因素尚存在争议，还需循证医

学的研究进一步证实[29-31]。

3.3嗜神经侵袭 嗜神经侵袭是指肿瘤细胞通过神

经侵袭向远处发生转移，与血运、淋巴结转移存在差

异。相关数据研究显示[32-34]，嗜神经侵袭在早期宫颈

癌患者中的阳性率为 10.10%~30.45%。孙琴花等[35]

的研究也发现，嗜神经侵袭的发生与多种因素相关，

例如肿瘤直径、宫旁浸润、淋巴结转移等。同时指出

嗜神经侵袭阳性患者 5年生存率、无瘤生存率均低

于嗜神经侵袭阴性患者（ 约0.05）。由此可见，嗜神经

侵袭可作为早期宫颈癌术后选择辅助放化疗治疗的

重要指标。目前，也有研究证实，嗜神经侵袭对早期

宫颈癌术后 5年生存率的影响。虽然有影响，但对复

发率的预测价值较小，可将其作为晚期宫颈癌或淋

巴结转移阳性患者的监测指标之一，特别是合并其

他高危因素时，应给予加强治疗。但是嗜神经侵袭阳

性与危险因素共存时，具体的处理方法目前尚无定

论，需要进一步研究。

4总结

早期宫颈癌术后预后的危险因素主要包括淋巴

结转移、宫旁受侵、阴道切缘阳性、深间质浸润、淋巴

血管间隙浸润、肿瘤直径逸4 cm患者，且以上结论

大多数得到研究证实，临床应予以重视，以改善早期

宫颈癌术后患者的预后。对于一些争议因素是否影

响宫颈癌预后还需要深入的研究。同时早期宫颈癌

预后影响因素是同时存在的，临床不能夸大某一因

素的价值，应重视对多因素的综合分析，以促进患者

的预后改善。而对于以上因素出现时，临床应如何有

效处理，还需要不断的总结和探究。
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