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宫颈癌临床病理特征与宫旁侵犯及盆腔淋巴结转移的关系研究
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［摘　要］　目的　探讨宫颈癌临床病理特征与宫旁侵犯及盆腔淋巴结转移的关系。方法　选择我院２０１６年２月至２０１８年
２月收治的９０例宫颈癌患者为研究对象，统计分析其临床分期、生长类型、分化程度、宫旁侵犯及盆腔淋巴结转移情况，对盆腔淋巴
结转移的相关因素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析，探讨宫颈癌临床病理特征与宫旁侵犯及盆腔淋巴结转移的关系。结果　２５例宫颈癌
患者发生宫旁侵犯，其中内生型发生率显著高于其他生长类型，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；在病理类型上，鳞癌与腺癌宫旁侵犯
发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但均高于腺鳞癌、小神经内分泌癌，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；１０例宫颈癌患者
发生盆腔淋巴结转移，与未转移患者比较，二者在高危ＨＰＶ、临床分期、病理类型、肿瘤直径、宫旁侵犯、生长类型上差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；经带入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程计算后发现，上述因素均是宫颈癌患者发生盆腔淋巴结转移的影响因素。结论　ⅠＢ１期及
以下病理分期的宫颈癌患者宫旁侵犯和淋巴结转移发生率并不高，内生型宫颈癌患者宫旁侵犯风险较高，高危 ＨＰＶ、临床分期、病
理类型、肿瘤大小、宫旁侵犯、生长类型与盆腔淋巴结转移有关。

［关键词］临床病理特征；盆腔淋巴结转移；宫颈癌；宫旁侵犯；人乳头瘤病毒；内生型宫颈癌
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　　宫颈癌在全球女性恶性肿瘤中排名第二，其发病
率仅次于乳腺癌。２０１６年的一项全球肿瘤的统计研
究发现，每年约有 ４０．３万新发宫颈癌患者，其中约
８５．５％集中在发展中国家，而死于宫颈癌的人数约占
５１．９３％［１２］。宫颈癌的临床诊断主要为细胞学和人乳

头瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）检测技术。随
着普查工作的开展，宫颈癌得以早诊断、早发现、早治

疗，一定程度上提高了患者生存率。腺癌、内生型、有

宫旁侵犯的宫颈癌盆腔淋巴结转移的风险较高，严重

影响患者生存质量，且是否发生淋巴结转移与宫颈癌

的治疗方案及预后息息相关［３４］。有研究者认为，现今

临床上采用的宫颈癌诊断标准存在较大局限性，对宫

旁侵犯、盆壁侵犯、盆腔淋巴结转移等的判断缺乏客观

性［５６］。以往宫颈癌相关研究均采用临床分期进行判

断，尚无较为完善的多指标综合性研究。因此，本研究

对宫颈癌临床病理特点与患者宫旁侵犯、盆腔淋巴结

转移的关系进行探究，为宫颈癌早期治疗方案的制定

和改善患者的预后提供参考依据，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析我院２０１６年２月至２０１８年２月收治

的９０例宫颈癌患者的临床资料。患者均为女性，年龄
３１～６５岁，平均（４９．５２±４．３３）岁；孕次１～６次，平均
（３．５±０．３２）次；产次１～３次，平均（１．４２±０．１３）次。
按照国际妇产科联盟（ＦＩＧＯ）标准进行临床分期［７］。

按照世界卫生组织（ＷＨＯ）原则进行病理类型判断及
分级［８］。主要临床表现为性生活后阴道出血５８例，不
规则阴道出血３１例，阴道分泌物异常１７例，阴道排液
２８例。其中经由宫颈细胞学及 ＨＰＶ检查发现并确诊
７例，所有患者经过病理检查确诊。分化程度：低分化
１８例，中分化６３例，高分化９例。组织学类型：腺癌
１２例，鳞癌７２例，腺鳞癌３例，小神经内分泌癌３例。
生长类型：内生型３０例，外生型４２例，溃疡型１２例，
颈管型６例。ＦＩＧＯ分期：ⅠＡ１期６例，ⅠＡ２期３例，
ⅠＢ１期５４例，ⅠＢ２期３例；ⅡＡ１期１２例，ⅡＡ２期３

例，ⅡＢ期６例；ⅢＢ期３例。
纳入标准：①接受手术治疗，病历资料完整；②无其

他脏器系统病变；③经病理诊断确诊。排除标准：①合
并其他癌症；②有精神、意识障碍；③中途退出、转院或
不愿加入本次研究。本研究经过我院伦理委员会批准。

１．２　方法
收集所有研究对象的临床分期、生长类型、分化程

度、宫旁侵犯及盆腔淋巴结转移等情况并进行统计学

分析，对盆腔淋巴结转移的相关因素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因
素分析，分析宫颈癌患者盆腔淋巴结转移的影响因素。

１．３　观察指标
观察所有实验对象的病理类型、生长类型与宫旁

侵犯的关系，探讨临床病理特征与盆腔淋巴结转移的

关系，并分析宫颈癌盆腔淋巴结转移的影响因素。

１．４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对研究数据进行分析，

计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，计数资料以率
（％）表示，分别进行ｔ检验和Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法检验，
以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。将单因素分析中
Ｐ＜０．０５的变量进一步行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。

２　结果

２．１　宫颈癌的病理类型及生长类型与宫旁侵犯的关系
发生宫旁侵犯的宫颈癌患者共有２５例，其中内生

型宫旁侵犯发生率显著高于其他生长类型，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）；外生型宫旁侵犯发生率显著高
于溃疡型及颈管型，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
在病理类型上，鳞癌与腺癌宫旁侵犯发生率比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但均高于腺鳞癌、小神经内
分泌癌，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　宫颈癌盆腔淋巴结转移的单因素分析

１０例宫颈癌患者发生盆腔淋巴结转移，与未转移
患者比较，二者在高危ＨＰＶ、临床分期、病理类型、肿瘤
直径、宫旁侵犯、生长类型上，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表２。
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表１　宫颈癌的病理类型及生长类型与宫旁侵犯的关系［例（％）］
病理特征　　 ｎ 宫旁侵犯 χ２ Ｐ

生长类型 内生型　　　　 ３０ １９（６３．３３） ２９．６３９ ０．０００
外生型　　　　 ４２ 　６（１４．２９）

溃疡型　　　　 １２ 　０（０．００）＃

颈管型　　　　 ６ 　０（０．００）＃

病理类型 鳞癌　　　　　 ７２ ２２（３０．５６）　 ２．６３１ ０．４５２
腺癌　　　　　 １２ ３（２５．００）
腺鳞癌　　　　 ３ 　０（０．００）△▲

小神经内分泌癌 ３ 　０（０．００）△▲

：与内生型相比，Ｐ＜０．０５；＃：与外生型相比，Ｐ＜０．０５；△：与
鳞癌相比，Ｐ＜０．０５；▲：与腺癌相比，Ｐ＜０．０５

表２　宫颈癌盆腔淋巴结转移的单因素分析（例）
项目　　　 ｎ 转移 未转移 χ２ Ｐ

年龄 ＜４０岁 ３９ ４ ３５ ０．０５１ ０．８２２
≥４０岁 ５１ ６ ４５

高危ＨＰＶ 阴性 ７２ １ ７１ ３４．４５３ ０．０００
阳性 １８ ９ ９

绝经 是 １１ １ １０ ０．０５２ ０．８２０
否 ７９ ９ ７０

ＨＰＶ分型 ＨＰＶ１６ ３９ ４ ３５ ０．０７６ ０．９６２
ＨＰＶ１８ ２７ ３ ２４
ＨＰＶ３０ ２４ ３ ２１

临床分期 ⅠＡ１～ⅠＢ２期 ６６ ３ ５８ ９．７５６ ０．００２
ⅡＡ１～ⅢＢ期 ２４ ７ １７

病理类型 鳞癌 ７２ ５ ６７ ６．３２８ ０．０１２
非鳞癌 １８ ５ １３

组织学分级 高分化 ９ ２ ７ １．２５０ ０．２６４
中、低分化 ８１ ８ ７３

肿瘤直径 ≤４ｃｍ ５５ ３ ５２ ４．５８２ ０．０３２
＞４ｃｍ ３５ ７ ２８

宫旁侵犯 阳性 ２５ ９ １６ ２１．７１１ ０．０００
阴性 ６５ １ ６４

生长类型 内生型 ３０ ８ ２２ １１．４３４ ０．０１０
外生型 ４２ １ 　４１

溃疡型 １２ １ 　１１

颈管型 ６ ０ 　 ６

：与内生型相比，Ｐ＜０．０５

２．３　宫颈癌盆腔淋巴结转移的影响因素分析
将高危ＨＰＶ、临床分期、病理类型、肿瘤直径、宫

旁侵犯、生长类型等因素带入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程计算发
现，上述因素均是引起宫颈癌患者发生盆腔淋巴结转

移的影响因素，见表３。
表３　宫颈癌盆腔淋巴结转移的影响因素分析

影响因素 Ｂ Ｓ．Ｅ． ｆ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
高危ＨＰＶ ０．０４１ ０．０９５ １ ０．０００ １．２３５ －１．６９１７～１．９１４０
临床分期 ０．０５８ ０．０６０ １ ０．０００ １．１０６ －１．０６９５～１．２９１７
病理类型 ０．０８１ ０．０４１ １ ０．０００ ０．５３９ －０．６６１５～０．８８３８
肿瘤直径 ０．０９６ ０．０４８ １ ０．０００ １．００３ －０．８０３３～１．０２５５
宫旁侵犯 ０．０５９ ０．０９０ １ ０．０００ １．３０４ －１．５９８６～１．８２０８
生长类型 ０．１０７ ０．０５２ １ ０．０００ ０．１２７ －０．１１９０～０．１８１９

３　讨论

宫颈癌是一种常见疾病，对女性健康构成严重威

胁。根据世界卫生组织的数据，在每年新登记的约

５０万病例中，接近一半是晚期患者［９１０］。近年来，宫

颈癌的发病率趋于年轻化，也是导致当今年轻女性死

亡的主要原因之一［１１］。

宫颈癌按病理类型可分为腺癌、鳞癌、腺鳞癌及小

神经内分泌癌。本研究发现，９０例宫颈癌患者中以鳞
癌最多，占 ８０％，其次为腺癌，与近年来相关报道一
致［１２］。宫颈癌的扩散通常是直接蔓延或通过淋巴结

转移。研究发现，宫颈癌患者预后效果与术后出现宫

旁侵犯或盆腔淋巴结转移有关，因此研究宫颈癌的临

床病理特征与宫旁侵犯和盆腔淋巴结转移的关系具有

重要意义［１３１４］。本研究中，共有２５例发生宫旁侵犯，
在发生宫旁侵犯的宫颈癌患者中，以鳞癌最多，占

３０．５６％。在生长类型上，内生型的宫旁侵犯发生率最
高，占６３．３３％，显著高于其他生长类型，提示内生型宫
颈癌患者易出现宫旁侵犯，临床上应加强该类型患者的

治疗和随访观察。

淋巴结转移为宫颈癌的主要转移途径之一。相关

临床研究发现，临床Ⅰｂ期和Ⅱａ期的宫颈癌患者无淋
巴结转移的５年生存率高达８１％，而单个淋巴结转移
相对于多个淋巴结转移患者的生存期更长，因此宫颈

癌患者的生存率与淋巴结转移情况相关［１５］。癌症在

入侵之后往往会形成瘤栓，转移通常是从患者宫颈旁

淋巴结管开始，对血管淋巴间隙形成侵犯［１６］。有研究

表明，盆腔淋巴结转移尽管对宫颈癌分期并无决定性

的影响，但在临床分期相同时，盆腔淋巴结转移对预后

存在影响［１７］。本研究统计分析宫颈癌患者临床资料

后发现，发生盆腔淋巴结转移的宫颈癌患者在高危

ＨＰＶ、临床分期、病理类型、肿瘤大小、宫旁侵犯、生长
类型上与未转移患者存在显著差异。本研究进一步行

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析后发现，高危ＨＰＶ、临床分期、病理类
型、肿瘤大小、宫旁侵犯、生长类型是引起宫颈癌患者

发生盆腔淋巴结转移的影响因素，而与组织学分级、

ＨＰＶ分型、绝经、年龄无关。分析其原因包括：①高危
ＨＰＶ会导致其 ＤＮＡ整合入宿主细胞 ＤＮＡ，并进一步
促使肿瘤的发生，不仅会充分发挥致癌的作用，还能导

致癌症转移［１８］。②文献报道早期宫颈癌（ⅠＢ～ⅡＡ）
盆腔淋巴转移率为１７％ ～３３％，随着病理分期进展，
宫颈癌淋巴结转移率增加，同时，早期浸润和淋巴结转

移概率升高，分析原因可能与肿瘤的生物学行为、肿瘤

侵犯周围组织的范围及ＦＩＧＯ分期有关［１９］。③鳞癌肿
瘤细胞增殖快，但转移慢，腺癌肿瘤细胞增殖慢，但容

易转移。④肿瘤的大小应该成为确定治疗方案及对治
疗结果进行比较时需要考虑的因素。虽然肿瘤直径的

大小并不影响宫颈癌的放疗效果及预后，但宫颈肿块
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超过４ｃｍ时，肿块局部生长活跃，较易引起恶变，不仅
对放化疗不敏感，还会促进肿瘤快速生长，易出现肿瘤

早期转移［２０］。⑤癌细胞在毛细血管内形成生长，有侵
犯包膜和脉管（血管、淋巴管）的能力。宫旁侵犯是评

估宫颈癌手术范围的主要因素，一旦发现患者存在宫

旁侵犯可给予放射治疗。而临床上通过影像学及妇科

检查方式均无法准确诊断宫旁侵犯。其中ⅠＢ１期以
下者，若属于非内生型且未发生盆腔淋巴结转移现象，

则其宫旁侵犯的发生率较低，无需选择宫旁组织切除

术，仅采取筋膜外全子宫切除的疗效还需临床作进一

步探究［２１］。⑥内生型宫颈癌非鳞癌比例较非内生型
宫颈癌高，以腺癌居多，且内生型更易发生深肌层浸润

及宫旁侵犯，因此更容易发生盆腔淋巴结转移。目前

临床治疗宫颈癌的方式包含手术、放射、化学或者联合

治疗等，针对ⅠＡ１期患者可给予筋膜外全子宫切除，
若患者对生育有要求可实施宫颈锥切术。ⅠＡ２～ⅡＡ期
患者可采取广泛全子宫切除联合盆腔淋巴结切除方式，

并筛查其是否存在高危因素，术后选择针对性放射治

疗。宫旁侵犯对治疗方式的影响较大，因此针对宫旁

侵犯患者应及时进行放射治疗。ⅠＢ１期以下患者属
于非内生型，且无盆腔淋巴结转移现象，其宫旁侵犯率

较低，能否不必进行宫旁组织切除，仅通过筋膜外全子

宫切除术进行治疗，还需临床作进一步探究。

综上所述，内生型宫颈癌患者具有较高宫旁侵犯

风险，ＦＩＧＯ分期为ⅠＡ１～ⅠＢ２期患者盆腔淋巴结转
移风险较低；高危 ＨＰＶ、临床分期、病理类型、肿瘤大
小、宫旁侵犯、生长类型是宫颈癌患者盆腔淋巴结转移

的危险因素。因本研究样本量较小，上述结论还需多

中心、大样本研究进一步予以证实。
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Ｂ２～ⅡＢ期宫颈癌的近期疗效［Ｊ］．广西医科大学学报，２０１６，３３（１）：
１３０－１３２．ｄｏｉ：１０．１６１９０／ｊ．ｃｎｋｉ．４５－１２１１／ｒ．２０１６．０１．０４３．

［４］牛海燕．ＭＲＩ与超声在宫颈癌临床诊断、分期及宫旁侵犯评估中的
应用效果比较［Ｊ］．中国 ＣＴ和 ＭＲＩ杂志，２０１８，１６（８）：１１８－１２１．
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－５１３１．２０１８．０８．０３６．

［５］范志勤，申明霞．新疆地区早期宫颈癌患者根治术后肺转移的临床
危险因素分析［Ｊ］．新疆医科大学学报，２０１７，４０（７）：８８５－８８７．
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－５５５１．２０１７．０７．００７．

［６］杨雪梅，韩志红，姚安梅，等．早期宫颈癌患者术后肺转移的临床危
险因素分析［Ｊ］．广西医科大学学报，２０１６，３３（３）：４３７－４３９．ｄｏｉ：
１０．１６１９０／ｊ．ｃｎｋｉ．４５－１２１１／ｒ．２０１６．０３．０１７．

［７］陈海林，万　慧，张春莲，等．早期宫颈癌宫旁组织转移的临床特点
及危险因素分析［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１７，３２（１０）：２０９６－２０９８．
ｄｏｉ：１０．７６２０／ｚｇｆｙｂｊ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－４４１１．２０１７．１０．１６．

［８］祖新慧，刘贵鹏．神经侵犯与宫颈癌临床病理特征的关系及预后分
析［Ｊ］．现代肿瘤医学，２０１８，２６（５）：７５４－７５８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７２－４９９２．２０１８．０５．０２６．

［９］李亚敏，史　楠，郭文杰，等．宫颈癌盆腔淋巴结转移的临床特征及
Ｅ成像技术的诊断应用价值［Ｊ］．中国 ＣＴ和 ＭＲＩ杂志，２０１８，
１６（９）：９９－１０２．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－５１３１．２０１８．０９．０３１．

［１０］ＺｈａｏＱ，ＨｅＹ，ＷａｎｇＸＬ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｌｙｅｘｐｒｅｓｓｅｄｐｒｏｔｅｉｎｓａｍｏｎｇ
ｎｏｒｍａｌｃｅｒｖｉｘ，ｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａａｎｄｃｅｒｖｉｃａｌｓｑｕａｍｏｕｓ
ｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＴｒａｎｓｌＯｎｃｏｌ，２０１５，１７（８）：６２０－６３１．ｄｏｉ：
１０．１００７／ｓ１２０９４－０１５－１２８７－ｘ．

［１１］蔡志福，陈丽来，曾　月，等．１０例原发性宫颈淋巴瘤预后影响因
素的分析［Ｊ］．中国肿瘤临床，２０１８，４５（１４）：７３１－７３４．ｄｏｉ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－８１７９．２０１８．１４．３７３．

［１２］ＸｉｏｎｇＹ，ＬｉｕＪ，ＣｈｅｎＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｅｘｔｅｒｎａｌｂｅａｍｒａｄｉｏ
ｔｈｅｒａｐｙａｎｄＣａｌｉｆｏｒｎｉｕｍ（Ｃｆ）２５２ｎｅｕｔｒｏｎｉｎｔｒａｃａｖｉｔｙｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙｉｓ
ｍｏｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｔｈａｎｔｈａｔ
ｏｆｃｅｒｖｉｃａｌａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＭｅｄＯｎｃｏｌ，２０１５，３２（９）：２３１．ｄｏｉ：
１０．１００７／ｓ１２０３２－０１５－０６７０－３．

［１３］ＭｅｈｔａＡＭ，ＳｐａａｎｓＶＭ，ＭａｈｅｎｄｒａＮＢ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｇｅｎｅｔｉｃｖａｒ
ｉａｔｉｏｎｉｎａｎｔｉｇｅｎ：ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｍａｃｈｉｎｅｒｙｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｒｉｓｋｉｎｔｗｏＩｎｄｏｎｅｓｉａｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｉｍｍｕ
ｎｏｇｅｎｅｔｉｃｓ，２０１５，６７（５－６）：２６７－２７５．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００２５１－
０１５－０８３４－５．

［１４］闫鼎鼎，周建松，楼寒梅，等．３３４例早期宫颈癌腹主动脉旁淋巴结
转移的危险因素分析［Ｊ］．医学研究杂志，２０１９，４８（１）：９５－９８．
ｄｏｉ：１０．１１９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－５４８Ｘ．２０１９．０１．０２２．

［１５］田　男，候友翔，古丽娜·库尔班，等．宫颈癌患者周围神经侵犯的
临床研究［Ｊ］．重庆医学，２０１６，４５（１３）：１７８９－１７９２．ｄｏｉ：１０．３９６９／
ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－８３４８．２０１６．１３．０２１．

［１６］ＺｈａｎｇＬ，ＪｉｎＪ，ＺｈａｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ
ｐｒｏｔｅｉｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｃｅｌｌｓａｆｔｅｒｚｅｙｌｅｎｏｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｂｙｓｔａｂｌｅｉｓｏｔｏｐｅｌａｂｅｌｉｎｇｗｉｔｈａｍｉｎｏａｃｉｄｓｉｎｃｅｌｌｃｕｌｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪＰｒｏ
ｔｅｏｍｉｃｓ，２０１５，１２６：２７９－２８７．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐｒｏｔ．２０１５．０６．０１２．

［１７］徐春艳，李　奇，夏国杰，等．基于随访的宫颈癌预后多因素生存
分析［Ｊ］．哈尔滨医科大学学报，２０１７，５１（１）：８３－８６．ｄｏｉ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－１９０５．２０１７．０１．０２０．

［１８］ＰｅｎｇＧ，ＤａｎＷ，ＪｕｎＷ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｏｍｅｐｒｏｆｉｌｉｎｇｏｆｔｈｅｃａｎｃｅｒ
ａｎｄａｄｊａｃｅｎｔｎｏｎｔｕｍｏｒｔｉｓｓｕｅｓｆｒｏｍｃｅｒｖｉｃａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ
ｐａｔｉｅｎｔｓｂｙＲＮＡｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ［Ｊ］．ＴｕｍｏｕｒＢｉｏｌ，２０１５，３６（５）：３３０９－
３３１７．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１３２７７－０１４－２９６３－０．

［１９］蒋奉希，张力忆，桂定清，等．ⅠＢ２～ⅡＢ期宫颈癌新辅助化疗效
果及敏感性影响因素分析［Ｊ］．临床误诊误治，２０１７，３０（１０）：９４－
９７．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２－３４２９．２０１７．１０．０３１．

［２０］ＬｅｂｅｌｏＲＬ，ＢｏｇｅｒｓＪＪ，ＴｈｙｓＳ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ，ｇｅｎｏｔｙｐｉｎｇａｎｄ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｏｎｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｈｐｖｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｓｏｕｔｈａｆｒｉｃａｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｃｅｒ
ｖｉｃａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＪＭｅｄＶｉｒｏｌ，２０１５，８７（９）：１５９４－
１６００．ｄｏｉ：１０．１００２／ｊｍｖ．２４１３２．

［２１］孙瑞瑞，胡尔西旦·尼牙孜，赵化荣，等．宫颈癌不同分期方式的优劣
势及其对后续治疗的指导价值［Ｊ］．现代肿瘤医学，２０１５，２３（１７）：
２５３２－２５３６．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－４９９２．２０１５．１７．４４．
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