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宫颈癌子宫内膜癌术后阴道残端复发２８例临床研究
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　　［摘　要］　目的　总结宫颈癌、子宫内膜癌初次手术后阴道残端再复发的临床特点、治疗方法及预后分析，为宫颈癌、子宫内
膜癌复发诊治提供依据。方法　回顾性分析２００２年９月至２０１４年７月收治的２８例宫颈癌、子宫内膜癌行广泛性子宫切除术或次
广泛子宫切除术后阴道残端复发患者的临床、病理资料。２８例阴道残端癌患者根据病情采用部分阴道切除、全阴道切除和阴道扩
大切除等手术方式；比较２８例患者预后是否与淋巴结转移、阴道旁受累、再次复发时间间隔、组织分化程度等相关。结果　高分化
及中低分化患者平均生存时间分别是４０个月及１５个月，３年生存率分别是６６．１％和３０．７％，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０３）。有无
淋巴结转移的患者中位生存时间分别是１８个月及４０个月（Ｐ＜０．０５）；３年生存率依次是０和２４％（Ｐ＜０．０５）。复发距离初次手术
时间大于２４个月及小于等于２４个月的中位数生存时间分别是２８个月及１６个月（Ｐ＜０．０５）。结论　阴道残端癌的手术治疗安
全、有效，预后较好。阴道残端癌的预后与是否淋巴结转移、是否阴道旁受累、再次复发时间间隔、组织分化程度等密切相关。
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　　阴道残端癌主要指因子宫内膜癌或宫颈癌行子宫
全切除术后阴道残端发生的恶性肿瘤［１］。该疾病恶性

程度高，主要采用放疗和化疗治疗［２］。但是这些治疗

方式副反应多，临床上患者的生存质量不高［３］，而且妇

科医生对其临床表现、复发情况等认识不足，近年阴道

残端复发肿瘤的发病率呈增加的趋势［４］。因此探讨新

的治疗方式是有意义且必要的。２００２年９月至２０１４
年７月在本院有２８例子宫内膜癌及宫颈癌手术后阴

道残端复发肿瘤患者采取再次手术治疗，本文就其疗

效进行分析，探讨和预后相关的因素。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者２８例，均术后病理证实为阴道复发。年龄３０～

６９岁，平均４７岁。按照 ＦＩＧＯ（２００９年）分期：ⅡＡ２期１５例，

ⅡＢ期３例，ⅢＢ期６例，ⅢＡ期１例，ⅣＡ期３例。病理类型：

鳞癌２０例（７１．４％），腺癌８例（２８．６％）。

１．２　治疗方法
　　２１例行部分阴道切除术，即距阴道残端顶端３０ｍｍ处切开

阴道前后壁，切除肿瘤组织及部分阴道，线连续缝合阴道断端。

１３例行局部阴道残端切除。４例行阴道残端全部切除术，从阴
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道外口处环形切开阴道壁，切除全阴道组织。３例行阴道残端
扩大切除术，即切除包括阴道、阴道旁组织。１１例患者接受化
疗，绝大多数以铂类为主，辅助以伊立替康、紫杉醇等。６例在
术后接受了局部放疗。

２　结果

２．１　复发时间及类型
　　最后一次就诊距初次手术时间１～７２个月，中位复发时间
为１４个月。复发类型：单纯阴道复发２５例，阴道旁受累２例，
淋巴结转移１例。原发病类型：宫颈癌２２例，子宫内膜癌６例。

２．２　术后并发症情况
　　术后有并发症者７例（２５％），其中膀胱损伤３例；血管损
伤２例，术后感染１例，尿潴留１例，输尿管合并直肠损伤１例。

２．３　患者生存情况分析
　　２８例患者平均随访时间 ３５（１０～５３）个月，总生存率为
６５．７％。有４例死亡，发生在手术后３年内。复发距离初次手
术时间大于２４个月及小于等于２４个月的患者生存时间差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。高分化及中低分化患者的病理学分级
情况差异有统计学意义（Ｐ＝０．０３）；无淋巴结转移的患者中位
生存时间分别是１８及４０个月（Ｐ＜０．０５）；３年生存率依次是０
和２４％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　阴道残端癌患者的手术治疗的临床及预后资料

病理临床相关因子 ｎ
生存期

珋ｘ±ｓ 中位数 Ｐ值

部分阴道切除患者年龄（岁） ２１ ３２．６±４．３６ ３５ ０．３６

全部阴道切除患者年龄（岁） ４ ３８．８±４．５０ ４０

阴道扩大切除患者年龄（岁） ３ ３３．７±４．６１ ３６

复发距离初次手术时间
＞２４个月 ８ ２６．０±３．５４ ２８

０．０４
≤２４个月 ２０ １９．０±３．０４ １６

病理诊断
鳞癌 ２０ ３６．３±４．０７ ４０

０．５９
腺癌 ８ ３２．６±５．８８ ３９

肿瘤组织分化程度
高分化 ２４ ３８．２±３．１５ ４０

０．０３
中、低分化 ４ １７．８±３．９６ １５

阴道部分切除 ２１ ３６．８±４．０９ ４０

手术根治情况 阴道全部切除 ４ ３２．８±４．５７ ３８ ０．０２

阴道扩大切除 ３ ２８．５±３．１２ ３０

术后辅助治疗
行辅助治疗 ２０ ３２．６±４．３０ ４３

０．６６
未行辅助治疗 ８ ３９．７±０．３３ ３８

局限期 １７ ３９．５±３．２６ ４０

疾病分期 局部晚期 ８ ２０．８±４．０５ ２４ ０．１７

晚期 ３ ２４．３±８．９５ １８

复发后肿瘤有无转移
有转移 ３ ２４．３±８．９５ １８

０．０２
无转移 ２５ ３９．２±３．３１ ４０

３　讨论

　　宫颈癌及子宫内膜癌经根治性手术或放疗后，病
灶全部消失，后在上次肿瘤局部范围内又发生与先前

病理类型一样的肿瘤称为复发［５］。Ｋａｓａｍａｔｓｕ等［６］报

道浸润性宫颈癌治疗后的复发率是２９％，其中３５％复
发灶局限在盆腔。而局部复发患者采用挽救性治疗后

５年生存率有３０％，Ｏｇｉｎｏ等［７］主张阴道复发后再采取

放射治疗的５年生存率是７３％。本组患者复发予以手
术治疗后３年生存率为６５．７％。与文献［６］报道相符

合。本组有９例宫颈癌患者在外院治疗时本该行次广
泛子宫切除术或广泛子宫切除术而仅行全子宫切除，

分析阴道复发原因可能是术前进行不规范切除，本身

肿瘤切除不尽存在潜在复发病灶或隐匿病灶，以及术

后没进行规范放疗和化疗，使得肿瘤并未彻底控制。

　　影响宫颈癌患者疗效和生存的重要危险因子有盆
腔淋巴结转移、宫旁组织浸润、手术切缘阳性、病理分

级等［８］。ＮＣＣＮ指南建议对上述风险患者应进行同期
放化疗［９］。本组患者探讨的危险因素中组织学分级、

手术是否根治、复发距离初次手术时间是宫颈癌及子
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宫内膜癌预后相关因素，而年龄、组织学类型、再次术

后辅助治疗与疾病生存率无关。由于本研究病例数不

多，尚需收集更多更全面的病例资料作进一步研究。

　　目前对于阴道残端癌的淋巴结是否清扫尚无统一
定论［１０］。本研究前瞻性对于５例患者行盆腔淋巴结
清扫术，２例行盆腔淋巴结清扫术和腹主动脉旁淋巴结
切除术。术后病理结果显示其中盆腔淋巴结阳性１例
（２０％），腹主动脉旁淋巴结阴性。由于本研究是回顾
性分析且病例数不多，因此，对于阴道残端癌患者是否

需要实施盆腔淋巴结清扫术和腹主动脉旁淋巴结切除

术仍然需要更大规模的临床研究予以阐明。２８例患者
中，有３例行阴道旁组织切除术，术后病理结果显示２
例（７．１％）患者存在阴道旁受累，因此对疑有阴道旁转
移的患者应予以阴道扩大切除术。

　　目前复发性宫颈癌或子宫内膜癌主张以综合治疗
为主［１０］，而对于前次行手术切除的患者阴道复发应该

予以放射治疗为主［１１］。另外，前次治疗以放疗为主、

辅助以化疗的患者阴道再次复发时应主张手术切

除［１２］。本组患者初治均为手术，阴道复发后我们前瞻

性地选择再次手术切除，疗效尚可，３年生存率达
６５．７％，治疗后并发症只有局部膀胱、直肠等损伤。我
们通过术中及时修补及术后留置尿管，手术治疗的并

发症基本消失，不影响患者预后及生活质量；反之，放

疗和化疗后并发症甚多，以局部器官瘘、骨髓抑制等为

主［１２］，显著影响患者的生活质量及生存率，同时患者

传统观念认为放疗或者化疗起不到手术治疗的效

果［１３］，从心理上尚未充分接受，从认知上尚未充分理

解，对于治疗的依从性就明显低于手术治疗。最新热

点治疗方案细胞毒性化疗加抗血管生成药物贝伐单抗

用于复发或转移性宫颈癌的治疗，虽然疾病的疗效能

给患者满意的交代，但是，化疗联合抗血管生成剂可引

起高血压、消化道瘘和血栓栓塞事件等的风险增

加［１４］，而这些并发症是非常危险甚至是致命的，当然

更是患者不愿意承担的疾病额外的风险，目前国内对

于该治疗措施的推广尚待进一步探讨。

　　阴道残端癌较少见，而且本研究病例数不多，但我
们认为该研究同样能从一定水平反应复发性宫颈癌或

子宫内膜癌，尤其是阴道复发残端癌的诊治特点、预后

因素。治疗上我们推荐以手术切除为主，术后予以化

疗或者放疗的综合治疗，可使患者生存率相对高、并发

症低、患者配合度高。

［参考文献］

［１］ＸｉａＸ，ＸｕＨ，ＷａｎｇＺ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅ

ｏｕｔｃｏｍｅｏｆｓｔａｇｅＩＢＩＩＢｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｔｒｅａｔｅｄｂｙｒａｄｉｃａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ

ａｎｄｐｅｌｖｉｃｌｙｍｐｈａｄｅｎｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０１４，９９（１）：８２－

８６．

［２］ＮｏｈＪＭ，ＰａｒｋＷ，ＨｕｈＳＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｕｍｏｒｖｏｌｕｍｅ

ｒｅｓｐｏｎｓｅａｎｄＣＯＸ２ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｃｈａｎｇｅｄｕｒｉｎｇｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｃｅｒｖｉｃａｌ

ｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌ，２０１２，３０（２）：１８－２５．

［３］ＫａｔａｎｙｏｏＫ，ＳａｎｇｕａｎｒｕｎｇｓｉｒｉｋｕｌＳ，ＭａｎｕｓｉｒｉｖｉｔｈａｙａＳ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅｓｂｅｔｗｅｅｎｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｄａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏ

ｍａｉｎｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＧｙｎｅｃｏｌＯｎｃｏｌ，２０１２，

１２５（２）：２９２－２９６．

［４］ＴａｌｉａＫＬ，ＳｃｕｒｒｙＪ，ＭａｎｏｌｉｓａｓＴ，ｅｔａｌ．Ｐｒｉｍａｒｙｖａｇｉｎａｌｍｕｃｉｎｏｕｓａｄｅｎｏ

ｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｇａｓｔｒｉｃｔｙｐｅａｒｉｓｉｎｇｉｎａｄｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＧｙｎｅｃｏｌＰａｔｈｏｌ，

２０１２，３１（２）：１８４－１９１．

［５］刘　琦，施　雅，张　秦，等．子宫颈癌或癌前病变术后再发阴道癌

或癌前病变的临床分析［Ｊ］．医学研究生学报，２０１４，２７（６）：６２３－

６２６．

［６］ＫａｓａｍａｔｓｕＴ，ＯｎｄａＴ，ＹａｍａｄａＴ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｓｐｅｃｔｓａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｐｅｌｖｉｃｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＩｎｔＪＧｙｎａｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，２００５，

８９（１）：３９－４４．

［７］ＯｇｉｎｏＩ，ＫｉｔａｍｕｒａＴ，ＯｋａｍｏｔｏＮ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｄｏｓｅｒａｔｅｉｎｔｒａｃａｖｉｔａｒｙ

ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｔｏｒｒｅｓｉｄｕａｌｌｅｓｉｏｎｓｉｎｔｈｅｖａｇｉｎａｌｃｕｆ：ｒｅｓｕｌｔｓｉｎ

ｐｏｓｔｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｃｅｒｖｉｘ［Ｊ］．ＩｎｔＪＧｙｎｅｃｏｌ

Ｃａｎｃｅｒ，２０１１，３５（１）：６１－６８．

［８］ＪｅｍａｌＡ，ＢｒａｙＦ，ＣｅｎｔｅｒＭＭ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｂａｌｃａｎｃｅｒｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ［Ｊ］．ＣＡ

ＣａｎｃｅｒＪＣｌｉｎ，２０１１，６１（２）：６９－９０．

［９］ＭｕｎａｇａｌａＲ，ＲａｉＳＮ，ＧａｎｅｓｈａｒａｊａｈＳ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ，ｂｕｔｎｏｔ

ｓｏｃｉｏｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．

ＯｎｃｏｌＲｅｐ，２０１０，２４（２）：５１１－５２０．

［１０］ＴｅｗａｒｉＫＳ，ＭｏｎｋＢＪ．Ｒｅｃｅｎｔａｃｈｉｅｖｅｍｅｎｔｓａｎｄｆｕｔｕｒｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓｉｎ

ａｄｖａｎｃｅｄａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｔｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ：ｔｒｉａｌｓｏｆｔｈｅＧｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃＯｎ

ｃｏｌｏｇｙＧｒｏｕｐ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＯｎｃｏｌ，２００９，３６（２）：１７０－１８０．

［１１］ＬｉｎＢ，ＧａｏＺ，ＳｕｎＭ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈｖａｇｉ

ｎｅｃｔｏｍｙａｎｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｖａｇｉｎａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｔａｇｅｏｆｐｒｉｍａｒｙ

ｖａｇｉｎａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＧｙｎｅｃｏｌＯｎｃｏｌ，２００８，１０９（１）：９２－９６．

［１２］ＳｏｎｇＹＱ，ＬｉＧＬ，ＺｈｕＦ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆｐａｃｌｉｔａｘｅｌｐｌｕｓｃｉｓｐｌａｔｉｎ

ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＧｅｒｍａｎＪＣｌｉ

ｎＯｎｃｏｌ，２００７，６（３）：２８２－２８４．

［１３］ＭｏｕｒｔｏｎＳＭ，ＳｏｎｏｄａＹ，ＡｂｕＲｕｓｔｕｍＮＲ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔ

ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒａｆｔｅｒｔｏｔａｌｐｅｌｖｉｃｅｘｅｎｔｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＧｙｎｅｃｏｌＣａｎｃｅｒ，

２００７，１７（１）：１３７－１４０．

［１４］ＬａｉＣＨ，ＹｅｎＴＣ，ＮｇＫＫ．Ｓｕｒｇｉｃａｌａｎｄｒａｄｉｏｌｏｇｉｃｓｔａｇｉｎｇｏｆｃｅｒｖｉｃａｌ

ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１０，２２（１）：１５－２０．

（编辑：左艳芳）

·３１３·




