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术中肉眼估计 工期子宫内膜癌肌层 

浸润深度的临床价值 

唐均英，曾品鸿，徐小蓉，邵 勇 

(重庆医科大学临床学院妇产科 重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨子宫内膜痞术中肉眼估计肌层浸润深度的准确度，指导术中淋巴结处理方式，有利于准确的手术分期及 

术后辅助治疗方式的选择。方法：比较 I期子宫内膜癌术中肉眼观察的肌层漫润深度及术后显徽镜下组织学肌层浸润深度。 

蛄果：119例可评价I期子宫内膜癌病例中，术中准确估计肌层浸润深度 106例 术中肉眼观察肌层浸润深度的准确度为89． 

1％ 子宫肌层浸润深度>1／2的敏感度、特异度、阳性预测值和阴性预测值分别为：84．6％、90．3％、70 9％和 95．5％。蛄论： 

术中肉眼估计子宫内膜癌肌层浸润深度是可靠的、经济、快速的估计子宫肌层漫润深度的方法，可以用于帮助手术医生筛选 

盆腔和鹿主动脉旁淋巴结转移的高危病人。 
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Clin ical value of intraoperative evaluation of 

depth of myometrial invasion in stage l endometrial cancer 

TANG Jun一皿ng，et al 

(Department of Obstetrics and Gynecol~gy，College of Clinical Medicine，Chongqing Medical University) 

【A~stract】 Objective：To determine if depth of myometrial invasion in patients with endometrial cancer esti— 

mated by gross sual examination a~umtely identified the microscopic myomet~ial invasion．Methods：Compar— 

ing depth of myometrial invasion by intraopemtive gross estimation with final h~toIogic depth of invasion
． Re- 

：Of the 1 19 evaluable patients with stage I end0rnetrial C．~,ncer．the depth of invasion was~2curataly deter— 

mined by gross estimation in 89．1％(106／119)of cases．]rhe sensitivity，specificity，and positive and negative 

predictive values of depth of myometrial invasion rllor~than 1／2 intmoperative gross estimation wl~-e 84
． 6％ ， 

9O．3％，70．9％ ，and 95．5％ ，respectively．Conclusion：Intraoperative g estima tion of myometrial invasion is 

a reliable，inexpensive and fast method for evaluating the invasive~ees of endometrial cancer．and can be used to 

assist the su ge0n in selecting patients at increased risk f。r pelvic and para—aortic meta．stases
．  

【Key words]Endometrial cancer；MyometrM invasion；Neoplasm staging 

子宫内膜癌是妇科常见的恶性肿瘤，近年来发 

I莆率明显上升。正确的手术分期能准确估计预后， 

选择合适的治疗方案，提高生存率。手术分期根据 

肿瘤浸润范围及深度、有无淋巴转移及腹水细胞学 

检查。子宫内膜癌子宫肌层浸润深度及组织学分级 

与盆腔、腹主动脉旁淋巴结转移有密切关系。大量 

研究认为i1-6]子宫内膜癌深肌层浸润其淋巴结转 

作者■介：詹均美(1964一 )．士，主治医师，硕士，主要研究方向：妇 

科肿瘤，干官内膜异位症。 

移的危险比浅肌层浸润显著增加，层浸润需作淋巴 

结切除，浅肌层浸润且肿瘤分化良好者一般不需作 

淋巴结切除。I期子宫内膜癌深肌因此术中估计肌 

层浸润深度的准确度对预测淋巴结转移、准确的手 

术分期、选择个体化治疗及预后判断有重要意义。 

本研究回顾分析了119例1993 1999年间我院手 

术治疗的I期的子宫内膜癌病例资料，以评价术中 

估计肌层浸润深度的临床价值。 
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1 资料与方法 

1．1 临床资料 1993年 1月～1999年 l2月在我院行手术 

治疗，病理诊断为子宫内膜癌的病倒213例。其中I期子宫 

内膜癌 167例。不包括术前放疗、化疗者，以及没有明确的 

术中肌层浸润深度记录、显微镜下肌层浸润深度的记录不详 

及其他资料不全者。其中可评价病例 119倒。全部病倒均 

按1988年FIGO分期标准进行手术分期。组织学分级以术 

后病理分级为准。 

119例资料中，患者年龄24--74岁，平均55 6岁。绝经 

前患者 36例(30 3％)，绝经后患者 83例(69 7％)，最长绝 

经25年，最短绝经 1年。腺癌 111例，腺鳞癌3倒，腺棘癌4 

例，透明细胞癌 1例。肿瘤组织学分级 G1、G2、G3分别为 

69例、36例、14例。 

1 2 手术方式 全部患者均经手术治疗，手术方式为全子 

宫切除术、扶广泛全子宫切除术或广泛子宫切除术。部分患 

者行盆腔及腹主动脉旁淋巴结切除或活检。部分患者术后 

辅以化疗、放疗或激素治疗。 

1．3 观察方法 所有患者均在子宫切除后立即肉眼观察肌 

层浸润深度，根据手术记录将肿瘤肌层浸润分为<1／2(含浅 

肌层浸润 、浸及肌层内 1／3、无肌层浸润)和>1／2(含深肌层 

浸润、浸及肌层 2／3及外 1／3，浸及中肌层也归人此类)，并 

与术后显微镜下组织学浸润深度进行比较。 

1，4 统计学处理 采用 Y 检验。 

2 结 果 

2 1 肉眼观察与显微镜下肌层浸润深度比较 

119例可评价的I期子宫内膜癌中，术中准确 

判断肌层浸润深度 106例，术中肉眼估计肌层浸润 

深度的准确度为 89．1％。肌层浸润深度>1／2的敏 

感度、特异度、附陛丽剐值和阴性预测值分glJ为：84．6％、 

90．3％、70．9％和95．5％。 

其中9例过高估计，4例过低估计，过高估计与 

过低估计比较差异有显著意义(P<0．005)。见表1 

表 1 肉眼和显徽镜下观察 119例 I期 

子宫内腰癌子宫肌层浸润深度 

显做镜下肌层浸润 婴整 屋琴 

2．2 肌层浸润深度与组织学分级 

本组病侧中，组织学分级为G1者 69例、G2 36 

例、G3 l4例其肌层浸润深度判断符合率分别为 

88．4％、88．9％和 92．7％。G1、G2、G3符合率比较 

无显著差异(P>O．05)。表 2显示肌层浸润深度判 

断与组织学分级符台率的关系。 

表 2 肉眼判断肌层浸润深度与 

组织学分级符合宰的关系 

3 讨 论 

准确估计肌层浸润深度对子宫内膜癌的手术分 

期和治疗选择有重要意义。术中是否行盆腔和腹主 

动脉旁淋巴结切除根据肿瘤组织学分级与肌层浸润 

深度决定。有无淋巴结转移直接影响术后处理，如 

果淋巴结阳性则需补充放射治疗，以提高生存率，减 

少术后复发。P0tish【 等报道对腹主动脉旁淋巴结 

阳性的内膜癌患者行扩大范围放射治疗可提高生存 

率。 

B awl2J对 157例I期子宫内膜癌行腹主动 

脉旁淋巴结取样，发现浅肌层浸润者腹主动脉旁淋 

巴结转移的阳性率为 5％，深肌层浸润者腹主动脉 

旁淋巴结转移的阳性率为38％。PIveTL8 报道相似， 

浅肌层和深肌层浸润者腹主动脉旁淋巴结转移的阳 

性率分别为 4．5％、45．5％。因此主张对肌层浸润 

深度>50％者应行盆腔和腹主动脉旁淋巴结切除。 

虽然子宫内膜癌组织学分级可在术前诊刮和内 

膜活检中获得，但术前组织学分级与术后组织学分 

级并不完全符合，彭芝_-'Z-~9 报道术前与术后组织学 

分级改变率为 23．7％，且术前组织学分级常常过 

低L10,II J。尽管术前的其它诊断方法如MRI、CT、经 

阴道超声等也用于帮助判断子宫内膜癌肌层浸润深 

度，但术前还不能准确预测肌层浸润深度_1 。那么 

术中估计肌层浸润深度是否可用于帮助手术医生选 

择盆腔和腹主动脉旁淋巴结转移的高危病人呢。 

本组 119例资料显示，术中肉眼观察肌层浸润 

深度的准确度为 89 1％，肌层浸润深度>1／2 的敏 

感度、特异度、阳性预测值和阴性预测值分别为： 

84．6％、90．3％、70 9％和95．5％。13例估计失误， 

占10．9％，其中9例过高估计，4例过低估计，过高 

估计与过低估计比较差异显著(P<0．005)，说明容 
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易过高估计，可能与将浸及中肌层纳入>1／2组有 

关。分析9例过高估计者中，7例术中估计肌层浸 

润深度在中肌层，2例达2／3，4例过低估计者中，2 

例术后显微镜下肌层浸润深度在中肌层，2例达2／ 

3．显示近乎 1／2者容易造成过高或过低估计。 

Morrow_4 报道肌层浸润及内 1／3和中 1／3的子宫 

内膜癌患者5年累计复发率无明显差异，而外 1／3 

者5年累计复发率比中1／3者明显升高。本组没有 
一 例浸及肌层外 1／3以上而估计过低的，说明本方 

法可靠性强，对深肌层浸润遗漏机会小。因此术中 

肉眼估计肌层浸润深度可以用于预测盆腔和腹主动 

脉旁淋巴结转移的高危病人。 

本研究结果与 Lars0n【 1、David[13 J及 Massimo 

Franchil1 等报道一致，David报道肉眼估计 I期子 

宫内膜癌肌层浸润深度的准确度为91％，Massimo 

Franchl等对八个研究中心的前瞻性研究发现肉眼 

估计肌层浸润深度的准确度为88％。本组资料显 

示术中肉眼观察肌层浸润深度的准确度与肿瘤组织 

学分级无关(P>0．05)，对 G1、G2、G3者均能准确 

估计其肌层浸润深度。而Barbara_】 等将子宫内膜 

癌肌层浸润深度分为4组(表、浅、中、深)，报道肉眼 

估计肌层浸润深度的准确性G1、G2、G3分别为 

87．3％、64 9％、30_8％，认为肿瘤组织学分级越差 

者肉眼估计肌层浸润深度的准确性越低。我们将肌 

层浸润深度分为浅、深两组与太多数学者研究方法 

一 致，并与 1988年FIGO子宫内膜癌手术分期标准 
一 致；同时手术医生对肿瘤分化差的病人警惕更高， 

因而提高了准确度。 

问题是术中肉眼观察肌层浸润深度可否代替术 

中冰冻切片。术中冰冻切片估计内膜癌肌层浸润深 

度的准确度各报道差异很大，从 61％到 96． 

5％【 。由于冰冻切片是在肉眼观察肿瘤浸润 

最深处取材，冰冻切片与肉眼观察子宫肌层浸润深 

度的关系就非常密切。然而冰冻切片能提供的信息 

依赖于肿瘤组织学分级，而术前肿瘤组织学分级常 

常偏低，很少偏高。因此术前肿瘤组织学分级为 

G3、肌层浸润最深度>1／2者术中冰冻切片并不能 

提供更多有用的信息，术中肉眼观察肌层浸润深度 

可以代替冰冻切片；对肌层浸润深度<1／2 者冰冻 

切片的作用有待进一步探讨l1 。 

综上所述，我们认为术中肉眼估计肌层浸润深 

度是准确、可靠、经济、快速的方法。可以用于帮助 

手术医生筛选盆腔和腹主动脉旁淋巴结转移的高危 

病人。 
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(上接第274页)很强的抗菌活性。本文体外活性研 

究表明本品对肺炎球菌的 MIC4 为 0．5mg／L， 

MIc90为 ~．m_g／L，对金葡菌的MIC<0．03mg／L，其 

抗菌活性为氧氟沙星的2～4倍，本品对肠杆菌科细 

菌的MIc90值大都为<0．03--0．5mg／L，与氧氟沙 

星相似。说明司氟沙星既保留第三代氟喹诺酮类抗 

菌药对革兰阴性菌较强的抗菌活性，又增强了对革 

兰氏阳性菌的抗菌活性。本文结果与文献报道相 

似[3t 。 

司氟沙星血药浓度高，渗透性好，组织中浓度是 

血浆浓度的2倍(除脑脊液)，半衰期长约 17h[5]，而 

且SPLX对革兰阴性、阳性菌均产生明显的抗生素 

后效应 (PAE)，细菌长时间接触又可产生叠加 

pAEt 
，因此本品可一日一次给药。 

本试验结果表明：乳酸司氟沙星葡萄糖注射液， 

每天200mg一次静脉注射对中度和重度呼吸道、消 

化道、 尿道及其他细菌感染疗效确切，且副作用 

少，与氧氟沙星注射液疗效相似或略优于氧氟沙星。 
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