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I。1~lI弓 浸润性宫颈癌手术治疗的远期疗效 

第一医院妇产科 重． 塑 璺直盟 张峻霄 
。 V R-1：~7、53 

提 耍 本文总缡了我院经手术治疗的浸镧弛官颈癌304例．探讨了手术治疗的远期疗效及影响 

疗效的困素 随访结果．死亡56例．因宫颈癌死亡者 50例 各期 l0年生存率： I。期100嘶．I b期 

91
． 15嘶。 I a删77．]2嘶． I b期 81．46嘶 影响疗效的因素主要是临床分划 盆腔淋巴结及手术标本 

切缘有无痛细胞．有痛细胞者术后是否辅加放疗 

． 

关■词 寓颈痈：手术 治 愈翠 

中圈分粪号 R737．33 

我 国官颈癌发病率居女性生殖器官恶性 

肿瘤的首位。在宫颈癌普查工作。开展较好的 

地区，其发病率已逐年下降，原位癌的比率 

上升。但在不少地区浸润性官颈癌的发病率 

仍高 ，疗效也不尽满意，严重威胁妇女的健 

康。现将我院23年来手术 治疗的浸润性宫颈 

癌304侧进行总结，探讨其远期疗效 及影响疗 

效的因素。 

艋床资料与方法 

资料包括1962一l985年经手术治疗的浸荷 宫 

颈癌304侧，其中早期畏润癌 (简称早浸痛)53倒． 

浸润癌 25l例。所有病例均予登记 编号，定期随 

访 随访检查包括妇科检查 胡道细胞学及必要时 

作 陌道镜，肾图检鸯等。资料分析及远期生存率均 

经统计学处理。 

资料分析 、 

1． 年龄分布 最小25岁，为隙痴。最大68岁． 

平均年龄44．5岁。早浸癌以d5—49岁组发病最离 ． 

浸谰痛 以50—59岁组发病最高 (p<0．05)。 

2． ■理粪翌 鳞癌265侧 (87．2嘶)。腺癌30 

例 (0．9牺)，腺鳞癌9倒 0 9嘶)。 

j． 瞄康分翔 I。期 53例 (17．6牺)．I b期 

34例 (】1．2嘶)． I 期35删 (儿．5嘶)． I b期182 

例 (so．8嘶)。 

4． 治疗方洼 

(1) I。期 1974年 前姐广泛性全子宫诃除 

或广泛性全子宫及盆腔淋巴结请除术为主。]974年 

后行垒子宫及部分阴道或敬广泛性全子宫切除术。 

后者指切除垒子官 主韧带2cm及阴道 2—3cm。共 

行广泛性全子宫及盆腔淋巴结切除ll侧．广泛性全 

子宫 叼除7例．次广泛性全子宫切除20倒 ，全子宫及 

部分阴道切除]5例。 

(2) I b期 除2例术前误诊为原位癌．仅作 

盒子官 外。余均行』 泛性全子宫及镐腔淋巴结 

切除术 

(3)． I。期 29例 行广泛 垒子宫及盆腔淋 

巴结切除术，6例术前 6OCo~,放射 5000--6000cGy， 

6用后行次广泛性垒子宫 叼除。 

( ) I b期 1075年前。于 6。Co外放射后行 

广泛性全子宫及盆腔淋巴结切除术．共1l例。以后 

均于外放射后行次广泛性奎子宫切除术 术前外放 

射剂 多为5000--6000cGy。 

对 I b、I。期患者盆腔淋巴结有 转移或宫旁组 

织、官颈漂肌层 阴道切缘有癌浸润．以及仅作垒 

子宫切除的2例 I b期患者 ，均在术后加外放射治疗 。 
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2例I b朔阴道切缘彳r病者 术后 作胖内6,~Co放射治 

疗。 

结 果 

1． 手术标本病检结果 I 期中 1]例 

作过盆腔淋 巴结清除术者，淋巴结均阴性。 

I h期 32例广泛性全子宫及盆腔淋巴结标本 

中，0例 (9．t％)淋巴结转移 ，1侧旁组织、 

例宫颈深肌层受累。 Ⅱ．期29例广泛性全子 

宫及盆腔淋巴结标本中有6例(20．6％)淋巴 

结转移，2例旁组织受累 ，i例 阴道切缘有癌。 

存嘏年限 

3 

1O 

5 

20 

21— 29 

6例 外放射后行次广泛性全子宫切除者均无 

残留痛。182例 Ⅱb期患者经外放射后手术标 

本有残留痛者25例 ，其中宵颈及／或阴道有残 

留癌 21例，宫旁或宫颈罐肌层有癌残余者4 

侧 。 

2． 远期随访结果 

(1) 存活率 304例中失访4侧，死亡 

56例，因宫颈癌死亡者 5O例， I b期 5例， 

I．期8例， I b期37例。非癌死亡计6例。按 

寿命表法计算的累计各年生存率见表1。临床 

备期死亡率有极显著差异，见表2。 

表 1 官颈癌各期存活率 

I 期 

l00+ 0 

1OO+ O 

100+ 0 

】00+ 0 

100+0 

年存活率(嘶)±S．D 

I。期 

79 98±0．087 

77
． 12±0．071 

77
． 12±0．071 

玎
． 12±0．071 

玎
．12±0．071 

I b期 

＆6
． 07±0．026 

81
． 6̂±0．029 

Bn
，87±0．029 

80
．28土0．030 - 

79
．89±0．030 

表 2 各期死亡率比鞍’ 

临床 期别 治疗 

I 53 

I b 34 

I 35 

I b 178’ 

台计 I 300 

数 存活数 团宫颈癌死亡 非宫颈瘙死亡 

50 

29 

27 

138 

2,il 

0 

5 

8 

37 

50 

41珂失访除外 x 一46．176 P<o、005 

(2) 宫颈癌复发时间及首先复发的部 

位 J 期以上的复发，特别是 I b期患者， 

多在术后1—2年内，6年内复发病例仍多，以 

后陆续仍有复发，但逐渐减少。]侧 l b期患 

者22年后复发。首先复发部位以盆腔多见。 

远处转移均发生于 I 期，锁骨上淋巴结及肺 

转移各4例，骨转移l例。阴道转移也多见于 

Ⅱ 期。各期复发情 况 有极显著差异，见表 

3。 

(3) 年龄与存活率的关系 各年龄组 

·110 · 

不同翔剐的官颈癌，存话率有显著差异。3O 
一

39岁组与40—49岁组的存活率显著高于5O 

表 3 宫颈癌复发部位 

0  9  l  1  1  
d  4  B  6  6  

0  0  0  0  0  

0  O  0  0  O  ± ± ± +一± 

0  5  7  7  7  

1  l  i  

4  1  5  5  5  
9  9  8  8  8  

1l|}_一．牟，掏 螽  
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59岁与60～69岁组 Cp<0．01)。 

(4) 组织病理与存活率的关系 本资 

料显示鳞痛、腺癌与腺鳞癌三者之 间存活率 

(8 7．5乎矗、63．3拍与88．8％)有显著差异(p 

<0．01)。鳞痛与腺癌的存活率有显著差异 

(p<0．01)，与腺鳞癌的存活率无显著差异 

(P>0．05)。臁痛与腺鳞癌之间也无显著差 

异。鳞癌 Ⅲ级的死亡率显著高于 I、 Ⅱ级者 

(p<0．0"。腺癌 I、 Ⅱ、 Ⅲ级的存活率无 

统计学差异。 

(5) f b、I 期淋巴结阳性或旁组织、 

阴道切缘有癌者附加放疗对生存率的影响 

加用放疗及来加放疗组的存活率有显著差异 

(p<o．05)，见表 4。2例 I b期仅作全子宫 

表 4 术后加放射治疗对生存率的影响 

1
、2组存 活率有显著差异，P<0．05 

】
． 3组存活率有显著差异．P<0．1 
】

．3 组存活率无显著差异，P>0．05 

者术后加放疗均健存。 

(6) I b期 外放射后有残留癌对生存 

率的影响有残留癌组的生存率 (56．5嘶)显 

著低于无残留癌组 (82．6％)。 

(7) 远期并发症 I b、 I．期采用单 

纯手术治疗或术后附加放疗的患者无远期并 

发症。 I 期 患者外放射加手术治疗后腰痛 

严重者62例，妇科检查盆腔结缔组织均明显 

增厚。经肾图检查发现单侧或双侧不全性输 

尿管下段梗阻者 32例 ，]侧有单侧完全性输 

尿管下段梗阻，作患侧肾切除。少数患者有 

轻度放射后直肠炎。 

讨 论 

1． 影响宫颈浸润癌手术治疗疗效的因 

素 关于宫颈浸润癌的手术疗效报道甚多。 

巳知早浸癌的疗效明显高于 r b期，5年生存 

率可达或接近]00％。但对影响疗效的其他因 

素各家报道不尽一致。现根据本组资料探讨 

诸因素对生存率的影响。 

(1) 年龄 一些作者认为≤35岁的妇 

女官颈癌更为恶性，预后较>35岁者差。但 

不少作者发现其生存率与其他年龄组无明显 

差异⋯。更有人认为年轻患者预后更佳。据 

Chapman分析，≤35岁伴癌分化差者预后 

差[2 。本资料显示各年龄组不同期剐的宫颈 

癌，存活率有显著 差 异 (p<0．005)。30— 

39岁及4O一49岁组 的存活率显著高于5口一59 

岁及60—69岁组 (P<O．01)。 

(2) 病理类型 及癌分化程度 本组鳞 

癌总的生存率(8 J．5％)高于睬癌(63．3嘶)， 

但 I b期 的鳞癌、腺癌相比较，生存率则无 

明显差异(P>o．05)。表2提示不同期别的官 

颈癌存活率有极显著 差异 (P<o．005)。我 

们同意多 数作者的意见，影响疗效的最重要 

因素还是i临床分期。本组17例 I级鳞癌死亡 

7侧，存活率仅 58 8yo，明显低于分化 I、 

Ⅲ级者。奉组 Ⅱ级鳞癌以 I b期为主，在 I b 

期患者 中比较，其存活率也显著低于分化 I、 

Ⅱ级者 (p<o．0】)。据 Kilgore分析，腺癌 

与鳞癌的存活率无显著差异，认为影 响腺癌 

疗效的因素除临床分期外，还有癌分化程度 

和癌灶大小 。本组腺癌例数少，难于看出 

癌分化程度对疗效 的影响。Gallup报道 ，腺 

鳞癌总的生存率仅20嘶，其7 啊的患者为 I b 

期，生存率也仅有 26．7％ 。Korhonei1及 

KilgoreN认为腺鳞癌的预后与鳞癌、腺癌 

无差异，腺鳞癌两种组成细胞的分化程度及 

临床分期与预后 有关 。本资料提示鳞癌 
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与腺鳞瘤之间，腺癌与睬鳞 桶之间，生存率 

无显 著差 异 (p> 0．05)。 

(3) 淋巴结转移、官旁组织、宫颈深 

肌层或阴道切缘有癌加用放疗对存潘率的影 

响 表 4提示术后附加放疗者存活率明显高 

于未加放疗者。附加放疗后存活率与无癌转 

移者无统计学差异。虽有作者报道，宫颈癌 

伴淋巴结转移加 用放疗与否，对生存率无影 

响” 。但不少作者指出加 用放疗可降低盆腔 

复发率 ：。我们同意 Fuller的意见，有盆腔 

淋巴结转移、宫旁或宫颈深肌羼有癌浸润、 

切缘有癌，以及癌分化差者应列为高危因素， 

术后 以加用放疗为宜 ：。 

2． Ⅱb期外放射加 手 术综合治疗的疗 

效 本组 I b期5、1 0、15、20 30年 的生存 

率 分 别 为 86．0、81．4、80．2及79．6％。与 

FIGO妇科癌肿疗效 1986年年鉴报告 的Ⅱb 

期 5年生存率一般在6O一70％，个别国家高 

达79．2及84．5嘶，与北京 日坛医院 I期宫颈 

癌放射治疗的 5年生存率 (82．6嘶)相比， 

疗效还是比较满意的。盆腔外放射对宫旁组 

织的浸润及盆腔淋巴结转移灶可达到有效的 

控制，但对宫颈癌局部病灶 及阴遭浸溜的控 

制是不够彻底的。本组 I b期 患者外放射后 

有癌灶残留者存活率 (56．5％)明显低于无 

癌残留者 (82．6％)，说明外放射后有癌线 

留者经手术切除仅约5O％可长期生存，无残 

留癌者存活率虽高，仍不能视为彻底治愈， 

与文献报道结果近似 。 

本组 I b期 患者术后远期并发症主要是 

盆腔结缔组织纤维化及输尿管下段不全性梗 

阻。虽近l0年来我们调整了放射量，但盆腔 

结缔组织纤维化的发生率未见下降。I 期外 

·I12- 

放射加手术的疗效虽与单纯放疗 (外放加腔 

内)相似，但从患者术后健康考虑，此法还 

不能说是一种理想的治疗方案。 

3． 长期随访问题 本组 Ⅱb期以上的 

复发多在治疗后 1—2年内。6年内复发者仍 

较多，以后陆续有复发的病例。上一医报道， 

宫颈癌治疗后 20年不再有复发者。本组l有 

例 Ⅱb期患者22年后复发。资料说明宫颈癌 

治疗后需长期髓访。治疗后复发如能尽早发 

现并经过治疗，可能延长生命，甚至无癌生 

存。本组有2例 I b期患者分别于术后构：及3 

年有异常阴道馀片，证实为阴道复发，经腔 

内放疗至今无 癌生存 巳7年及9年。随访时除 

常规妇科检查外，应作细胞学检查及必要 的 

阴遘镜下活检。 
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THE LONG—TERM RESULTS OF OPERATIVE 

TREATMENT IN iNgAs~vE,GERvIcAI,．i~HRCINOMA 

Coo ( s，In， et 4l 

Department of Obstetri
,
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The Fjrst Hasp；tal 

F om 1962 to 1985， 304 ca．yes of invaslve cervical careinom a w ere operated．Th- 

ere were 265 cases of squamous carclnoma．·30 CaSeS adenocarcinoma and 9 cases 

aden0squamous cafcinema．390 patients were fol1owed up for 5--29 years，Among them 

50 cases died of r8CRrfences
．

The lO-year cure rate in differeat Clinieal stages 

arel I。ioog~，I b 91．15嘶， I。77．姐和， I譬81．4B嘶 The factors’i flu筒 耋堍 the 

final results of operation were iavestigated
．

The m ost inportant factiYr~ 嘶 e the 

stdge of the disease when first treated， the presence or absence of cancer in pelvic 

nodes．and e cisiotta1 margins．and whether supplement,sty ．tberapg had been given 

when there were positire nodes，and／or eXCis~ozal margins一 一 ：。 、、：I ． 、、 

。 

KEY WORDS Carcinoma cervix uteri p Operativ e， atment1．Ctlr,e te 

(上接1 20页) 

THE MODEL OF MIDDLE CEREBRAL 

ARTERY 0CCLUSIoN ON SPRA( 刀B—DAW n}Y RAT 

， ch g， et al 。 ‘ 

The rcproducibillty 0f the mlddle cerebral artery OCCl usion (MCA一0)：model On 

SD rat． and the mgthod of quantitatire analysis for this model wero studied，MCA 

=yO WaS made by using of electrocoagulatlC mE：thod．During operating．by taking 

approach of lower bone window。and considerlng the vessel variati
，
o~ Of MCA．：wh· 

icb could influence tbe model's 1 ． ． f
．

reproducibi ity The infarct vOlume hist0patholqg 

ical changes， and aeurobogical deficits werc observed
，
The results

．
were indicated- 

that the reproducibility of cerebral infarction induced by ,th括 model was+．good．． 

The variation coeffecient Of infarct volume O11 6h． 24h。 and 7d after occlusion 

of MCA wc“ 18
．19嘶。8．34嘶．and 17．27嘶，respectiveb rj 

KEY WORDS Middle cerebral artery,in~at~tlont r,at 

，ll8· 

-  i ．{ E l  1 ： 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

