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子宫内膜癌的。。钴外放射治疗 

44例疗效分析 

第一医院放射治} 科 张幸平 何方志 雷自重 

摄 要 本文报告我辫 1966～ 1 985年 收治的 4例子宫内膜癌的 效，重点分忻放射与手术综 

合治疗的3B例，其五年及 年存活率各为80．f15％与71．43％(校正十年存活率75％)。讨论了术前， 

术后放射的意义及晚期病例的综台治疗措施，分析了彰响预后的因索，认为临床期别越晚及子宫肌 

层浸润越深者预后越差 

美■调 子宫内膜癌；外放射治疗 

子官内膜癌是女性生殖器常见的恶性肿 

瘤，其发病率仅次于子宫颈癌[I、 放射治 

疗 (放疗)与手术密切配合可提高疗效，对 

不能手术者亦可挽救或延长生 命 、 、。、Jo本 

文总结1966~1985年 间收治的44例子宫内膜 

癌的放疗方法及疗效，并分析影响预后的因 

素 。 

材料与方法 

瞄康资辩 44侧均经门诊复鸯或信 访 3年 

上，2例子放疗后4月及1年余失访，按死亡计算，随 

访率口5．46％(4~／44)。年龄 32—89岁，平均及中 

位年龄51．5岁，4o一50岁34倒占竹．27嘶。44侧中4 

例末前放射，3s例末后放 妊 例术前+术后放射． 

1例末后1年阴道残端复发厝救射，5侧单纯放射 

放射与手术综合洽疗的38例中25倒在本院 虹 科 手 

术，l3侧在外院手术。 

病理 44侧中腺癌36例占81．82％，腺鳞癌4例 

占9．oe％，腺辣皮癌2例，透明细胞寝及束分化 癌 

各1例．经手术的38侧中腺癌3I例．其 病 理分级为 

GIl7侧(54．84嘶，17／31)，
一

GjB例，G 32例，6倒 

未分级。术后放疗33侧的肌层浸掏情 况：内1／3浸 

润14侧(42．42嘶．14／3 3)．中l／s浸润10例(3o．30嘶) 

外1／3浸澜3例，无肌屠浸润 3例，3例肌层侵 润不 

详 l例术前+末后放射者手术病理证实外1／3肌层 

受累，颈管内有残癌，予以术后放射 4例 术前放 

射之手术病理3例无残癌，1例有残癌伴 内 1／3肌层 

浸润 

分期 按FIGO标准 手术病侧根据术后病理 

确 定。I期 2o例 (45．45啼，20／44) I期 11侧 

(25．00％) I期1 0例(22．73％)， 耳期2侧，复发1 

例 

治疗方法 ①手术方式及手术、放射 间隔 时 

间：38例中行经腹全子宫及双附件切除术24侧，次 

广泛垒子宫厦双附件切隙术0例，广泛性全子宫 切 

除及盆腔淋巴结清扫术5例。手术与放射间隔时间 

最短l周，最长15周，间隔2一B周27侧，占71．o5嘧。 

@放射方法及剂量：44例均用曲钴垒盆腔四野 

法外照射 前后野面积为1 5X15cm~,=但6野面 积 

为10×12cm~,每日用一前 或后野及一侧野轮换照 

射，中间平面每 日剂 量 为 lS0--200cGY，每周照 

射5次。单纯放射 5例全盆腔总剂量为 6100--6380 

cGY／s--6．5周．放射与手术综台治疗的38例中 34 

倒(89．47啊)剂量为4500--6000cGY／4．5—6周 

结 果 

1 临床分期与疗效 放射与手术综合 
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表1 38例放射、 手术综合治疗组各期别存活率 

存 活 例 数 (％) 

1年 3年 5年 l0年 

20／2o(1O0．[0) 

lc／10(1 00．00) 

5／7(n】．43) 

i／i 

36／3s(~4．74) 

2o120(1O0．r0』 

811o~so．O0) 

2／ (28． 7) 

0t1 

3ol38(78．95) 

17／17(!O0．00) 

7／s(87．50) 

j／f5(20．O0)“ 

0／1 

注：·1倒I期患者于放疗后9 I。1年死J腑溢血，故：①I 棱正{一年存i 翠为9u．91~(10／11) 

@ I。I期总的五年、 卜年存活率售为 9G．0c嘶(： ／：5) 82．。5％fI 4／17)，校正十年存活 率 为 87． 0％ 

(14116)．@全组校芷十年存活率为 ．oo％(1~／2o) 

” 1期 1例存活者，曾辅蹦化疗。 

治疗38例疗效见表 1。 

5例单纯放疗者1例I期腺癌存活 5年后 

盆腔复发死亡，1例 皿期未分化癌存活 至 今 

已lO年，其余 Ⅱ，I、卫r期腺癌各 l例 (其 

中 I期l例为89岁患者)，均于放疗后2年内死 

于肿瘤(1例盆腔复发，2例腹腔转移)。1例腺 

癌术后复发放射者于治疗后半年死于肺转移。 

2． 各病理类型与疗效 放射与手术配 

合的38例中腺癌s1例，三、五 十年存活率 

各 为 83．87％(26／3I)、84．62％ (22／26)、 

78。95％(~5／19)。腺鳞癌术后放射Ⅱ、Ⅳ期 

各l例，分剐在治疗后2年内死于盆腔复发及 

骨转移；术前放射 I期2例，经次广泛 金 子 

宫切除术至今已近6年及9年健在。腺棘皮癌 

术 后放射 I期1例存活至今已l0年} Ⅱ期l例 

术后放射后 1年半死于盆腔复发。 1例 I期 

透明细胞癌术后放疗存活至今已4年。 

3． 腺癌病理分级与疗效：经手术的3l 

例腺癌中分级明确者25例。G 、G。患者的 

五年存活率各 为 92．31％(12／1砷、6。．O0％ 

(3／5)。2例G3中 I期1例，术后放疗后 已 达 

8年健在； I期l例术前放射后 5周行广泛性 

全子宫切除及盆腔淋巴结清扫术，术后标本 

鹾实有残癌，未作其它处理存活 至 今 巳 1O 

年。各级别间三 五年存活率差别无显著性 

(P>0．05)。 一 

4． 肌层浸润深度与疗效 经手术明确 

肌层浸润情况32例，疗效见表2。 

1侧无肌层浸澜、双侧卵 巢 转移的JI期 

患者，于治疗后2 8／l2年死于肝转移。~bl／3 

浸润 4例中2例为噩及卫r期腺鳞癌，1例 Ⅱ期 

腺棘皮癌及1例I期腺癌均在2年内死于肿瘤 

表 2 32例肌层浸润深度与存着率： 

肌层茛润踩度 治疗例数 

存 活 倒 数 (知) 

1年 3年 5年 lo年 

一 一 — — 一 ⋯ 一 一 ⋯  ⋯  ． ⋯ —— ⋯ ～  ～  

；{ l8 ~sils(1oo．。o) 1 7ll8(94．44j 14／15(93．33) lo／12($~．33) · 
中 l，3浸润 10 口／1 0(口0．O0) sli o(so．00) o／s(75．oo) 3／4(76 O0) 

外 1／3浸掏 4 414 (】O0．O0) o／t oi3 ’ O／2 

注 ‘ 卡方检验提示：无肌层受累或内j／3浸润者与中】／3浸 者生存率时差别无显著性(P>0．05)。 

¨ l例内1／3肌屠浸润者于治疗后0— 年死于莉溢血，故校正十年存皤率为90．日l嘶(1Oll1)． 
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0例盆腔复发，l例骨转移)。 

S
． 死 亡原 因 38例中死亡l2例。其 中 

I期2侧分别 于疗后9 年及u 
．年死于脑浠 

血； I瑚 J例疗后 7年死 ，死因： 详，但 

放疗君5年复鸯肘无异常。 m；}I】2诩分别 ：疗 

0 后4月及1 年失 
，隶 次复 查嗣 盆控 无复发

．  

摹余7例死于胂寤，占死亡病例58．3；5啊(7／ 1)。 
4／7例子治疗后 2年内死亡。7例中0倒(I期 

2例，Ⅳ期l侧)死于明道和盆腔 p瘤复发。4 

例 豇剡患者死于远处转移(转移至腹腔2倒， 

肝 、骨各I例)。 

6
．  放射反应及后造痖 破疗期闯患者 

多有腹痛、腹泻、恶心、缡差等 消 化 道 症 

状，但均能坚持治疗。 1例 I期患者术后1 5 

周行全盆腔照射j6∽cGY／28次／{2天，放疗 

结束后1年余先后出现大便带血及碌血 的 放 

射性直肠擞及膀胱炎症状。经保守治疗，于 

放疗后第1O年症状消失，无癌存活至今巳j 8 

年，能从事轻量劳动。因此例放 射 剂 量 不 

高，且手术、放射相隔时间不短 估计出现 

后期并发症的原因系个体差异所致。其余病 

例均无远期放射盾遗症，能坚持正常工作或 

轻量劳动 

讨 论 

1 治疗原剐及疗效：子宫 阿膜癌目前 

主要的治疗手段是放射和手术，面多数作者 

主张二者综台治疗，其疗效较单纯放射或单 

纯手术好 · ̂ 。 ’。术前放射的目的是缩小 

肿瘤，降低癌细胞活性，减少手 术 时 的 扩 

散，提高切除率。术后放射多用于补充手术 

的不足，以减少阴道、盆腔的复发及淋 巴结 

转移，从而提高治愈率。本组手术与放射综 

合治疗38例的疗效与 国 内 外 作 者 报 道 相 

似【 ·。·。_．．B- ，尤其是 I、 I期疗效更佳。 

对术前与术后放射的选择，各作者观点 

不一，多数主张术前放射 一 · · ·。一。Ritch- 

ef【 等认为术前放 射可缩小子宫，消除盆腔 

隐匿灶以提高切除率；而Greven 等 认 为 

术聒放疗更 隹。因先手术可提供完整的病理 

学资 ，以指导准确分捌，个别化治疗 。本 

资料术前放射仅4侧，均为 Ⅱl}I】，均无 癌 存 

活 年以 上。术后放疗∞例的 五 年存活率为 

7．78啦(2 I／2 7) 木0 与术后放射的五年存 

活牢无显著性箍异(P>0．2 5)。与Poulsen~ j 

等结果福似。我 j认为对子宫增大、临床 Ⅱ 

期以上或病理汪宴癌分亿不 良者，均 末前 

放射为宜。奉资荆手术 与放射间隔时间不尽 
一 致 汁学是 }q提 ： 问隔r『4间长短不 

同的各纽 间存 活率 差别 无显 著 性(P>O．05) 

我们认为术前放射结束后，待急性放射反应 

基本消退 (一 般4—6周)即手术为宜。对术 

后病检发现危险因素者，即 Ⅱ期以上，或有 

深肌展浸润或／和病理分级较低、有宫 颈 或 

宫外组织受累者，待待13愈台后宜尽早予以 

术后放射。 

全组 Ⅲ、ly期及复发放 射 共 l3例。其 

中，术后放 3铡中仅l例Ⅲ期腺癌辅以化疗 

者存活至今巳l6年；单纯放射 4侧中 1例 置 

期未分化癌存活至今已10年，另 1例1期腺 

癌存活5年后复发死亡。l例术后复发放射者 

虽辅以化疗，仍未能挽被生 命。对 晚 期 患 

者，多数作者主张用孕激素、化疗、放疗及 

手术的综合治疗 -。·。·：，我们赞同此观 点． 

先用孕激素及放疗，待肿瘤缩小后伺机手术 

切除。本组 5例晚期及年迈患者因不能手术 

而采用单纯放疗，尚有2例存活6年以上，如 

能辅以孕激素及 疗，可孽提高疗效。对晚 

肌病例的放射方法还可采用垒腹一全盆腔外 

照射 j，或全盆一腹主动脉旁IX~'b照 射” 。 

对个别宫颈蕾或胡道浸润较多者可合并阴道 

腔内放射以藏少局部复发 · ·。一。放疗剂量 

的掌握应根据患者的临床期别、病理学资料 

及全身隋况等决定。剂量范围iL(4600--6000 

cGY／~．5—6周为宣，既能取得较好疗 效， 

又不致引起严重的远期后遗症。但此剂量尚 

不足为宫内膜腺癌间根治剂噩，故应力争手 

术 叼除。 
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． 影响预后 的园素 

(1) 临床期别 ；如表 1所示，38例综合 

治疗者其五年存活率分别为 I期100．00嘧、 

I期87，50嘧、I期2O．0O嘧，l侧Ⅳ期 患 者 

于治疗后1 6／12年死于盆腔复发， I、 Ⅱ捌 

疗效明显优于五、W 期 (P<O ooi)。提 示 

影响预后最重要的因素是临床分期，即期别 

越晚生存率越低，病灶扩散到子宫外是一最 

坏的预后因素，与多数作者报道 一 致 · · - 
1 0

．
11 

口 

(2) 肌层浸润深度：多数作者认为子 

宫肌层浸澜深度是一较病理分级更为重要的 

预后因素 ^。· ．-。深肌层浸润者淋 巴结 

转移率高，局部复发，远处转移及肿瘤死亡 

率均明显升高，故预后差。本组肌层浸澜情 

况明确的30倒中无肌层受累或内1／3浸 润 者 

3、5年存谣率各为 94，44嘶、93．33嫡 而 4 

例外l／3浸澜者无1侧存活3年(见表2)。我们 

的结果亦支持这一观点。 

(3) 腺癌病理分级；一般认为腺癌分 

化 越低，越易 浸润 深 肌层，生 存 率 越 

低 ·‘̂ “ 。本组25例分级 明确，各级别间 

3、5年存活率差剐无显著性。估计原因为病 

例数较少，尤其Ga更少。尚待积累资 料 作 

进一步探讨。 

(注：承蒙病理教研室彭真年老师复查病 理切 

片，谨袭谢意)。 
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重庆医科大学学报 I 990年第l 5卷第2期 

中晚期肝癌导向化疗的初步分析 

第一医院普外科 方开先 王济明 罗亿治 刘启富 马永 臣 马绍华 

提 要 本院自l987年 5月起对20何不能洲除的lp晚期肝癌试用了导向化疗，经肝固有动脉或 

经胃网膜右动脉插管注八碘油阿霉素琨合液 3～4J圊重复注药。3例在注药后再注八明胶海棉碎块 栓 

塞。结果，甲胎B侧转阴，7例肿瘤明显缩小，B侧缩小超过5o嘶。半年生存者t~／2o(8o％)，一年生 

存者5／20(2s~)。l何再敬手术切除肿瘤，生存19个月．另2例至今巳分别存活30个月及22个月。且 

B超巳未发现块影。我们认为 i，导向化疗应看作是为再次切脒肿瘸作准备的措施。2．应选择 适 当 

病例 肿瘸局限于半肝，无广泛播散转移。门脉主干内无瘙栓者，肝硬变不严重者 3．药物用量要 

根据忡瘤大小，可重复用药。导向化疗如能配音其他疗法会取得更好效果 

美■调 肝癌，化疗 导向化疗 

肝癌是我国高发的恶性肿瘤之一，近十 

余年来随着医学的进步及我国有关人员的努 

力，在肝癌的基础理论，早期诊断与治疗等 

方面都有新的进展，防治水平有了提高。但 

是，对中晚期肝癌的治疗仍无大的突破，治 

疗结果仍远远不能令人满意。最近几年， 日 

本及我国开展了导向治疗，初步取得了较好 

的成绩。我院自1987年 5月起对20佣不能切 

除的中晚期肝癌试用了导向化疗，初步报告 

如下 。 

一 般资料 

岁之间，平均年龄为45岁。18例有肝癌的主要临床 

表现。 

诊 断 

8例的诊断是根据临床症状、B超检查有实质性 

估位性病变，选择性腹腔动脉造影有典型肝癌影像， 

其中3例AFP~ 00ng，5例按索扫描有估位性病变， 

3例CT扫描诊断为肝癌。12例诊断根据肝活组 织 

检 查，II例病理报告为肝细胞肝癌，l俐因取样不 

准而未得到真实报告，但术时可以肯定为肝癌． 

治 疗 

20仞中，l9何男性，i例 女性。年龄在29~57 10例行手术探查，发现肝癌巳无法切除，乃经 

Stage I and II．Five patients treated with external cobalt 60 irradiation alone recei． 

red a d0se of 6tOO-g380 eGy／~-6．5 weeks．Of 5 patients．2 lived more thau 5 years． 

W e found that the prognos~ of combined treatment group was better than primary 

radiation group．The significance of pre- and post— operative radiation，and combined 

treatment for advanced disease wero discussed．W e also emphasized the importance 

of pre-operative radiation．The Clinlcal stage of disease and depth of myometrial 

penetration were 0f prognostic sixaificance 

KEY W ORDS Endometrial ca~clnoma；External irradiation 
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