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摘 要!#目的$ 探讨年轻子宫内膜癌患者发生卵巢转移的危险因素% #方法$ 回
顾性分析
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例发生卵巢转移% 卵
巢转移发生率为
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'% 单因素分析显示!年轻子宫内膜癌患者发生卵巢
转移的危险因素为肿瘤大体类型(子宫肌层浸润(脉管瘤栓(输卵管转移和阴道
受侵

&1

均
!".")2

% #结论$ 保留卵巢能提高年轻子宫内膜癌患者的生活质量% 年轻
子宫内膜癌患者在进行彻底手术病理分期! 确定无卵巢隐性转移及卵巢转移高
危因素后!可以选择保留卵巢!并应对保留卵巢患者严密随访%
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子宫内膜癌是女性常见生殖器官恶性肿瘤之

一%近年来!子宫内膜癌发病率逐渐上升并呈年轻化

趋势#

#

$

% 保留卵巢功能在子宫内膜癌根治性治疗中

具有重要意义! 但年轻子宫内膜癌患者手术时保留

附件存在争议#
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% 为评价年轻&年龄
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岁'子宫内

膜癌患者卵巢转移的风险性! 现分析
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年

接受治疗并有术后病理资料的子宫内膜癌卵巢转移

的危险因素! 探讨年轻子宫内膜癌患者保留卵巢的

可能性%
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膜癌住院患者的临床病理资料! 初始治疗均为手术

治疗!术后病理证实为子宫内膜癌!未合并其他部位

肿瘤" 患者年龄
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岁!平均年龄
'")*(!')$+

岁"

患者手术前均行诊刮或分段诊刮并行病理检查!对

患者进行详细的盆腔检查及全身检查! 确定病变范

围!进行仔细的术前评估" 手术治疗为全子宫#双附

件切除加盆腔淋巴结清扫和
,

或腹主动脉旁淋巴结

切除术"手术后病理类型$子宫内膜样腺癌
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例!非

子宫内膜样腺癌
*

例"
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子宫内膜癌卵巢转移的诊断标准
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年
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&提出的子宫内膜癌卵巢转移的诊断标准$

!

卵

巢肿瘤呈多结节样生长! 镜下可见卵巢皮质或髓质

有独立的肿瘤结节'

"

卵巢肿瘤伴有
!
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个以上

下列情况者$卵巢直径
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#双侧卵巢浸润#深肌层

浸润# 脉管浸润和输卵管受累" 术中可见卵巢外形

异常或肉眼可见癌灶者!为显性转移'术中肉眼未见

异常! 术后病理检查明确有卵巢转移者! 为隐性转

移" 显性转移和隐性转移均为卵巢转移"
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统计学处理

分析肿瘤大体类型#分化程度#病理类型#肌层

浸润深度#脉管瘤栓#宫颈受侵#输卵管转移#阴道受
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个指
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数据分析采用
=>==#?)<

统计软件!危险因素分

析采用
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! 检验!
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为差异有统计学意义"
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结 果
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例年轻子宫内膜癌患者中!
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例发生卵巢转

移" 卵巢转移发生率为
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子宫内膜癌卵巢转移与病理类型无关!而与大体
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#

!
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" 有脉

管瘤栓#宫颈受侵#输卵管转移#阴道受侵患者发生

卵巢转移的风险较高(

>@<)<(

)" 盆腔淋巴结阳性者

发生卵巢转移的比例(

!<)<A

)高于盆腔淋巴结阴性

者(

##)#A

)!但无统计学差异'腹主动脉旁淋巴结阳
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结阴性者
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讨 论

年轻子宫内膜癌患者是否应该保留卵巢! 年龄

是否是卵巢转移的危险因素! 这一问题备受争议"
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)!认为子宫内膜癌

卵巢转移可能与年龄有关! 年轻患者有卵巢转移的

趋势"因此!故对年轻子宫内膜癌患者卵巢的保留需

持审慎态度"

然而!随着子宫内膜癌患者年轻化!双侧卵巢切

除后出现的潮热#失眠#性欲减退#性交不适以及脂

质# 钙磷代谢紊乱给年轻患者生活质量带来了影响

和困扰"有研究显示!年轻子宫内膜癌的病理类型多

为子宫内膜样腺癌!预后较好%

%
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" 我们研究显示子宫

内膜样腺癌的比例为
-<)(-A
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)" 吕琳等%
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&对
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期

保留卵巢的
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例子宫内膜癌患者进行
#*&#!'

个月

的随访!未发现复发病例!并且其性生活质量明显优

于双卵巢切除组"因此!有学者提出可选择性的对年

轻内膜癌患者实施卵巢保留术"

子宫内膜癌发生卵巢转移可能通过
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条途径%

-

&

M

!

经输卵管直接蔓延或癌细胞经输卵管进入盆腔种

植于卵巢表面!经输卵管途径累及卵巢时!输卵管同

时累及!腹水或腹腔冲洗液细胞学检查呈阳性"

"

经

淋巴途径为子宫内膜癌卵巢转移的主要途径" 经过

子宫底部的集合淋巴管与卵巢集合淋巴管在卵巢的

下部吻合!逆行侵入卵巢"

%

血行转移较少见!多发

生于晚期子宫内膜癌"本研究
*(

例子宫内膜癌患者

中卵巢转移
%

例!卵巢转移发生率为
*)!$A

(

%,*(

)!

与其他报道基本一致"

国内外学者报道的子宫内膜癌卵巢转移危险因

素存在一定的差异" 本文结果显示!有脉管瘤栓#宫

颈受侵#输卵管转移#阴道受侵患者发生卵巢癌转移

的风险较高" 董洁等%

#<

&回顾性分析手术治疗的
!$*

例年龄
!'(

岁子宫内膜癌患者的临床病理资料!其

中
#$

例
D()(AE

患者合并卵巢恶性肿瘤" 多因素分析

子宫内膜癌卵巢转移的危险因素! 结果显示组织学
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卵巢转移的危险因素" 张琴等#
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$回顾性分析子宫内

膜癌患者
(*+

例% 对术后病理证实发生卵巢转移病

例中可能与子宫内膜癌发生卵巢转移相关的临床病

理指标进行分析% 结果显示卵巢转移与病灶
,!-.

!

深肌层浸润!子宫浆膜层受侵犯!非子宫内膜样腺癌

的病理类型! 低分化子宫内膜样腺癌! 腹水癌细胞

阳性有关
/0123")4

&多因素分析显示深肌层浸润!非

子宫内膜样腺癌和腹水细胞学阳性是发生卵巢转移

的独立危险因素"

本文研究发现
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例年轻子宫内膜癌患者中%卵

巢转移发生率为
*3!$5

%值得引起临床医生的重视"

鉴于子宫内膜癌合并卵巢恶性肿瘤的发生率及 '隐

性转移(的可能%需对要求保留卵巢的患者进行严密

的风险评估% 做好充分的术前沟通并定期进行全面
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北方食管癌高发区磁县建立肿瘤生物标本库

河北磁县是中国北方食管癌高发区!

!"

年代初就建立了肿瘤登记系统! 并开展病因学

研究和相关肿瘤防治工作"

#""$

年磁县肿瘤登记处被卫生部命名为 #全国肿瘤登记示范

点$% 随着现代医学的发展以及人类对肿瘤病因认识的增加!肿瘤研究从动物和细胞株逐渐

向人体肿瘤组织标本研究转变"

#%&&

年在河北医科大学第四医院肿瘤研究所和磁县卫生局

的大力支持下!以中国医药生物技术协会组织生物样本库分会制定的&生物标本采集技术规

范及数据库建立指南'为标准!于
'%&'

年
'

月建立了食管癌高发区肿瘤生物标本库% 标本库

是以磁县实施的国家食管癌(胃癌早诊早治项目为基础!重点采集内镜普查正常人群(癌前

病变和早期食管癌(胃癌患者的血浆(白细胞)癌和癌旁组织标本!同时收集完整的个人信

息! 以期建立以内镜筛查人群为重点的高风险队列人群% 目前已收集保存血标本
' %%%

人

份!食管癌(胃癌组织标本
'%%

人份% 今后!磁县肿瘤登记系统与标本库关联!可以动态监测

癌症的发生和转归情况!同时标本库的建设也为高发区肿瘤家族史人群遗传基因的采集(科

研协作提供了很好的研究平台%磁县的生物标本库将在肿瘤基础临床研究发挥更大的作用%

!河北医科大学第四医院肿瘤研究所 陈志峰"

河北磁县肿瘤医院 宋国慧 李东方 孟凡书#
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