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检测结果指导经腹广泛性宫颈切除术!

CDE
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期宫颈癌患者" 术中检测
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CDE
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检测指导肿瘤
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盆腔淋巴清扫术" 其余
>7

例均成功行
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(的适应证' 后

来又有学者再次对
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进行了改良&即保留子宫血

管的术式' 前哨淋巴结#

>+,-/,+1 165?3 ,4.+
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的病理状态能反映区域淋巴结的病理状态&若
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无转移&理论上则区域淋巴结应无转移'前哨淋

巴结活检术#
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(可以

在术中正确判断盆腔淋巴结的转移状态& 并能减少

淋巴清扫带来的风险和并发症' 通过早期宫颈癌
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检测&明确患者盆腔淋巴结的转移状态&为手术

方式的选择提供依据' 本研究通过观察
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例肿瘤
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的
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期宫颈癌患者在
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检测结果指导下

行
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的术中术后并发症及术后妊娠* 复发情况&

来评价其安全性'
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资料与方法
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方 法
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巴结高出
;

倍以上者为
<=:

并原位切除!腺癌患者

同时行双侧卵巢活检"# 然后清扫其他盆腔淋巴#最

后切除宫颈标本$

!

病理检查方法%术中立即将
<=:

及切除的部分卵巢组织送快速冰冻病理检查& 术后

将
<=:

' 清扫的其他淋巴结送常规病理检查及免疫

组化病理检测# 以检验快速冰冻病理切片及术后连

续病理切片中是否存在漏诊的微转移灶 !病灶
!

!>>

"&上述病理检查均由同一位高年资病理医师执

行完成&

根据术中快速冰冻病理检查结果#如
<=:

及送

检的活检卵巢组织均无转移#即行
?@A

#术中将切

除宫颈组织标本送快速冰冻病理检查# 检查宫颈上

切缘'阴道切缘和各韧带切缘有无肿瘤浸润#如切缘

受累#则转行广泛性子宫切除术$如
<=:

或!和"送

检的卵巢组织有转移#则放弃
?@A

#改行广泛性子

宫切除
B

盆腔淋巴清扫术或放疗&

C

例鳞癌和
#

例腺

癌患者术中快速冰冻和术后病理均发现各有
#

枚

<=:

转移#转移淋巴结分别位于宫旁闭孔区和髂内'

外区#改行广泛子宫切除
B

盆腔淋巴清扫术#术后行

同步放化疗&

#"!"!

术后治疗

根据术后病理检查结果# 对存在如下高危因素

者#包括盆腔淋巴结转移'宫颈上切缘阳性'阴道切

缘阳性#术后行同步放化疗& 如术后伴有低分化'宫

颈间质浸润
##D!

及淋巴血管间隙受累等低危因素

者#给予化疗& 化疗方案为
EFG

!顺铂或卡铂
B

依托

泊甙
B

博来霉素"或
A-

!紫杉醇
B

顺铂或卡铂"方案&

#"!"C

术中术后观察指标及随访

观察指标包括术中出血量'手术时间'术中术后

并发症及术后复发'妊娠情况$随访采取定期门诊复

查
B

电话随访&

!"#

统计学处理

采用
<E<<#H9I

统计软件包进行统计学分析& 分

类资料单变量分析采用
"

! 检验#以
E!I9I;

表示差异

具有统计学意义&

!

结 果

$!! <=:

检测及分布情况

本研究显示#

J;

例患者共切除盆腔淋巴结
7IIK

枚#平均每例
!!9J

枚&

J;

例患者均检测到
<=:

#

<=:

检出率为
7II9IL

!

J;DJ;

"#共检出
<=: 7J;

枚#平均

每例
C9!

枚#

<=:

占切除盆腔淋巴结总数的
7J9JL

!

7J;D7""K

"& 单侧盆腔检出
<=:

占
!J9JL

!

77DJ;

"#

双侧占
H;9$L

!

CJDJ;

"&

<=:

分布最常见于宫旁闭孔

区#占
$79JL

!

KMD7J;

"#其次为髂外'内区#占
C79HL

!

J$D7J;

"#髂总'髂外血管末端和腹主动脉旁分别占

;9;LNKD7J;O

'

I9HP

!

7D7J;

"'

I9HL

!

7D7J;

"&

$!$

术中及术后病理检查结果

C

例腺癌患者快速病理提示送检部分卵巢组织

未发现转移&

J

例患者
<=:

转移# 改行广泛子宫切

除
B

盆腔淋巴清扫术&

J7

例患者术中均未发现宫颈

组织切缘受累#均成功行
?@A

&

J7

例
?@A

患者中
7

例术后常规病理发现有
7

枚非
<=:

转移#位于左髂

总#免疫组化检测未发现微转移灶!病灶
!!>>

"& 术

后病理结果证实盆腔淋巴转移率为
7797L

!

;DJ;

"#

<=:

预测盆腔淋巴结状态的敏感性为
KI9IL

# 特异

性均为
7II9IL

#阳性预测值为
7II9IL

!

JDJ

"

6

阴性预

测值为
MH9$L

!

JIDJ7

"#假阴性率为
!9!L

!

7DJ;

"#

<=:

术中快速病理和术后病理的符合率为
MH9KL

!

JJD

J;

"&

CJ

例双侧盆腔
<=:

阴性患者未发现淋巴结转

移&

$!#

手术时间!术中出血情况及术中术后并发症

手术时间'术中出血量%

J7

例均成功行
?@A

#手

术时间为
7H;Q!KI>/)

# 中位手术时间为
!C;>/)

#术

中出血量为
CIIQ7III>+

#中位出血量为
J;I>+

&

术中和术后并发症%

#

术中并发症%术中
!

例损

伤一侧子宫动脉'

7

例损伤膀胱肌层# 术中给予修

补#术后持续导尿
!

周#膀胱功能恢复正常&

$

术后

并发症%

H

例术后出现盆腔淋巴囊肿#

C

例残余宫颈

管狭窄&

$!%

术后治疗情况

7

例患者术后常规病理发现有
7

枚非
<=:

转

移# 行同步放化疗#

7C

例术后伴有低危复发危险因

素患者接受了
JQ$

个周期化疗# 鳞癌给予
EFG

'腺

癌给予
A-

方案化疗&

$!&

随访结果及肿瘤结局

J7

例均成功行
?@A

# 成功率为
7II9IL

& 截至

!I7;

年
7

月#完成随访
CK

例#失访
C

例#随访率为

M!9HL

#随访时间为
JQ7JC

个月#中位随访时间为
$7

个月&完成随访
CK

例
?@A

患者中
!

例术后复发#复

发率为
;9CL

!

!DCK

"# 其余
C$

例随访期间均无瘤生

7III
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!!
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#!

期

存 !

#

例盆腔淋巴结转移病例" 术后给予同步放化

疗"截至
!%&'

年
&

月"患者生存
'$

个月#$

!

例复发

病例均为鳞癌"

!

例肿瘤直径分别为
!(')*

和
+)*

"

#

例术后病理主要特点为低分化% 宫颈间质浸润深

度
!#,!

"另
&

例为高分化%宫颈间质浸润深度
"&,!

"

伴有淋巴血管间隙浸润$

!

例复发患者分别于治疗

后
!-

个月和
+%

个月出现盆壁复发"给予
./0

方案

化疗
1

周期" 截至
!%#'

年
#

月分别生存
1'

个月和

2$

个月"无肿瘤进展$

!!"

术后妊娠情况及妊娠结局

术后
&3

例有生育要求 "

'

例妊 娠 " 妊娠率

!$(+4

$ 其中"

!!

例已婚已育患者中
3

例有生育要

求"

!

例妊娠
#

次"

#

例妊娠
2

个月流产"

#

例妊娠
+

个月自然流产&

#!

例已婚未育患者中
2

例有生育要

求"

!

例妊娠"均妊娠
+

个月自然流产&

2

例未婚未育

患者其中
+

例已结婚并有生育要求"

#

例妊娠
+

个

月自然流产$

+

讨 论

#$%

宫颈癌
567

术前给予阴道放射治疗的目的及

时间

目前研究显示"宫颈癌术前放疗"宫颈肿块均有

不同程度的缩小"均能减小手术难度
8

提高生存率$

李凤霜等'

+

(研究发现术前放疗组宫颈肿块均有不同

程度的缩小
8

总有效率
9:5;.5<31(249+$,+-<8

术前放

疗组和单纯手术组相比未增加手术难度和术后并发

症
8

两组局部控制率分别为
&

年
-3('4

和
-%(%4

)

.=

%(%'<

"

+

年
-!(34

和
$&(+4

!

.>%(%'<

"

'

年
2$(34

和

'!($4

!

.>%(%'<

& 两组
&

%

+

和
'

年生存率分别为

-'(%4

和
3!(&4

!

.=%(%'<

%

-+(34

和
-2(34

!

.=%(%'<

"

2-(+4

和
-%(%4

!

.=%(%'<8

差异无统计学意义$ 术前近

距离阴道腔内后装放疗可作为宫颈癌综合治疗的一

种有效的治疗方法
8

对宫颈癌有满意的局部控制率"

使肿瘤缩小
8

有利于手术进行
8

不增加手术副损伤和

并发症$ 宫颈癌术前放疗期间
8

肿瘤消退在第
!

周比

较显著
8

但具有较大个体差异性
8

消退情况同初始肿

瘤体积%最大径无明显相关性'

&-

(

$

#!& 567

术后肿瘤结局及优点

目前研究显示
567

术后复发率不高 $ 一项

?@AB

分析'

'

(显示"

!!#

例
567

和
2$$

例
5C7

术后复

发率分别为
+(!4

!

2,!!#

*和
+(34

)

+%,2$$

*"两者差

异无统计学意义"手术效果相当$ 王惠珍等'

$

(研究显

示"

#%#

例
567

和
#%!

例
5C7

术后复发率分别为

$(34

和
2(34

"两者差异无统计学意义
9 .!%(%'<

$

:BD

等 '

2

(对
22

例
5C7

和
2+

例
567

患者进行了前瞻性

研究" 发现
567

和
5C7

术后复发率为
3(-4

)

2,22

*

和
%

)

%,2+

*"认为
567

具有更好的肿瘤学结局$肿瘤

大小是宫颈癌
57

术后复发的高危因素" 大多数学

者认为肿瘤
!!)*

行
57

是安全的$ 国外一项前瞻

性研究指出肿瘤
"!)*

的早期宫颈癌行
5C7

是安全

的'

-

(

$ 有研究显示患者肿瘤
!!)*

与
!!)*

的术后复

发率分别为
!($4

和
!+(34

" 认为肿瘤直径
!!)*

是

影响保留生育功能手术预后的危险因素'

3

(

$ 国内一

项
?@AB

分析的结论也显示肿瘤直径
!!)*

是早期宫

颈癌保留生育功能治疗复发的高危因素'

#%

(

$ 但也有

研究者持不同观点$

EDFG

等 '

&&

(研究中多因素分析

结果显示肿瘤直径
!!)*

不是影响
57

预后的独立

危险因素" 而淋巴血管间隙浸润
9HI*JF KBL)MHBN

LJB)@ OGKBLODG

"

PCQR<

和深部间质浸润)

S@@J LAND*BH

OGTOHANBAODG

"

UQR

*对预后有独立的预测价值$

PO

等 '

#!

(

成功对
''

例肿瘤直径
"!)*

的早期宫颈癌患者行

57

治疗"其中
+'

例行
567

"

!%

例行
5C7

"平均随访

+%(!

个月" 无一例复发$ 本研究中
!

例复发病例"

#

例
PCQR

阳性"另
#

例宫颈间质浸润深度
!#,!

"据我

们研究结果" 认为
PCQR

和宫颈间质浸润深度
!#,!

是
567

术后复发的高危因素$

/OGLA@OG

等'

#+

(研究发

现
567

切除的宫旁组织的长度是
5C7

切除的
!

倍

左右 )

+(32)* KL #(1')*

*" 术后病理也发现
'2(+4

567

患者的宫旁组织内存在宫旁淋巴结"而行
5C7

患者的宫旁组织内不存在宫旁淋巴结"说明
567

切

除的宫旁组织较
5C7

更多$

PO

等'

#!

(研究中"

567

平

均切除宫旁组织
'(1)*9+(!#-(2)*<

"

567

切除了更广

的宫旁和阴道旁组织" 提出对于宫颈肿瘤不大于

1)*

的患者" 由有经验的肿瘤妇科专家医师实施

567

是一项安全可行的治疗选择的观点$

!%#'

年

V::V

指南指出直径
!W1 )*

的
!X&

期宫颈癌患者

应行经腹或经腹腔镜% 机器人辅助腹腔镜的广泛宫

颈切除术 )宫颈小细胞神经内分泌癌患者除外*治

疗$

567

视野清晰"解剖结构清楚"直视下操作"能

够充分游离并保护双侧输尿管"广泛切除宫旁组织"

消除肿瘤播散的潜在部位" 减少术后复发的机会&

&""&
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%&'()*+ &, -./)010 2)3&+&456!"7$68&+9!!6:&9#!

;<=

可以自髂内动脉起始处充分游离子宫动脉至

宫颈峡部!切断子宫动脉的下行支!完整保留供应宫

体的下行支! 保证术后子宫的血供"

;<=

容易确定

宫颈峡部!从而更准确地离断宫颈#

;<=

手术并发

症发生率不高# 王惠珍等 $

$

%比较了
#>#

例
;<=

和

#>!

例
;8=

手术并发症分别为
#$9?@

和
7A9B@

!两

者之间差异无统计学意义
CD!>9>EF

# 另外!

;<=

适合

因肥胖& 阴道解剖结构异常及其他不适合阴式手术

的患者# 熊菊香等$

#G

%比较了
G$

例早期宫颈癌患者!

其中
;<=

组
!?

例!

=H;=

'全腹腔镜广泛宫颈切除

术( 组
#B

例!发现
;<=

组在手术时间&切除宫旁组

织长度&子宫动脉损伤率方面明显优于
=H;=

组
ID"

>9 >EF

#

;<=

对于以开展开腹手术为主的单位的妇

瘤科医师不需要专门进行阴式手术和腹腔镜手术技

巧的培训!短期即可掌握!节省购买腹腔镜等设备费

用!更有利于临床推广# 本研究
AJ

例肿瘤直径
!!3K

的患者!平均随访
$#

个月!有
!

例复发!复发率为

E9A@

'

!LAJ

(!其余
A$

例患者均无瘤生存# 本研究结

果与
H/

等$

7!

%研究一致# 因此!我们认为对于单纯肿

瘤
!!3K

不伴有
H8MN

的
!O#

期宫颈癌患者行
;<=

是安全可靠的#

!!! ;<=

术后的妊娠结局

目前研究显示
;<=

术后妊娠情况报道较少!但

妊娠率较
;8=

低#

-*&

等 $

?

%对
??

例
;8=

和
?A

例

;<=

患者进行了前瞻性研究!

;8=

和
;<=

术后妊

娠率分别为
AB9EP

和
J9J@

'

DQ>9>>A

(! 认为
;8=

具

有更好的妊娠结局#

D*(0R*

等$

7E

%荟萃分析了
GAJ

例

成功行
;<=

宫颈癌患者的资料!其中
G7A

例保留了

生育功能!

!BJ

例提供了妊娠信息!其中
77A

例患者

'

AJ@

(尝试怀孕!其中
$?

例成功妊娠
?E

次!妊娠率

为
EB9A@

!

G?

次生产!

7J

次流产!

7>

例妊娠中# 李琎

等$

7$

%报道
7>G

例
;<=

宫颈癌患者中仅
7!

例
I7?9B@F

尝试怀孕! 其中
G

例成功妊娠! 妊娠率为
AA9A@

!

A

例足月剖宫产!

7

例妊娠中#

S'

等 $

7?

%报道了
$>

例

;<=

宫颈癌患者!其中
7E

例
I!E@F

患者有生育要求!

仅
E

例成功妊娠! 共
J

次妊娠! 妊娠为
AA9A@

'

EL

7E

(!

A

次足月剖宫产!

!

次早产!

7

次早期流产!

!

例

妊娠中#本研究
G7

例患者
;<=

术后
7B

例有生育要

求!

E

例妊娠!妊娠率为
!$9A@

'

EL7B

(!患者术后妊娠

率较低!且均未足月生产!可能与
;<=

术后腹膜黏

连和切除了较多宫颈和宫旁组织有关#

!!" MH:

活检术应用于
;<=

的可行性

早期宫颈癌
MH:

检测的评价指标比较满意#

S'

等$

7$

%对
$J

例拟行
;<=

的
!*!T!O7

期宫颈癌患

者进行了
MH:

检测!

MH:

检出率为
BG97@

'

$GL$J

(!

敏感性为
7>>9>@

'

JLJ

(! 阴性预测值为
7>>9>@

'

$>L

$>

(!假阴性率为
>

'

>L$J

(!

MH:

术中快速病理和术后

病理的符合率为
7>>9>@

'

JLJ

(#

MH:

检测结果能准

确预测盆腔淋巴结的转移状态# 子宫是一个中位器

官!淋巴引流具有双侧性!理论上!双侧盆腔
MH:

均

阴性!则整个盆腔淋巴结应无转移#

H03'(',

等$

7J

%对

7AB

例宫颈癌患者行
MH:

检测!双侧
MH:

检出率为

?G9J@

'

7>GL7AB

(!

7>G

例双侧
MH:

阴性患者术后未

发现盆腔淋巴结转移!显示双侧
MH:

阴性可以准确

预测早期宫颈癌无盆腔淋巴结转移#本研究
GE

例肿

瘤
!!3K

的
! O7

期 宫 颈 癌 患 者
MH:

检 出 率 为

7>>9>@

'

GELGE

(!

MH:

预测盆腔淋巴结状态的敏感性

为
J>9>@

!特异性为
7>>9>@

!阳性预测值为
7>>9>@

'

GLG

(! 阴性预测值为
B?9$@

'

G>LG7

(! 假阴性率为

!9!@

'

7LGE

(!

MH:

术中快速病理检查和术后病理检

查的符合率为
B?9J@

'

GGLGE

(!

AG

例双侧
MH:

阴性

的患者术后病理均无盆腔淋巴结转移#因此!我们认

为
MH:

检测能准确反映肿瘤
!!3K

的
!O7

期宫颈癌

患者盆腔淋巴结状态!双侧
MH:

阴性的患者可以免

行盆腔淋巴清扫#但是
MH:

检测结果指导肿瘤
!!3K

的
!O7

期宫颈癌行
;<=

的安全性尚需大组& 多中

心&前瞻性随机对照研究进一步证实#
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