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摘 要!$目的% 探讨宫颈癌治疗后肺转移的临床特点" 评价紫杉醇联合卡铂或顺铂&
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方案#对宫颈癌治疗后肺转移的疗效和安全性"并分析预后影响因素'$方法% 收集
!<

例接受
>-?>@

方案化疗的宫颈癌治疗后肺转移患者的临床资料"分析其临床特点"观察
>-?>@

方案
的有效率(疾病控制率及患者的不良反应"并探讨预后影响因素' $结果%

!<

例患者中有
7$

例为早期!

!A;#*

期)术后患者*

7!

例为
$A;"A

期患者'

!<

例患者肺转移发生时间在原发
疾病治疗

7;B

年内' 肺转移发生后
>-?>@

方案有效率&

-CD@C

)为
E$9EF

"疾病控制率&

-CD

@CDGH

)为
$=9IF

"中位生存时间
#<

个月"

B

年生存率
#=9IF

"

";%

级胃肠道反应(骨髓抑制
及肾毒性发生率分别为

B9=F

(

#B9=F

(

=

*单因素分析影响肺转移患者的预后因素"结果显示
宫颈癌的病理类型(分化程度(原发肿瘤大小(肺转移灶的大小与宫颈癌肺转移患者的生存
率有关

J@!=9=BK

"多因素分析显示"仅宫颈癌的分化程度是宫颈癌肺转移患者预后的独立影响
因素' $结论% 要重视宫颈癌治疗后发生肺转移的问题*
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方案对宫颈癌治疗后肺转移患
者有效且不良反应能耐受*对于这些患者中的低分化者应加强治疗方法的研究及监测'
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宫颈癌为最常见的妇科恶性肿瘤" 其转移途径 主要为直接蔓延和淋巴转移" 晚期可通过血液循环

发生远处转移"肺部为最常见的血行转移部位'放化

疗是治疗晚期宫颈癌的主要方法" 紫杉醇联合卡铂

或顺铂&

>-?>@

)方案有望进一步提高宫颈癌肺转移

专
题
报
道
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患者的疗效! 本研究总结了
!%""&!%#%

年在首都医

科大学附属北京妇产医院接受
'()'*

化疗的
!+

例

宫颈癌肺转移患者的临床病理特征"对
'()'*

方案

的疗效及不良反应进行了评价" 并分析了宫颈癌肺

转移患者的预后影响因素" 为临床预防及治疗提供

依据!

#

资料与方法

!"!

临床资料

收集首都医科大学附属北京妇产医院
!%%%

年

#

月至
!%#%

年
#!

月收治的宫颈癌肺转移患者
!+

例! 入组标准#

!

病理学证实为宫颈癌$

"

肺转移的

诊断均经
('

和%或&正电子发射体层摄影术%

*,'-

('

&检查证实$

#./0123456

功能状态评分
!7%

分$

$

无严重心'脑'肝'肾及造血系统疾病$

%

按计划完

成治疗"预计生存期
!8

个月!

!"#

临床病理特征

!+

例宫颈癌肺转移患者确诊年龄为
89&9!

岁"

中位年龄
:$

岁"

":%

岁者
+

例"

!:%

岁者
!%

例$临

床分期#根据国际妇产科联盟%

;<=>

&

#??:

年的分期

标准"

&@

期
##

例"

'/

期
9

例"

'@

期
+

例"

(/

期

#

例"

(@

期
8

例$ 原发肿瘤直径#

":AB

者
+

例"

!

:AB

者
!%

例$肿瘤生长方式#外生型
##

例"内生型

#7

例$病理类型#鳞癌
!:

例"非鳞癌
:

例%神经内分

泌癌
#

例" 腺鳞癌
8

例&$ 分化程度#

=

#

#

例"

=

!

#9

例"

=

8

#!

例$ 肺转移灶大小#

"8AB

者
!:

例"

!8AB

者
:

例!

!"$

治疗方法

对于原发病灶的治疗!

#$

例%

&@

期
##

例"

'/

期
9

例&患者行广泛性子宫切除
C

盆腔淋巴清扫术"

部分患者施行了腹主动脉旁淋巴结切除术" 其中
+

例术后提示有高危因素者行辅助放疗或同步放化

疗!

D!

例%

'@

期
+

例"

(/

期
D

例"

(@

期
8

例&患者

行根治性放疗或同步放化疗!

肺转移的治疗!

D8

例患者应用紫杉醇联合卡铂

%

'(

&化疗方案"静脉注射卡铂%

EF( :&$

&"紫杉醇

#79BG)B

!

%连续
8H

输注&"两个疗程间隔
!#I

$

#9

例

患者应用紫杉醇联合顺铂%

'*

&化疗方案"静脉注射

顺铂
$%BG)B

!

" 紫杉醇
#79BG)B

!

" 两个疗程间隔

!#I

!

!"%

疗效及不良反应评价

随访时结合妇科检查和影像学评价疗效" 根据

实体瘤缓解评价标准
J,(<K'J,

(

#

)分为完全缓解

%

(J

&'部分缓解%

*J

&'疾病进展%

*L

&以及疾病稳定

%

KL

&! 疾病的疗效评价主要包括有效率%

(JC*J

&'

疾病控制率%

(JC*JCKL

&及总生存率! 记录化疗后

的不良反应" 根据
MN>

抗肿瘤药物急性及亚急性

不良反应分度标准 (

!

)

"对紫杉醇联合铂类的不良反

应分度"分为
"&)

度!

!"&

随 访

门诊定期随访"两年内每
8

个月复查
"

次"两年

后每半年复查
D

次!通过妇科检查'液
'('

及
('

等

影像学方法等进行评估! 随访截止时间为
!"D9

年

D!

月
8D

日!

!"'

统计学处理

采用
K*KKD?O%

软件进行统计学分析! 单因素分

析采用
*

! 检验"多因素分析采用
P2GQ4RQA

回归法"生

存率的计算采用
./ST/1-UVQV0

法"

*#"O"9

表示差异

有统计学意义"检验水准
+W"O"9

!

!

结 果

#"!

宫颈癌患者发生肺转移的特点

在
!+

例患者中"

D$

例为早期%

&@&'/

&术后患

者$

D!

例为
'@&(@

期患者! 宫颈癌肺转移均发生

在原发灶治疗后
D&9

年内"其中
D

年内发生肺转移

者
D9

例"占
98O$X

!

#"#

治疗与随访情况

!+

例患者均完成
!

个周期以上的
'()'*

方案

化疗"有
:

例患者因骨髓抑制延长了化疗间隔时间"

!

例患者因胃肠道反应延长了化疗间隔时间" 经对

症治疗缓解后均完成化疗疗程数! 化疗总疗程数为

总周期数"

!+

例患者平均接受
'()'*

方案化疗
9O$

个周期!化疗结束后持续随访"最短随访时间为
8

个

月" 最长随访时间为
#!+

个月" 截止至末次随访时

间"无失访患者!

#"$

疗效及不良反应

!+

例患者在化疗
8

个周期后进行近期疗效及

安全性评价"疾病稳定及进展者更换其他化疗方案"

如
9$

氟尿嘧啶
C

顺铂' 多西紫杉醇
C

奈达铂或和美

新
C

奈达铂! 其中
(J #

例"

*J #!

例"

KL :

例"

*L ##

#%%9
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B
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D

Q40
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S
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S
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L/M0 &, E(/N*(5 <'N&(

!

3N

"

!O H !A9"

7!9$GG "9"G"

"O !" A9"

L/M0 &, E'+N&)*(5 N0<*1<*1/1

!

3N

"

!G !O 7!9A

O9$@7 "9"!G

"G O "

D(/N*(5 <'N&( <(0*<N0)<
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例#有效率!

-?YD?

"为
O$9OB

#疾病控制率!

-?YD?Y

LJ

"为
$F9KB

$ 不良反应主要包括胃肠道反应%骨髓

抑制和肾毒性$ 因
&I$

级不良反应较轻#无需特殊

处理#故统计
%I'

级不良反应发生率$

%I'

级胃

肠道反应% 骨髓抑制及肾毒性发生率分别为
A9FB

%

#A9FB

%

F

$ 患者生存时间为
GI#!H

个月#中位生存时

间
#H

个月 #

!

年生存率为
O$9OB

#

A

年生存率为

#F9KB

$

89:

宫颈癌肺转移患者的预后影响因素

单因素分析显示#患者年龄%临床分期%肿瘤生

长方式以及原发灶治疗方式均与宫颈癌治疗后肺转

移患者的生存率无关
ZD"F9FA[

# 而宫颈癌的病理类

型%分化程度%原发肿瘤大小%肺转移灶的大小与宫

颈癌治疗后肺转移患者的生存率有关
ZD#F9FA[

!

\*R+0 7

"$ 多因素分析显示#仅宫颈癌的分化程度

是宫颈癌治疗后肺转移患者预后的独立影响因素

Z\*R+0 ![

$

G

讨 论

;9<

宫颈癌治疗后肺转移发生特点

肺转移为宫颈癌血行转移最常见部位# 研究资

料显示#宫颈癌肺转移发生率约为
!9!BI@97B

#多数

见于晚期宫颈癌患者&

G

'

$ 朱洪荣等&

O

'也指出分期晚%

分化差的宫颈癌患者更易出现远处转移$ 郑爱文等&

A

'

回顾性分析了
GH

例早期宫颈癌术后出现肺转移患

者的临床资料# 研究发现早期宫颈癌术后出现肺转

移的发生率约为
79A7B

#肺转移的发生与初诊年龄%

临床分期%肿瘤生长方式%病理分级%神经侵犯%腹主

动脉旁淋巴结转移无关!

D"F9FA

"#而与肿瘤直径%病

理类型%间质浸润深度%子宫体下段浸润%脉管瘤栓%

盆腔淋巴结转移%宫旁或切缘阳性%术前血清肿瘤标

志物异常有关!

D#F9FA

"#肿瘤直径
"O3N

%非鳞癌%盆

腔淋巴结转移者更易发生肺转移$本研究中
!O

例为

早中期患者#仅
O

例为晚期患者$

]/

等&

$

'对
A$

例宫

颈癌肺转移患者的回顾性研究中发现#

&

期患者占

7K9@B

#

$

期
A79HB

#

%

期
7F97B

#

'

期
7K9@B

#

79HB

分期不明#认为宫颈癌肺转移最常发生在
$

期#

%I

'

期发生率减少$ 作者分析其原因可能与越来越多

的早中期宫颈癌患者术后辅以放化疗# 有的甚至进

行多疗程全身化疗有关# 过度治疗使患者免疫功能

下降从而促进了肿瘤播散# 以及对患者随访加强和

随访技术的进步#提高了肺转移检出率$这提示肺转

移不一定常见于宫颈癌晚期患者#也可发生在早期#

临床上不能单纯通过肿瘤分期预测发

生肺转移的可能性大小$ 本研究中#

!H

例患者肺转移均发生在原发病治疗
7IA

年内$

]*)<.*)

等&

K

'的研究中也提到#从

宫颈癌原发灶治疗到发现肺转移的平

均检测时间间隔为
!IO$

个月$ 故作者

认为要重视宫颈癌治疗后发生肺转移
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的问题!建议对原发病治疗后定期行肺部检查!以便

及时发现肺转移!及早治疗"

!"# %&'%(

方案化疗的疗效及不良反应分析

普遍认为!宫颈癌发生远处转移预后差!较少考

虑手术治疗!而且这部分患者多有放疗史!转移灶局

部放疗难以控制! 故放疗的应用也受到限制" 近年

来! 化疗作为一种主要的姑息性全身治疗方法日益

受到重视"

%(

方案化疗有效率高!是现阶段晚期及

复发性宫颈癌一线联合化疗方案 #

)

$

"

*+,-./

等 #

0

$对

#12

例接受
%&

方案化疗的晚期及复发性宫颈癌患

者进行了研究!发现其有效率为
234$56&7 14!8

!

(7

!04359

!平均随访
!:4)

个月!中位总生存期为
#;4$2

个月! 证实了
%&

方案可作为治疗晚期宫颈癌的一

种有效且不良反应少的化疗方案"

<=,>//=

等#

#;

$的一

项
?.@+

分析纳入了
##)#

例进行
%&'%(

方案化疗的

晚期及复发性宫颈癌患者! 研究发现两种化疗方案

的有效率% 中位无进展生存率及总生存率的差异均

无统计学意义!表明
%&'%(

方案治疗晚期及复发性

宫颈癌均有一定疗效" 本研究结果显示!

%&'%(

方案

于宫颈癌治 疗 后 肺 转 移 的 有 效 率 &

&7A(7

'为

3$438

!疾病控制率&

&7A(7ABC

'为
$;4:8

!中位生

存时间
#)

个月!

1

年生存率
#;4:8

!

!D"

级胃肠道

反应 % 骨髓抑制及肾毒性发生率分别为
14;8

%

#14;8

%

!

!认为
%&'%(

方案有效且不良反应能耐受!

与上述结论一致"而宋丹等#

##

$在一项研究中对
1!

例

%&

方案和
$3

例
%(

方案化疗的晚期及复发性宫颈

癌患者的疗效和不良反应进行了比较! 发现两种方

案疗效相当且
%&

方案可明显降低患者的胃肠道反

应!住院时间短!患者依从性较高!比
%(

方案更易

被患者接受!但该研究为回顾性研究!还需多中心%

大样本的前瞻性研究来证实"

!"!

宫颈癌治疗后肺转移患者的预后相关因素

有研究显示! 晚期宫颈癌患者
1

年生存率为

#:8

#

#!

$

"本研究中!宫颈癌治疗后肺转移患者
!

年生

存率为
3$438

!

1

年生存率为
#;4:8

" 单因素分析显

示!患者年龄%临床分期%肿瘤生长方式及原发灶治

疗方式均与肺转移患者的生存率无关 &

(";4;1

'!而

病理类型%分化程度%原发肿瘤大小%肺转移灶的大

小与肺转移患者的生存率有关&

(#;4;1

'" 多因素分

析显示! 仅宫颈癌的分化程度是肺转移患者预后的

独立影响因素"

BEF,=GFH>

等#

I2

$的一项关于宫颈癌术

后肺转移的临床病理研究中发现!数目&

ID2

个'%转

移灶大小&平均大小
!4)-G

'%没有淋巴结转移是肺

转移患者的重要预后因素"舒桐等#

I3

$的研究认为!宫

颈癌的病理类型%分化程度%肺转移的范围以及是否

合并其他部位转移与
#+D$J

期宫颈癌肺转移患者

的预后有关! 并且宫颈癌的分化程度为预后的独立

影响因素!与本研究结论相似"

综上所述! 对于宫颈癌患者治疗后不能忽视肺

转移发生的可能!包括早期宫颈癌患者"临床上应严

密随访!争取做到早发现%早治疗" 治疗方面!

%&'%(

方案疗效明确且不良反应能耐受! 可作为宫颈癌治

疗后肺转移的一线化疗方案"由于这部分患者中!低

分化患者化疗后预后较差! 因此对于低分化患者尤

应加强监测"
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