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#

外阴癌是一种较少见的妇科恶性肿瘤! 约占女

性生殖系统恶性肿瘤
%VW=V

!约占女性全身恶性肿

瘤的
#V

!其中以鳞状细胞癌最常见!其他有恶性黑

色素瘤$基底细胞癌等% 近年来!随着对外阴鳞癌浸

润及淋巴结转移规律研究的不断深入! 在不降低生

存时间的同时缩小手术范围! 早期浸润性外阴鳞癌

标准的根治性手术正逐渐被保守和个体化治疗所取

代% 现将我院
!>#!

年
!

月至
!>#=

年
!

月收治的
%>

例
!J

期外阴鳞癌进行回顾性分析!进一步探讨
!J

期外阴鳞癌的各种治疗方式对复发的影响! 以期降

低其复发率%

#

资料与方法

!"!

一般临床资料

郑州大学第一附属医院于
!>#!

年
!

月至
!>#=

年
!

月收治的
%>

例
!J

期外阴鳞癌患者!年龄
<>W

X$

岁!中位年龄
F%

岁% 就诊时的主要症状为外阴瘙

痒$疼痛$溃疡以及各种形态的外阴肿物% 术前均经

外阴活检病理证实为鳞癌% 其中!

!>

例术前行盆底

OQK

或
.Y

增强扫描协助判断病灶大小及腹股沟淋

巴结情况%

!"#

方 法

对于
!J

期!癌灶较大$术后病理提示低分化或

手术范围不满意者!治疗方案中结合辅助治疗!其中

%

例术后结合化疗!

!

例结合放$化疗!

<

例术后结合

放疗%

%

例因局部病灶较大或肿瘤距离尿道外口$阴

道$肛门较近!为了不影响器官功能!切缘不能距离

肿瘤
#4A

时!术前给予先期化疗% 其中
=

例行外阴

局部扩大切除术!

#%

例行外阴广泛切除术
Z

腹股沟

淋巴结清扫术!

!

例行外阴局部扩大切除术
Z

放疗或

&和# 化疗!

8>

例行外阴广泛切除术
Z

腹股沟淋巴结

清扫术
Z

放疗或&和#化疗%

在治疗达到完全缓解
8

个月以后出现的新发病

灶方可诊断复发! 且复发灶均经病理证实系鳞状细

胞癌%

!"$

随访及统计学处理

%>

例患者经门诊复查$住院检查及电话随访满

8

年!末次随访时间至
!>8F

年
!

月% 采用
NRNN !8">

统计软件处理! 生存资料分析采用
[+L,+*@O101)

法%

R#>:>=

为差异有统计学意义%

摘 要!'目的( 探讨外阴鳞癌
!J

期不同治疗方式的复发情况% '方法( 对
%>

例确诊并治疗
的外阴鳞癌

!J

期进行回顾性分析!用
[+L,+*@O101)

方法进行预后比较% '结果( 外阴鳞癌
!J

期
8

年复发率为
!F:F$$

"

X\%>

)% 对于仅行手术治疗者! 外阴局部扩大切除术患者复发率为
F>$

"

%\=

)! 而外阴广泛切除术
Z

腹股沟淋巴结清扫者为
!%:>$

"

%\8%

)! 差异具有统计学意义
"

R]>:><=

)%对于行外阴广泛切除术
Z

腹股沟淋巴结清扫术者
!%

例!有复发高危因素如病理分
化差$瘤体大等共

8<

例!行外阴广泛切除术
Z

腹股沟淋巴结清扫术
Z

放疗和
^

或
_

化疗者
8

年复
发率为

8"$

"

8\8"

)!而行外阴广泛切除术
Z

腹股沟淋巴结清扫术者为
="V

"

!\<

)!

8

年复发率差
异具有统计学意义"

R]":"%

)% '结论( 对于
!J

期外阴鳞癌!尽可能行腹股沟淋巴结清扫!对
于有高危因素者!手术结合放疗或"和)化疗能降低其近期复发率%
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!

结 果

手术分期
!&

期的
'

年复发率为
!()($!

!

*+

%,

"# 其中$

!&

期中未行淋巴结清扫者
$

例$

-

例仅

进行了手术$术后定期随访$有
%

例复发$均为腹股

沟区复发转移#

!

例结合放疗$有
'

例复发$为外阴

局部复发灶# 而行淋巴结清扫者复发部位以局部外

阴最多见#

!"#

仅行手术治疗患者的不同手术方式及复发率

仅行外阴局部扩大切除术者随访至
'

年时$

-

例中有
%

例复发$复发率为
(,),!

!

%+-

"$其最早复

发病例是在术后
'

月随访时发现腹股沟肿物# 而仅

行外阴广泛切除术
.

腹股沟淋巴结清扫者共
'%

例$

随访至
'

年复发者
%

例$复发率为
!%),!

!

%+'%

"$最

早出现复发的病例为术后
(

月后$ 两者之间复发率

的差异有统计学意义!

"

!

/0),!!

$

1/,),0-

"#

!"!

行外阴广泛切除术
$

腹股沟淋巴结清扫术患者

的治疗方式及复发率

有复发高危因素如病理分化差%瘤体大等$行外

阴广泛切除术
.

腹股沟淋巴结清扫术
.

放疗和
2

或
3

化

疗者共
#,

例$ 随访至
#

年有
#

例复发$

#

年复发率

为
#,!

!

#+#,

"$而行外阴广泛切除术
.

腹股沟淋巴结

清扫术者随访至
#

年$ 其复发率为
-,4

!

!+0

"$

#

年

复发率差异有统计学意义!

"

!

/%)#*5

$

1/,),%

"#

%

讨 论

早期外阴鳞癌的主要治疗方式首选是手术$本

组中
!&

期均接受手术治疗#

!,,5

年
6789

对外阴

癌进行了新分期$ 临床拟诊为
!"#

期的早期外阴

鳞癌的治疗包括对原发肿瘤和区域淋巴结的处理$

其中腹股沟淋巴结的处理是治疗的难点 &

'

'

# 早期外

阴鳞癌患者仅
!-!"%-!

实际上发生了淋巴结转移$

故对所有鳞癌施行腹股沟淋巴结清扫并不能使所有

患者获益$反而增加术后发生并发症# 研究显示$原

发病灶直径
!!:;

%浸润深度
!<;;

的微小浸润癌$

其腹股沟淋巴结转移率
!'!

&

!

'

# 有学者研究报道外

阴鳞癌当直径
"*:;

时$淋巴结转移率可达
-,4

&

%

'

#

对于
!

期外阴鳞癌$

9=>

等&

%

'研究后提出除直径
?!:;

$

浸润深度
?#;;

的单发病灶外$ 其余患者均需行标

准的外阴广泛切除及腹股沟淋巴结清扫术$ 这样既

满足了手术分期$又降低了复发率# 近年来$对于外

阴鳞癌早期手术逐渐趋于局限化# 有研究表明
!&

期患者中手术范围大对改善总的生存率无明显意

义$但手术范围小术后复发时间早&

0

'

#

@ABB;CD

等&

-

'研

究提示对于早期外阴鳞状细胞癌$ 常常可以通过局

部扩大切除保留会阴$ 但要求手术切缘距离病灶必

须不小于
':;

#

未行手术清扫淋巴结判断淋巴结状态$ 有手术

分期降级%淋巴结阳性漏诊可能#本文中
!&

期
'

年

复发者
*

例中有
0

例为未行淋巴结清扫者$ 其原因

有(患者因早期无明显不适$强烈拒绝淋巴结清扫手

术风险)年龄大或合并基础疾病!如严重糖尿病%心

脏病者"$无法耐受手术)或因术前检查局限致术前

诊断分期较保守$ 术后常规病理回示后拒绝二次手

术清扫淋巴结而行姑息性放疗#

E>F =CD EC<=CF

等

对
%

个研究进行回顾后发现$ 腹股沟区放疗后相对

于手术清扫淋巴结复发率更高$而本组资料也证实$

对于单纯手术治疗者$ 外阴局部扩大切除术患者复

发率可能高于外阴广泛切除术
.

腹股沟淋巴结清扫

者#故建议对外阴鳞癌
!&

期患者$淋巴结的处理仍

是首选治疗方法&

(

'

#

外阴鳞癌对放疗较敏感$ 理论上来说外阴鳞癌

亦可以放疗为主$ 但由于外阴皮肤对放射线耐受性

极差$难以达到放射根治剂量#

8<GHCD

等&

$

'报道当皮

肤接受
!,"0,8I

照射时常出现红斑反应$而当剂量

达到
0,8I

及以上时可能发生水疱%湿性脱屑$甚至

感染#故长期以来$放疗主要作为外阴鳞癌的辅助或

姑息性治疗$根治性放疗较少#

本文中对于
!&

期外阴鳞癌有复发高危因素

者$采取手术结合放疗和!或"化疗#

J>G

等&

*

'研究发

现预后与病理分级呈正相关$ 低分化癌转移率高#

8>==K::A

等&

5

'报道预后与肿瘤大小%间质浸润深度%

组织学分级 % 淋巴脉管间隙浸润相关 #

E>F =CD

EC<=CF

提出外科手术是影响局部外阴复发的独立

预后因素&

#,

'

#

EALM>F>BN>F

等&

''

'研究提示外阴鳞癌术

后无瘤边带
!-;;

者具有高的复发风险# 故一般要

求手术切缘距离病灶应不小于
':;

$ 深度应达泌尿

生殖隔下#如果病变靠近尿道$在预期不引起尿失禁

的情况下可切除尿道远端
':;

#故如原发病灶大%病

灶邻近周围脏器!如尿道%阴道%肛门等"$为了避免

手术后重要脏器受损$ 又要顾及手术范围较小而增

!%5
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加术后复发概率! 可行术前放疗或化疗! 使病变缩

小!达到缩小手术范围!增加保留尿道"肛门等重要

脏器功能的机会#

随着治疗技术的发展及患者对治疗后生存质量

的重视!个体化治疗中手术范围有缩小趋势!对于外

阴鳞癌
!<

期患者!可不必行外阴广泛切除术!但为

了降低局部复发率! 手术切除缘至少应在距肿瘤

#4=

以上!但保留的会阴组织必须是正常的$术中行

腹股沟淋巴结清扫仍是必须$ 放化疗在早期外阴鳞

癌的治疗中的地位日显重要!可用于减轻症状%适当

缩小肿瘤!或术后巩固治疗!预防复发$
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