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摘 要!$目的% 探讨影响
!> !"?

期宫颈鳞癌盆腔淋巴结转移的临床病理因素& $方法%

回顾性分析接受宫颈癌根治性手术治疗的
!=!

例
!>!"?

期宫颈鳞癌患者的临床病理资
料& $结果% 盆腔淋巴结总阳性率为

#@;$A

'

&%B!=!

(& 临床分期)肿瘤直径)宫颈间质浸润深
度)生长方式)治疗前血
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水平与宫颈癌盆腔淋巴结转移密切相关!

DE=;=F

(*其中"治
疗前血
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水平+

DG=;==!

()宫颈间质浸润深度!

D#=;=&&

(是影响
!$%"&

期宫颈鳞癌
盆腔淋巴结转移的显著独立危险因素& 治疗前血

C//">6

的最佳预测值为
&;=F+6BH-

& $结
论% 临床分期)肿瘤直径)宫颈间质浸润深度)生长方式)治疗前血

C//">6

水平是
!$%"&

期宫颈鳞癌盆腔淋巴结转移的高危因素&
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宫颈癌是一个全球性的公共卫生问题$

9

%

& 与其

他妇科恶性肿瘤不同的是" 宫颈癌采用的是临床分

期+

P[Z4 !==c

("没有将淋巴结状态考虑在内"而淋

巴结转移+

-7HT0 +(M2 H2Q,3Q,313

"

S<U

(与选择更加

合理的治疗方案密切相关" 且是影响宫颈癌预后的

重要危险因素&因此"找出预测宫颈癌
S<U

的指标"

在治疗前对疾病进行准确的临床分期与评估" 选择

更加合理的治疗方案"是提高生存率)减少复发的关

键& 大量文献研究表明"治疗前血
C//">6

水平与宫

颈癌淋巴结转移)复发紧密相关 $

!

"

&

%

"但目前关于血

C//">6

水平在评价淋巴结状态方面意见并不完全

统一& 本文旨在研究影响早期宫颈鳞癌盆腔淋巴结

转移的临床病理高危因素"同时评价治疗前血
C//"

>6

水平在预测早期宫颈癌
S<U

方面的应用价值&
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资料与方法

787

临床资料

收集
!@G%

年
G

月至
!@GE

年
G!

月蚌埠医学院

第一附属医院接受手术治疗的
%'($)

期宫颈鳞

癌患者!共纳入
!@!

例" 患者平均年龄
%$

岁#

!B(B%

岁$% 纳入标准&

&

临床分期#

RTXY!@@C

$&

"'($)

期'

'

所有患者均行广泛或次广泛子宫切除
*

盆腔

淋巴结清扫术'

(

所有患者均无其他肿瘤史'

)

临床

病理资料完整'

*

所有患者均为初始治疗% 排除标

准&

+

妊娠或哺乳期妇女'

,

合并其他妇科肿瘤或有

其他部位肿瘤病史'

(

曾接受过放疗(化疗等抗肿瘤

治疗史%

789

治疗方法

对
!@!

例
"'+$)

期宫颈鳞癌

患者根据临床分期行广泛或次广泛

子宫切除
,

盆腔淋巴结清扫术% 依据

患者术后病理结果辅以化疗( 放疗

或放化疗% 所有病理切片均由病理

科
!

位以上高年资医师共同阅片%

78:

统计学处理

全部资料经
H5HH GCA@

统计学

软件处理! 分类资料采用
!

!检验!多

因素分析采用
Z,1)4/)+

回归分析!绘

制
[Y'

曲线计算血
H''"?1

的最佳

预测值%

5-@A@F

为差异有统计学意

义%

!

结 果

987

盆腔淋巴结转移情况及特征

!@!

例病例盆腔淋巴结阳性率

为
GEA$=

#

&%J!@!

$!其中闭孔淋巴结

转移
!%

例!占
GGAC=

!髂血管组淋巴

结转移
!!

例!占
G@AC=

'

G

组淋巴结

转移率
E%AB=

!

!!

组转移率
&FA&=

'

G

个淋巴结转移率
F@A@=

!

!!

个转移率
F@A@=

%

989

盆腔淋巴结转移因素分析

临床分期(肿瘤直径(宫颈间质浸润深度(肿瘤

生长方式( 治疗前血
H''"?1

水平与盆腔淋巴转移

相关#

5-@A@F

$#

U.\(6 G

$%

对单因素分析中有统计学意义的临床病理参数

进行二分类
Z,1)4/)+

回归分析!结果表明!治疗前血

H''"?1

水平#

5]@A@@!

$(宫颈间质浸润深度#

5]@A@&&

$

是影响盆腔淋巴结转移的独立危险因素#

U.\(6 !

$%

98:

治疗前血
H''"?1

水平诊断淋巴结转移的

[Y'

曲线

!@!

例患者血
H''"?1

诊断淋巴结转移!曲线下

面积为
@ABBG

#

CF.'T

&

@AE$EW@A$FE

$%血
H''"?1

最佳

预测值为
&A@F-1J9(

#
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宫颈癌是女性生殖系统最常见的恶性肿瘤!近年

来"宫颈癌发病年龄及检出年龄趋向年轻化! 早期宫

颈癌的治疗已取得较满意的疗效"但少部分早期患者

仍会出现复发和转移!研究发现淋巴结转移是导致宫

颈癌复发#威胁患者生命最重要的因素$

%

%

!

国内外大量研究发现" 盆腔淋巴结状态与患者

年龄#临床分期#生长方式#直径大小#病理类型#细

胞分化程度#宫颈间质浸润深度#脉管癌栓#治疗前

血
=//!>6

水平等因素有关! 本研究通过对
!"!

例

!>?"@

期宫颈鳞癌患者的临床病理特征与
A<B

之间的关系进行分析得出" 影响早期宫颈鳞状细胞

癌
A<B

的因素有临床分期#直径大小#宫颈间质浸

润深度#生长方式及治疗前血
=//!>6

水平"而细胞

分化程度的差异虽然对盆腔淋巴结的状态有影响"

但差异无统计意义!

本研究结果显示"

!>

#

!@

#

">

#

"@

期患者发

生淋巴结转移的比例分别为
";"C

&

DE&

'#

#&;FC

&

9GE

9%9

'#

!!;HC

&

9!EF&

'和
HDC

&

&EF

'"表明随着临床期

别增加"发生
A<B

的概率也随之增大! 宫颈间质浸

润
!9E!

的
9DF

例患者中"发生
A<B !$

例&

!H;IC

'"

阳性率明显高于浸润深度小于一半的
H;!CJKL";""M

!

这与吴乾凤$

F

%

#陆婕$

H

%

#史博$

I

%等的研究报道一致!

本研究结果中"术前血
=//!>6!#;GF+6EN-

及肿

瘤直径
!%5N

的
A<B

的比例分别为
!H;$O

#

!&;GC

"

其阳性率明显高于
=//!>6P#;GF+6EN-

及肿瘤直径
P

%5N

的
%;%C

#

##;%C

&

K"D;DF

'! 在陈慧君等$

$

%的一项

对
#F$

例接受宫颈癌根治术的早期宫颈癌患者病例

资料的研究得出" 肿瘤直径大小及血清
=//!>6

值

的高低对
A<B

的影响颇大!

在
!D!

例行根治性手术的
!>?"@

期宫颈癌

患者中"内生型淋巴结转移率最高"为
!!;IC

"其余

依次为溃疡型
Q9!;FCM

#外生型
Q$;FCM

(这与杨波等 $

G

%

的研究结论一致!说明肿瘤生长方式的不同"引起淋

巴结转移的危险程度就不相同! 内生型最易引起淋

巴结转移的原因" 一方面可能是由于内生型往往临

床症状出现较晚"患者未能及时就诊(另一方面"内

生型也更易侵犯宫颈深部血管#淋巴等周围组织!

多因素
A(613R15

回归分析显示宫颈间质浸润深

度# 治疗前血
=//!>6!9;GF+6EN-

是早期宫颈癌发

生
A<B

的独立危险因素! 而
S,+6

等$

9D

%的多因素分

析也发现深间质浸润和
=//!>6

大于
9;F#6EA

与淋

巴结转移相关! 两者研究结果一致!

=//!>6

是宫颈癌较具特异性的血清肿瘤标志

物"血
=//!>6

值的高低与淋巴结转移#宫颈癌复发

等紧密相关! 赵德英等$

99

%的研究发现当术前血
=//!

>6!F;%+6EN-

时" 预测淋巴结状态的效果最敏感!

T7)

等$

9!

%通过
T4/

曲线分析显示治疗前
=//!>6

水

平的最佳预测值是
9;$H+6EN-

!高宝荣等$

9&

%绘制
T4/

曲线得出血
=//!>6

的最佳预测值为
%+6EN-

! 本研

究中
=//!>6

的最佳预测值为
&;DF+6EN-

&敏感度为

II;9C

"特异性为
HI;9C

'"由此可见"治疗前血
=//!

>6

水平的高低可帮助判断早期宫颈癌淋巴结转移

情况"但不同的研究得出的预测值并不相同"仍需要

大样本的研究去证实!

综上"当临床分期越晚#肿瘤直径
!%5N

#宫颈

间质浸润深度
!9E!

#内生型宫颈癌#治疗前血
=//!

>6!9;GF+6EN-

时"患者发生
A<B

的风险就越高! 治

疗前血
=//!>6

水平在预测盆腔淋巴结状态方面有

较高的应用价值!
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