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摘 要!

!("

期子宫内膜癌的初始治疗方案为分期性手术及术后选择性放化疗$术后适当的
辅助治疗可一定程度延长患者的生存期$全文回顾分析有关于子宫内膜癌术后辅助治疗的文
献"主要分析影响子宫内膜癌预后的危险因素以及不同分期和危险因素下辅助治疗的选择$
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子宫内膜癌是女性生殖系统最常见的恶性肿瘤(

-

)

$

子宫内膜癌诊断多为早期"且治疗后预后较好$手术

是子宫内膜癌的主要治疗方法" 许多早期子宫内膜

癌和低复发风险的患者术后不需要额外的治疗 (

!

)

$

但仍有部分早期子宫内膜癌患者存在复发风险"并

且复发后预后较差"死亡率较高$ 对于这些患者"适

当的辅助治疗可一定程度上防止复发" 延长生存期

和维持生活质量(

%,X

)

$ 早期子宫内膜癌包括
=YQM

手

术病理分期
!("

期*

=YQM!&&U

#+ 子宫内膜样腺癌

是子宫内膜癌最主要的类型$ 本文综述近年来的文

献" 讨论早期子宫内膜样腺癌术后危险因素以及相

应的辅助治疗方案$

-

早期子宫内膜样腺癌术后危险因素

早期子宫内膜样腺癌复发的危险因素包括年

龄,组织学分级,淋巴脉管间隙受侵*

IGJBF!C>5?DI>9

5B>?; 26C>5216

"

KZSY

&, 子宫肌层侵犯深度及子宫下

段受侵等(

/

)

+ 这些因素影响了早期子宫内膜样腺癌

患者的生存率和生活质量+

/0/

年 龄

年龄是影响子宫内膜样腺癌患者预后的危险因

素之一" 高龄常与子宫内膜癌较低生存率相关 (

'

)

+

7I>?<[D96

等 (

$

)一项回顾性研究分析了
!UUX

例子宫

内膜癌患者"结果表明年龄是影响预后的重要因素+

一项来自法国的多中心回顾性研究(

W

)发现了类似的

结果"老年子宫内膜癌患者的预后较年轻患者差+老

年患者的癌症特异生存率
\?>6?;9!5B;?2A2? 5D9C2C>I

"

]SS^

明显较低+因此"临床医生需要在治疗后对老年

综

述

!%-
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子宫内膜癌患者进行具体的指导以改善其预后! 一

项随机临床试验表明年龄是子宫内膜癌的主要预后

因素"

<

#

! 研究分析了两组患者
=

淋巴结清扫组和无淋

巴结清扫组
>

的年龄
=!?@

岁和
A?@

岁
>

和整个试验人

群的生存结果$ 结果显示年龄较大者无论是否接受

淋巴结切除术其生存期都较差%

;..;

指南将
"?"

岁作为危险因素来指导辅助治疗方案的选择"

8"

#

!

!"#

组织学分级

组织学分级是影响子宫内膜样癌预后的重要因

素&低分化子宫内膜样腺癌的预后往往较差%

B+*+C+

等"

88

#的一项回顾性研究
8?D

例
!

型子宫内膜癌患者&

组织学分级
!

级 '

E!

( 是无病生存期)

F021+21!-)11

2()G0G+,

&

HIJ

(和总生存期*

'G1)+,, 2()G0G+

&

3J

(的独

立影响因素+ 组织学分级
E!

的患者更有可能远处

复发, 此外&

B1K1)0L'!E+)40+

等"

#!

#的回顾性单中心研

究也得出了相似的结论&多变量
.'M

回归模型显示肿

瘤复发的预测因子包括肿瘤分级
E! =NOPQ:$<

&

<@R.S

-

#:$%T#%:!$

&

UPV:VV%>

和
E% =NOP$:@?

&

<@R.S

-

!:$@T

!V:$%

&

UWV:VV#>

&同时组织学分级也与肿瘤相关死亡

率有关%

!"$

子宫肌层侵犯深度

大部分研究认为肌层浸润深度与生存率相关&

肌层受侵越深& 生存率越低% 文献表明子宫内膜侵

犯深度是子宫内膜样腺癌最重要的预后指标之一&

也是子宫内膜样腺癌治疗的决定因素% 研究中肌层

侵犯深度超过
@VR

的患者无进展生存期 *

X)'5)12!

20'* -)11 2()G0G+,

&

UIJ

( 和
3J

在
@D

个月和
?V

个月

分别为
?$R

和
??R

"

#%

#

% 大部分研究显示&子宫肌层

浸润深度超过
#Y!

是影响预后的高危因素"

8QZ8@

#

%

!"%

淋巴脉管间隙受侵

淋巴脉管间隙受侵*

[9JS

(是子宫内膜样腺癌

重要的不良预后因素& 同时也是淋巴结转移和远处

复发的独立危险因素 "

8?

#

% 部分研究对
[9JS

和半定

量评分方法*

[9JS

存在或无(进行了更详细的描述&

包括三阶梯和四阶梯评分系统"

8$Z8D

#

%

\'221

等"

8<

#一项

研究中使用了三阶梯评分系统&包括无
=

无
[9JS>

.轻

度
=

局灶
[9JS>

或重度
=

肿瘤周围弥漫或多灶性

[9JS>

% 研究发现子宫内膜癌术后
[9JS

是盆腔区域

复发.远处转移和总体生存的独立预后因素%

]6/+*

等"

!V

#的研究分析了
<8!

例低风险子宫内膜癌患者
=

肌

层受侵
W@VR

并且组织学分级为
E8

或
E!>

& 结果表

明行盆腔和腹主动脉旁淋巴结清扫等完整手术以及

病理分期的低风险子宫内膜癌患者& 淋巴脉管间隙

浸润受侵是重要的预后因素%

!"&

子宫下段受侵

有关子宫下段受侵
=,'^1) (_1)0*1 215`1*_ 0*!

G',G1`1*_

&

[aJS>

是否为子宫内膜癌独立预后因素是

有争议的% 有部分研究认为&

[aJS

并不是生存不良

的独立预后因素&但其与其他不良预后因素相关&如

深部肌层侵犯.子宫浆膜累及.淋巴脉管间隙受侵.

淋巴结转移和
ISE3

分期升高"

!8Z!!

#

% 研究表明
[aJS

与较差的组织病理学特征之间存在明显的相关性%

存在
[aJS

患者无复发生存期及
3J

都偏低&尽管这

种差异在
.'M

比例风险模型上未达到统计学意义差

异%

[aJS

可被认为是宫颈受累的危险因素% 因此需

要更大样本量来确定
[aJS

与较高的复发率和较差

的总生存率是否相关"

!%

#

%

!"'

其 他

还有一些因素包括子宫腔深度.子宫大小.腹水

及腹腔冲洗液细胞学.子宫腔内肿瘤大小等&但这些

因素对于早期子宫内膜样腺癌患者预后的影响仍存

在争议%

!

早期子宫内膜样腺癌术后的辅助治疗

对于
!T"

期子宫内膜样腺癌患者&在选择辅助

治疗时应考虑危险因素的存在% 对于高级别子宫内

膜样腺癌. 子宫肌层和
Y

或宫颈受侵严重的患者&

;..;

指南倾向于更积极的辅助治疗方案 "

8V

&

!Q

#

% 国

内现有临床实践指南"

!@

#中早期子宫内膜样腺癌术后

辅助治疗原则与
;..;

相似%

#"! !

期子宫内膜样腺癌

如果明确排除了宫外受侵& 无论宫内肿瘤特征

如何& 手术病理分期
!

期的子宫内膜样腺癌患者辅

助治疗的选择仍存在争议% 为选择出可能受益于辅

助放疗的患者群体&

E3E<<

和
U3OBb.

试验定义了

复发的中高危险因素
=/05/!0*_1)`1F0+_1 )02C

&

NSO>

"

!?

#

% 这

些危险因素包括年龄.深肌层受侵.肿瘤组织学分级

和
[9JS

%

E3E<<

试验中&

NSO

中组织学危险因素为-

组织学分级
E!T%

.淋巴脉管间隙受侵.外三分之一

肌层受侵%小于
@V

岁的患者必须具有全部
%

种组织

学危险因素才被认为有复发中高危险因素+

@VT$V

!%!
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岁! 具有
!

种组织学危险因素就被认为有复发中高

危险因素"

$&

岁及以上的患者! 有一个组织学危险

因素为复发中高危险因素 #

!$

$

%

'()*+,!-

研究中!

患者必须至少存在
%

个危险因素中的
!

个
.

即年龄

为
/0"

岁&深部肌层侵犯和
%

级组织学
1

才算存在复

发的中高危因素#

2

!

!3

$

%

!4#4# !5

期子宫内膜样腺癌

对于手术分期
!5

期并且组织病理分级为
6-

或
6!

的子宫内膜样腺癌患者! 辅助治疗方案首选

观察% 一项有关子宫内膜癌辅助放疗的
789:

分析!

对来自
$

个国家
;

英国&加拿大&波兰&挪威&新西兰&

澳大利亚& 美国
<##!

个中心的
2&=

例中高风险
!>

"

期子宫内膜癌患者进行了研究!结果表明!无证据

显示外照射治疗组的总生存优于观察组! 两组
=

年

总生存率均为
3?@

% 因此!中高风险早期子宫内膜

癌患者! 不建议将外照射放疗 '

8A98BC:D E8:F B:GHI

9J8B:KL

!

+M)*

(作为常规辅助治疗的一部分#

!2

$

%另一

项
789:

分析显示!术后辅助
+M)*

显著性降低了局

部复发率!但并不提高总生存期%同时
+M)*

与严重

急性毒性& 严重晚期毒性的风险增加和生活质量评

分降低有关#

?

$

% 因此手术病理分期为
!5

期!组织病

理学高中分化的低危子宫内膜癌患者! 术后可定期

随访观察%

然而!上述这些试验存在局限性!因为研究中大

多数患者存在低风险的宫内病理危险因素%因此!对

于有高危因素的患者!证据不足% 对于手术分期
!5

期并且组织病理分级为
6%

的患者!

N,,N

指南建议

辅助治疗方案首选阴道近距离放疗! 尤其是淋巴脉

管间隙受侵和
O

或年龄
!0&

岁的患者" 但如果患者

无肌层浸润可选择观察处理! 若有复发中高危险因

素考虑
+M)*

% 有研究表明!

!

期子宫内膜样腺癌术

后放疗可减少局部复发!但对总生存期无影响%有研

究表明
0&

岁以下的
!

期子宫内膜样腺癌和组织学

分级
6!

合并浅表浸润的患者术后辅助放疗并不能

改善患者总生存期! 并且会增加放疗相关疾病的发

生率#

!0

$

%

!4#4! !M

期子宫内膜样腺癌

!M

期子宫内膜样腺癌患者!组织学分级为
6#

或
6!

时!辅助治疗首选阴道近距离放疗% 有研究表

明!随着年龄的增加
;

尤其是
/0&

岁
1

&广泛的
PQRS

和

更深的肌层浸润者复发的风险更高#

%#

$

% 如果患者无

上述危险因素'包括复发中高危险因素(!可考虑观

察!而存在上述因素
6!

患者应考虑
+M)*

% 一项对

子宫内膜癌患者的大型回顾性分析发现! 辅助放疗

'阴道近距离放疗和
+M)*

(可改善存在中高危因素

子宫内膜癌患者的
(R

#

!0

$

%

'()*+,!!

研究将早期子

宫内膜癌患者随机分配到
+M)*

组和阴道近距离放

疗组接受相应辅助治疗% 两种辅助放疗方法的阴道

和盆腔控制率均较好!

(R

无统计学差异% 考虑到阴

道近距离放疗的毒性明显小于
+M)*

'

#!40@ TU

=%43@

!

'V"4"=

(!阴道近距离放射治疗是大多数患者

的合理选择#

%!

$

%

存在肌层浸润等危险因素的
6%

子宫内膜样腺

癌患者#

!""2 WS6(

期
!M

!

6%

'原
-233 WS6(

期
!

,

!

6%

($预后常较差% 尽管进行了盆腔放疗的辅助治

疗!部分患者仍然有远处转移的风险% 因此!一些临

床医生认为! 在辅助放疗的同时中增加系统治疗可

能会增加治疗效果
;

即减少远处转移
1

#

%%

$

% 最近的一

项临床试验
;6(6!?21

对高危子宫内膜癌患者
;CX

0"-1

辅助阴道近距离放疗和卡铂
O

紫杉醇治疗
;

放疗
Y

化疗
1

与盆腔
+M)*

进行了对比研究% 与
'()*+,!!

不同的是!

6(6!?2

报告显示! 与盆腔
+M)*

组相

比!近距离放疗
Y

化疗组淋巴结复发率
;

主要是盆腔
1

明显增加
;2@ TU ?@1

% 在评估的临床病理变量中'包

括分期&年龄&种族&组织学和淋巴结切除术(!两组

间无复发生存期 '

B8Z[BB8CZ8!\B88 U[BTHT:D

!

)WR

(和

(R

无统计学差异%平均随访
=%

个月!两组
%

年
)WR

均为
3!@

" 近距离放疗
Y

化疗组
%

年
(R

为
33@

!盆

腔
+M)*

组为
2-@

% 与
+M)*

组相比!近距离放疗
Y

化疗组的优越性并未被证实! 并且该治疗方式的急

性毒性更大% 因此盆腔放疗是一种有效并适用于高

危早期子宫内膜样腺癌患者的辅助治疗方案% 相比

于
+M)*

! 放疗加全身治疗并没有体现出在预后上

的优势! 不推荐存在危险因素的
!M

期患者辅助全

身治疗#

%?

$

%

!"! "

期子宫内膜样腺癌

尽管进行了完整的手术切除!

"

期子宫内膜样

腺癌患者的复发风险仍然较高% 对于
"

期子宫内膜

样腺癌患者!不论组织学分级!辅助治疗首选
+M)*

和
O

或阴道近距离治疗
"

系统性治疗%

N,,N

专家组

普遍认为!如果施行了筋膜外子宫切除术!则辅助治

疗对宫颈受侵的患者是有作用% 若行根治性子宫切

!%%
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除术的
!

期子宫内膜样腺癌患者!手术切缘阴性!且

未发现宫外受侵! 辅助治疗可选择观察或阴道近距

离放射治疗"

<

#

$ 在
=,2/+0>/

等"

%<

#的一项多中心研究

发现!对于
!

期子宫内膜样癌患者!辅助治疗选择阴

道近距离放疗或
=?@A

在预后上无统计学差异$ 另

外!

B3@A=.!%

比较了放疗期间和放疗后辅助化疗

与单纯盆腔放疗对高危子宫内膜癌患者的益处$ 最

新的分析结果表明! 对于
"C!

期子宫内膜癌患者

而言! 放疗辅助化疗并不能显著性提高总生存率和

无失败生存率
D-+0,()1!-)11 2()E0E+,F

"

%G

#

$因此对于存在

高危因素的
!

期子宫内膜样癌患者! 辅助治疗应选

择单纯放疗以改善预后$

综上所述! 子宫内膜癌术后辅助治疗强调个体

化治疗! 对于有危险因素的患者应选择合适的辅助

治疗方案$ 目前认为
"H

期
I#C!

患者辅助治疗首

选观察%

"H

期
I%

及
"?

期
I#C!

患者首选
=?@A

%

"?

期
I%

及
!

期患者首选
=?@A

和
J

或阴道近距离

治疗
"

系统性治疗$ 早期子宫内膜癌术后危险因素

及术后辅助治疗尚有较大争议! 仍需要更多的循证

医学证据来确定早期子宫内膜癌术后的辅助治疗方

案$
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