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摘要：目的探讨影响宫颈锥切术治疗Ial期宫颈癌预后的相关影响因素。方法选取2010年12月30日至2014年

12月30 Et确诊为Ial期宫颈癌并接受宫颈锥切术的患者60例，并根据患者术后有无病灶残余，将患者分为术后优良组

和术后残余组。记录每位患者术后一般情况、病灶残余和复发情况，术后采用ZUNG焦虑，抑郁自评量表(SAS／SDS)评

定患者的焦虑和抑郁情况。Logisticl团IJJ分析影响Ial期宫颈癌手术预后的相关影响因素。结果与术后优良组比较，术

后残余组在年龄、绝经、BMI(体质量指数)、经阴分娩次数、吸烟和室外锻炼时间等差异均无统计学意义(P>0．05)，而

标本切缘状况和术后HPv(人乳头瘤病毒)感染两组间差异有统计学意义(P<0．01)。术后优良组患者SAS和SDS得分均低

于术后残余组(P<0．01)。患者切缘情况、焦虑／抑郁和术后HPV感染是直接影响术后病灶残余的重要危险因素

LP<0．05)。其中切缘情况对预后的影响程度最高，其次是术后HPV感染、焦虑，抑郁等心理因素。结论宫颈锥切术治

疗Ial期宫颈癌患者术后预后状况与手术情况和患者心理因素等有关；通过提高手术质量和对患者进行心理疏导，可为

改善宫颈锥切术预后情况提供临床参考。
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Abstract：Objective To study the factors affecting the prognosis of cervical conization for the patients with stage IAl

cervical cancer．Methods Sixty patients were diagnosed with Ial cervical cancer and received cervical conization from

December 30，2010 to December 30，2014 were selected．The patients were divided into two groups according to whether the

patients have lesion residue after operation，Postoperative Excellence Group and Postoperative Residue Group．The general

condition，lesion residue and recurrence ofeach patient after operation are recorded．The anxiety and depression ofthe patients

was evaluated by Zung self-rating anxiety and depressive scale(SAS／SDS)．Logistic regression analysis was used for the

prognostic factors of cervical cancer in stage Ial．Results Compared with the Postoperative Excellence Group，Postoperative

Residue Group showed no significant difference in the age，menopause，BMI，times ofvaginal delivery,smoking and time for

outdoor exercises rP>0．05)．There was statistical difference in incisal edge of specimens and postoperative HPV infection

(human papilloma virus)between the two groups(P<0．01)．The patients in the Postoperative Excellence Group had a SAS and

SDS score lower than Postoperative Residue Group俨<0．0 1)．The incisal edge，anxiety／depression and postoperative HPV

infections are important risk factors directly affecting the postoperative lesion residue(氏0．05)，of which the incisal edge had

the highest effect on prognosis，followed by postoperative HPV infection，anxiety／depression and other psychological factors．

Conclusion The postoperative prognosis of the Ial cervical cancer patients receiving cervical conization is related to surgical

conditions and psychological factors of patients；improving the quality of surgery and providing psychological counseling for

the patients can provide a clinical reference for improving the prognosis ofcervical conization．
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宫颈癌是危害妇女健康的主要恶性肿瘤之一。

据WHO报道，世界每年新发生的宫颈癌患者44万多
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人，其中我国每年新发病例13．5万人，占28．7％。近

年来年轻妇女宫颈癌发病率有升高趋势[¨，已引起

广泛重视。目前临床上常采取能够保留生育功能的

宫颈锥切术作为Ial期宫颈癌的首选治疗方式[21。但

有文献【3]报道，宫颈锥切术治疗Ial期宫颈癌的术后
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癌灶残留率高达4％。为改善宫颈锥切术治疗Ial期子

宫颈癌的预后情况，本文回顾性分析了60例宫颈癌

并接受宫颈锥切术患者的临床病理资料。

1资料和方法

1．1 临床资料

选取本院2010年12月30日至2014年12月30日

确诊为Ial期宫颈癌并接受宫颈锥切术的患者60例作

为研究对象。病例纳入标准：(1)均为我院临床和病

例学确诊的患者，符合Ial期宫颈癌相关诊断标准，

无其他神经系统和血液系统病变史，临床资料完

整；(2)在我院行宫颈锥切术治疗，手术过程顺利，

随诊可靠。排除标准：(1)患病病程较长且出现严重

并发症者；(2)研究对象近期接受过宫颈锥切术或子

宫其他手术；(3)患有其他严重疾病不适合进行手术

治疗及随访者；(4)研究人员或患者要求中止试验。

所有患者术后门诊复查，按照有无病灶残余分为术

后优良组和术后残余组，其中术后优良组22例，术

后残余组38例，年龄53～67岁，平均年龄(59．13±

4．99)岁。本试验通过本院伦理委员会审查并批准，
所有受试者入组前均签署知情同意书。

1．2手术方法

本实验选取的所有病例均根据病情采取宫颈冷

刀锥切手术方式进行治疗。术前常规检查，受试者

术前均签署手术知情同意书。所有患者在月经干净

后3～7 d内行宫颈冷刀锥切术，取膀肌截石位，充分

暴露子宫颈后，碘染试验确定及描记不典型增生

区。切除范围为病灶M-o．3～0．5 cm，切除角度为30～

500，锥高1．5～2．0 cm，深度为1．5～2．0 cm，顺时针

切除病灶。锥切标本行12点取材，间隔为100-200

um，切除组织用20％甲醛固定。术后常规抗生素抗

感染治疗。

1．3随访

采用门诊复查和电话联系结合的方式，在术后

第四个月开始对患者进行第一次门诊复查，后每隔

4个月随访1次。门诊行阴道镜检查和阴道镜活检，

如果检出宫颈上皮内病变则为病灶残留阳性，反之

为阴性。采用ZUNG焦虑／抑郁自评量表(Zung’S self-

rating anxiety and depressive scale。SAS／SDS)评定患
者的焦虑和抑郁情况。记录患者术后有无疼痛、疼

痛部位、月经情况等。本次随访时间为4-36个月，

平均随访时间20个月。随访截至2015年12月30日，

本组共有60例患者获得随访，失访率为0％。

1．4统计学处理

采用SPSS 19．0统计软件进行数据分析处理。计

量资料以均数±标准差表示，两样本均数间的比较

采用t检验；计数资料比较采用卡方或校正卡方检

验；预后相关因素用Logistic回归做多因素分析。以

P<O．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1一般资料的比较

纳入研究对象的患者60例，年龄29～66岁，平均

年龄(42．13±12．92)岁。术后优良组38例，平均年龄

(40．2l±7．64)岁，术后残余组22例，平均年龄

f41．17±6．98)岁。与术后优良组比较，术后残余组

在年龄、绝经、BMI(体质量指数)、经阴分娩次数、

吸烟和室外锻炼时间的差异均无统计学意义p
0．05)。而标本切缘状况和术后HPV感染两组问差异

有统计学意义(P<0．01)。详见表1。

表1一般资料的比较(例)

与术后优良组比较：ap<o．0l

2．2精神心理状况

术后优良组患者的SAS和SDS得分均低于术后

残余组，差异有统计学意义俨<0．01)。

表2术后患者SAS／SDS得分的比较 (i±s)

与术后优艮组比较?P<O．01

2．3 Logistic归分析

以宫颈锥切术治疗Ial期宫颈癌对患者预后病情

是否有改善为因变量，纳入年龄、月经情况、切缘

情况、焦虑／抑郁、术后高危HPV(人乳头瘤病毒)感

染等变量进行多因素Logisticl回归分析。结果详见表

3，患者切缘情况、焦虑／抑郁、术后HPV感染等是
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直接影响术后病灶残余的重要危险因素沪<0．05)。患
者切缘情况对预后的影响程度最高，其次是术后

HPV感染，最后是焦虑／抑郁等。15、"理因素。

表3 Ial期宫颈癌相关危险因素Logisticl国归分析

3讨论

宫颈癌是常见的妇科恶性肿瘤之一，其发病率

在全世界女性恶性肿瘤中位居第3，多发病于中年妇

女，给患者及其家庭带来极大的痛苦和威胁。目前

临床上常采用宫颈锥切术进行治疗[41。患者年龄与

宫颈锥切术治疗后病灶残留的相关性一直存在争

议。Schiffman等【51研究发现，患者年龄>50岁是宫颈

锥切术后病灶残留的高危因素，而Reynolds等【6]贝0认
为年龄与术后病灶残留无相关性。本次研究发现两

组患者年龄与病灶残余情况差异不明显。Ial期宫颈

癌宫颈锥切术后的病灶残余情况与多种因素有关，

如手术情况及术后感染等[71。本研究中术后优良组

与术后残余组患者一般资料比较，标本切缘状况和

术后HPV感染等方面存在较大差异，说明手术切缘

情况和HPV感染是影响术后病灶残余的高危因素，

切缘阳性患者术后残余率为100％，HPV感染后的残
余概率也较高。一直以来，心理因素是公认的间接

或直接影响患者病情发展和疗效预后的重要影响因

素，两组患者宫颈锥切术治疗后的焦虑抑郁情况显

示，术后优良组患者SAS和sDS得分均低于术后残

余组，说明术后优良组患者焦虑抑郁情况好于术后

残余组。考虑术后优良组患者经宫颈锥切术治疗

后，病情出现好转，心情开朗，焦虑抑郁情况出现较

少，更利于病情的好转。而术后残余组患者，术后

情况一直不佳，出现相应焦虑抑郁等心理问题，不

利于病情的好转，甚至对患者预后产生不利的影响，

形成恶性循环，导致病情的迁延不愈甚至复发。

对于病灶残余的高危因素，不同的文献报道结

果不一。宋恩霖等【s】认为病灶残余发生的高危因素

有绝经和切缘阳性。有文献【9]报道HPV感染对预测

术后病灶残留有着重要的临床意义。本研究31例术

后HPV阳性患者有21例残留病变，术后残余率为

67．7％，可见术后HPV感染是术后病灶残留的重要影

响因素。郭文萍等【10】报道I al期宫颈鳞癌患者切缘阳

性，提示病灶残留，是病灶残留的高危因素。郑晓

霞等111]亦认为HPV是病灶残余的独立危险因素。均

与本研究结果一致。经Logistic多因素回归分析发

现，患者切缘情况、焦虑脚郁、术后HPV感染等因
素是直接影响术后病灶残余的重要危险因素。影响

程度由高到低依次是切缘情况、术后HPV感染、焦

虑，抑郁。对于是否存在其他预后相关影响因素及其

影响机制，还有待进一步的研究。
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