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宫颈癌患者术后复发的病理特点及 5 年内复发的影响因素

陈文诗，莫　羽，吴小容，易妍曦　（湛江中心人民医院妇科，广东湛江 524045）

摘　要：目的　探讨 Ⅰa 2~Ⅱa 2 期宫颈癌患者术后复发的病理特点及 5 年内复发的影响因素。方法　回顾性分析

2015 年 1 月至 2018 年 7 月在湛江中心人民医院医治的 375 例 Ⅰa 2~Ⅱa 2 期宫颈癌患者的临床资料。分析 Ⅰa 2~Ⅱa 2 期宫

颈癌患者术后复发的病理特点。根据是否 5 年复发将患者分为 5 年无复发生存（DFS）组和复发组。采用多因素 logistic 

回归分析 5 年内复发的影响因素。结果　375 例患者 5 年内复发率为 14.7%。5 年DFS率为 85.3%。在复发的病例中，

Ⅱa 2 期 22 例（40.0%）、低分化型 38 例（69.1%）、内生型病灶 39 例（70.9%）、鳞癌 37 例（67.3%）。Ⅱa期宫颈癌、低分化型

宫颈癌、肿瘤直径≥4 cm、宫颈浸润深度>1/2 肌层是 5 年内复发的独立危险因素。结论　Ⅱa期宫颈癌、低分化型宫颈癌、

肿瘤≥4 cm、宫颈浸润深度>1/2 肌层的 Ⅰa 2~Ⅱa 2 期宫颈癌患者容易在 5 年内复发。

关键词：Ⅰa 2~Ⅱa 2 期；宫颈癌；复发；病理特点；5 年无复发生存；影响因素
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Pathological characteristics of postoperative recurrence and influencing factors of recurrence 
within 5 years in cervical cancer patients
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Zhanjiang, Zhanjiang 524045, China)

Abstract: Objective　To investigate the pathological characteristics of postoperative recurrence and the influencing 

factors of recurrence within 5 years in stage Ia 2-IIa 2 cervical cancer patients.  Methods　Retrospective analysis was 

performed on clinical data of 375 patients with stage Ia 2-IIa 2 cervical cancer treated in the People’s Hospital of Zhanjiang 

Center from January 2015 to July 2018. The pathological characteristics of postoperative recurrence in stage Ia 2-IIa 2 cervical 
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宫颈癌的全球发病率和病死率在女性恶性肿瘤

中均居第二位 [1]。随着宫颈癌诊治水平的日益提高，

Ⅰa 2~Ⅱa 2 期宫颈癌的 5 年无复发生存（disease-free 
survival，DFS）率也得到一定的提高，但术后复发率目

前还处于较高的水平 [2]。鉴于我国缺乏大规模宫颈癌

临床病理数据库和精准预测 Ⅰa 2~Ⅱa 2 期宫颈癌 5 年

内复发的方法 [3-4]，本研究通过回顾性分析 Ⅰa 2~Ⅱa 2
期宫颈癌术后复发的病理特点及 5 年内复发的影响因

素，从而为 Ⅰa 2~Ⅱa 2 期宫颈癌的医治提供依据。

1　资料和方法

1.1　一般资料   
回顾性分析 2015 年 1 月至 2018 年 7 月在本院

医治的 375 例 Ⅰa 2~Ⅱa 2 期宫颈癌患者的临床资料。

纳入标准：（1）Ⅰa 2~Ⅱa 2 期宫颈癌的诊断符合国际妇

产科联盟的标准 [5]；（2）行宫颈癌根治术；（3）初治患

者；（4）术后定期每 3 个月随访 1 次，每 6 个月行影像

学检查 1 次，随访时间为 5 年。排除标准：（1）合并其

他恶性肿瘤者；（2）合并阴道和外阴病变者；（3）不

规范治疗者（例如满足Peters标准、腺癌四因素模型、

Sedlis标准却未行术后辅助治疗者）；（4）临床资料不

齐全者。

1.2　方法

统计复发宫颈癌的病理特点：FIGO 分期（Ⅰa 2、
Ⅰb 1、Ⅰb 2、Ⅰb 3、Ⅱa 1、Ⅱa 2 期）；病理分化程度（低分化

型、中分化型和高分化型）、肿瘤生长方式（外生型病灶、

内生型病灶、溃疡型病灶、浸润型病灶）、病理类型（鳞

癌、腺癌、腺鳞癌等）。

根据 Ⅰa 2~Ⅱa 2 期宫颈癌患者是否 5 年内复发将

宫颈癌患者分为复发组和 5 年DFS组。统计两组 5 年

内复发的影响因素：年龄≥65 岁、Ⅱa期宫颈癌、低分

化型宫颈癌、宫颈癌病理类型、肿瘤≥4 cm、淋巴结转

移数目≥2 枚、切缘阳性、宫颈浸润深度>1/2 肌层、孕

次≥2 次、血清鳞状上皮抗原>1.5 μg/L、癌胚抗原>5 
μg/L和腹腔镜术式。分析时先进行单因素分析，随后

以宫颈癌 5 年内复发为因变量进行影响因素的多因素

分析。DFS的定义为根治性手术后某时间点患者宫颈

癌未复发 [6]。

1.3　统计学处理

采用SPSS 24.0 统计学处理软件。计数资料均采

用频数和百分比表示，采用卡方检验分析数据；复发

影响因素先行单因素分析，再将有统计学意义的影响

因素纳入多因素 logistic回归分析。P<0.05 为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　术后复发病理特点  
375 例 Ⅰa 2~Ⅱa 2 期宫颈癌患者 5 年内复发率为

14.7%，其中 Ⅰa 2、Ⅰb 1、Ⅰb 2、Ⅰb 3、Ⅱa 1、Ⅱa 2 期的分别

为 0、2（3.6%）、5（9.1%）、11（20.0%）、15（27.3%）

和 22（40.0%）例；低分化型、中分化型和高分化型

分别为 38（69.1%）、17（30.9%）和 0 例；外生型病

灶、内生型病灶、溃疡型病灶、浸润型病灶分别为 8
（14.5%）、39（70.9%）、2（3.6%）和 6（11.0%）例；鳞

癌、腺癌、腺鳞癌分别为 37（67.3%）、14（25.5%）、4
（7.3%）例。

2.2　5 年内复发影响因素的单因素分析

复发组与 5 年DFS组的Ⅱ a期宫颈癌、低分化型

宫颈癌、肿瘤直径≥4 cm、淋巴结转移数目≥2 枚和宫

颈浸润深度>1/2肌层方面的差异有统计学意义（P<0.01
或 0.05），见表 1。
2.3　5 年内复发影响因素的多因素分析

Ⅱ a期宫颈癌、低分化型宫颈癌、肿瘤直径≥4 cm、

宫颈浸润深度>1/2 肌层是 Ⅰa 2~Ⅱa 2 期宫颈癌 5 年内

复发的独立危险因素（P<0.01 或 0.05），见表 2。

cancer patients were analyzed. Patients were divided into 5-year recurrence free survival (DFS) group and a recurrence group 
based on 5-year recurrence data. The influencing factors of recurrence within 5 years were determined by using multivariate 
logistic regression analysis.  Results　The 5-year DFS rate was 85.3%. Among the recurrent cases, there were 22 cases (40.0%) 
of stage IIa 2, 38 cases (69.1%) of poorly differentiated type, 39 cases (70.9%) of endogenous type lesions, and 37 cases (67.3%) 
of squamous cell carcinoma. Stage IIa cervical cancer, poorly differentiated cervical cancer, tumors≥4 cm, and cervical 
infiltration depth>1/2 of the myometrium were independent risk factors for recurrence within 5 years. Conclusion　Patients 
with stage IIa cervical cancer, poorly differentiated cervical cancer, tumors greater than 4 cm, and cervical infiltration depth 
greater than 1/2 of the myometrium in stage Ia 2-IIa 2 cervical cancer are prone to recurrence within 5 years. 

Key words: stage Ia 2-IIa 2; cervical cancer; recurrence; pathological characteristics; 5-year recurrence free survival; 
influence factor
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3　讨论

宫颈癌即使是根治性治疗后仍有 15%~ 61%的患

者出现局部区域复发、局部未控或远地转移，而国际

妇产科联盟报道分期为 Ⅰ b期、Ⅱ a期的复发率分别为 
10%和 17%[7]。本研究发现 Ⅰa 2~Ⅱa 2 期宫颈癌复发率

为 14.7%，此与贵州省肿瘤医院报道的 15.4%类似 [8]。

复发 Ⅰa 2~Ⅱa 2 期宫颈癌的FIGO分期和病理分化程度

以Ⅱa 2 期（40.0%）和低分化型（69.1%）最为常见，这

可能与FIGO分期越高，病理分化程度越低，恶性程度

越高，侵袭性越强有关 [9]。值得注意的是，即使是 Ⅰb1
期宫颈癌也有复发的可能，可能与年轻患者为了保留

生育功能或提高生活质量所采取的腹腔镜下盆腔淋

巴结清扫术联合经阴道根治性宫颈切除术等因素有

关 [10]。内生型病灶常隐匿在子宫颈管内而不容易被发

现，因此发现的时候已经是FIGO分期比较高的宫颈

癌 [11]，这可能是在肿瘤生长方式中以内生型病灶最为

常见的原因。因此临床工作者在临床中对于阴道镜检

查不如意或细胞学异常的患者应给予子宫颈搔刮，从

而避免漏诊内生型病灶宫颈癌。复发宫颈癌的病理类

型以鳞癌最为常见，可能与宫颈癌是以鳞癌最为常见

有关 [4]。

宫颈癌淋巴结转移途径主要是宫颈癌细胞通过

淋巴结周围微循环血管和毛细淋巴管进入淋巴系统从

而完成宫颈癌细胞的转移，由于人体全身遍布淋巴，  
因此无法通过手术彻底清除宫颈癌细胞 [12]。当淋巴结

转移数目越多，留存在淋巴液中宫颈癌细胞也越多，在

新的淋巴管处形成新转移灶的概率也越大，这可能是

淋巴结转移数目≥2 枚与 Ⅰa 2~Ⅱa 2 期宫颈癌 5 年内复

发关系密切的原因。

FIGO分期和病理分化程度反映 Ⅰa 2~Ⅱa 2 期宫颈

癌患者的病情发展程度，因此FIGO分期高以及病理

分化程度低的宫颈癌有较高的复发风险 [13]，这可能是

Ⅱa期宫颈癌和低分化型宫颈癌均是 5 年内复发独立

危险因素的原因，本研究结果与陆军军医大学第一附

属医院报道的结果相似 [14]。肿瘤直径≥4 cm之所以是

Ⅰa 2~Ⅱa 2 期宫颈癌 5 年内复发的独立危险因素，其原

因可能为：宫颈癌灶越大，宫颈癌组织及癌细胞在手

术中脱落和暴露的概率就越大，同时也增加宫颈癌患

者淋巴脉管受累的风险；此外，宫颈癌灶体积越大，宫

颈癌内乏氧细胞数量就越多，而病灶内缺氧微环境可

导致宫颈癌细胞对化疗不敏感 [15-16]，这与巴西圣保罗

A.C.卡马戈癌症中心肿瘤医学部（肿瘤大小是宫颈癌

预后的独立影响因素）报道的结果一致 [13]。宫颈浸润

深度＞1/2 肌层是 Ⅰa 2~Ⅱa 2 期宫颈癌 5 年内复发的独

立危险因素，原因可能是浸润肌层越深，累及淋巴管和

血管的概率就越大，宫颈癌细胞通过淋巴管和血液转

移的概率也越高 [11]。值得注意的是，腹腔镜术式不是

5 年内复发的独立危险因素，这与《新英格兰医学杂

志》在 2018 年 10 月发表的结论不相符 [17]，原因可能

与本研究纳入的研究对象较少有关。

综上所述，在 Ⅰa 2~Ⅱa 2 期宫颈癌复发的病例中，

FIGO分期、病理分化程度、肿瘤生长方式、病理类型分

别以Ⅱa 2 期、低分化型、内生型病灶、鳞癌最为常见。

Ⅱa期宫颈癌、低分化型宫颈癌、肿瘤直径≥4 cm、宫颈

浸润深度>1/2 肌层是 Ⅰa 2~Ⅱa 2 期宫颈癌 5 年内复发

的独立危险因素。

表 2　Ⅰa 2~Ⅱa 2 期宫颈癌 5 年内复发影响因素的多因素分析

影响因素 b SE Wald χ2 P OR 95% CI
Ⅱ a期宫颈癌 0.895 0.337 7.070 0.008 2.448 1.265~4.738
低分化型宫颈癌 1.232 0.331 13.861 0.000 3.429 1.792~6.559
肿瘤直径≥4 cm 1.023 0.331 9.552 0.002 2.782 1.454~5.322
淋巴结转移数目≥2 枚 0.637 0.327 3.800 0.051 1.890 0.997~3.586
宫颈浸润深度＞1/2 肌层 1.146 0.348 10.876 0.001 3.146 1.592~6.218

表 1　Ⅰa 2~Ⅱa 2 期宫颈癌 5 年内复发影响因素分析 例（%）

影响因素
5 年DFS组

(n=320)
复发组
(n=55) P

年龄≥65 岁 55 (17.2) 13 (23.6) >0.05
Ⅱa期宫颈癌 160 (50.0) 39 (70.9) <0.01
低分化型宫颈癌 129 (40.3) 38 (69.1) <0.01
病理类型

　鳞癌 256 (80.0) 37 (67.3)
>0.05　腺癌 48 (15.0) 14 (25.5)

　腺鳞癌 16 (5.0) 4 (7.2)
肿瘤直径≥4 cm 144 (45.0) 37 (67.3) <0.01
淋巴结转移数目≥2 枚 147 (45.9) 34 (61.8) <0.05
切缘阳性 97 (30.3) 22 (40.0) >0.05
宫颈浸润深度>1/2 肌层 166 (51.9) 41 (74.5) <0.01
孕次≥2 次 151 (47.2) 32 (58.2) >0.05
血清鳞状上皮抗原>1.5 μg/L 125 (39.1) 28 (50.9) >0.05
癌胚抗原>5 μg/L 105 (32.8) 23 (41.8) >0.05
腹腔镜术式 81 (25.3) 20 (36.4) >0.05
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