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宫颈残端癌 !1 例临床分析

于海燕!王依洵!汤巍巍!张 新

"辽宁省肿瘤医院!辽宁 沈阳
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摘 要! $目的% 分析宫颈残端癌的诊断与治疗& $方法% 对
!1

例宫颈残端癌患者的
临床资料进行回顾性分析!残余宫颈切除术

G

例!残余宫颈次广泛切除术
!

例!残余
宫颈广泛切除及盆腔淋巴结清扫术

!G

例& $结果%

!1

例患者随访
$HI$$J

个月不等!

失访
$

例!死亡
G

例&

G

年生存率为
1KD$FL

!

%

年生存率为
M1NK%O

& $结论% 在个体化
辅加放疗和或化疗后施行手术治疗宫颈残端癌可获较满意的治疗结果&
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由于子宫次全切除术较全切术的手术时间短(

费用低(相对安全性高!且有报道其具有保护膀胱功

能和性功能的优点 $

$

%

!因而子宫次全切除术成为妇

科良性疾病常见的治疗方法!但
"#$G#

患者术后会

发生宫颈残端癌Y!Z

& 与一般宫颈癌相比!宫颈残端癌

在处理上困难!并发症发生率明显增加!并且复发率

增加!且治疗效果较一般宫颈癌差& 我院于
$JJK

年
!

月至
!HHK

年
G

月以残余宫颈切除术为主要治疗手段

治疗宫颈残端癌
!1

例!现报道如下&

$

材料与方法

!"!

病例资料

我院自
$JJK

年
!

月至
!HHK

年
G

月共收治宫颈

癌患者
! GG1

例!其中宫颈残端癌患者
FM

例!宫颈

残端癌的发生率为
!DH$L

)

FM[! GG1

*! 其中
!1

例具

备或在辅助治疗后具备手术条件!以不同程度的残余

宫颈切除术作为主要治疗手段' 另
$J

例为单纯放疗

患者!不在本文讨论范围内&

!1

例宫颈残端癌患者前次行子宫次全切除术

时均为子宫良性病变! 初次手术前均未行宫颈细胞

学或病理学检查& 距诊断宫颈癌的时间间隔
$

个

月
I!"

年不等!

$M

例为
!

年以上!

$$

例为
!

年之内&

!1

例宫颈残端癌患者再诊时病理分类+鳞癌
$J

例(腺癌
M

例(腺鳞癌
!

例& 再诊时分期+

"

期
$

例!

!\

期
$%

例!

",

期
%

例!

"\

期
G

例!

#\

期
!

例!

另
!

例为外院放疗后无法确定原始分期&

!"#

治疗方法

!1

例宫颈残端癌患者均行或根据病情在补充

放疗和
[

或化疗后行不同程度的残余宫颈切除术!其

中
%

例术前行体外全盆腔放疗! 剂量为
!"IF"A-

!

K

例行术前腔内放疗!剂量为
G"IM"A-

!

G

例放疗同时

化疗
$

个疗程!

$

例单纯化疗
$

个疗程&

!1

例患者手术方式+ 残余宫颈切除术
G

例!次

广泛宫颈切除术
!

例! 宫颈广泛性切除及盆腔淋巴

结清扫术
!G

例&

!

结 果

!1

例患者均无手术付损伤& 不同术式平均手术

时间分别为+残余宫颈切除术
!D$K5

!残余宫颈次广

泛切除术
GD!%5

!残余宫颈广泛性切除及盆腔淋巴结

清扫术
GDKK5

' 术中出血分别为
!G":(

(

G%":(

和

F$1:(

&术后发生腹膜后感染
$

例(淋巴囊肿
$

例(膀

胱麻痹
$

例!均经保守治愈&全组患者无手术死亡及

严重并发症&

论 著 GJ1
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随访至
!&$$

年
$!

月
'$

日!失访
$

例!此患者

初治在外院放疗!原始期别不明!术后见多枚淋巴结

转移!因患者拒治!未按计划完成术后放疗!治疗后

失访" 其余
!(

例随访
#&)##*

个月不等!中位时间

%'

个月" 死亡
'

例!其中
!

例为腺癌#

$

例中分化$

$

例低分化%" 治疗后生存
'

年以上患者
$!

例!

'

年生

存率为
+,-#./

!生存
%

年以上患者
#&

例!

%

年生存

率为
(+-,%/

"

'

讨 论

宫颈残端癌分为两种
0

一是并存宫颈癌!指子宫

次全切除后
!

年内发生的宫颈残端癌! 这很可能在

接受子宫次全切除时宫颈癌已存在! 但处于亚临床

阶段!未被重视而未能被诊断" 二是真性宫颈癌!发

生在子宫次全切除后
!

年以上"本组
##

例为并存宫

颈癌! 初治时术前均未做宫颈细胞学涂片及阴道镜

下活检病理检查! 很可能属于前次手术漏诊的隐性

癌&

'

'

( 如术前行必要的细胞学检查!甚至在阴道镜下

活检或行宫颈管诊刮病理检查! 可及时发现临床前

癌)因此!子宫次全切除术前应常规行宫颈细胞学检

查! 对宫颈糜烂及细胞学可疑恶性者应做阴道镜下

活检及宫颈管诊刮病理检查! 可避免或减少术后隐

性癌的发生&

.

'

"

传统的宫颈残端癌的治疗与一般宫颈癌治疗原

则相同&

%

!

,

'

" 但是宫颈残端癌由于前次手术所致血运

阻断及解剖变异!使放化疗难以得到理想的剂量$药

量分布! 从而影响治疗效果
1

尽管近年来由于放疗

设备及手段的进步! 适形放疗和调强放疗的应用使

并发症有所降低&

(

'

!但同等剂量下!肠管膀胱受量不

可避免增加!并发症增加&

+

'

" 因此!对于宫颈残端癌

患者!手术是重要的选择!而对于放射效果不佳的病

例! 不同程度的残余宫颈切除术则不失为一种有效

的挽救治疗手段" 陈鲁等&

*

'回顾性分析
!&&&

年
#

月

至
!&&(

年
#!

月浙江省肿瘤医院收治的宫颈残端癌

,&

例临床病例资料!盆腔局部复发
#

例!远处转移
'

例!发生放射性膀胱炎$阴道直肠瘘$膀胱阴道瘘并

发症共
,

例"

,&

例患者的
#

年$

'

年和
%

年生存率分

别为
*%!

!

(+!

和
,+!

!中位生存期
'!

个月"

234

分

析结果显示淋巴结转移$ 脉管瘤栓和辅助化疗均是

独立的预后因素" 于丽波等&

$"

'回顾性分析
$*+"

年
$

月至
!""!

年
$

月哈尔滨医科大学附属肿瘤医院收

治的
',

例宫颈残端癌患者的临床病理资料!

!

期$

"

期$

#

期$

$

期患者
%

年生存率分别为
+'-''!

$

%!-*.!

$

$,-,(!

$

"567"""%8

" 本组
!+

例完成了或在

辅助治疗后完成了不同程度的残余宫颈切除术!无

术中付损伤 及严 重 术 后 并 发 症 !

'

年 生 存 率 为

+,-#.9

!

%

年生存率为
(+-,%/

" 作者认为!对于宫颈

残端癌患者!应根据期别不同作个体化的治疗*早期

癌! 有手术可切除性者进行广泛性宫颈切除及盆腔

淋巴清除术+

":

期患者可在化疗及有效放疗的基

础上进行广泛性宫颈切除及盆腔淋巴清除术+

#:

期宫颈残端癌!如有效放化疗后有可切除性!局部肿

瘤未完全消退可在全程或近全程放疗后补充宫颈切

除术) 但宫颈残端癌的传统放射治疗的治疗效果不

如有完整子宫的宫颈癌的治疗效果)

总之! 子宫次全切除术前应行详细的宫颈常规

检查以排除宫颈癌!包括妇科检查,液基薄层细胞检

测!人乳头瘤病毒检测 &

##

'

) 如临床可疑或细胞学异

常!应行阴道镜检查!在阴道镜指示下取活检!必要

时行颈管诊刮或分段取内膜) 对于宫颈上皮异形增

生!伴高危型
;6<

感染的年轻患者也应选择全子宫

切除术) 子宫次全切除术后患者需进行常规的宫颈

癌筛查) 宫颈残端癌在治疗中更应强调个体化的重

要性)
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