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全量放疗后手术治疗２８例宫颈腺癌临床分析
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［摘　要］目的：评价宫颈腺癌患者全量放疗后行筋膜外全子宫切除术的安全性和临床价值。方法：全量放
疗后行筋膜外全子宫切除的宫颈腺癌患者２８例作为宫颈腺癌组，并取同期由于其他良性疾病行全子宫及双附
件切除术患者 ２８例为对照组，观察两组患者手术时间、术中出血量、腹部切口愈合情况及并发症，观察宫颈腺癌
患者术中盆腹腔粘连情况、术后肿瘤残留及肿瘤复发情况。结果：两组患者手术时间、术中出血量、腹部切口愈

合情况及并发症发生率比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），宫颈腺癌组患者术后病理检查结果提示肿瘤残
留１７例、占６０７％，３年肿瘤复发率７１４％。结论：宫颈腺癌根治性放疗后行筋膜外全子宫切除安全可行，不
良反应少，可获得良好的治疗效果。
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　　宫颈癌是常见的三大妇科恶性肿瘤之一［１－２］，

宫颈腺癌是除鳞癌之外最常见的一种病理类型，约

占宫颈癌的 １０％ ～１５％［３］。根据目前的诊疗规

范，对于局部晚期和存在手术禁忌症的宫颈癌患

者，以同步放化疗为主，而宫颈腺癌的治疗方案基

本参考宫颈鳞癌［４］，但是由于宫颈腺癌和宫颈鳞

癌的生物学行为存在一定程度上的差异，宫颈腺癌

放疗敏感性低于宫颈鳞癌，且更容易发生卵巢转移

和远处转移 ，预后较鳞癌差［５］。据统计，宫颈癌放

疗后复发的病人中８０％在治疗后２年内复发，其
中盆腔局部复发率达６０％。从理论上看，如果在
根治性放疗后手术切除宫颈腺癌患者子宫将能够

把那些不敏感的残余肿瘤清除掉，从而控制肿瘤局

部复发；但是，实际情况是绝大多数医生对于患者

在放疗后实施手术治疗存在顾虑，认为手术会增加

并发症，手术的可行性及临床价值尚无定论［６－８］。

基于此，本研究对２８例行全量放疗后实施筋膜外
全子宫切除术的宫颈腺癌患者的手术安全性和可

行性进行分析。

１　资料与方法

１１　研究对象
收集２０１２年１月～２０１４年１２月收治的２８例

行全量放疗后、实施筋膜外全子宫切除术宫颈腺癌

患者，患者病理诊断明确，随诊资料完善，年龄３１
～７０岁，中位年龄４５岁；宫颈腺癌普通型２３例、
绒毛腺管状癌１例、透明细胞癌１例、黏液腺癌２
例和神经内分泌癌１例；高、中、低分化癌的病例依
次是８例、１４例和６例，临床分期（ＦＩＧＯ－２００９年
分期标准）ⅠＢ２期 ７例、ⅡＡ期 １例、ⅡＢ期 １３
例、ⅢＢ期７例。并取同期由于其他良性疾病行全
子宫及双附件切除术患者 ２８例为对照（对照组）。
１２　治疗方法

所有２８例宫颈腺癌患者采用体外放射治疗加
腔内放射治疗，体外放疗应用６０Ｃｏ远距离体外放
射治疗机，体外全盆野照射总量４５～５０Ｇｙ，腔内
照射应用１９２Ｉｒ后装治疗机，总量 ２４～３０Ｇｙ。放疗
结束后，根据患者的具体情况于３～１２周行经腹手
术，其中７例患者于放疗后４周内行手术，２０例患
者于放疗后４～８周行手术，１例患者于放疗后１２
周行手术；筋膜外全子宫及双附件切除术２６例，筋
膜外全子宫、双附件切除术及部分阴道切除术 １
例，筋膜外全子宫、双附件切除术及盆腔淋巴结活

检术１例。
１３　观察指标

观察两组患者手术时间、术中出血量、腹部切

口愈合情况及并发症，观察宫颈腺癌患者术中盆腹

腔粘连情况、术后肿瘤残留及肿瘤复发情况。

１４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２３０统计软件进行数据分析。定

量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，先进行正态性
分析；正态分布资料采用两独立样本 ｔ检验、非正
态分布资料采用两独立样本 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检
验，定性资料用百分数（％）表示、采用卡方检验进
行组间比较。当Ｐ＜００５时表示差异具有统计学
意义。

２　结果

２１　手术相关指标
宫颈腺癌组和对照组手术时间和术中出血量

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），两组患者在
手术过程中均无肠管、大血管、神经及周围脏器等

手术损伤。术后宫颈腺癌组１例患者出现切口脂
肪液化、积极换药后延期愈合，１例患者术后２月
出现膀胱阴道瘘、经保守治疗后好转，两组患者切

口甲级愈合率及并发症发生率比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞００５）。见表１

表１　两组患者手术相关指标比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎｒｅｌａｔｅｄ

ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
指标 对照组 宫颈腺癌组 Ｚ／χ２ Ｐ

手术时间（ｍｉｎ）９９２５±２３５０１０１９６±４２４８　－０４５１０６５２
出血量（ｍＬ） １６３１８±３０７２１６５３６±１１６７９－１３６８０１７１

切口甲级愈合（ｎ，％）２８（１００００） ２７（９６４３） 　１０１８０３１３
并发症（ｎ，％） ０　（０００） １（３５７） １０１８０３１３

２２　术中探查情况
术中探查发现２８例宫颈腺癌患者中盆腹腔组

织粘连 ２０例 （７１４％），其中致密粘连 ４例
（１４３％），主要表现为盆腔组织与膀胱粘连 １０例
（３５７％），盆腔组织与肠管粘连 ８例（２８６％），
腹 膜、大 网 膜 与 肠 管 粘 连３例（１０７％）；放疗
后４周以内手术的５例患者比放疗４周后手术患
者盆腔组织苍白，粘连，水肿明显严重。

２３　术后肿瘤残留情况
术后病理检查结果显示，１７例宫颈腺癌患者

（６０７％）出现肿瘤残留，其中１例（３６％）累及
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宫颈全层，２例（７１４％）累及超过２／３宫颈肌层，１
例（３６％）脉管见癌栓。
２４　复发率

治疗后随访３～５年。至２０１７年１２月，共有
５名患者复发，其中盆腔复发 ２例（７１４％），远处
转移３例（１０７％）；３年肿瘤复发率为７１４％。

３　讨论

由于宫颈腺癌的生物学特征和对放疗敏感性

与鳞癌不同，放疗后易发生肿瘤残留，而放疗后肿

瘤残留是导致肿瘤复发的重要因素［９］。为此，有

学者通过对 １８２例 Ｉｂ２期及以上期别的宫颈癌放
化疗后行手术治疗，病理阳性率鳞癌组和非鳞癌组

分别为２６７％和６６７％［１０］，Ｓｈｉｂａｔａ等［１１］报道Ｉｂ２
期宫颈腺癌放化疗后手 术 病 理 阳 性 率７３７％，
本组中２８例宫颈腺癌患者行根治性放疗后１７例
患者存在肿瘤残留，占６０７％。并且复发的５名
患者中，４例存在肿瘤残留，１例虽没有肿瘤残留，
但术中见膀胱后壁与子宫致密粘连。宫颈腺癌在

放疗后存在较高的肿瘤残留率，因此放疗后行子宫

切除可以清除那些对放疗不敏感的残余肿瘤，从而

控制局部复发。本研究显示２８例宫颈腺癌患者中，
随访３年仅２例患者出现复发，复发率７１４％，低于
国内报道水平，证实了宫颈腺癌放疗后手术的必要

性。ＹａｎｇＪ等［１２］对２００４－２０１４年在北京协和医
院接受根治性同步放化疗的 ５５例局部晚期宫颈
腺癌患者进行了类似的回顾性研究，结果显示根治

性同步放化疗后补充筋膜外全子宫切除能改善局

部晚期宫颈腺癌患者的预后。

由于大多数医生对于放疗后手术治疗的安全

性存在顾虑，认为手术并发症较多。本研究中宫颈

腺癌组和对照组患者的术中出血量、手术时间乃至

术中和术后并发症的差异均未见统计学意义，可见

手术安全可行。分析原因主要是仅行全子宫、双附

件切除术，手术范围小，手术损伤少。有报道，国

外放疗后行广泛子宫切除术加淋巴结清扫术和保

守性筋膜外子宫切除术，其手术并发症依次是

１７５％和７４％［１３］。该结果显示患者出现手术并

发症与其所选用的手术方式存在一定的关联。学

者认为根治性放化疗后行根治术，其术后并发症难

以忍受，疗效无明显提高，所以建议进行较为保守

的手术［１４－１５］。本研究结果显示，２８例患者中，除
了 １例患者术后出现切口延期愈合，其余均愈合

良好，１例患者术后２月出现膀胱阴道瘘，经保守
治疗后好转，无其他手术损伤及并发症，手术安全

可行。此外大部分医生认为手术时机难以把握，过

早手术，盆腔组织仍处于水肿、充血期，会增加手

术出血及感染的风险；若手术实施过晚，盆腔组

织纤维化，术中损伤周围脏器的概率则会明显升

高，术后愈合延迟；但若待其复发，则又失去了手

术机会［１６］。本研究２８例放疗后手术治疗的宫颈
腺癌患者手术时机选择于放疗后３周 ～１２周，其
中７例患者于放疗后４周内行手术，２０例患者于
放疗后４～８周行手术，１例患者于放疗后１２周行
手术。放疗后４周内行手术的患者术中见盆腔组
织与肠管、膀胱、大网膜等有不同程度粘连、充血及

水肿，而放疗后４～８周行手术的患者盆腔粘连，黏
膜充血水肿的情况较前明显好转，提示放疗后４～
８周行全子宫切除术可能是较好的时间点。

对宫颈腺癌患者施行根治性放射治疗后再手

术的目的是以预防中心性复发为主，手术过程中应

遵循实用性原则，尽最大可能降低其出现并发症的

概率，为此不建议对患者采取根治性手术。因为，

如果单纯的扩大手术的范围只会提升患者并发症

的发生率，降低患者的生活质量。近些年来，随着

腹腔镜技术的出现和广泛应用，其相较于传统的开

放性手术，优点主要体现在微创、疼痛轻、伤口小、

住院时间短、恢复快等方面，因此对这类患者实施

腹腔镜下全子宫切除术可能是一个不错的选择。

总而言之，对于宫颈腺癌患者行根治性放疗后

行筋膜外全子宫切除能减少肿瘤复发转移，而且该

手术安全可行，可以在临床上做进一步的推广应

用。但由于本研究所选用的样本量较小，因此其得

到的结果还不具备充足的说服力，因此下一步有必

要进行样本扩大化研究。
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