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术后残留或复发情况
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术后残留或复发的相关因素单因素分析
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年龄和绝经
!

导致年龄大*绝经患者残留或复发率增高

的原因可能有下列影响因素!$

$

%

5RW

有多灶性*多点分布的特

点#老年患者病灶易隐匿到宫颈管内)$

1

%宫颈萎缩导致移行

带内移#病变移入宫颈管内)$

'

%老年患者免疫功能下降#术后

9_g

持续感染或再次感染可能)$

0

%老年患者术后随访依从

性差#宫颈暴露困难#影响观察及试验取材)$

2

%老年患者既往

未行正规宫颈癌筛查#初次就诊时病程时间估计已较长#而

5RW

持续时间越长#其向宫颈管内生长的可能性越大&

'

'

)本研

'-'

重庆医学
1%$)

年
$

月第
02

卷第
'

期



究中#

(

0%

岁患者复发率低于总的复发率#

%

0%

岁患者复发率

升高到
$'&$$X

#说明年龄因素影响
5RW

术后复发率)

B&A

!

吸烟
!

吸烟是
5RW

发生*发展的最重要的环境因素之

一)宫颈上皮细胞中尼古丁和亚硝胺含量随患者暴露于烟草

烟雾环境越多而增高#局部免疫功能下降#

9_g

感染率增加#

烟草中成分可诱导人肿瘤细胞中的染色体不稳定性#基因突变

率增高#导致残留及复发率增高)

R,BC#,<

等&

0

'发现吸烟诱导

5RW

患者血浆中
g3Vb.5

高表达#

g3Vb.5

在吸烟患者的宫

颈病变中发挥着主要的作用)本研究中#吸烟者病变残留或复

发率明显高于不吸烟者$

;

#

%&%2

%)

B&B

!

术后同一型别
9_g

持续感染与术前
94.9_g

高负荷

!

本研究中#

/%&--X

术后残留或复发病例为同一型别
9_g

持续感染#提示患者术后同一型别
9_g

持续感染是复发的高

危信号(术前
94.9_g

负荷量大于
$%%%

者与小于
$%%%

者残

留或复发率差异有统计学意义$

;

#

%&%$

%#提示高负荷
9_g

可能降低术后清除率#持续感染或再次感染可诱导
5RW

残留

或复发)

g<,?K="6#

等&

2

'研究发现不同基因型
9_g

持续感染

率不同#

9_g$)

型或
$/

型持续感染率最高#达到
/1&0X

#

9_g'$

*

''

*

'2

*

02

*

21

*

2/

型是
))&-X

#

2)

*

2(

*

)/

*

1)

*

2'

*

))

*

-'

*

/1

型是
$0&'X

#故不同型别
9_g

感染复发率不同#应该

区别管理)

b=<

E

B

等&

)

'研究
5RWY33_

术后复发病例#

9_g.

C4W8

检测预测复发灵敏度为
-'&2X

#阴性预测值为
(-X

#

而
9_g.OW8

检测灵敏度为
00X

#阴性预测值为
('X

)

aB,

E

等&

-

'研究发现
Y33_

术后使用
9_g

四价疫苗可预防
5RW

的

复发#避免术后
94.9_g

再次感染#减少新的
5RW

病变产生#

可有效降低病灶复发率)

B&C

!

术后
:5:

异常
!

5RWY33_

术后复发需通过
:5:

检测

预测#持续的细胞学异常预示着复发的可能)但
Y33_

术后宫

颈鳞柱交界形成瘢痕或移入宫颈管内#导致术后细胞学结果假

阴性可能(

Y33_

术后
'

$

)

个月宫颈细胞再生活跃期#导致细

胞学结果假阳性可能&

/

'

)本研究中#术后
:5:

检测为阳性#其

病变残留或复发率可达
2'&/2X

#明显高于术后阴性者)

B&I

!

病变程度
!

本研究结果显示#复发的病变程度较术前略

有降低)但术前病变程度与复发病变程度之间呈正相关$

)i

%&'20%

#

;

#

%&%2

%(

5RW

(

级患者复发率高达
)&%(X

#考虑异

形细胞超过上皮层
1

"

'

#累及腺体增多#累及面积增大#手术清

除病灶难度增加#导致残留而复发)

aB?L#

等&

(

'研究发现#术

前细胞学为
9PRY

的
5RW

(

患者随访
2

年复发率为
$)X

#而术

前细胞学为
8P5cP

或
YPRY

的
5RW

!

患者
2

年复发率为
2X

)

但本研究中病变程度与
5RW

复发或残留差异无统计学意义

$

;

%

%&%2

%)

B&J

!

腺体累及
!

5RW

病变级别越高#累及腺体越多#累及部位

越深)

Vp!pDp

等&

$%

'研究提示
5RW

患者腺体累及率
56W

'

级

为
$)&-X

#

5RW

!

级为
22&)X

#

56W

(

级为
/$&'X

#腺体累及被

视为有高潜力的复发风险)

B&K

!

颈管累及
!

高度及以上级别的病变易同时累及宫颈管#

并向宫颈管内发展#且随着病变级别增高#颈管隐窝累及率增

高)考虑异形细胞隐匿于宫颈管隐窝中#病灶深度及宽度扩

大#增加了治疗的难度(且部分病灶有可能被覆正常上皮细胞#

细胞学及阴道镜检查可能表现为假阴性#术后随访可能漏诊病

变发生发展#导致残留及复发率升高)

B&R

!

病变象限累及数目
!

高度及以上级别的宫颈病变#常表

现为累及多个象限)本研究中病变象限累及
$

$

1

个
5RW

患

者
'

残留或复发率为
'&/-X

#而病变象限累及
'

$

0

个者残留

或复发率为
(&/%X

$

;

#

%&%2

%)测量病变累及面积百分率#更

能提高实验的敏感度及准确性)

Vp!pDp

等&

$%

'研究患者病变

累及面积百分率大部分
56WR

级低于
''X

#大部分
5RW

!

级为

''X

$

))X

#大于
))X

者多为
56W

(

级#随着病灶累及面积增

多#复发率上升)

综上所述#本研究对影响
5RW

患者
Y33_

术后复发的相

关因素单因素分析结果显示#年龄大于
0%

岁*吸烟*术前
94.

9_g

高负荷量*术后同一型别
9_g

持续感染*颈管累及*病

变象限累及数目*术后
:5:

阳性的患者
Y33_

术后残留或复

发率更高)术前充分评估#遵循个体化原则#设计合理的治疗

方案(术后随访#警惕高危因素#制定规范有针对性的随访方

案#可有效地减少病变残留及复发)
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