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目的
!

调查分析
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期宫颈癌主韧带浸润情况!探寻影响早期宫颈癌主韧带浸润的高危临床病理因素(

方法
!

调取
(

家医院
!""*

年
#

月
#

日至
!"#*

年
#!

月
$#

日宫颈癌行手术治疗患者
!+7!

例的临床%病理资料进行回顾性研究(

结果
!

"

#

$纳入符合研究条件的患者
7((

例!主韧带浸润
!"

例"
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期无主韧带浸润发生!

'

%#

期主韧带浸润率

#15A

%
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%!

期
#1!A

%

+

&#

期
(15A

%

+

&!

期
!1+A

!随宫颈癌国际妇产科联盟"

)CEc

$分期增加!主韧带浸润率无明显增加"
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$("
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期宫颈癌左%右侧主韧带浸润率相比较差异无统计学意义"

<l#1"""

$#

)CEc

分期不同的左侧主韧带浸

润率差异无统计学意义"

<l"1!7,

$!而右侧主韧带浸润率则差异有统计学意义"

<l"1""(

$!其中
+

&#

期最高"

*1$A

$("

$

$单因

素分析发现淋巴脉管浸润%宫颈间质浸润深度%盆腔淋巴结转移%宫体浸润%阴道穹窿浸润是主韧带浸润的危险因素"

<

$

"1#

$#多

因素分析确定宫体浸润"

E=l##17(7

$%盆腔淋巴结转移"

E=l,1$(+

$及阴道穹窿浸润"

E=l,1"#!

$为主韧带浸润的危险因素

"

<

$

"1"(

$(结论
!

早期宫颈癌主韧带浸润的发生率低!宫体浸润%盆腔淋巴结转移%阴道穹窿浸润是影响
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期宫颈癌

主韧带浸润的危险因素(
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宫颈癌是女性常见的第三大恶性肿瘤%

7(A

发生在发展中

国家%是这些地区女性第二位的致死性肿瘤'

#

(

$手术是治疗早

期宫颈癌的主要方法%主韧带切除在宫颈癌广泛子宫切除术中

占有重要位置%其切除范围的不同是区分不同类型子宫切除术

的重要标准之一%其浸润特点是对宫颈癌患者进行个体化手术

治疗的重要依据之一%调查清楚各期宫颈癌主韧带浸润情况对

于手术切除范围的选择有积极意义$本研究对
'

&!

!+

&!

期宫颈癌主韧带浸润情况进行了多中心回顾性调查%旨在了解

早期宫颈癌患者主韧带浸润情况%评估主韧带浸润的高危临床

病理因素$

!

!

资料与方法

!1!

!

一般资料
!

调取南方医科大学南方医院,贵州省人民医

院贵州省,贵阳市妇幼保健院,安徽省人民医院,北京中日友好

合作医院等多家医院
!""*

年
#

月
#

日至
!"#*

年
#!

月
$#

日

因宫颈癌行手术治疗的患者临床,病理资料%进行回顾性分析$

纳入标准!"

#

#病理检查确诊为宫颈癌%宫颈癌国际妇产科联盟

分期为
'

&!

!+

&!

期'按
!""+

年宫颈癌国际妇产科联盟"

)C6

Ec

#分期标准进行分期或修正分期()"

!

#患者均接受了治疗%

手术方式包括广泛或改良广泛或系统保留神经的广泛子宫切

除术和盆腔淋巴结切除术)"

$

#患者的临床,手术,病理资料完

整)"

*

#术后对主韧带浸润情况进行了相应病理检查$排除标

准!"

#

#

)CEc

分期不符合要求的宫颈癌患者或无法按照
!""+

年
)CEc

分期标准修正分期的患者)"

!

#术前有放疗史)"

$

#合

并有其他恶性肿瘤$本研究通过了南方医科大学南方医院伦

理委员会的审批$

!1"

!

方法
!

所有临床及病理资料均来源于患者病例记录及病

理报告单%调取资料后如实详细记录每个患者以下指标!患者

基本情况,宫颈活检病理,实验室检查,初诊信息,新辅助化疗

情况,手术指标,术后病理报告,术后恢复情况,术后辅助治疗

情况,术后随访情况等$每个患者收集
!!5

个指标$同时对主

韧带病理取材的方式及评价标准进行了追溯%符合以下标准之

一认为韧带浸润!"

#

#主韧带内见癌组织浸润)"

!

#主韧带淋巴

结阳性)"

$

#主韧带脉管内见癌栓$

!1#

!

统计学处理
!

对
!""+

年前入院患者根据初治前肿瘤大

小%按
!""+

年
)CEc

分期标准修正分期$

Z

M

0>HKH$1#

软件进

行各项数据编辑录入%双人双输入双核对$采用
:V::#+1"

软

件进行数据分析%计量资料以
/\9

表示%计数资料以百分率表

示$组间比较采用
!

! 检验$单因素
/̂

P

03K0N

回归进行单因素

分析%单因素中
<

$

"1#

的因素纳入多因素分析)多因素使用

/̂

P

30KN

回归中的逐步向后法$以
<

$

"1"(

为差异有统计学

意义$

"

!

结
!!

果

"1!

!

研究对象一般情况
!

共回顾性调查
!+7!

例宫颈癌手术

病例%其中
+*"

例术后病理检测有主韧带浸润情况%

7((

例符

合本研究入选标准%纳入研究$研究对象年龄
!"

!

7,

岁%平均

"

*(1"*\+1*,

#岁)孕次
"

!

#!

次%平均"

$1+!\#1+5

#次%产次

"

!

+

次%平均"

!1,5\#1(5

#次$

'

&!

期病例
#,

例"

#1+A

#%

'

%#

期病例
$*$

例"

*"1#A

#%

'

%!

期
!(*

例"

!+15A

#%

+

&#

期
#*"

例"

#,1*A

#%

+

&!

期例
#"!

例"

##1+A

#$鳞癌
55"

例

"

+"1",A

#%腺癌
*+

例"

(15$A

#%腺鳞癌
!!

"

!1(5A

#%其他特殊

病理类型
#*

例"

#1,*A

%透明细胞癌
,

例%子宫内膜样腺癌
(

例%小细 胞 癌
#

例%神 经 内 分 泌 瘤
!

例#$其 中
!5#

例

"

$#15"A

#接受了术前新辅助化疗$

55,

例"

+"15,A

#患者行

经腹手术%

5*

例"

71,(A

#行腹腔镜手术%

(

例"

"1(7A

#接受了

经阴道广泛子宫切除术联合腹腔镜盆腔淋巴结切除术$平均

手术时间"

!#!1+5\(+1"*

#

G04

"

+"

!

*7"G04

#%术中平均失血

量"

*#517*\$(#1$(

#

Ĝ

"

("

!

$!""Ĝ

#$

"1"

!'

&!

!+

&!

期宫颈癌主韧带浸润率
!

7((

例研究对象

中
!"

例发现
#

条以上的主韧带发生肿瘤浸润%主韧带浸润率

为
!1$A

$

'

&!

期无主韧带浸润发生%

'

%#

期
,

例主韧带浸

润%浸润率
#15A

)

'

%!

期
$

例主韧带发生浸润%浸润率
#1!A

)

+

&#

期
7

例主韧带浸润%浸润率
(15A

)

+

&!

期
$

例主韧带

浸润%浸润率
!1+A

%统计分析各期宫颈癌患者主韧带浸润率

差异无统计学意义"

!

!

l(1#7$

%

<l"1!,+

#$

"1#

!'

&!

!+

&!

期宫颈癌左,右两侧主韧带浸润情况分

析
!

!"

例主韧带浸润
+

例发生在左侧主韧带,

##

例发生在右

侧主韧带$

'

%#

期
$*$

例患者中
,

例主韧带浸润%左侧,右侧

各
$

例)

'

%!

期左侧主韧带浸润
#

例,右侧
!

例发生浸润)

+

&#

期
7

条主韧带浸润中左侧
!

条,右侧
,

条)

+

&!

期
$

条主

韧带浸润均发生在左侧$统计分析各期宫颈癌患者左,右侧主

韧带浸润率差异无统计学意义"

<l#1"""

#$

)CEc

分期不同

的左侧主韧带浸润率差异无统计学意义"

!

!

l(1"#,

%

<l

"1!7,

#%而右侧主韧带浸润率则差异有统计学意义"

!

!

l

#*15$7

%

<l"1""(

#%其中
+

&#

期最高"

*1$A

#%

'

&!

和
+

&!

则无右侧主韧带浸润发生$见表
#

$

表
#

!!

相同
)CEc

分期
'

&!

!+

&!

期宫颈癌主韧带浸润

!!!!

情况位置比较"

%

&

A

'#

)CEc

分期
%

左侧 右侧
<

'

&! #, " " -

'

%# $*$ $

"

"1+

#

$

"

"1+

#

#1"""

'

%! !(* #

"

"1*

#

!

"

"17

#

#1"""

+

&# #*" !

"

#1*

#

,

"

*1$

#

"1#!(

+

&! #*! $

"

!1+

#

" -

合计
7(( +

"

#1#

#

#"

"

#1!

#

#1"""

!

!

(1"#, #*15$7

< "1!7, "1""(

!!

-

!未进行统计学分析$

"1$

!'

&!

!+

&!

期宫颈癌主韧带浸润危险因素分析

"1$1!

!'

&!

!+

&!

期宫颈癌主韧带危险因素单因素分析
!

将各项可能对主韧带浸润有影响的因素进行单因素分析%初步

提示淋巴脉管浸润,宫颈间质浸润深度,盆腔淋巴结转移,宫体

浸润,阴道穹窿浸润等因素可能为
'

&!

!+

&!

期宫颈癌主韧

带浸润的危险因素"

<

$

"1#"

#)年龄,孕次,产次,肿瘤直径,治

疗前鳞状细胞癌相关抗原"

:==&

P

#水平%组织学类型,组织学

分级,有无新辅助化疗,阴道切缘阳性,肿瘤病灶大体类型等不

是
'

&!

!+

&!

期宫颈癌主韧带浸润的危险因素%结果见表
!

$

"1$1"

!'

&!

!+

&!

期宫颈癌主韧带危险因素多因素分析
!

将上述危险因素纳入多因素分析%最终确定
'

&!

!+

&!

期宫

颈癌主韧带浸润的危险因素是宫体浸润,盆腔淋巴结转移及阴

道穹窿浸润"

!

!

l#51+7#

,

+1+5!

,

51(!(

%均
<

$

"1"#

#$宫体浸

润阳性患者主韧带浸润的风险是宫体浸润阴性患者的
##17(7

倍"

E=l##17(7

#%盆腔淋巴结转移的患者发生主韧带浸润的

风险是无淋巴结浸润患者的
,1$(+

倍"

E=l,1$(+

#%阴道穹窿

浸润阳性的患者主韧带浸润的风险是阴道穹窿浸润阴性者的

,1"#!

倍"

E=l,1"#!

#$

!*,#

重庆医学
!"#,

年
*

月第
*(

卷第
#!

期



表
!

!!'

&!

!+

&!

期宫颈癌主韧带浸润单因素分析

因素 回归系数 标准误
H*1A

!

!

< E= +(A'K

年龄
"1"", "1,#5+ "1!,(, "1,",$ "15+7 "1!!

!

!1**

孕次
"1"(* "1*,(, #1#,!, "1!7"+ "1,,, "1!*

!

#1(#

产次
"1"+7 "1#5!* !1#7+# "1(*# "155( "1((

!

#1"+

肿瘤直径
"1"*, "1(**# "1"(77 "175* #1#*# "1$+

!

$1$#

:==&

P

-"1"$$ "1"!, $1!$!! "1$!( #1"*7 #1""

!

#1#"

组织学类型
#,1"5" $57 "1""# "1++,

$

"1""# "1""

!

"1""

组织学分级
"1""# #1"$!$ "1""# "1++* #1"$$ "1#*

!

517#

)CEc

分期
-"1$#( #,$1* "1""$( "1#$7

%

+++1+"" "1""

!

"1""

新辅助化疗
"1#+! "1*57( " "15#7 # "1$+

!

!1((

宫颈间质浸润深度
-#1#*" "1""!

!1!!, "157"* *1*!#$ "1""" (1#, #1#!

!

!$17!

#1+#7 "17#*7 #517#+ "1""# $#1#5! ,1$#

!

#($1+

宫体浸润
-!1+77 "155,5 #1#*55 "1""" !1!+7 "1("

!

#"1($

淋巴脉管浸润
-#1#(5 "1,*(+ "15$"$ "1"*, #15$5 "1*+

!

,1,#

盆腔淋巴结转移
-!1$*( "1,(#7 71$*$7 "1""" ,1(5# #17$

!

!$1(7

阴道切缘
#51$5* #1!*,+ *1#"$$ "1+++ #!1("# #1"+

!

#*$1+5

阴道穹窿浸润
-#1,7$ "1(*5+ 517$5( "1""* *1,$, #1(7

!

#$1(5

大体类型
-"1"+! #+$1$ "1""$ "1(++

%

+++1+"" "1""

!

"1""

表
$

!!'

&!

!+

&!

期宫颈癌主韧带浸润多因素分析

因素 回归系数 标准误
H*1A

!

!

< E=

宫体浸润

!

阳性
!1*5$ "1(7$ #51+7# "1""" ##17(7

盆腔淋巴结转移

!

阳性
#17(" "1(7, +1+5! "1""! ,1$(+

阴道穹窿浸润

!

阳性
#15+* "1,(* 51(!( "1"", ,1"#!

#

!

讨
!!

论

#1!

!

早期宫颈癌主韧带浸润发生率低
!

宫颈癌手术治疗方式

开展的
#""

余年历史中%手术切除范围数度改变%经历了手术

扩大,缩小,再扩大,再缩小的过程$毫无疑问%经典的宫颈癌

手术对提高宫颈癌患者的生存率发挥了重大作用%但术后严重

的并发症也是困扰人们的重要问题'

!6*

(

$在注重患者生活质量

的今天%有指征的选择手术范围较小的手术%提高早期宫颈癌

患者术后生活质量已是必然的发展趋势$研究发现%切除子宫

主韧带和骶韧带中丰富的神经组织可能是引起术后并发症的

重要原因之一%主,骶韧带切除范围的多少已成为降低宫颈癌

手术后并发症的焦点所在'

(65

(

$

恶性肿瘤的治疗一定需要遵循无瘤原则%宫颈癌手术中韧

带切除的范围应与其浸润发生情况密切相关%主韧带是宫颈癌

手术中处理的重点步骤之一%也是改良宫颈癌手术的关键点之

一%如保留神经广泛子宫切除术"

B:8'

#$

'nNUJO

等'

*

(和

V/33/TJI

等'

7

(把
B:8'

的重点放在了主韧带的处理上%通过

吸脂器,放大镜等器械辅助手术%强调保留主韧带的神经部分$

但至今为止未见宫颈癌主韧带浸润率的相关报道%各期宫颈癌

的主韧带浸润率并不清楚$本研究对早期宫颈癌主韧带浸润

率进行了大样本回顾性研究%发现
'

&!

!+

&!

期宫颈癌主韧

带浸润率低%仅为
!1$A

$

'

&!

期无主韧带浸润发生%

'

%#

期

浸润率为
#15A

%

'

%!

期为
#1!A

%

+

&#

期为
(15A

%

+

&!

期

为
!1+A

%不同分期的早期宫颈癌患者主韧带浸润率差异无统

计学意义"

<

%

"1"(

#$研究结果提示是否可以考虑选择性地

缩小早期宫颈癌主韧带切除范围%尤其对
'

&!

等更早期的宫

颈癌$

本研究调查的
(

家医院均为三级甲等医院%但
!+7!

例患

者中仅有
+*"

例"

$#1(A

#患者在术后进行了主韧带浸润的检

测%提示主骶韧带浸润的检测并未得到充分的重视$

本研究为回顾性研究%研究对象来源的各家医院均是采用

苏木素
6

伊红"

'Z

#染色法对主韧带浸润情况进行检测%而非文

献报道中常用的免疫组织化学染色法$追溯病理取材方法时

发现大部分主韧带取材只取切缘一点进行检测%而已有报道发

现宫颈癌灶的浸润可能为跳跃性转移'

+

(

%此方法可能会漏检孤

立性转移及跳跃性转移的患者$所以%本研究的主韧带浸润率

可能比实际浸润率偏低%还需要进一步扩大样本量及进行前瞻

性研究来检验和校正研究结果$

#1"

!

主骶韧带浸润的高危临床病理因素分析
!

单因素分析发

现
'

&!

!+

&!

期宫颈癌主韧带浸润可能的危险因素除有淋

巴脉管浸润,宫颈间质浸润深度
&

#

&

!

,盆腔淋巴结转移,宫体

浸润,阴道穹窿浸润阳性$多因素分析提示主韧带浸润的危险

因素是宫体浸润阳性,盆腔淋巴结转移阳性及阴道穹窿浸润

阳性$

主韧带浸润高危因素可能与其解剖位置有关$首先%主韧

带位于膀胱侧间隙与直肠侧间隙之间%接近宫体和穹窿%宫体

和穹窿的浸润较容易以直接蔓延的方式浸润到主韧带$其次%

早在
#+5#

年就有学者描述了淋巴转移的经典模式为渐进性,

阶梯式的转移%其转移路线为宫颈间质
(

浆膜下淋巴管
(

宫旁

淋巴结
(

盆腔淋巴结
(

腹主动脉旁淋巴结%所以宫旁组织包括

主韧带可能是宫颈癌患者盆腔淋巴结转移的第一站%而盆腔淋

巴结的转移也自然会导致主韧带浸润率的增加$

危险因素的分析有利于找出可以在术前相对明确并用于

$*,#

重庆医学
!"#,

年
*

月第
*(

卷第
#!

期



预测主韧带浸润的临床病理因素$主韧带浸润高危因素中的

盆腔淋巴结转移,宫体浸润可在术前应用较准确的影像学检查

如核磁共振,

=;

计算机成像,

VZ;

&

=;

'

#"

(排除%盆腔淋巴结转

移还可通过前哨淋巴结技术预测%而阴道穹窿浸润则可以通过

妇科检查和阴道镜检查等发现$研究结果提示%上述三个高危

因素之一可疑阳性的宫颈癌患者不适合于实施
B:8'

或缩小

宫旁切除范围的次广泛子宫切除术等术式%在宫颈癌手术中应

进行足够范围的主韧带切除$

综上所述%本研究发现早期宫颈癌主韧带浸润率低%盆腔

淋巴结转移,宫体浸润,阴道穹窿浸润是早期宫颈癌主韧带浸

润危险因素$虽然本研究发现早期宫颈癌中的更早期如
'

&!

期无主韧带浸润发生%可能对指导临床选择手术方式有一定的

意义%但因样本量较小及回顾性研究难于避免的缺陷等原因还

需进一步开展更缜密的前瞻性研究来验证$
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