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期宫颈小细胞神经内分泌癌临床病理及预后分析%
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$摘要%

!

目的
!

分析接受综合治疗的
%

O

!&

.

期宫颈小细胞神经内分泌癌"

2!EB!

$患者的临床病理特

征及预后!为合理治疗及预后判断提供依据&方法
!

选取
'((0

年
*

月至
'()&

年
*

月在该院确诊并接受综合治

疗的
'+

例
2!EB!

患者!其中
%

O)

期
)6

例!

%

O'

期
)(

例!

&

.)

期
'

例!

&

.'

期
)

例!所有患者均行宫颈癌根

治手术联合辅助放化疗!随访至
'()=

年
=

月或患者死亡!记录其生存(复发及并发症情况&回顾性分析患者的

年龄(病理特点(临床分期(肿瘤大小(治疗及生存率等资料&结果
!

所有患者均随访
0

年以上!其中
&

例患者

随访
0

年后失访&

)(

例患者死亡!生存时间为
)

!

*&

个月!中位生存时间为
'(

个月#死因均为肿瘤转移!其中

肺转移
0

例!全身转移
&

例!颈部淋巴结转移
)

例!骨转移
)

例&

)+

例患者生存!生存时间为
*)

!

)&>

个月!中

位生存时间为
+0

个月!

0

年生存率为
*',>D

&结论
!

2!EB!

恶性程度高(预后差(生存率低!但早期患者手术

联合放化疗效果较满意&

$关键词%

!

宫颈肿瘤#小细胞神经内分泌癌#病理学#预后
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宫颈小细胞神经内分泌癌$
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2!EB!

%是一种罕见而独特

的原发于宫颈的神经内分泌性肿瘤!是最具侵袭性的

妇科恶性肿瘤之一!占宫颈恶性肿瘤的
)D

!

'D

(

)I&

)

#

与普通的宫颈癌比较!

2!EB!

具有更高的恶性程度

与侵袭性!早期即容易发生远处转移!预后极差(

6I0

)

#

由于此类肿瘤极其罕见!缺乏大样本的前瞻性研究!

2!EB!

组织学上与小细胞肺癌相似!临床上!其预后

远差于最常见的宫颈鳞癌及腺癌(

*I=

)

#目前!国内外尚

未见该病的规范化治疗标准!治疗方案及病情预后等因

))*'

重庆医学
'()>

年
=

月第
6=

卷第
)0

期

%

基金项目!江西省科技厅社会发展领域研究项目$

'()0'.!N+(()*

%#

!

作者简介!乔志强$

)>++b

%!副主任医师!硕士!主要从事妇科肿

瘤方面的研究#



素仍存在较大的争议#本研究对江西省妇幼保健院

'((0

年
*

月至
'()&

年
*

月收治的
'+

例
%

O

!&

.

期
2!I

EB!

患者进行分析!旨在探讨其治疗及预后的影响因

素!以期为临床提供更多的参考!现报道如下#

!

!

资料与方法

!,!

!

一般资料
!

选取
'((0

年
*

月至
'()&

年
*

经本

院病理确诊并接受手术治疗的
'+

例
2!EB!

患者作

为研究对象!患者确诊时年龄
&)

!

*&

岁!中位年龄
&>

岁!其中小于
&0

岁
6

例!

&0

!"

6)

岁
>

例!

6)

!"

6*

岁
=

例!

6*

!

0(

岁
&

例!

#

0(

岁
&

例&临床分期采用

'((>

年版国际妇产科联盟$

CGNH

%分期标准!其中

%

O)

期
)6

例!

%

O'

期
)(

例!

&

.)

期
'

例!

&

.'

期
)

例&宫颈局部肿瘤直径大于
6Q3

者
)6

例!

'

6Q3

者

)&

例&病理类型*单一小细胞神经内分泌癌
)*

例!合

并其他类型者
))

例$

6(,+D

%!其中
0

例合并鳞癌!

0

例合并腺癌!

)

例合并腺鳞癌#纳入标准*$

)

%所有患

者接受治疗前均经本院病理确诊为
2!EB!

&$

'

%临床

分期"盆腔检查均经
&

位以上有经验的妇科肿瘤专业

医师检查确定&$

&

%治疗前均未接受任何干预性治疗!

且初始治疗及后续治疗均在同一机构完成&$

6

%纳入

研究的患者治疗模式均为手术联合放化疗!且按计划

完成全部治疗&$

0

%全部患者术后病理检查均在同一

医院完成&$

*

%建立了完整的病历档案!并持续随访!

具备完整的住院及门诊复查病历资料#

!,"

!

方法

!,",!

!

治疗方法
!

全部研究对象均采用手术联合放

化疗的治疗模式!手术均采用腹式宫颈癌根治术#术

后所有患者均接受以铂类为主的化疗!主要化疗方案

为
/!

方案$多西紫杉醇
j

顺铂'卡铂%或
;B

方案$顺

铂
j

依托泊苷%#

!,","

!

手术方式
!

全部患者行广泛性子宫切除
<

双

附件切除
j

盆腔和$或%腹主动脉旁淋巴结清扫术#

!,",#

!

放化疗方法
!

术后均补充全盆腔体外照射放

疗#体外照射剂量*全盆腔照射肿瘤剂量
60N

U

&放疗

频率及强度*每周
0

次!每次
),=N

U

#放射源为)>'铱#

放疗期间均给予铂类为基础的同步化疗#化疗方案*

))

例采用
/!

方案!

)*

例采用
;B

方案#同步放化疗

期间给予周化疗!累计均完成
*

个疗程化疗$每次化

疗周期为
&

周%#

!,",C

!

随访观察
!

存活患者随访截止时间均为
'()=

年
=

月!死亡患者随访至患者死亡时间!对每例死亡

患者均进行死因随访#随访方式采用电话随访或门

诊复查随访#

"

!

结
!!

果

",!

!

患者生存状况
!

全部患者均随访
0

年以上!

'+

例患者中!

&

例随访
0

年以上后失访#死亡患者
)(

例!生存时间
)

!

*&

个月!中位生存时间为
'(

个月#

)(

例死亡患者死因均为肿瘤转移!其中
0

例肺转移!

&

例全身转移!

)

例颈部淋巴结转移!

)

例骨转移#

)+

例

生存患者的生存时间为
*)

!

)&>

个月!中位生存时间

为
+0

个月#患者
0

年生存率为
*',>D

$

)+

'

'+

%#

","

!

患者标志物检测情况
!

纳入研究的所有患者术

后均采用免疫组织化学法对小细胞神经内分泌癌的

标志物进行检查!包括神经元特异烯醇化酶$

E2B

%"

嗜铬粒素
.

$

!

K

.

%"突触素$

2

U

5

%#结果显示*

E2B

"

!

K

.

"

2

U

5

的阳性率分别为
>*,&D

$

'*

'

'+

%"

=),0D

$

''

'

'+

%"

=0,'D

$

'&

'

'+

%!见表
)

#

表
)

!!

'+

例
2!EB!

患者病理免疫组织

!!!

化学检测结果&

&?'+

(

标志物
强度

jjj jj j

阳性数$

&

% 阳性率$

D

%

2

U

5 = > * '& =0,'

!

K

. 6 0 )& '' =),0

E2B & + )* '* >*,&

",#

!

术后组织病理检查结果
!

'+

例患者术后病理结

果显示!

)*

例存在危险因素&其中淋巴血管间隙受侵

)0

例$

00,*D

%&淋巴结转移阳性
))

例$

6(,+D

%!均为

盆腔淋巴结转移!无一例腹主动脉旁淋巴结转移&浸

润宫颈间质内
)

'

&

者
))

例$

6(,+D

%!浸润宫颈间质

中
)

'

&

者
*

例$

'','D

%!浸润宫颈外
)

'

&

者
)(

例

$

&+,(D

%&无切缘阳性$阴道切缘%患者&无宫旁切缘

阳性患者#多数患者同时存在
'

个或
&

个危险因素#

#

!

讨
!!

论

!!

以往
2!EB!

的研究多以个案报道为主!且其命

名较为混乱#

'()6

年第
6

版世界卫生组织$

^8H

%女

性生殖器官肿瘤组织学分类将宫颈神经内分泌肿瘤

分为低级别神经内分泌肿瘤$包括类癌及非典型类

癌%"高级别神经内分泌肿瘤$包括小细胞神经内分泌

癌"大细胞神经内分泌癌%!使宫颈神经内分泌肿瘤有

了明确的归类和描述!其中以
2!EB!

最为常见#

%!&

期
2!EB!

术后补充治疗的意义存在较大

争议!一些研究结果认为术后补充放疗患者并未受

益(

>I))

)

!但也有研究证实术后辅助化疗可以改善患者

的生存率(

)'I)&

)

#本研究中!所有患者术后均接受辅助

放化疗#总的
0

年生存率达
*',>D

!较以往文献报道

略高(

'I&

!

0

)

#提示此类患者手术后辅助放化疗可以改

善其生存率#

由于
2!EB!

较为罕见!很难做到大样本的前瞻

性研究!其预后因素及标准治疗尚存在争议#

2!EB!

形态酷似小细胞肺癌!因恶性程度高"进展快"复发率

高!且早期即可有淋巴结转移及血行播散!预后

差(

)6I)0

)

#因此!日益受到重视#但由于其发病率较

低!迄今尚无前瞻性病例对照研究#回顾性分析显

示!术后辅助放化疗能明显改善早期患者的预后#大

量研究表明!

CGNH

分期是决定预后的重要因素#部

分学者认为!化疗作为手术后的辅助治疗对控制复发

转移有益处!化疗方案主要推荐
;B

方案或铂类为基

础的化疗(

)*I)+

)

#本研究结果支持上述观点!

'+

例接受

')*'

重庆医学
'()>

年
=

月第
6=

卷第
)0

期



宫颈癌根治术联合术后辅助放化疗的患者
0

年生存

率高达
*',>D

#而以往相关研究报道!

%!&

期
2!I

EB!

患者
0

年生存率为
&),*D

!

*',*D

(

)=

)

#因此!

对于早期
2!EB!

患者如果接受规范的宫颈癌根治

术!术后辅助系统的放化疗!可以明显改善此类患者

的总生存率#

本研究结果显示!

'+

例接受宫颈癌根治术的
2!I

EB!

患者术后病理检测!

))

例发生盆腔淋巴结转移!

)6

例行腹主动脉淋巴结活检均为阴性!表明此类患者

接受治疗时尚未发生远处转移#但是!治疗后随访中死

亡原因分析发现!即使早期无远处转移的
2!EB!

患者

治疗后绝大部分的死因仍为远处转移!提示不可忽视此

类患者术后补充放化疗的作用!特别是术后化疗#关于

化疗方案笔者认为仍应以经典的
;B

方案为主#

2!EB!

通常合并其他病理类型!本研究
'+

例患

者中
))

例合并其他病理类型!占
6(,+D

!目前尚无研

究证实单一类型与混合型是否与患者的生存率及预

后存在相关性#本研究样本量小!尚不足以说明二者

之间是否存在相关性!需要大样本的多中心研究进一

步分析#
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及
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5

是
2!EB!

的特异性神经内分

泌标志物#

>(D

以上的
2!EB!

至少表达
)

种神经内

分泌标志物!约
0(D

的患者
E2B

"

!

K

.
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U

5&

种标志

物均阳性#本研究患者
E2B

"

!

K

.

"

2

U

5

的阳性率分

别为
>*,&D

"

=),0D

"

=0,'D

#关于各种肿瘤标志物

的表达强度与
2!EB!

患者的生存率及预后的关系有

待更大样本的进一步研究#

参考文献

(

)

)

X.FNH@G2O

!

/BFN.2.G

!

!8BE@GEN

!

:$"9,E"$WI

#"974R$%#

U

"5S%W$Q%3:%T5:W#%:5S%Q#45:Q"#Q45%3"%T

$7:Q:#V4Z

(

L

)

,N

U

5:Q%9H5Q%9

!

'()*

!

)6)

$

'

%*

'6+I'06,

(

'

)

@BB2^

!

E.XL8

!

\GX 1`

!

:$"9,Y5T"V%#"[9:

P

#%

K

I

5%R4R%TR3"99Q:995:W#%:5S%Q#45:Q"#Q45%3"%T$7:W$:#45:

Q:#V4Z

*

"#:$#%R

P

:Q$4V:3"$Q7:SQ"R:IQ%5$#%9R$WS

U

(

L

)

,G5$

LN

U

5:Q%9!"5Q:#

!

'()(

!

'(

$

&

%*

6))I6)*,

(

&

)

GE/.F.;8B/2

!

\.2./;GO.@ E

!

2GFG.YE\NY@2

!

:$

"9,;#%

K

5%R$4QT"Q$%#RT%#R3"99Q:995:W#%:5S%Q#45:Q"#Q45%3"

%T$7:W$:#45:Q:#V4Z

*

"545R$4$W$4%5"9:Z

P

:#4:5Q:

(

L

)

,G5$LN

U

I

5:Q%9!"5Q:#

!

'()6

!

'6

$

'

%*

'+'I'+>,

(

6

)

!H8BELN

!

\.;;12

!

28GEL`

!

:$"9,23"99Q:99Q"#Q45%3"

%T$7:Q:#V4Z

*

$#:"$3:5$"5SRW#V4V"9%W$Q%3:R%T)==

P

"$4:5$R

(

L

)

,.3LH[R$:$N

U

5:Q%9

!

'()(

!

'(&

$

6

%*

&6+,:)I&6+,:*,

(

0

)

^.EN \@

!

!8.EN /!

!

LYEN2 X

!

:$"9,;#43"#

U

$#:"$3:5$"5S

P

#%

K

5%R$4QT"Q$%#R%TR3"99Q:995:W#%:5S%I

Q#45:Q"#Q45%3"%T$7:W$:#45:Q:#V4Z

*

"/"4]"5:R:N

U

5:I

Q%9%

K

4QH5Q%9%

KU

N#%W

P

R$WS

U

(

L

)

,BW#L!"5Q:#

!

'()'

!

6=

$

)(

%*

)6=6I)6>6,

(

*

)

\YLG2

!

8GF.28GX. `

!

E.\.̀ .X. 8

!

:$"9,14"

K

I

5%R4R

!

Q9454Q%

P

"$7%9%

K

4QT:"$W#:R

!

$#:"$3:5$

!

"5S

P

#%

K

5%R4R

%TR3"99Q:99Q"#Q45%3"%T$7:W$:#45:Q:#V4Z

&

\"5R"4!9454I

Q"9H5Q%9%

KU

N#%W

P

'

G5$:#

K

#%W

P

R$WS

U

45L"

P

"5

(

L

)

,N

U

5:I

Q%9H5Q%9

!

'()&

!

)'>

$

&

%*

0''I0'+,

(

+

)

AG2̂ .E./8.E . E

!

1B.ABF2 X /

!

L8GENF.E

.

!

:$"9,23"99Q:995:W#%:5S%Q#45:Q"#Q45%3"%T$7:Q:#I

V4Z

*

%W$Q%3:"5S

P

"$$:#5R%T#:QW##:5Q:

(

L

)

,N

U

5:Q%9H5I

Q%9

!

'((6

!

>&

$

)

%*

'+I&&,

(

=

)

.̀X.N.XG^

!

.H\G1,.55W"9#:

P

%#$%T$7:!%334$I

$::%5N

U

5:Q%9%

K

4QH5Q%9%

KU

!

$7:L"

P

"52%Q4:$

U

%TH[R$:$I

#4QR"5SN

U

5:Q%9%

KU

(

L

)

,LH[R$:$N

U

5":Q%9F:R

!

'()0

!

6)

$

'

%*

)*+I)++,

(

>

)

@BBLX

!

@BB\O

!

E.XL8

!

:$"9,;#%

K

5%R$4QT"Q$%#R45

CGNHR$"

K

:GOIGG.R3"99Q:995:W#%:5S%Q#45:Q"#Q45%3"%T

$7:W$:#45:Q:#V4Z$#:"$:SRW#

K

4Q"99

U

*

#:RW9$R%T"3W9$4I

Q:5$:##:$#%R

P

:Q$4V:\%#:"5R$WS

U

(

L

)

,.55H5Q%9

!

'((=

!

)>

$

'

%*

&')I&'*,

(

)(

)

!8.EL\

!

@HGMMGA

!

OYFNBFF.

!

:$"9,;#%

K

5%R$4Q

T"Q$%#R455:W#%:5S%Q#45:R3"99Q:99Q:#V4Q"9Q"#Q45%3"

*

"

3W9$4V"#4"$:"5"9

U

R4R

(

L

)

,!"5Q:#

!

'((&

!

>+

$

&

%*

0*=I0+6,

(

))

)

E.N.H2

!
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