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宫颈癌根治术后并发肺转移的危险因素分析
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摘要：　 目的　 研究宫颈癌根治术后并发肺转移的危险因素。 　 方法　 选取 ２０１４ 年 ２ 月－２０１７ 年 １０ 月，于山东省妇幼保

健院接受宫颈癌根治术治疗后并发肺转移的患者 ７８ 例记为转移组，另取同期于该院接受宫颈癌根治术治疗后未并发肺

转移的患者 １００ 例记为未转移组。 分别比较两组临床病理特征情况、淋巴结转移情况以及宫旁或切缘阳性与否、术前血

清肿瘤标志物表达水平情况。 并作多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 　 结果　 转移组患者肿瘤直径＞４ ｃｍ、非鳞癌、间质浸润深度

达至外膜层人数占比分别为 ６１􀆰 ５４％ （４８ ／ ７８）、２１􀆰 ７９％ （１７ ／ ７８）、３８􀆰 ４６％ （３０ ／ ７８），均明显高于未转移组的 ２３􀆰 ００％
（２３ ／ １００）、６􀆰 ００％（６ ／ １００）、１２􀆰 ００％（１２ ／ １００），组间对比差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 转移组患者盆腔淋巴结转移

人数占比为 ４４􀆰 ８７％（３５ ／ ７８），明显高于未转移组的 １６􀆰 ００％（１６ ／ １００），组间对比差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 转移组患

者宫旁或切缘阳性人数占比为 １２􀆰 ９３％（１０ ／ ７８），明显高于未转移组的 ２􀆰 ００％（２ ／ １００），而术前血清肿瘤标志物表达水平正

常人数占比为 ２９􀆰 ４９％（２３ ／ ７８），明显低于未转移组的 ５７􀆰 ００％（５７ ／ １００），组间对比差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 经

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析可得：影响宫颈癌根治术后并发肺转移的因素包括肿瘤直径（ＯＲ＝ １􀆰 ６５７）、非鳞癌（ＯＲ ＝ １􀆰 ７２３）、
间质浸润深度（ＯＲ＝ ２􀆰 ３７５）、盆腔淋巴结转移（ＯＲ＝ １􀆰 ９８３）、宫旁或切缘阳性（ＯＲ＝ １􀆰 ８４４）、术前血清肿瘤标志物表达水平

异常（ＯＲ＝ ２􀆰 ０５７）。 　 结论　 肿瘤直径＞４ ｃｍ、非鳞癌、间质浸润深度达至外膜层、盆腔淋巴结转移、宫旁或切缘阳性、术前

血清肿瘤标志物表达水平异常均是宫颈癌根治术后并发肺转移的独立危险因素，值得临床重点关注。
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　 　 宫颈癌属于临床上最为常见的一种女性生殖系统

恶性肿瘤，随着人们生活方式的不断改变其发病率正

呈逐年升高趋势［１］。 相关研究显示：宫颈癌已成为我

国严重危害女性生命健康安全的首位恶性肿瘤，且发

病年龄趋于年轻化［２］。 目前，宫颈癌最有效的治疗方

式为手术治疗，然而接受根治术的患者术后仍可能发

生远处转移，其中又以肺转移多见。 相关研究数据表

明，宫颈癌根治术后发生肺转移的概率为 ２􀆰 １％ ～
９􀆰 １％，在所有转移癌中约占 ２０％ ～ ３０％，对患者的预

后造成了极大的影响［３］。 鉴于此，本文通过研究宫颈

癌根治术后并发肺转移的危险因素，旨在为临床宫颈

癌根治术后肺转移的防治提供参考依据，现将结果报

告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取 ２０１４ 年 ２ 月－２０１７ 年 １０ 月于

山东省妇幼保健院接受宫颈癌根治术治疗后并发肺转

移的患者 ７８ 例记为转移组，另取同期于该院接受宫颈

癌根治术治疗后未并发肺转移的患者 １００ 例记为未转
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移组。 其中转移组年龄 ２８ ～ ７８ 岁，平均年龄（４７􀆰 ３２±
１０􀆰 ３２）岁；肿瘤临床分期：Ⅰ期 ３７ 例，Ⅱ期 ４１ 例；肿瘤

直径：≤４ ｃｍ 有 ３０ 例，＞４ ｃｍ 有 ４８ 例；病理类型：鳞癌

６１ 例，非鳞癌 １７ 例；间质浸润深度：浅层 ２３ 例，深层

２５ 例，外膜层 ３０ 例；肿瘤生长方式：外生型 ２１ 例，内
生型 ５７ 例。 未转移组年龄 ２９ ～ ８０ 岁，平均年龄

（４８􀆰 ０１±１０􀆰 ３８）岁；肿瘤临床分期：Ⅰ期 ５１ 例，Ⅱ期 ４９
例；肿瘤直径：≤４ ｃｍ 有 ７７ 例，＞４ ｃｍ 有 ２３ 例；病理类

型：鳞癌 ９４ 例，非鳞癌 ６ 例；间质浸润深度：浅层 ５５
例，深层 ３３ 例，外膜层 １２ 例；肿瘤生长方式：外生型

２７ 例，内生型 ７３ 例。 两组性别、年龄比较差异无统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），提示组间存在可比性。
１􀆰 ２　 纳排标准　 纳入标准［４］：（１）所有患者均经病理

诊断确诊为宫颈癌，且临床分期均为Ⅰ～Ⅱ期；（２）均
经 ＣＴ 以及 ＰＥＴ－ＣＴ 检查明确是否发生肺转移；（３）年
龄＞２０ 岁；（４）临床病历资料完整。 排除标准：（１）合
并其他恶性肿瘤疾病者；（２）伴有精神系统疾病或交

流沟通障碍者。 两组患者均签署了知情同意书，山东

省妇幼保健院伦理委员会已批准。
１􀆰 ３　 研究方法　 收集两组患者可能和宫颈癌根治术

后发生肺转移的相关因素：包括肿瘤临床分期、肿瘤直

径、病理类型、间质浸润深度、肿瘤生长方式、盆腔淋巴

结转移、腹主动脉旁淋巴结转移、宫旁或切缘阳性情况
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以及术前血清肿瘤标志物表达水平情况。 其中肿瘤标

志物表达异常判定标准如下：含鳞癌成分患者的鳞状

细胞癌抗原水平＞１􀆰 ５ μｇ ／ Ｌ；含腺癌成分患者的血清

ＣＡ１２５ 水平＞３５ ｋＵ ／ Ｌ 和（或） ＣＡ１９９ 水平＞３７ ｋＵ ／ Ｌ；
含神经内分泌癌成分患者的血清神经元特异性烯醇化

酶水平＞１２􀆰 ５ μｇ ／ Ｌ。
１􀆰 ４　 统计学方法 　 研究数据均采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件

进行统计分析。 观测资料主要为计数资料，用（ｎ，％）
表示，层组间比较（单因素分析）采用卡方检验。 影响

宫颈癌根治术后并发肺转移的多因素分析则采用非条

件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组患者临床病理特征对比　 转移组患者肿瘤

直径＞４ ｃｍ、非鳞癌、间质浸润深度达至外膜层人数占

比均明显高于未转移组，组间对比差异均有统计学意

义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。
表 １　 两组患者临床病理特征对比（例，％）

临床病理特征 转移组（ｎ＝７８） 未转移组（ｎ＝１００） χ２ 值 Ｐ 值

临床分期 Ⅰ期 ３７（４７􀆰 ４４） ５１（５１􀆰 ００） ０􀆰 ２２３ ０􀆰 ６３７

Ⅱ期 ４１（５２􀆰 ５６） ４９（４９􀆰 ００）

肿瘤直径（ｃｍ） ≤４ ３０（３８􀆰 ４６） ７７（７７􀆰 ００） ２７􀆰 １４３ ０􀆰 ０００

＞４ ４８（６１􀆰 ５４） ２３（２３􀆰 ００）

病理类型 鳞癌 ６１（７８􀆰 ２１） ９４（９４􀆰 ００） ９􀆰 ７１６ ０􀆰 ００２

非鳞癌 １７（２１􀆰 ７９） ６（６􀆰 ００）

间质浸润深度 浅层 ２３（２９􀆰 ４９） ５５（５５􀆰 ００） １９􀆰 ５２５ ０􀆰 ０００

深层 ２５（３２􀆰 ０５） ３３（３３􀆰 ００）

外膜层 ３０（３８􀆰 ４６） １２（１２􀆰 ００）

肿瘤生长方式 外生型 ２１（２６􀆰 ９２） ２７（２７􀆰 ００） ０􀆰 ０００１ ０􀆰 ９９１

内生型 ５７（７３􀆰 ０８） ７３（７３􀆰 ００）

２􀆰 ２　 两组患者淋巴结转移情况对比　 转移组患者盆

腔淋巴结转移人数占比明显高于未转移组，组间对比

差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 两组患者淋巴结转移情况对比（例，％）

组别 例数 盆腔淋巴结转移 腹主动脉旁淋巴结转移

转移组 ７８ ３５（４４􀆰 ８７） ８（１０􀆰 ２６）

未转移组 １００ １６（１６􀆰 ００） １１（１１􀆰 ００）

χ２ 值 １７􀆰 ８６９ ０􀆰 ０２５

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ８７３

２􀆰 ３　 两组患者宫旁或切缘阳性与否、术前血清肿瘤标

志物表达水平情况对比　 转移组患者宫旁或切缘阳

性人数明显高于未转移组，而术前血清肿瘤标志物表

达水平正常人数占比明显低于未转移组，组间对比差

异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３。
表 ３　 两组患者宫旁或切缘阳性与否、术前血清肿瘤

标志物表达水平情况对比（例，％）

组别 例数 宫旁或切缘阳性 术前血清肿瘤标志物表达水平正常∗

转移组 ７８ １０（１２􀆰 ８２） ２３（２９􀆰 ４９）

未转移组 １００ ２（２􀆰 ００） ５７（５７􀆰 ００）

χ２ 值 ８􀆰 １６１ ９􀆰 ５２５

Ｐ 值 ０􀆰 ００４ ０􀆰 ００２

　 　 注：∗含鳞癌成分患者的鳞状细胞癌抗原水平＞１􀆰 ５ μｇ ／ Ｌ；含腺癌

成分患者的血清 ＣＡ１２５ 水平＞３５ ｋＵ ／ Ｌ 和（或） ＣＡ１９９ 水平＞３７ ｋＵ ／ Ｌ；
含神经内分泌癌成分患者的血清神经元特异性烯醇化酶水平 ＞
１２􀆰 ５ μｇ ／ Ｌ。

２􀆰 ４　 影响宫颈癌根治术后并发肺转移的多因素 ｌｏｇｉｓ⁃
ｔｉｃ 回归分析　 以本研究资料为样本，以宫颈癌根治

术后患者是否并发肺转移为应变量，赋值 １ ＝并发转

移，０＝无，以前述各指标比较（单因素分析）中 Ｐ＜０􀆰 １０
的指标 ／因素为自变量，建立非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型。
回归过程采用后退法，设定 α退出 ＝ ０􀆰 ０５，以进行自变量

的选择和剔除。 肿瘤直径等 ５ 个因素均被保留入回归

方程中（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），ＯＲ 值在 １􀆰 ６ ～ ２􀆰 ３ 之间，提示其

均可能为影响宫颈癌根治术后并发肺转移的危险影响

因素。 其中间质浸润深度因素 ＯＲ 值最大，为 ２􀆰 ３７５。
见表 ４。

表 ４　 影响宫颈癌根治术后并发肺转移的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 赋值说明 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ＯＲ９５％ＣＩ

肿瘤直径 １＝＞４ ｃｍ，０＝否 ０􀆰 ５０５ ０􀆰 １５３ １０􀆰 ８２６ ０􀆰 ００１ １􀆰 ６５７ １􀆰 ２２７～２􀆰 ２３９

非鳞癌 １＝是，０＝否 ０􀆰 ５４４ ０􀆰 １４０ １５􀆰 １１８ ０􀆰 ０００ １􀆰 ７２３ １􀆰 ３１０～２􀆰 ２６７

间质浸润深度 １＝达至外膜层，０＝否 ０􀆰 ８６５ ０􀆰 ２３７ １３􀆰 ３３１ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ３７５ １􀆰 ４９３～３􀆰 ７７９

盆腔淋巴结转移 １＝转移，０＝否 ０􀆰 ６８５ ０􀆰 １９７ １２􀆰 １１２ ０􀆰 ００１ １􀆰 ９８３ １􀆰 ３４９～２􀆰 ９１６

宫旁或切缘阳性 １＝阳性，０＝否 ０􀆰 ６１２ ０􀆰 １９８ ９􀆰 ５４９ ０􀆰 ００２ １􀆰 ８４４ １􀆰 ２５１～２􀆰 ７１９

术前血清肿瘤标志物表达 １＝异常，０＝正常 ０􀆰 ７２１ ０􀆰 ２３３ ９􀆰 ５４９ ０􀆰 ００２ ２􀆰 ０５７ １􀆰 ３０２～３􀆰 ２５０

３　 讨　 论

宫颈癌属于妇科常见恶性肿瘤之一，其死亡率在

所有女性恶性肿瘤中位居第四［５－７］。 近年来，随着人们

生活水平的不断提高以及医疗水平的逐渐发展，宫颈
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癌的早期筛查以及早期诊断日益受到重视，从而使得

早期宫颈癌的临床检出率日益升高［８－１０］。 迄今为止，
手术仍是临床上治疗宫颈癌的最有效手段，有利于改

善患者预后。 然而，接受宫颈癌根治术治疗的患者术

后仍存在复发以及远处转移的风险，不利于患者预

后［１１－１２］。 肺部是宫颈癌根治术后最为常见的转移部

位，对患者的预后会造成严重影响。 相关研究报道显

示［１３－１４］：早中期的宫颈癌患者术后 ５ 年生存率约为

７０％～９０％，然而一旦发生肺转移后生存率会显著降

低。 由此，明确影响宫颈癌根治术后肺转移的相关因

素显得尤为重要，可为临床相关干预措施的制定提供

指导作用，进一步达到防治宫颈癌根治术后肺转移的

目的。
本文结果发现，转移组患者肿瘤直径＞４ ｃｍ、非鳞

癌、间质浸润深度达至外膜层人数占比均明显高于未

转移组，这与范志勤等［１５－１７］的研究报道相符，说明了肿

瘤直径、病理类型以及间质浸润深度均与宫颈癌根治

术后发生肺转移密切相关。 这提示在临床工作中对于

肿瘤较大以及间质浸润深度较深的宫颈癌患者应更加

合理地选择手术适应证，可通过制定更加合理、科学的

手术方式，以达到降低术后肺转移的风险。 同时，对于

非鳞癌患者而言，在术后应予以重点关注，可能通过进

一步的辅助治疗，以降低肺转移发生的概率。 此外，转
移组患者盆腔淋巴结转移人数占比明显高于未转移

组，这提示了盆腔淋巴结转移可能增加了宫颈癌患者

根治术后发生肺转移的风险。 迄今为止，盆腔淋巴结

转移是国内外公认的影响宫颈癌患者预后的不良因

素，对于该类患者应予以重视。 另外，转移组患者宫旁

或切缘阳性人数明显高于未转移组，而术前血清肿瘤

标志物表达水平正常人数占比明显低于未转移组，这
和俞敏等［１８－２０］的研究报道相一致，说明了宫旁或切缘

阳性以及术前血清肿瘤标志物表达水平异常患者，在
接受宫颈癌根治术后发生肺转移的风险较大。 由此，
在手术过程中应尽量追求宫旁或切缘阴性，同时对于

术前血清肿瘤标志物表达水平异常患者进行密切关

注，从而降低肺转移的发生。 经多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析可得：影响宫颈癌根治术后并发肺转移的独立危险

因素包括肿瘤直径＞４ ｃｍ、非鳞癌、间质浸润深度达至

外膜层、盆腔淋巴结转移、宫旁或切缘阳性、术前血清

肿瘤标志物表达水平异常。 这充分证明了上述结果，
提示了在临床工作中，对于接受宫颈癌根治术治疗患

者应密切关注上述各项因素，并制定具有针对性的干

预措施，以达到降低肺转移发生率，改善预后的目的。
综上所述，肿瘤直径＞４ ｃｍ、非鳞癌、间质浸润深度

达至外膜层、盆腔淋巴结转移、宫旁或切缘阳性、术前

血清肿瘤标志物表达水平异常均是宫颈癌根治术后并

发肺转移的独立危险因素，值得临床重点关注。
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