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摘要：目的　探讨宫颈癌患者术后化疗时机对临床预后的影响。方法　回顾性收集ⅠＢ２～ⅡＡ期宫颈癌患者１６７例，所有患
者均行“ＰｉｖｅｒⅢ型广泛性子宫切除＋盆腔淋巴结切除术”，术后进行化疗，根据患者术后至化疗时间，将分为早期化疗组（术后
至化疗时间≤３周）和晚期化疗组（术后至化疗时间＞３周），其中早期化疗组８９例，晚期化疗组７８例，主要观察指标包括：术
后并发症、无进展生存期、复发率、病死率、健康相关的生存质量（ＳＦ３６）。结果　与晚期化疗组相比，早期化疗组患者术后复
发率显著降低（１２．３６％ ｖｓ２４．３６％，Ｐ＜０．０５）；术后１年ＳＦ３６明显提高［（７６．８２±８．５７）ｖｓ（７０．７５±９．１２），Ｐ＜０．０５］；无进
展生存期显著延长（Ｐ＜０．０５）。两组患者死亡率和术后并发症等均差异无统计学意义。结论　ⅠＢ２～ⅡＡ期宫颈癌患者术
后早期化疗有助于改善临床预后。
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但前两个年龄段住院儿童阳性百分率差异有统计

学意义，后两个年龄段阳性百分率差异无统计学意

义，说明ＭＰ对１．０～＜３．０岁、３．０～＜６．０岁两个
年龄段儿童致病率差异无统计学意义。嗜肺军团

菌在本地区住院儿童感染主要集中在３．０～＜６．０
岁阶段，占该病原体感染的６０．４７％，说明集体生活
的幼儿园期儿童应当注意嗜肺军团菌的感染。ＩＦＡ
法是检测血清中嗜肺军团菌的抗体，对军团菌感染

有诊断意义，但其抗体在感染１周左右出现，且患
儿应用抗菌药物治疗数周后仍可检出抗体，不受治

疗影响。因此军团菌感染检测 ＩＦＡ抗体法不及尿
抗原法（ＵＡＴ），ＵＡＴ２～＜３ｄ尿中即可检测到抗
原，最大优势是可以做出快速、早期诊断，阳性即为

军团菌感染的确诊标准［１１］。

住院儿童呼吸道病原体的多重感染值得重视，

全年１４４０例住院儿科标本阳性例数５９２例，其中
单项病原体占总阳性例数６６．７２％（３９５／５９２），两项
病原体阳性３１．４２％（１８６／５９２），三项病原体阳性占
１．８６（１１／５９２），全年多重感染例数占阳性检出病例
数的３３．２８％（１９７／５９２），接近卢宇明等［８］３３．３％的
报道。多重感染组合较为复杂，本地区多为 ＭＰ参
与的组合感染，现阶段，随着抗生素和抗菌药物的

应用，支原体耐药也越来越多。因此，了解ＭＰ患儿
机体免疫功能情况具有重要意义，ＭＰ是本地区导

致儿童住院治疗的主要非典型病原体。
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　　宫颈癌是中老年女性最常见的恶性肿瘤之一，
其发病率仅次于乳腺癌，居第二位，严重危害了女

性的身心健康［１２］。对于局部晚期的ⅠＢ２～ⅡＡ期
宫颈癌患者，“ＰｉｖｅｒⅢ型广泛性子宫切除 ＋盆腔淋
巴结切除术”联合术后化疗是最常用的治疗方法之

一，在改善患者生存期和生存质量方面具有重要的

临床意义［３４］。然而，目前局部晚期的ⅠＢ２～ⅡＡ
期宫颈癌患者术后复发率仍较高，术后复发是导致

患者预后不良最主要的危险因素之一。２０１４年的
研究纳入了７０例ⅠＢ２～ⅡＡ期宫颈癌患者，术后
共１９例患者复发，复发率高达２７．１４％［５］，尤其是

对于具有局部复发危险因素的宫颈癌患者。２０１４
年的研究回顾性分析了宫颈鳞癌患者８７例，随访２
年后共有３９例患者复发，复发率高达４４．８３％，宫
颈壁深肌层浸润、淋巴结转移阳性、脉管侵犯阳性

等是ⅠＢ２～ⅡＡ期宫颈癌患者术后复发的高危因
素［６］。鉴于目前局部晚期的ⅠＢ２～ⅡＡ期宫颈癌
患者术后复发率较高，探讨降低复发率的方法具有

十分重要的临床意义。为此国内外学者对ⅠＢ２～
ⅡＡ期宫颈癌患者术后放化疗方案进行了大量研
究。然而目前尚未有研究探讨宫颈癌术后至化疗开

始时间对复发率等的影响。而在结直肠癌等肿瘤中

的研究显示术后早期开始化疗有助于改善患者临床

预后［７］。有研究［８］同样显示６～８周内化疗组患者

病死率显著降低８周以后开始化疗的患者。由上可
见，探讨宫颈癌患者术后化疗时机具有重要的意义。

１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性收集 ２０１１年 １月—２０１４
年１２月南阳南石医院妇产科收治的ⅠＢ２～ⅡＡ期
宫颈癌患者１６７例，纳入标准：（１）ⅠＢ２～ⅡＡ宫颈
癌患者［所有宫颈癌的诊断均有术中病理确诊，宫

颈癌临床分期根据国际妇产联盟（ＦＩＧＯ）２００９年修
订的分期标准进行临床分期［９］］；（２）年龄≥１８岁
且≤６５岁；（３）在南阳南石医院接受手术和化疗；
（４）临床病历资料齐全。排除标准：（１）肝肾等脏器
功能不全；（２）合并其他恶性肿瘤；（３）不配合治疗、
放弃治疗、转院或失访；（４）既往心肌梗死等重大心
血管疾病；（５）免疫功能障碍；（６）其他重大疾病；
（７）急性或慢性感染期；（８）术后接受放疗；（９）术
后病理示切缘阳性。研究期间，根据纳入标准和排

除标准，共纳入局部晚期的ⅠＢ２～ⅡＡ宫颈癌患者
１６７例，根据患者术后至化疗时间，将患者分为早期
化疗组（术后至化疗时间≤３周）和晚期化疗组（术
后至化疗时间 ＞３周）。两组患者年龄、临床分期、
病理类型、肿瘤大小和肿瘤细胞分化程度等均差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１，具有可比性。本
研究通过医院伦理委员会批准，患者或家属均签署

知情同意书。

表１　两组一般资料的比较

组别 例数 年龄／（岁，ｘ±ｓ）
临床分期

ⅠＢ２ ⅡＡ

肿瘤分化程度

低分化 中分化 高分化

肿瘤直径／

（ｃｍ，ｘ±ｓ）

病理类型

（鳞癌）

早期化疗组 ８９ ４６．８２±９．８２ ４８ ４１ ２８ ３１ ４０ ４．５２±１．４９ ６７

晚期化疗组 ７８ ４６．６２±９．７３ ４２ ３６ ２１ ２５ ３２ ４．４２±１．５２ ６１

ｔ（χ２）值 ０．１３２ （０．０００） （０．９８０） ０．４２９ （０．１９９）

Ｐ值 ０．８９５ ０．９９１ ０．０４１ ０．６６９ ０．６５６
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１．２　治疗方法　所有患者入院后均完善相关检
查，如有手术适应证无手术禁忌证则择期行“Ｐｉｖｅｒ
Ⅲ型广泛性子宫切除 ＋盆腔淋巴结切除术”，术后
常规给予氟尿嘧啶 ＋顺铂化疗［５氟尿嘧啶（芜湖
众人药业股份有限公司，批号：Ｈ２０１０１１１２，６００ｍｇ
·ｍ－２·ｄ－１，连用５ｄ）＋顺铂（云南个旧药业股份
有限公司，批号：Ｈ０９０６０１，１５ｍｇ·ｍ－２·ｄ－１，连用
５ｄ）化疗，每４周为１个疗程，共４个疗程］。早期
化疗组术后至化疗时间为（２．４７±０．３１）周，晚期化
疗组术后至化疗时间为（４．２８±０．６６）周，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。
１．３　观察指标　主要观察指标包括：术后并发症、
无进展生存期、２年复发率、２年病死率、术后１年
健康相关的生存质量（ＳＦ３６）。次要观察指标为术
中情况和术后应激反应。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０软件完成本研
究中所有数据分析。两组患者术后并发症等计数

资料比较采用χ２检验／校正χ２检验／精确概率检验
进行统计分析；两组患者术后１年 ＳＦ３６等计量资
料之间的差异采用独立样本 ｔ检验进行统计分析；
此外采用生存函数对两组患者无进展生存期进行

统计推断。检验水准α＝０．０５。
２　结果
２．１　两组患者术中情况和术后应激反应比较　两
组患者术中出血量［（２７６．７７±５０．８３）ｖｓ（２８２．５７±
５１５７ｍＬ），Ｐ＝０．４６６］、手术时间［（１３５．８５±
２２．５８）ｖｓ（１３８．９２±２４．２７）ｍｉｎ，Ｐ＝０．３９９］、淋巴
结清扫数目［（２３．５７±４．４８）ｖｓ（２４．０９±４．１３）枚，
Ｐ＝０．４３９］、术后肛门排气时间［（２．４７±０．３４）ｖｓ
（２．４１±０．４１）ｄ，Ｐ＝０３０３］和Ｃ反应蛋白［（１３．５７±
４．２２）ｖｓ（１３．８２±４１８）ｍｇ·Ｌ－１，Ｐ＝０．７０２］等指
标比较均差异无统计学意义。

２．２　两组患者主要临床预后比较　与晚期化疗组
相比，早期化疗组患者术后复发率显著降低（Ｐ＜
００５）；术后１年的 ＳＦ３６明显提高（Ｐ＜０．０５）；无
进展生存期显著延长（Ｐ＜０．０５）。两组患者病死率

比较差异无统计学意义，具体见表２和图１。早期
化疗组有１例于术后３年时发现复发，晚期化疗组
有３例分别于术后３、４年时发现复发。

表２　两组患者主要临床预后比较

组别 例数
复发率／

例（％）

病死率／

例（％）

术后１年ＳＦ３６／

（分，ｘ±ｓ）

早期化疗组 ８９ １１（１２．３６） ２（２．２５） ７６．８２±８．５７

晚期化疗组 ７８ ２０（２５．６４） ５（６．４１） ７０．７５±９．１２

ｔ（χ２）值 （４．８５１） （０．９０７） ４．４３２

Ｐ值 ０．０２８ ０．３４１ ０．０００

图１　两组患者无进展生存期比较

２．３　两组患者术后并发症比较　两组患者术后并
发症比较均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具体数
据见表３。
３　讨论

宫颈癌发病率仅次于乳腺癌，居女性恶性肿瘤

发病率的第２位，是导致中老年女性死亡的主要因
素之一，且近些年来，其发病已有明显的年轻化之

趋势［１０１１］。随着宫颈细胞学筛查的普遍应用，宫颈

癌的早期发现使得死亡率已有明显下降趋势［１２１３］。

然而仍有部分患者确诊时已属于局部晚期的

ⅠＢ２～ⅡＡ期宫颈癌，对于这类患者，“ＰｉｖｅｒⅢ型广
泛性子宫切除＋盆腔淋巴结切除术”是常用的手术

表３　两组患者术后并发症比较／例（％）

组别 例数 切口感染 尿潴留 输尿管损伤 肠梗阻 骨髓抑制 贫血 粒细胞缺乏

早期化疗组 ８９ １（１．１２） ０ １（１．１２） ０ ３（３．３７） １（１．１２） ２（２．２５）

晚期化疗组 ７８ ２（２．５６） ３（３．８５） ０ １（１．２８） ５（６．４１） ３（３．８５） ３（３．８５）

χ２值 ０．０１３ １．６４６ — — ０．３０７ ０．４１１ ０．０２２

Ｐ值 ０．９０８ ０．１９９ １．０００ ０．４６７ ０．５７９ ０．５２２ ０．８８１

　　注：“—”表示为统计量。
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方法，并且为了降低宫颈癌术后复发率，术后常常

辅以放疗或化疗。既往术后辅以放疗是宫颈癌的

主要治疗方法，放疗可导致卵巢功能损伤、阴道挛

缩等一系列严重并发症，故而术后辅以化疗这种治

疗模式逐渐被广泛使用。不同的化疗方案对宫颈

癌患者术后的影响是目前研究的一个重点方向。

然而，在结肠癌患者中的研究显示，术后至化疗开

始时间为＜８周组、８～９周组、１０～１１周组、１２～１３
周组和１４～１６周组的患者，术后复发率依次增高，
提示早期开始化疗有助于改善患者临床预后［１４］。

由于目前国内尚无相关研究探讨宫颈癌术后至化

疗时间长短对患者临床预后的影响，因此我们设计

了本研究。结果发现，早期化疗组与晚期化疗组相

比患者术后复发率显著降低；ＳＦ３６明显提高；无进
展生存期显著延长。两组患者病死率和术后并发

症等均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），表明ⅠＢ２～
ⅡＡ期宫颈癌患者３周内开始化疗有助于改善患者
临床预后。宫颈癌术后早期开始化疗可能与肿瘤

的微转移有关［１５］，微转移灶肉眼和现代技术难以检

测，术后化疗的主要目的是手术切除原发病灶后继

续杀灭微转移灶［１６］。原发部位肿瘤与微转移灶处

于动态平衡，具有相互抑制的作用，手术切除原发

病灶后，肿瘤的微小转移灶失去抑制作用可以迅速

生长，及时有效的化疗更有助于降低宫颈癌患者术

后复发率。虽然目前在宫颈癌中的研究缺乏，但是

在结直肠癌等肿瘤研究同样表明术后越早化疗复

发率越低［１７１８］。另外，本研究显示早期化疗组和晚

期化疗组术后并发症均差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），表明早期化疗对局部晚期的ⅠＢ２～ⅡＡ期
宫颈癌是安全的。

术后复发是导致患者死亡最主要的危险因

素［１９］，本研究虽然显示早期化疗有助于降低宫颈癌

患者术后２年复发率，但两组患者病死率差异无统
计学意义，这可能与本研究病例数不够大有关。另

外，本研究是一个回顾性临床研究，因此关于术后

化疗时机对局部晚期的宫颈癌患者临床预后的影

响尚不能定论。然而金志红等［２０］研究显示肿瘤分

期、肿瘤细胞分化程度、肿瘤直径和病理类型是宫

颈癌患者术后复发的危险因素。而本研究中两组

患者ＴＮＭ分期、肿瘤细胞分化程度、肿瘤直径和病
理类型等差异无统计学意义，基线较好，具有很强

的可比性，因此本研究可为临床提供参考。

综上所述，ⅠＢ２～ⅡＡ期宫颈癌患者术后早期
化疗有助于改善临床预后。但尚需要进一步多中

心随机对照研究证实。
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