
青年及中老年宫颈癌患者临床特征对比分析
汪元元１，张帆２

（１．皖南医学院研究生学院，安徽 芜湖　２４１００１；２．皖南医学院弋矶山医院临床病理科，安徽 芜湖　２４１００１）

摘要：目的　对比分析青年及中老年宫颈癌患者的基本特征与病理特征。方法　回顾性分析皖南医学院弋矶山医院 ２００９年
１２月—２０１５年１２月所收治的１１５６例青年及中老年宫颈癌患者，其中年龄≤３５岁的为青年组１３１例，另外选取１２７例年龄
＞３５岁的宫颈癌患者为老年组，两组在基本特征与病理特征方面做对比研究。结果　两组患者在人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染史
（χ２＝２８．５４）、初产年龄（χ２＝５．６２）、孕次（χ２＝１０．８４）、产次（χ２＝６．５７）、首发症状（χ２＝２２．８７）、治疗方式（χ２＝１３．６５）均差异有统计
学意义（均Ｐ＜０．０５），在病例分期方面青年组以Ⅰａ和Ⅰｂ＋Ⅱａ为主，占８１．６８％（１０７／１３１），而中老年组以Ⅰｂ＋Ⅱａ≥Ⅱｂ为主，占９１３３％
（１１６／１２７），两组比较差异有统计学意义（χ２＝２０．９８，Ｐ＜０．０５），两组患者在盆腔淋巴结转移（χ２＝５０．６６）、肿瘤类型（χ２＝２３６５）、浸润
深度（χ２＝１４．４５）均差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５），而在病理类型、肿瘤大小等方面差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论　青年宫
颈癌患者病理分期以早期为主，加强宫颈癌的知识宣传，对年轻女性广泛开展健康教育，做到早诊断、早治疗。
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　　宫颈癌的发病率和死亡率在过去的几十年里
有所下降，但宫颈癌仍然是一个重大的公共卫生问

题，是排名在女性生殖系统第３位的最常见的恶性
肿瘤［１］，全球每年发生近５０００００例宫颈癌新发病
例，造成２７４０００人死亡［２］。近来有研究表明，年龄

≤３５岁的青年宫颈癌患者有上升趋势，在临床特点
和病理特征等方面与中老年患者比较有明显不

同［３４］。本研究通过比较年龄≤３５岁和年龄 ＞３５
岁的宫颈癌患者的临床特点与病理特征，旨在了解

不同年龄组宫颈癌的发展趋势，对宫颈癌的早期筛

查，早期诊断，早期治疗，提高患者的生活质量，改

善预后提供参考意见。

１　资料与方法
１．１　临床资料　从皖南医学院弋矶山医院计算机
信息系统检索２００９年１２月—２０１５年１２月期间所
收治的１１５６例患者的宫颈癌筛查资料。１１５６例
患者中，分类统计后，其中年龄≤３５岁的患者为青
年组１３１例，占同期宫颈癌患者比例为１１．３３％，另
外选取年龄＞３５岁的中老年患者为老年组１２７例，
病例选取标准：病例资料完整；已行手术治疗；术后

病理诊断为宫颈癌；均能获得准确ｐＴＮＭ分期；术后
均进行放疗或化疗。本研究获得了皖南医学院弋

矶山医院医学伦理委员会批准。

１．２　病理诊断依据　鳞状细胞癌诊断标准：癌细
胞呈多角形，胞质丰富，嗜伊红，境界尚清，核圆形、

卵圆形、不规则，核分裂像多少不一，有或无肿瘤性

坏死；多数呈浸润性生长。组织学上分为两型：非

角化型癌可见细胞内角化，但无角化珠和明显的细

胞间桥，见图１；角化型癌可以见到角化珠和细胞间
桥。癌细胞胞体大、胞质丰富，呈巢状或条索状分

布，见图２。腺癌诊断标准：肿瘤由中等大小的腺腔
构成，腺体排列密集，腺腔不规则，常有复杂的分

枝，并有乳头突入腺腔，局部区域可形成筛状结构，

见图３。腺鳞癌诊断标准：具有腺上皮和鳞状上皮
两种分化成分的肿瘤，见图４。
１．３　人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）的检测方法　用窥阴器
暴露宫颈，采用专用的 ＨＰＶ检测用采样器进行采
样，标本在４℃保存不超过７２ｈ。采用ＰＣＲ杂交技
术，可检测１６、１８、３１、３３、３５、３９、４５、５１、５２、５６、５８、
５９、６８共１３种常见高危型和中国人中３种常见高
危亚型５３、６６、ＣＰ８３０４，以及６、１１、４２、４３、４４共５种

低危型。以 ＨＰＶ病毒载量≥１０６ｃｏｐｉｅｓ·Ｌ－１为阳
性，＜１０６ｃｏｐｉｅｓ·Ｌ－１为阴性。
１．４　研究方法　分别收集两组数据的 ＨＰＶ感染
史、多个性伴侣、初产年龄、孕次、产次、首发症状、

病程时间、病理分期、盆腔淋巴结转移、肿瘤类型、

病理类型、肿瘤大小及浸润深度进行对比分析。

１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６．０软件包对数据
进行统计学分析。观测资料主要为计数资料，组间

比较进行 χ２检验，检验水准 α＝０．０５，以 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组基本资料比较　青年组ＨＰＶ感染阳性率
高于中老年组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；中老年组初产年龄小于青年组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；而在孕次及产次方面，青年组较
中老年组高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；本资料
显示青年组首发症状以接触性出血为主，占

５８０２％（７６／１３１），而中老年组首发症状除接触性
出血占 ４０．９４％（５２／１２７）外，不规则阴道出血占
３９．３７％（５０／１２７），而青年组月经紊乱及月经增多
明显较中老年组高，但白带异常及其他以中老年组

为主，两组在首发症状比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；在多个性伴侣及病程时间上两组差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组患者治疗方式均以手术
为主，本研究中介入为患者首次治疗方式，两组比

较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　两组病理资料比较　在病理分期方面青年组
以Ⅰａ和Ⅰｂ＋Ⅱａ为主，占８１．６８％（１０７／１３１），而
中老年组以Ⅰｂ＋Ⅱａ≥Ⅱｂ为主，占９１．３３％（１１６／
１２７），两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；盆腔
淋巴结转移以青年组为主，两组比较差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）；在肿瘤类型方面两组比较差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；青年组肿瘤浸润深度以 ＜
１／２肌层为主，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；在病理类型及肿瘤大小方面两组比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
３　讨论
３．１　青年宫颈癌的基本特征　近来研究表明，宫
颈癌发展呈年轻化，且发病比例也呈上升趋势［５］，

宫颈癌年轻化趋势的原因，总结各报道及本研究，

可总结以下几点：（１）目前认为ＨＰＶ感染已成为宫
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表１　两组临床基本资料／例（％）

资料
青年组

（ｎ＝１３１）

中老年组

（ｎ＝１２７）
χ２值 Ｐ值

ＨＰＶ感染史 ２８．５４＜０．０５

　阳性 ７６（５８．０２） ３２（２５．２０）

　阴性 ５５（４１．９８） ９５（７４．８０）

多个性伴侣 ０．１１ ＞０．０５

　是 １５（１１．４５） １４（１１．０２）

　否 １１６（８８．５５）１１３（８８．９８）

初产年龄 ５．６２ ＜０．０５

　≤２０岁 ７２（５４．９６） ８８（６９．２９）

　＞２０岁 ５９（４５．０４） ３９（３０．７１）

孕次 １０．８４＜０．０５

　≤３次 １０４（７９．３９） ７７（６０．６３）

　＞３次 ２７（２０．６１） ５０（３９．３７）

产次 ６．５７ ＜０．０５

　＜３次 １１９（９０．８４）１０１（７９．５３）

　≥３次 １２（９．１６） ２６（２０．４７）

首发症状 ２２．８７＜０．０５

　接触性出血 ７６（５８．０２） ５２（４０．９４）

　不规则阴道出血 ２９（２２．１４） ５０（３９．３７）

　月经紊乱或月经增多 １７（１２．９８） ４（３．１５）

　白带异常及其他 ９（６．８７） ２１（１６．５４）

病程时间 １．０８ ＞０．０５

　≤６个月 １０６（８０．９２） ９６（７５．５９）

　＞６个月 ２５（１９．０８） ３１（２４．４１）

治疗方式

　介入 １３（９．９２） １３（１０．２４） １３．６５＜０．０５

　手术 ３４（２５．９５） ５７（４４．８８）

　手术＋放化疗 ２８（２１．３７） ２５（１９．６９）

　手术＋化疗 ５４（４１．２２） ２９（２２．８３）

　手术＋放疗 ２（１．５３） ３（２．３６）

表２　两组临床病理资料／例（％）

病理资料
青年组

（ｎ＝１３１）

中老年组

（ｎ＝１２７）
χ２值 Ｐ值

ＦＩＧＯ病理分期 ２０．９８＜０．０５

　Ⅰａ ２３（１７．５６） １１（８．６６）

　Ⅰｂ＋Ⅱａ ８４（６４．１２） ６０（４７．２４）

　≥Ⅱｂ ２４（１８．３２） ５６（４４．０９）

盆腔淋巴结转移 ５０．６６＜０．０５

　阳性 ９１（６９．４７） ３２（２５．２０）

　阴性 ４０（３０．５３） ９５（７４．８０）

肿瘤类型 ２３．６５＜０．０５

　溃疡型 １７（１２．９８） ５（３．９４）

　结节型 ２５（１９．０８） １５（１１．８１）

　菜花型 ２５（１９．０８） ９（７．０９）

　浸润型 ６４（４８．８５） ９８（７７．１７）

病理类型 ４．５３ ＞０．０５

　鳞癌 １１１（８４．７３）１１８（９２．９１）

　腺癌 １３（９．９２） ５（３．９４）

　其他 ７（５．３４） ４（３．１５）

肿瘤直径 ０．７８ ＞０．０５

　＜４ｃｍ ４７（３５．８８） ３９（３０．７１）

　≥４ｃｍ ８４（６４．１２） ８８（６９．２９）

浸润深度 １４．４５＜０．０５

　＜１／２肌层 ７２（５４．９６） ４０（３１．５０）

　≥１／２肌层 ５９（４５．０４） ８７（６８．５０）

颈癌发展的关键因素［６］，尤其是高危型ＨＰＶ１６型及
１８型的感染。本研究中所有宫颈癌患者均进行了
ＨＰＶ检测，青年组的ＨＰＶ阳性率５８．０２％明显高于
中老年组２５．２０％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
（２）性紊乱及初次性交年龄过早，阴道防御能力尚
不完善。随着性观念的开放，青年女性性生活频

繁，不洁性行为增多、多性伴侣普遍，性生活过早，

加上生殖道未完全成熟，使宫颈癌患病风险大大增

高［７］，青年组初产年龄≤２０岁患者占到研究数据的
５４．９６％，且多孕多产，导致妊娠期体内激素水平变
化，免疫力下降，加之人工流产对宫颈的机械性损

伤，均增加了生殖道细菌和病毒的感染，促进细胞

异型增加［８］；（３）年轻女性处于性活跃期，性生活频
率及雌激素水平均较中老年女性高，加上鳞柱交界

处位于宫颈外口，故临床中多以接触性出血表现较

多［９］，而中老年女性除接触性出血外，不规则阴道出
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血和白带异常也较常见。随着术者手术技能的提高

和各种手术方式的开展，新的放化疗药物及方法出

现，青年患者的预后有了很大的好转。但青年患者对

手术有更高的要求，保留卵巢功能以及盆腔神经，能

改善患者术后心理、性生活质量以及提高预后［１０１１］。

３．２　青年宫颈癌的临床特征　有报道称［１２］，青年

宫颈癌患者临床分期早，早期盆腔淋巴结转移率

高，孕次、产次均为独立发病因素。本研究青年组

Ⅰｂ＋Ⅱａ期所占比例较高，而中老年组以≥Ⅱｂ期
为主，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。青
年组盆腔淋巴结转移阳性率６９．４７％明显高于中老
年组的 ２５．２０％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
在肿瘤类型上两组比较均以浸润性生长为主，而青

年组溃疡型及菜花型比例均较中老年组高，两组比

较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。本研究发现，在
病理类型上，青年组的腺癌比例９．９２％较中老年组
的３．９４％高，说明青年女性的腺癌发生率较高。研
究表明，宫颈腺癌的发病机制与 ＨＰＶ感染有关，且
宫颈腺癌相对于宫颈鳞癌，对放射线的灵敏度较

低，这可能是导致青年宫颈癌预后差的原因之

一［１３］。文献报道，肿瘤直径≥４ｃｍ者，预后差，而
瘤体大者宫旁组织易被侵犯且淋巴转移率高，存在

脉管浸润的风险也高［１４］。有研究报道单因素分析

淋巴结转移、瘤体浸润深度、肿瘤直径及临床分期

是影响预后的因素，且多因素分析显示肿瘤临床分

期、淋巴结转移是影响预后的高危因素［１５］。

３．３　关于预防性ＨＰＶ疫苗　２０１６年７月１７日葛
兰素史克（ＧＳＫ）宣布，希瑞适（人乳头状瘤病毒疫
苗［１６型和１８型］）获得中国食品药品监督管理总
局（ＣＦＤＡ）的上市许可，成为国内首个获批预防宫
颈癌的 ＨＰＶ疫苗。在中国注册用于９～２５岁女性
的接种。目前在国内上市的主要是Ｃｅｒｖａｒｉｘ二价疫
苗。报道称［１６］尽管疫苗接种在所有年龄组都显示出

较高的血清阳转率，但两种疫苗的桥联免疫原性研究

结果都证实，Ｃｅｒｖａｒｉｘ二价疫苗适用于１０～２５岁的女
性，用于预防ＨＰＶ１６或ＨＰＶ１８感染引起的宫颈癌及
相关癌前病变。预防性 ＨＰＶ疫苗不仅在预防宫颈
ＨＰＶ感染有很好的效果，而且在预防外阴、阴道、肛
门和阴茎等部位的ＨＰＶ感染也有很好的效果，安全
性也已得到证实［１７］，ＨＰＶ预防性疫苗成功应用于我
国人群，可能从根本上解决我国ＨＰＶ感染的问题，特
别是能够减少子宫颈癌的发生和控制其发展。

综上所述，青年宫颈癌患者近年来呈上升趋

势，与中老年患者存在多方面的差异，加强宫颈癌

的知识宣传，对年轻女性广泛开展健康教育，增强

自我保健意识，提倡晚婚、晚孕，做好避孕措施，避

免流产。加强宫颈癌的早期筛查，对 ＣＩＮ早期发
现，恰当干预治疗，阻断其发展，定期进行宫颈液基

细胞病理学（ＴＣＴ）检查，加之高危型 ＰＨＶ的检
测［１８］。在国内预防性 ＨＰＶ疫苗上市后 ，可提倡注
射该疫苗。争取对宫颈癌患者做到早发现、早诊断及

早治疗，在控制青年宫颈癌患者的发病率，提高患者

的生活质量，改善预后等方面都有重大的意义。

（本文图１～４见插图５１）

参考文献

［１］　ＨＯＵＴ，ＴＯＮＧＣ，ＫＡＺＯＢＩＮＫＡＧ，ｅｔａｌ．ＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＣＯＬ６Ａ１

ｐｒｅｄｉｃｔｓｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｍＪＴｒａｎｓｌ

Ｒｅｓ，２０１６，８（６）：２８３８２８４４．

［２］　ＣＯＬＯＭＢＯＮ，ＣＡＲＩＮＥＬＬＩＳ，ＣＯＬＯＭＢＯＡ，ｅｔａｌ．Ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎ

ｃｅｒ：ＥＳＭＯＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ａｎｄｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］．ＡｎｎＯｎｃｏｌ，２０１２，２３（Ｓｕｐｐｌ７）：２７３２．

［３］　严冬梅．宫颈癌术前新辅助化疗４７例疗效观察［Ｊ］．中华实用

诊断与治疗杂志，２０１０，２４（２）：１９２１９４．

［４］　于晓伟，张松灵，费君伟，等．年轻妇女宫颈癌３４例临床分析

［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１０，２５（３）：３３５３３７．

［５］　宋水勤，张国楠．年轻妇女宫颈癌１６９例临床分析［Ｊ］．实用妇

产科杂志，２００５，２１（３）：１６８１７０．

［６］　ＢＯＤＩＬＹＪ，ＬＡＩＭＩＮＳＬＡ．Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅｏｆｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：

ｋｅｙｓｔｏｍａｌｉｇｎａｎｔｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＴｒｅｎｄｓＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１１，１９（１）：３３３９．

［７］　宋晓霞．年轻妇女宫颈癌４５例临床分析［Ｊ］．实用癌症杂志，

２０１４，２９（８）：１０４３１０４４．

［８］　陈刚．年轻妇女宫颈癌临床及病理分析［Ｊ］．医学信息，２０１５

（１）：２３２２３３．

［９］　周红．年轻妇女宫颈癌临床分析［Ｊ］．大家健康（学术版），

２０１３（２２）：１８１９．

［１０］贾西彪，王红静．年轻宫颈癌的诊治进展［Ｊ］．实用妇产科杂

志，２０１３，２９（３）：１８１１８３．

［１１］王小燕，朱慧芬，高贵花，等．保留盆腔神经对宫颈癌患者术后

生存质量的影响［Ｊ］．安徽医药，２０１６，２０（６）：１１５４１１５５．
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［１４］胡尔西旦·尼柔孜，忙经沙·阿不都位，张蕾．年轻宫颈癌患

者预后因素分析［Ｊ］．中华实用诊断与治疗杂志，２０１２，２６

（１）：１０３１０４．

［１５］陆晓楣，李晶，刘畅浩，等．年轻宫颈癌患者的病理特点和预后
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