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目的
!

探讨临床早期"

,"+

期#子宫内膜癌初治患者术后复发转移及预后的影响因素$方法
!

回顾

性分析
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年
3

月至
3%!"

年
3

月
3%"

例在湖南省肿瘤医院行手术治疗的
,"+

期子宫内膜癌患者的临床资料!

随访截止日期
3%!&

年
$

月
!

日$记录复发转移情况!分析复发转移影响因素&采用
2F

'

LF=#8CHC@

法计算生存率!预

后影响因素的单因素分析采用
Z<

S

#@F=E

检验!多因素分析采用
Q/[

回归模型$结果
!

3%"

例患者中有复发转移

3%

例!复发转移率
4,5b

!其中有
9&,%b

"
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3%

#的患者在
&

年内复发转移&在复发转移率方面'年龄超过
&%

岁者明

显高于年龄小于或等于
&%

岁者!浆液性腺癌者高于子宫内膜样腺癌者!病理分级
7$

者高于
7!

"

73

者!肌层浸润

深度大于或等于
!

%

3

者高于无肌层浸润和肌层浸润深度小于
!

%

3

者!肿瘤长径超过
3(B

者高于小于或等于
3(B

者(腹水细胞学检查阳性者高于阴性者(

.M

阴性者高于阳性者(

PM

阴性者高于阳性者!差异有统计学意义"

H
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例患者
!
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年总生存率分别为
!%%,%b

(

43,!b

(

5",$b

$单因素分析结果显示!年龄(肿瘤长径(肌层

浸润深度(病理类型(病理分级(腹水细胞学结果(

.M

(

PM

表达是
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期子宫内膜癌患者预后的影响因素"
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回归分析结果显示!肌层浸润深度"
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#(腹水细胞学结果
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#及病理类型"
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Hi%,%%!

#是预

后的独立影响因素$结论
!

高龄(肿瘤体积较大(肌层浸润较深(浆液性腺癌(病理分级较高(腹水细胞学阳性(

.M

阴性(

PM

阴性的
,"+

期子宫内膜癌初治患者术后容易复发转移!预后相对较差&复发转移多集中于术后
&

年内!

对于此类高危患者在初治后
&

年内应加强随访$
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子宫内膜癌是临床常见的女性生殖系统恶性肿瘤#其发病

率逐年升高#在部分国家已经超过宫颈癌#成为最常见的女性

生殖系统恶性肿瘤)

!

*

+目前#我国约有
5%b

的子宫内膜癌患

者在早期即可获得诊断+手术是早期子宫内膜癌患者的首选

治疗方法#经手术治疗的早期子宫内膜癌患者远期生存情况较

好+但临床调查发现#仍有
!%b

左右的早期子宫内膜癌患者

术后复发转移而导致病死)

3

*

+因此#探讨
,"+

期子宫内膜癌

患者术后复发及预后的影响因素具有重要临床意义+本研究

回顾性分析
3%"

例
,"+

期子宫内膜癌患者临床和随访资料#

分析术后复发转移和预后的影响因素#希望能为降低早期子宫

内膜癌患者术后复发率#改善预后提供一定帮助+

$
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资料与方法

$,$

!

一般资料
!

回顾性分析
3%%5

年
3

月至
3%!"

年
3

月湖南

省肿瘤医院收治的
,"+

期子宫内膜癌手术患者
3%"

例#年龄

3:

"

:3

岁#平均
&9,4

岁+纳入标准!$

!

%术后病理确诊为子宫

内膜癌#国际妇产科联盟$

_X7/

%分期为
,"+

期的初治患者(

$

3

%年龄
!5

"

:&

岁($

$

%临床及随访资料完整+

$,/

!

方法

$,/,$

!

病例资料采集方法
!

在湖南省肿瘤医院病案室#采用

电子病例系统采集患者资料#在诊断中输入子宫内膜癌#采集

时间为
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年
3

月至
3%!"

年
3

月+有
$!:

例患者符合标准#

经纳入标准筛选后共有
3%"

例患者纳入本研究+
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治疗方法
!
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例患者中
!93

例患者行筋膜外子宫广

泛或次广泛性切除术
1

双侧附件切除
1

盆腔淋巴结清扫术#

"3

例患者行子宫全切除术或子宫全切除术
1

双侧附件切除术+

&&

例浆液性腺癌等特殊病理类型,病理分级高,侵犯子宫颈,

肌层浸润较深,淋巴脉管有癌栓的患者行术后辅助放疗(

9$

例

深肌层浸润,腹水细胞学阳性,淋巴管癌栓,特殊病理类型的患

者行术后辅助化疗(
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例
.M

和$或%

PM

阳性的患者行术后辅

助孕激素治疗+
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随访
!

术后通过门诊和电话随访#术后
3

年内每
$

个

月随访一次#

3

年后每
9

个月随访一次#

&

年后每年随访一次+

随访截止日期为
3%!&

年
$

月
!

日+记录患者复发转移情况#

包括复发转移时间,部位,复发转移后接受治疗及生存情况+

总生存期$

/\

%从术后第
!

天起至随访截止日期或患者死亡日

期的时间+
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统计学处理
!

采用
\P\\!4,%

统计学软件进行处理#计

数资料以百分率表示#组间比较采用
8

3 检验(计量资料以
Mg

F

表示#组间比较采用
?

检验+采用
2F

'

LF=#8CHC@

法计算生存

率#预后影响因素的单因素分析采用
Z<

S

#@F=E

检验#多因素分

析采用
Q/[

回归模型+以
H

$
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为差异有统计学意义+
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结
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果
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术后复发转移情况
!

3%"

例患者中有复发转移
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例#复

发转移率为
4,5b

(
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$
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%的患者在术后
$

年内复发转

移#

9&,%b

$
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"

3%

%的患者在
&

年内复发转移+盆腔复发
!&

例#阴道下段,肠道,乳腺,肺,肝转移各
!

例+

"

例盆腔复发患

者再次行肿瘤细胞减灭术#术后给予多柔比星
1

顺铂$

+P

方

案%或异环磷酰胺
1

多柔比星
1

顺铂$

X+P

方案%化疗
"

个周期

和全量放疗(其余
!9

例患者均行
+P

方案或
X+P

方案或紫杉

醇
1

顺铂$

;P

%方案化疗#联合或不联合放疗+
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例复发转移

患者中有
&

例患者无瘤生存至今#
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例患者带瘤生存至今#
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例患者病死+
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复发转移影响因素分析
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见表
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+在复发转移率方面#

年龄超过
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岁者明显高于年龄小于或等于
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岁者#浆液性腺

癌者高于子宫内膜样腺癌者#病理分级
7$

者高于
7!

"

73

者#

肌层浸润深度大于或等于
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"

3

者高于无肌层浸润和肌层浸润

深度小于
!

"

3

者#肿瘤长径超过
3(B

者高于小于或等于
3(B

者#腹水细胞学检查阳性者高于阴性者#

.M

阴性者高于阳性

者#

PM

阴性者高于阳性者#差异均有统计学意义$
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'i3%"

&

临床特征
'

复发转移

)

'

$

b

%*

8

3

H

年龄$岁%

*

&% &3 !

$

!,4

%

&,493 %,%%4

%

&% !&3 !4

$

!3,&

%

病理分期
,

!:9 !9

$

4,!

%

!,"5$ %,3%3

+

35 "

$

!",$

%

病理分级
7!

"

73 !:% !!

$

9,&

%

:,"4% %,%%9

7$ $" 4

$

39,&

%

病理类型 子宫内膜样腺癌
!4" !9

$

5,3

%

5,"4& %,%%&

浆液性腺癌
!% "

$

"%,%

%

肌层浸润深度 无浸润
$% !

$

$,$

%

9,"5" %,%%5

$

!

"

3 !3$ 5

$

9,&

%

'

!

"

3 &! !!

$

3!,9

%

肿瘤直径$

(B

%

*

3 !"" :

$

",4

%

&,"$% %,%!!

%

3 9% !"

$

3$,$

%

腹腔液细胞学检查 阴性
!9% 4

$

&,9

%

&,3:$ %,%!3

阳性
"" !!

$

3&,%

%

淋巴脉管癌栓 阴性
!5& !5

$

4,:

%

%,$39 %,"5&

阳性
!4 3

$

!%,&

%

.M

阴性
"% !%

$

3&,%

%

&,353 %,%!3

阳性
!9" !%

$

9,!

%

PM

阴性
$: 4

$

3",$

%

",4%: %,%!9

阳性
!9: !!

$

9,9

%

P&$

蛋白 阴性
!!9 !$

$

!!,3

%

!,%53 %,$4&

阳性
55 :

$

5,%

%

P;.*

蛋白 阴性
9% :

$

!!,:

%

!,5:9 %,3&$

阳性
!"" !$

$

4,%

%

术前
Q+!3&

$

Ê

"

Z

%

*

$& !&: !"

$

5,4

%

!,35" %,34"

%
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$
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/,'

!

术后生存及预后影响因素分析
!

见表
3

+

3%"

例患者
!

,

$

,

&

年总生存率分别为
!%%,%b

,

43,!b

,

5",$b

(

!

,

$

,

&

年无

病生存率分别为
4&,3b

,

5%,$b

,

:$,"b

+单因素分析结果显

示#年龄,肿瘤长径,肌层浸润深度,病理类型,病理分级,腹水

细胞学结果,

.M

,

PM

表达是
,"+

期子宫内膜癌患者预后的

影响因素$

H

$

%,%&

%(

Q/[

回归分析结果显示#肌层浸润深度

$

)Ki3,":$

#

4&bA8

!

!,$33

"

&,453

#

Hi%,%%3

%,腹水细胞学

结果$

)Ki$,"&9

#

4&bA8

!

!,"45

"

:,$4"

#

Hi%,%%!

%及病理

类型$

)Ki$,:9"

#

4&bA8

!

!,&"&

"

9,$9"

#

Hi%,%%!

%是预后

的独立影响因素+

表
3

!

早期子宫内膜癌预后多因素分析

相关因素
"

9

8

3

H )K 4&bA8

年龄
3,:95 !,%": ",5:$ %,$:" %,35" %,!5$

"

!,%"9

肿瘤长径
3,3:3 !,$9" $,""% %,$&$ %,":3 %,3$4

"

!,5"3

肌层浸润深度
!,%%3 %,339!5,3%&%,%%3 $,"&9 !,"45

"

:,$4"

病理类型
!,%$" %,39&3%,$9"%,%%! $,:9" !,&"&

"

9,$9"

病理分级
3,9"$ !,"9" $,5$$ %,$3" %,$:$ %,3!3

"

!,"5$

腹水细胞学
!,%$" %,39$3!,"%&%,%%! $,"&9 !,"45

"

:,$4"

.M

表达
3,:9" !,%$$ ","9$ %,!:& %,9:" %,&:$

"

!,$9&

PM

表达
3,"9$ !,%"9 ",35" %,39& %,:%$ %,$&&

"

!,9$&

'

!

讨
!!

论

子宫内膜癌是临床常见的妇科恶性肿瘤#由于子宫内膜癌

临床症状出现较早#临床上多数患者确诊时尚处于疾病的早期

阶段#积极配合治疗预后较好+部分患者在积极治疗后仍发生

复发转移#国内外文献报道早期子宫内膜癌患者复发转移率在

&,%b

"

!5,%b

#且大多发生于术后
&

年内)

$

*

+本研究结果显

示#

3%"

例
,"+

期子宫内膜癌患者中复发转移
3%

例#复发转

移率
4,5b

(

$%,%b

$

9

"

3%

%的患者在术后
$

年内复发转移#

9&,%b

$

!$

"

3%

%的患者在
&

年内复发转移#与以往的报道基本

一致)

"

*

+

临床研究发现#子宫内膜癌患者往往具有某些导致复发转

移的高危因素)

&

*

+不少文献对早期子宫内膜癌患者术后复发

转移的危险因素进行过报道#

2A@<EH

等)

9

*报道子宫内膜癌患

者年龄与术后复发转移有关#年龄大于
9%

岁是术后复发转移

的危险因素#是预后的影响因素+但也有研究报道年龄与术后

复发转移无关+本研究结果显示#年龄大于
&%

岁的早期子宫

内膜癌患者术后复发转移率明显高于小于或等于
&%

岁的患

者#并且预后分析结果显示年龄也是
&

年
/\

和无病生存期

$

)_\

%的影响因素#与姚远洋等)

:

*的报道基本一致+

王志启等)

5

*报道病理类型和病理分级与早期子宫内膜癌

术后复发转移风险有关#

,

期子宫内膜癌中浆液性腺癌和透明

细胞癌患者术后复发转移风险是子宫内膜样腺癌的
",344

倍#

病理分级
7$

患者术后复发转移风险是
73

患者的
3,9:3

倍#

是
7!

患者的
&,39$

倍+本研究结果显示#浆液性腺癌的复发

转移率明显高于其他类型#病理分级
7$

患者术后复发转移率

明显高于
7!

"

73

级患者#并且不同病理类型和病理分级的
&

年
/\

和
)_\

具有显著差异#说明病理类型和病理分级是影响

,"+

期子宫内膜癌患者术后复发转移和预后的重要因素+

王敏等)

4

*回顾性分析
$3"

例早期子宫内膜癌患者的临床资料

发现#肌层浸润深度是预测术后复发转移的有效指标+本研究

结果显示#肌层浸润深度大于或等于
!

"

3

的早期子宫内膜癌患

者术后复发转移率明显高于肌层浸润深度小于
!

"

3

的患者#并

且不同肌层浸润深度患者的
&

年
/\

和
)_\

具有显著差异#说

明肌层浸润深度是早期子宫内膜癌患者术后复发转移及预后

的重要影响因素+虽然最新
_X7/

分期标准#腹水细胞学阳性

并不影响子宫内膜癌的分期#但任玉兰等)

!%

*对
3&

例
,"+

期

子宫内膜癌术后复发转移患者进行分析发现#腹水细胞学检查

阳性与术后复发转移密切相关+本研究结果显示#腹水细胞学

检查阳性患者术后复发转移率明显高于阴性患者#并且阴性患

者的
&

年
/\

和
)_\

明显优于阳性患者#说明腹水细胞学检查

阳性是
,"+

期子宫内膜癌术后复发转移及预后的影响因素+

)CNK=C

G

和
8A?(6

)

!!

*报道肿瘤长径与淋巴结转移和子宫外转

移相关#肿瘤长径小于或等于
3(B

患者淋巴结转移率和子宫

外转移率明显低于肿瘤长径大于
3(B

的患者+

8HL

S

@<B

等)

!3

*认为#与肌层浸润深度相比#肿瘤长径更适合作为预测早

期子宫内膜癌患者远处转移及预后的临床因素+本研究结果

显示#肿瘤长径大于
3(B

的患者复发转移率高于小于或等于

3(B

的患者#并且肿瘤长径是
&

年
/\

和
)_\

的影响因素#说

明病灶大小是预测早期子宫内膜癌复发转移及预后的临床

指标+

分子标志物是预测早期子宫内膜癌患者复发转移及预后

的有效指标已获得了广泛认可+

Q6F??A

'

FK6

G

F

G

等)

!$

*报道#

.M

,

PM

是预测
,"+

期子宫内膜癌患者复发转移和预后的分

子标志物#与本研究结果相一致+本研究结果显示#

.M

,

PM

阴

性患者术后复发转移率明显高于
.M

,

PM

阳性患者#并且
.M

,

PM

表达是
,"+

期子宫内膜癌患者
&

年
/\

和
)_\

的影响因

素#说明
.M

和
PM

表达是预测早期子宫内膜癌患者复发转移

及预后的临床因素+

*FEFBA@F

等)

!"

*报道#血清
Q+!3&

水平

与子宫内膜癌的病理分期,分级,肌层浸润深度及淋巴结转移

等密切相关+

Q6C=

等)

!&

*报道#术前血清
Q+!3&

*

$&Ê

"

Z

患

者的
&

年
/\

和
)_\

明显高于
Q+!3&

%

$&Ê

"

Z

的患者+但

本研究结果显示#术前
Q+!3&

*

$&Ê

"

Z

患者的术后复发转

移率与
Q+!3&

%

$&Ê

"

Z

患者比较差异无统计学意义$

H

%

%,%&

%#且术前
Q+!3&

水平不是
&

年
/\

和
)_\

的影响因素#

说明术前
Q+!3&

水平不会影响术后复发转移和预后+

综上所述#术后
&

年内年龄大于
&%

岁,浆液性腺癌,病理

分级
7$

,肌层浸润深度大于或等于
!

"

3

,肿瘤长径大于
3(B

,

腹水细胞学检查阳性,

.M

及
PM

阴性的早期子宫内膜癌患者

术后复发转移的风险相对较高#同时以上因素也是预后的危险

因素+应加强此类患者术后
&

年内的随访观察#尽早发现复发

转移并给予及时处理#以改善患者预后+
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的疾病有着共同的传播途径而易发生联合$重叠%感染或并发

感染#全球约有几百万人并发感染
0Ỳ

,

0Q̀

和
0X̀

+在欧

洲约
"%b

的
0Q̀

感染者及
5b

的
0Y>+

S

阳性者并发
0X̀

感染)

5

*

+本研究统计分析显示#贵阳地区献血者绝大多数为单

纯抗
#0Q̀

阳性#占
4!,%:b

#抗
#0Q̀

阳性合并其他传染性感

染较低+合并
0Y>+

S

感染差异无统计学意义$

H

%

%,%&

%#可

能与献血者在采血前都要做乙型肝炎项目胶体金快速筛查#有

部分合并
0Y>+

S

阳性的献血者直接被淘汰有关(抗
#0Q̀

阳

性与合并
;P

阳性有相关性+作者认为#近年来本血站随着献

血者
;P

检测阳性率快速上升#早已超过
0Y>+

S

成为导致血

液报废的重要因素#为此可在献血前再引入
;P

的快速筛查项

目#不仅可以降低因
;P

项目阳性造成血液报废#还可以降低

有共同传播途径的其他输血疾病#在一定程度提高输血安

全性+

随着国家相应法律法规的颁布及采供血机构体系化建设

的成熟#人为差错,病毒变异已不是导致输血液传播疾病的主

要原因#目前输血传播疾病主要是由于病原体检测仍然存在一

定的窗口期+通过以上研究分析结果提示#采供血机构为最大

限度降低经血液传播疾病的风险#保证临床用血安全的第一道

防线就是献血者健康征询与检查#所以应该不断加强献血咨询

的技巧和识别排除刻意隐瞒病情或高危人群的能力#引导献血

者如实填写健康征询表#让这部分献血者能主动自我排除#同

时保证献血者回报电话途径的有效性和畅通性#做好保密性弃

血相关工作+其次应大力推行并应用输血新技术,新方法进行

血液检测或病毒灭活#最大限度降低输血传播疾病/窗口期0风

险#如选用核酸检测技术+最后建立和扩大固定无偿献血者队

伍#实现由一次的,偶然的向多次的,重复转变#由随机自愿向

固定预约转变)
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