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·临床研究·

７６３例宫颈癌患者预后影响因素分析
段　伟，胡海峰，年　亮，张　璐，乔　健

（延安大学附属医院肿瘤科二病区，陕西 延安 ７１６０００）

摘　要：目的　调查我院宫颈癌住院患者的生存状况及预后相关因素，为我市宫颈癌的有效防治提供科学依据。
方法　回顾性分析延安大学附属医院２０１１－０１～２０１５－１２宫颈癌患者（ⅠＡ－ⅣＢ期）共７６３例，利用比例风险模
型（ＣＯＸ模型）进行多因素分析，筛选出独立预后因素。结果　单因素分析显示：分期、分化程度和肿瘤大小对生
存有影响（Ｐ＜０．０５）。多因素分析显示：分期、分化程度是预后的独立因素（Ｐ＜０．０５）。结论　分期、分化程度和
肿瘤大小是宫颈癌的预后因素，分期晚，分化程度差是宫颈癌的独立预后因素。
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　　宫颈癌是威胁女性健康的最常见的疾病之一，
２０１０年我国宫颈癌发病人数 ７６８８４人，发病率是
１１．９８／１０万，中国标化发病率是９．８４／１０万，居所
有恶性肿瘤发病率的第７位，死亡率居第１０位［１，２］。

根据延安大学附属医院１９９７～２００１年恶性肿瘤住
院病例分析显示：宫颈癌占我区妇女恶性肿瘤第１
位，排全部恶性肿瘤第３位［３］。

１　一般资料及方法

１．１　病例选取
从延安大学附属医院 ＨＩＳ系统中调取２０１１－

０１～２０１５－１２所有在延安大学附属医院初诊初治

的宫颈癌住院患者，均经病理确诊，分期为ⅠＡ～Ⅳ
Ｂ期，共７６３例（其中接受手术４４１例，未手术３２２
例），删除陕西省其他地区，只纳入延安地区患者，

用身份证号排除同一人。临床分期采用国际妇产科

联盟（ＦＩＧＯ）２００９年分期标准。排除标准：同时伴
发其他恶性肿瘤，接受过放化疗者。

１．２　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据处理，采用 χ２检

验，以α＝０．０５为检验水准，Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。生存及预后分析采用 Ｌｏｇ－ｒａｎｋ时序检
验，利用比例风险模型（ＣＯＸ模型）进行多因素分
析，筛选出独立预后因素。

基金项目：延安大学附属医院院内专项基金项目（２０１２ＹＤＦＹ－Ｙ３０９）
作者简介：段　伟（１９７６—），女，陕西韩城人，副主任医师。研究方向：肿瘤放化综合治疗。
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２　结果

２．１　随访

通过门诊和电话随访，随访截止日期为２０１６年

８月，随访 ８～６８个月，共随访到 ７６３人，随访率

１００％。

２．２　单因素分析

对所有患者的临床资料行 Ｌｏｇ－ｒａｎｋ时序检

验，结果显示，肿瘤的分化程度、分期、肿瘤大小对生

存时间有影响，而病理类型、年龄、宫旁浸润、肌层浸

润、转移淋巴结数、脉管瘤栓、切缘对生存时间无影

响。（见表１～２）

表１　７６３例宫颈癌（包括手术＋未手术）预后单因素分析

因　素 例数 χ２ Ｐ

病理类型

鳞癌 ７２５

腺癌 １８

腺鳞癌 １２

其他 ８

０．７９６ ０．３７２

分化程度

低分化 ９６

中分化 ２４７

高分化 １１５

未　知 ３０５

４４．２８８ ００００

分　　期

ⅠＡ ８７

ⅠＢ １５５

ⅡＡ ２１２

ⅡＢ １４６

ⅢＡ ２５

ⅢＢ １０８

ⅣＡ １９

ⅣＢ １１

９５．９６７ ０．０００

年　　龄
≤４０岁 １２３

＞４０岁 ６４０
２．００５ ０．１５７

肿瘤大小

≤４ｃｍ ４７９

＞４ｃｍ ２４２

未知 ４２

２５．１７７ ０．０００

表２　４４１例手术患者预后单因素分析

因素 例数 χ２ Ｐ

宫旁浸润
有 １６

无 ４２５
０．００９ ０．９２６

肌层浸润

无 １３

间质浸润 ８５

浅肌层 １３２

深肌层 １５７

侵犯全层 ４９

未知 ５

０．４８９ ０．４８４

转移淋巴

结数

≤４个 ４１７

＞４个 １６

未知 ８

１．９８０ ０．１５９

脉管瘤栓

无 ４０３

有 ３４

未知 ４

０．２１４ ０．６４４

切缘

阴性 ４３７

阳性 ３

未知 １

０．１４７ ０．７０１

２．３　多因素分析
对单因素分析对生存时间有影响的指标，进一

步行ＣＯＸ多因素分析发现，分期及分化程度与生存
时间有关，这两个因素是宫颈癌预后的独立因素

（见表３）。

表３　宫颈癌患者预后多因素分析

因　素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ Ｐ

分　　期 －１．８５３ ０．４８７ ３１．５２５ ０．０００

分化程度 －５．１４３ ０．４３３ １１．８９４ ０．００８

肿瘤大小 －３，８２４ ３９．８２８ １６．７１０ ０．１６１

３　讨论

以往女性患宫颈癌与卫生习惯有关。随着我国

经济社会的发展，卫生条件得到了很大的改善，但宫

颈癌并未呈现下降态势，这主要与初次性生活时间

提前、多性伴侣、ＨＰＶ感染有关［４］。陕西省地处中

国西北，经济相对落后，为宫颈癌的高发省，患病率

为４０４．００／１０万，位居全国前３名［５］。

延安市地处黄土高原，位于陕西省北部，教育、

经济相对落后，妇女结婚年龄早，生产次数多，卫生

条件差，宫颈癌位居延安地区妇女恶性肿瘤的第一

３３
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位。在我科每年的收治患者中，宫颈癌占到２５％左
右，是我科每年收治比例最高的疾病。

本课题回顾性分析了７６３例患者的临床资料，
包括分期、年龄、分化程度、肿瘤大小、病理类型、脉

管瘤栓等，利用 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ法进行生存率统计，
并进行Ｌｏｇ－ｒａｎｋ时序检验，单因素分析结果显示：
分化程度、分期、肿瘤大小对生存有影响（Ｐ＜０．
０５）。进一步行 ＣＯＸ多因素分析显示：分期和分化
程度是预后的独立因素（Ｐ＜０．０５）。

目前公认［６－８］的宫颈癌的不良预后因素有：年

龄＜３５岁，分期晚，分化差，深肌层浸润、脉管瘤栓，
淋巴结转移，腺癌。我们的研究发现：分期和分化程

度是预后的独立危险因素，而深肌层浸润、脉管瘤

栓，淋巴结转移等与预后没有明显相关性，与以往的

研究结果有所区别，这可能与我们的随访时间较短，

病例数仍较少有关。王忠民［９］等的研究发现，宫颈

癌复发的高危因素还有：鳞状上皮相关抗原等。随

着研究的不断深入，和宫颈癌预后有关的更多因素

也不断被发现［１０］，值得我们进一步研究。
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－１５２．

［３］吴晓明，高伟，李凡，等．锁骨钩钢板内固定术后并发症
分析与防治对策［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１２，３２（４）：３３１－
３３８．

［４］ＢａｎＩ，ＴｒｏｅｌｓｅｎＡ，ＣｈｒｉｓｔｉａｎｓｅｎＤＨ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｎｄａｒｄｉｓｅｄｔｅｓｔ
ｐｒｏｔｏｃｏｌ（ＣｏｎｓｔａｎｔＳｃｏｒｅ）ｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｉｔｙｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｈｏｕｌｄｅｒｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．ＤａｎＭｅｄＪ，２０１３，６０
（４）：Ａ４６０８

［５］朱乃锋，张云龙，陈云丰．喙锁韧带重建的解剖学研究和

临床意义［Ｊ］．上海交通大学学报（医学版），２０１６，３６
（３）：４５５－４５８．

［６］ＳｈｉｈＣＭ，ＨｕａｎｇＫＣ，ＰａｎＣＣ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｊｏｉｎｔｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｃｌａｖｉｃｌｅ
ｈｏｏｋｐｌａｔｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｎｇｔｈｓ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２０１５，３９
（１１）：２２３９－２２４４．

［７］王亦璁，姜保国．骨与关节损伤［Ｍ］．北京：人民卫生出
版社，２０１２：７２３

［８］黄俊伍，罗轶，张春林，等．解剖型钢板与锁骨钩钢板治
疗锁骨远端骨折的临床疗效［Ｊ］．中华创伤杂志，２０１２，
２８（１２）：１０７３－１０７７．

［９］ＳｔｅｉｎｂａｃｈｅｒＧ，ＳａｌｌｅｎｔＡ，ＳｅｉｊａｓＲ，ｅｔａｌ．Ｃｌａｖｉｃｕｌａｒｈｏｏｋ
ｐｌａｔｅｆｏｒｇｒａｄｅ－ＩＩＩａｃｒｏｍｉｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＯｒ
ｔｈｏｐＳｕｒｇ（ＨｏｎｇＫｏｎｇ），２０１４，２２（３）：３２９－３３２．

［１０］翟艳斌，张永红，王东．ＡＯ锁骨钩钢板中长期留置对肩
锁关节脱位术后肩关节功能的影响［Ｊ］．中华创伤骨科
杂志，２０１３，１５（４）：２８８－２９２

［收稿日期　２０１６－１１－１０；责任编辑　赵菊梅］

４３

第１６卷 延安大学学报（医学科学版） 第１期




