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31 例无症状宫颈癌患者临床特征分析

苑蕾蕾，何莲芝
( 皖南医学院附属弋矶山医院 妇产科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的:探讨无症状宫颈癌患者的发病情况及临床特征，为宫颈癌早期预防提供一定的临床依据。方法:收集 2003 年
1 月 ～ 2012 年 12 月皖南医学院附属弋矶山医院妇科收治的宫颈癌 861 例，其中无症状宫颈癌患者 31 例，运用回顾性分析方
法对其发病情况及临床病理特征进行比较分析。结果:收治的 31 例无症状宫颈癌患者中城镇患者占 64． 52% ;中学学历者占
61． 29% ;孕次≥3 次者占 61． 29% ;而产次 ＜ 2 次者占 61． 29% ;两组比较，无症状组的平均年龄较有症状组小，差异有统计学
意义( P ＜ 0． 05) ;无症状组宫颈癌患者的临床分期为ⅠA 期、无宫旁转移、肿瘤直径≤4 cm、宫颈肌层浸润深度≤1 /2、无淋巴
结转移及无脉管累及所占的比例均较有症状组者高，差异均具有统计学意义( P ＜ 0． 05) ;而两组宫颈癌的病理类型无明显差
异( P ＞ 0． 05) 。结论:无症状宫颈癌患者发病年龄小，临床分期期别低，非鳞癌类型较少，宫旁转移率较低，肿瘤直径≤4 cm者
与肌层浸润深度≤1 /2 者较多见，淋巴结转移率及脉管累及率均较低。
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Clinical analysis on asymptomatic cervical cancer in 31 cases
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【Abstract】Objective: To investigate the prevalence and clinical features of cervical neoplasia in asymptomatic patients for clinical evidences to plan early

preventive strategy for this entity． Methods: Ｒetrospective analysis was performed in 31 asymptomatic women out of 861 cases of cervical cancer undergone

treatment in our hospital between January 2003 and December 2012，with regard to the prevalence and pathological properties． Ｒesults: In 31 patients with

asymptomatic cervical cancer，64． 52% were urban residents，61． 29% had only middle school education，61． 29% were gravida III and 61． 29%，gravida

II． Patients with asymptomatic cervical neoplasia were younger on average than those with symptoms，and the difference was significant( P ＜ 0． 05) ． Higher

incidence was found in asymptomatic group，including the rate of stageⅠA cervical cancer，without parametrial invovlment，tumor diameter less than 4 cm，

depth of stromal invasion less than 1 /2，without lymph node metastasis and no vascular involvement( P ＜ 0． 05) ，and yet，the pathologic types were not sig-

nificantly different( P ＜ 0． 05) ． Conclusion: Asymptomatic cervical cancer is screened in younger women，which leads to lower stage of this tumor，fewer

cases of non-squamous carcinoma，less parametrial involvement，tumor diameter being less than 4 cm and invasion depth to the cervical stroma being less

than 1 /2 as well as lower incidence of lymphatic metastasis and vascular involvement．
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子宫颈癌是全球广大妇女最常见的恶性肿瘤之

一，发病率继乳腺癌及结直肠癌之后位居第三位，我

国每年宫颈癌新发病例约 15 万［1］。因此了解宫颈
癌的发病情况及临床特征，采取积极有效的预防措

施对目前降低我国宫颈癌发病率至关重要。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 收集 2003 年 1 月 ～ 2012 年 12 月
皖南医学院附属弋矶山医院妇科宫颈癌住院病例

861 例，其中体检发现宫颈癌患者 ( 无症状者 ) 31
例，而有症状表现宫颈癌患者 830 例 ( 包括接触性
出血者 486 例，阴道不规则出血者 137 例，绝经后出
血者 136 例，阴道流液者 59 例，腹痛腹胀者 12 例) 。
所有病例均经我院病理科病理确诊，临床分期采用
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国际妇产科联盟( FIGO，2009) 的分期标准。
1． 2 方法 对收集的 31 例住院患者病历资料进行
统计分析，对其年龄、居住区域、学历与职业、婚姻状
况、孕产史等进行统计，并对其与 830 例有症状( 如
接触性出血、阴道流液、腹痛等) 患者的病理分期、
病理类型、宫旁转移、肿瘤大小、肌层浸润深度、分化
程度、淋巴结转移及脉管累及情况进行比较分析。
1． 3 统计分析 数据采用 SPSS 19． 0 软件进行统
计学处理，运用构成比、方差分析、卡方检验等方法，
检验水准 α = 0． 05。

2 结果
2． 1 无症状患者的年龄分布 近十年无症状宫颈
癌发病年龄在 30 ～ 65 岁之间，平均年龄 ( 42． 65 ±
2． 73) 岁，中位年龄 43 岁，发病年龄多集中在 36 ～
50 岁，共 23 例，占 74． 2%，其中 36 ～ 40 岁为最多，
占 32． 26%。再将两组宫颈癌患者的年龄进行比
较，其中无症状组平均年龄为( 42． 65 ± 2． 73) 岁，有
症状组平均年龄为 ( 46． 87 ± 0． 71 ) 岁，两组年龄差
异有统计学意义 ( t = 13． 731，P = 0． 00 ) ，说明无症
状组平均年龄比有症状组小。
2． 2 无症状宫颈癌患者的基本情况
2． 2． 1 无症状宫颈癌患者的城乡区域分布 无症
状宫颈癌患者以城镇患者为主，占 64． 52% ( 20
例) ;其余 11 例为农村患者。
2． 2． 2 无症状宫颈癌患者学历与职业情况 无症
状宫颈癌患者的学历以中学居首，共 19 例，占
61． 29% ; 其次为小学与文盲学历，共 8 例，占
25． 81% ;而大学及以上学历 4 例，所占比例最低，为
12． 90% 。所收集的无症状宫颈癌患者职业以家务
或无业占绝大多数，所占比例是 38． 71% ( 12 /31 ) ;
其次职业为无业或家务及工人或个体，分别是 9 例
及 8 例，干部或者教师等知识分子患者最少，占
6． 45% ( 2 /31) 。
2． 2． 3 无症状宫颈癌患者的孕产史 所有无症状
宫颈癌患者中，孕次 ＜ 3 次者 12 例，≥3 次者 19 例，
分别占 38． 71%及 61． 29% ;产次 ＜ 2 次者 19 例，≥2
次者 12 例，分别占 61． 29%及 38． 71%。
2． 3 无症状宫颈癌患者的临床表现与病理特征
见表 1。表 1 显示: 无症状( 仅体检发现) 患者临床
分期为ⅠA期( 早期浸润癌) 占 61． 29%，有症状者
仅占 9． 04%，前者较后者明显增多，两组比较差异
有显著的统计学意义( P ＜ 0． 01) 。所有无症状患者
均无宫旁转移，有症状者宫旁转移占 17． 35%，前者
宫旁转移率较有症状组低，两组比较差异有统计学

意义( P ＜ 0． 05) 。对于肿瘤直径≤4 cm 者，无症状
者占83． 87%，有症状者占 62． 29%，前者相对较多，
两组比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。对于肌层
浸润深度≤1 /2 的患者，无症状者占 83． 87，有症状
者占 37． 47%，两组比较差异有显著的统计学意义
( P ＜ 0． 01) 。同时无症状者淋巴结转移及脉管累及
均占 6． 90%，而有症状者分别占 24． 26% 及
22． 93%，前者较后者少，两组比较差异均有统计学
意义( P ＜ 0． 05 ) 。无症状组病理类型非鳞癌占 9．
68%，有症状组占 10． 25%，前者较后者少见，但两
组比较差异无统计学差异( P ＞ 0． 05) 。

表 1 两组患者临床病理情况［n( %) ］

无症状

( n = 31)
有症状

( n = 830)
χ2 P

临床分期

ⅠA 19( 61． 29) 75( 9． 04) 85． 161 0． 000

ⅠB ～ⅡA 12( 38． 71) 610( 73． 49)

ⅡB及以上 0 145( 17． 47)

病理类型

鳞癌 28( 90． 32) 745( 89． 75) 0． 000 1． 000

非鳞癌 3( 9． 68) 85( 10． 25)

宫旁侵及

有 0( 0) 144( 17． 35) 6． 458 0． 011

无 31( 100) 686( 82． 65)

肿瘤大小

直径≤4 cm 26( 83． 87) 517( 62． 29) 5． 976 0． 015

直径 ＞ 4 cm 5( 16． 13) 313( 37． 71)

宫颈肌层浸润深度

≤1 /2 26( 83． 87) 311( 37． 47) 27． 011 0． 000

＞ 1 /2 5( 16． 13) 519( 62． 53)

淋巴结转移*

阳性 2( 6． 90) 164( 24． 26) 4． 657 0． 031

阴性 27( 93． 10) 512( 75． 74)

脉管累及*

阳性 2( 6． 90) 155( 22． 93) 4． 129 0． 042

阴性 27( 93． 10) 521( 77． 07)

* 排除无症状组 2 例未行手术，有症状组 154 例未行手术

3 讨论
众所周知，宫颈癌的发病率逐年增高。而近 30

年我国宫颈癌病死率在逐渐下降［2］。通过筛查可
以有效地预防宫颈癌的发生与发展［3］。Cathy JB
等［4］报道称，宫颈癌患者农村高于城市，农民患者

明显多于知识分子，低学历患者居多。大量的国内
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外文献显示:早婚、多孕( ＞ 3) 、多产( ＞ 2) 可增加宫
颈癌发病的危险［5 － 6］。并有报道发现年龄 ＜ 50 岁、
较少阴道分娩次数的宫颈癌患者的生存率相对较

高［7］。本研究发现无症状患者主要分布于城镇，文
化程度较高，非农民职业居多，孕次 ＜ 3 次及产次 ＜
2 次者均多见。说明无症状患者属于相对经济生活
水平高、学历高的人群，卫生健康条件较好，可避免
一些发病的高危因素，并有较强的防癌意识，定期进

行宫颈癌的筛查。
大量的研究资料显示，宫颈癌患者的预后取决

于临床分期，病理类型，肿瘤大小，间质浸润深度，有

无血管淋巴管的侵犯及淋巴结受累［6 － 7］。临床分期
越低生存率越高。众所周知，经淋巴管蔓延是宫颈
癌的主要转移途径，血管淋巴管的侵犯是肿瘤浸润

的早期征象，如果有淋巴结转移，则提示肿瘤具有侵

袭性，预后不良。同时 Macdonald 等研究发现，淋巴
结转移阴性的宫颈癌患者，5 年总生存率为 91%，然
而淋巴结转移阳性者降至 67%［8］。说明一旦患者
发生淋巴结转移提示其预后较差。Bisseling 等研究
分析 1565 例 FIGO ⅠA1 期和ⅠA2 期病例，有 814
例行淋巴结清扫术，其中 12 例发现存在淋巴结转
移，对 356 例描述宫旁受累情况，未见一例存在宫旁
受累［9］。这些研究表明了早期宫颈浸润癌预后良
好，淋巴结转移率低。本研究显示无症状患者与有
症状者相比，其临床分期期别低，宫旁转移率低，肿

瘤直径≤4 cm者较多，肌层浸润深度≤1 /2 者较多，
淋巴结转移率及脉管累及率均较低。根据大量国内
外研究可说明无症状患者预后较好。
由此我们可以看出，无症状患者多处于病变的

早期阶段，这可能是无症状患者有较好的经济社会

地位，定期体检的意识较强，对防癌筛查的认知度较

高，可在早期发现病变，及时治疗，甚至有可能达到

治愈效果。但是本研究样本量较少，研究结果的说
服力欠佳，需大量样本研究以进一步证实。
综上所述，宣传性卫生健康教育，提高人们的文

化素质，积极进行健康体检，加强人们的防癌意识，

普及宫颈癌的普查普治，做到早发现、早诊断、早治
疗，能有效地减少宫颈癌的发生。
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