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　 　 【摘要】 　 目的　 回顾分析宫颈癌术后阴道断端复发放疗的远期疗效及不良反应，以期探讨影响

预后的因素。 方法　 收集 ２００５—２０１１ 年间本院收治的 １０５ 例宫颈癌术后阴道断端复发患者，按照复

发时间分为 ３ 个组：Ａ 组６～１２ 个月复发，Ｂ 组１２～２４ 个月复发，Ｃ 组≥２４ 个月复发。 所有患者复发后

均行放疗，其中９６ 例联合化疗。 比较组间远期疗效、不良反应及影响预后因素。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法
进行生存曲线分析。 结果　 全组患者 ３、５ 年生存率分别为 ５８􀆰 １％、３１􀆰 ４％，中位生存时间为 ４２ 个月。
３ 个组中位生存时间比较 Ｃ 组优于 Ａ 组（Ｐ＝ ０􀆰 ０１０）。 肿瘤最大径＜４ ｃｍ 的患者治疗效果优于≥４ ｃｍ
者（Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。 复发病灶局限于阴道断端治疗中位生存时间为 ４７ 个月，超出阴道断端为 ３２ 个月

（Ｐ＝ ０􀆰 ００５）。 结论　 放疗可以作为宫颈癌术后阴道断端复发的挽救性治疗方案，临床疗效显著。 复

发时间、肿瘤大小及肿瘤侵犯范围是影响宫颈癌术后阴道断端复发的重要因素。
【关键词】 　 肿瘤复发，阴道断端 ／放射疗法；　 肿瘤复发，阴道断端 ／化学疗法；　 预后
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　 　 宫颈癌手术治疗失败的原因主要有局部未控，
复发及远处转移。 宫颈癌根治术后复发概率为

１０％～２０％［１］，其中约 ２５％ 发生在阴道上部或残

端［２］。 Ａｂｅ 等［３］报道Ⅰ、Ⅱ期宫颈癌手术后阴道断

端复发概率为 ４􀆰 ９％。 由于阴道断端紧邻膀胱后

壁、术后盆腔易出现粘连以及术后放疗造成的阴道

壁纤维化，致使复发后再次手术非常困难，ＮＣＣＮ 推

荐宫颈癌复发患者行放疗联合化疗的治疗方案。 本

研究选取 ２００５ 年１ 月至 ２０１１ 年７ 月本院收治的宫

颈癌术后经病理学检查证实阴道断端复发的 １０５ 例
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患者，放疗的同时辅以全身化疗，以探讨其远期疗

效、不良反应及影响预后因素。

材料与方法

　 　 １．入组标准：术前病理证实，术后断端复发经病

理证实且与初次治疗时一致，病理类型为鳞癌或腺

癌；手术及术后治疗结束时原发肿瘤消失，６ 个月后

阴道断端又出现肿瘤；剔除复发合并肺、肝、骨、纵隔

淋巴结、腹股沟淋巴结、锁骨上淋巴结转移的患者；
均证实无法手术或合并其他疾病不能耐受手术或拒

绝手术的患者；无放疗禁忌证，均完成放疗。
２．一般临床资料：１０５ 例患者年龄 ２４～ ７２ 岁，中

位数 ４８ 岁。 按照复发时间分为 ３ 个组：Ａ 组 ６～ １２
个月复发 ３５ 例；Ｂ 组 １２～ ２４ 个月复发 ３３ 例；Ｃ 组≥
２４ 个月复发 ３７ 例。 初次治疗中 ３１ 例患者行宫颈癌

根治术；３２ 例行高剂量率后装治疗和（或）新辅助化

疗＋宫颈癌根治术，术前后装 １０～ ２０ Ｇｙ 分１～ ２ 次；
２３ 例行全子宫切除术；１９ 例行全子宫切除术＋盆腔

淋巴结清扫术。 ３ 个组患者一般资料具有可比性，
见表 １。

３．诊断标准及临床表现：宫颈癌患者手术后及

术后治疗结束后门诊复查，结合临床症状、肿瘤标记

物 ＳＣＣ 水平、妇科检查及影像学检查，同时阴道断

端组织病理学确诊。 临床表现为阴道出血 ５６ 例，阴
道出血伴下腹痛 １６ 例，阴道出血伴下肢肿胀 ７ 例，
阴道流黄水 １５ 例。

４．治疗方法：（１）放疗：９９ 例患者采用外照射配

合内照射治疗方法，６ 例患者采用单纯内照射治疗

方法。 ①外照射：６～１０ ＭＶ Ｘ 射线照射。 ６７ 例患者

术后未放疗，其中 ４８ 例患者采用常规照射，１９ 例患

者行调强放疗。 盆腔照射 １．８～ ２􀆰 ０ Ｇｙ ／次，总剂量

为 ４０．０～ ５０􀆰 ４ Ｇｙ。 合并盆腔复发、累及膀胱、腹盆

腔淋巴结转移的患者局部补充剂量至 ６５～ ６８ Ｇｙ。
３８ 例患者术后已行放疗，其中 ３２ 例常规照射，６ 例

行 ３ＤＣＲＴ、 ＩＭＲＴ。 针对阴道断端复发病灶照射

２．２～２􀆰 ５ Ｇｙ ／次，总剂量 ４４～５０ Ｇｙ。 ②内照射：作为

外照射的局部补量治疗或单纯内照射。 ２００５ 年１ 月

至 ２００８ 年３ 月使用一维后装治疗，２００８ 年４ 月至

２０１１ 年７ 月使用二维后装治疗。 采用核通后装机治

疗，１９２Ｉｒ高剂量率治疗，使用插植治疗、阴道断端敷

贴治疗方法，参考点每次处方剂量 ６～ １０ Ｇｙ， １
次 ／周，共 １～５ 次。 （２）采取同步放化疗。 介入化疗

２～３ 周期，治疗方案为紫杉醇＋博来霉素＋顺铂；全
身化疗 ２～４ 个周期，治疗方案为紫杉醇或吉西他滨

表 １　 １０５ 例宫颈癌术后阴道断端复发患者分组后

一般临床资料比较

项目 Ａ 组 Ｂ 组 Ｃ 组 Ｐ 值

例数 ３５ ３３ ３７
　 手术前 ＦＩＧＯ 分期（例）
　 Ⅰａ期 ５ １１ １１ ０．６００
　 Ⅰｂ期 １２ ８ ８
　 Ⅱａ期 １４ １０ １３
　 Ⅱｂ期 ４ ４ ５
年龄（岁）
　 范围 ２４～６６ ３３～７１ ３４～７２
　 中位数 ５１ ４９ ４５ ０．７１５
肿瘤大小

　 ＜４ ｃｍ ２２ ２２ ２６ ０．８０１
　 ≥４ ｃｍ １３ １１ １１
术前后装

　 有 １４ ８ ９ ０．２５０
　 无 ２１ ２５ ２８
术后放化疗

　 术后放疗 ４ ３ ２ ０．０５８
　 术后放化疗 １４ １０ ５
　 术后化疗 ６ ５ ４
断端复发灶侵及范围

　 局限阴道断端 ２８ ２６ ２５ ０．４０３
　 超出阴道ａ ７ ７ １２
断端复发治疗

　 外照射＋内照射 ３４ ３２ ３３ ０．３６３
　 单纯内照射 １ １ ４
生物等效剂量

　 ＜７０ Ｇｙ １１ １０ １８ ０．１９７
　 ≥７０ Ｇｙ ２４ ２３ １９
　 中位剂量（Ｇｙ） ７２ ７５ ７２
化疗方法

　 介入 ９ ５ ７ ０．７００
　 全身 ２２ ２５ ２８

　 　 注：Ａ 组 ６～ １２ 个月复发；Ｂ 组 １２ ～ ２４ 个月复发；Ｃ 组≥２４ 个月

复发；ａ 伴盆腔复发和或盆腔淋巴结转移、累及膀胱或腹膜后淋巴结

转移

＋铂类、多西他赛＋铂类。
５．观察指标：治疗期间每周观察并记录患者的

不良反应、临床症状、妇科检查，血常规、生化检查，
以及肿瘤标记物 ＳＣＣ⁃Ａｇ 检查。 治疗后定期随访，
治疗结束后行 ４ 个月 ＣＴ、ＭＲＩ 或 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查。 近

期疗效通过治疗结束后 ４ 个月内肿瘤消退情况来评

价。 直肠放射性损伤参考 ＲＴＯＧ ／ ＥＯＲＴＣ 晚期放射

损伤分级：１ 级：偶见便血，黏膜水肿，排便不规则，
稀便或便秘；２ 级：常见便血，黏膜肥厚，直肠狭窄，
排便困难，尚可用药物缓解；３ 级：全血便，溃疡或瘘

形成，直肠狭窄，排便严重困难。
６．统计方法：中位年龄采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ⁃ Ｈ 检
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验，术后放疗与复发时间关系采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检

验。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法进行生存曲线分析。 Ｐ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

　 　 １． 治疗效果：治疗结束时出血症状均消失。
１２ 例下腹痛患者治疗后症状明显好转或消失，４ 例

下腹痛患者无改善，５ 例下肢肿胀患者疗后症状好

转，１３ 例阴道流黄水疗后症状明显好转或消失。
３ 例患者治疗结束时肿瘤进展，均病死于肿瘤进展。
２２ 例患者治疗结束时肿瘤略退缩或无变化，１３ 例患

者治疗结束时肿瘤明显退缩，均死于肿瘤进展。 其

余患者存在腹膜后、盆腔淋巴结转移，盆腔复发，肺
转移，骨转移，锁骨上转移等导致预后较差。 随访至

２０１６ 年６ 月，２ 例失访，随访率达 ９８􀆰 １％。 近期疗效

及生存率见表 ２。

表 ２　 １０５ 例宫颈癌术后阴道断端复发患者
各组治疗近期疗效及远期疗效

组别 例数 完全缓解（例） 部分缓解（例） 有效［例（％）］

Ａ 组 ３５ １０ １１ ２１（６０）
Ｂ 组 ３３ ９ １８ ２７（８２）
Ｃ 组 ３７ １５ １７ ３２（８６）
合计 １０５ ３４ ４６ ８０（７６）

组别 例数
３ 年生存率

（％）
５ 年生存率

（％）
中位生存时间

（月）

Ａ 组 ３５ ４３ ２０ ３２
Ｂ 组 ３３ ６１ ３０ ４７
Ｃ 组 ３７ ７０ ４３ ５６
合计 １０５ ５８ ３１ ４２

　 　 注：Ａ 组：６～ １２ 个月复发；Ｂ 组：１２ ～ ２４ 个月复发；Ｃ 组：≥２４ 个

月复发。 近期疗效 Ａ 组与 Ｂ 组比较Ｐ＝ ０．０４８，Ａ 组与 Ｃ 组比较Ｐ＝ ０．
０１１，Ｂ 组与 Ｃ 组比较Ｐ＝ ０．５９２。 中位生存时间 Ａ 组与 Ｂ 组比较Ｐ＝
０．０８０，Ａ 组与 Ｃ 组比较Ｐ＝ ０．０１０，Ｂ 组与 Ｃ 组比较Ｐ＝ ０．２６０

　 　 ２．影响复发及疗效的因素分析：（１）复发时间与

疗效关系：见图 １。 （２）复发病灶大小与疗效关系：
最大径＜４ ｃｍ 共 ７０ 例，中位生存时间为 ５０ 个月；而
≥４ ｃｍ 共 ３５ 例，中位生存时间为 ２８ 个月 （ Ｐ＝
０􀆰 ０００）。 （３）复发病灶侵犯范围、腹盆腔淋巴结转

移与治疗效果：见表 ３。 （４）３８ 例患者术后放疗，复
发病灶接受 ＢＥＤ （生物等效剂量 ＢＥＤ，肿瘤 α ／ β＝
１０）≤７５ Ｇｙ 共 ２１ 例，中位生存时间 ２４ 个月，ＢＥＤ＞
７５ Ｇｙ 共 １７ 例，中位生存时间 ４４ 个月（Ｐ＝ ０􀆰 ０３３）。
　 　 ３．不良反应：治疗中 ２０ 例患者出现尿频、尿痛，
对症治疗后症状明显好转或消失。 １９ 例患者出现 ２
级腹泻，对症治疗症状好转或消失，４ 例患者出现 ３
级腹泻，暂停放疗并给予积极止泻、消炎治疗后症状

图 １　 １０５ 例宫颈癌术后阴道断端复发患者复发时间与远期疗效关
系（Ａ 组６～１２ 个月复发；Ｂ 组１２～２４ 个月复发；Ｃ 组≥２４ 个月复发）

明显好转。 ３５ 例患者出现 ２ 级骨髓抑制，１０ 例出现

３ 级骨髓抑制，３ 例出现 ４ 级骨髓抑制，均予以升血

象对症支持治疗。 ２ 例患者分别在治疗结束后 １３、
１６ 个月出现血尿，膀胱镜检查结果显示膀胱黏膜充

血性改变，对症治疗后血尿消失。 ４８ 例患者在治疗

结束 ６～１２ 个月后出现大便带血，１８ 例患者直肠或

乙状结肠黏膜 １ 级放射性炎症改变，２４ 例患者直肠

或乙状结肠黏膜 ２ 级放射性炎症改变，５ 例患者发

生溃疡，予以地塞米松、云南白药、庆大霉素等灌肠

处理，出血症状明显好转或消失。 ２ 例患者出现直

肠阴道瘘。 ＢＥＤ 与发生≥２ 级放射性直肠炎的关系

见表 ４。

表 ３　 １０５ 例宫颈癌术后阴道断端复发患者阴道断端
复发病灶侵犯范围、腹盆腔淋巴结转移与治疗效果

侵犯范围 例数 中位生存时间（月） Ｐ 值

局限阴道断端 ７９ ４７ ０．００５
肿瘤超出阴道断端

或伴淋巴结转移 ２６ ３２

　 　表 ４　 １０５ 例宫颈癌术后阴道断端复发患者放疗剂量
与≥２ 级放射性直肠炎

生物等效剂
量

例数 是 否（例） 发生率（％） Ｐ 值

＜７０ Ｇｙ ３９ ３ ３６ ７．６９ ０．０００
≥７０ Ｇｙ ６６ ２７ ３９ ４０．９０

　 　 讨　 　 论

　 　 放疗或同步放化疗是宫颈癌术后复发的主要治

疗方法［１，３⁃５］。 Ｔｈａｎａｇｕｍｔｏｒｎ［６］ 对 ８０ 例术后复发病

例分别采用手术、放疗、化疗、支持治疗等方案，发现

２ 年ＯＳ 率分别为 ４３􀆰 ６％、５３􀆰 ３％、１８􀆰 １％、２５􀆰 ０％，他
们认为放疗可作为挽救性治疗手段。 Ｌｅｅ 等［１］ 对

４７ 例宫颈癌手术后复发患者行挽救性放疗，其中

４６ 例患者同时配合化疗，肿瘤平均直径为 ４􀆰 ０ ｃｍ，
平均复发时间 ２２ 个月，５ 年ＯＳ 率为 ４４􀆰 ０％。
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复发性宫颈癌的治疗主要取决于复发前的治疗

及复发病灶的范围［７］。 术后未行放疗的阴道断端

复发者采用阴道癌的照射技术，即外照射联合后装

治疗［４，７］。 Ｌｅｅ 等［１］ 研究报道术后复发患者接受放

疗剂量＜６４􀆰 ８ Ｇｙ 的治疗效果较差。 本研究中接受

术后放疗的复发患者 ３８ 例，再次照射 ＢＥＤ＞７５ Ｇｙ
的中位生存时间明显高于≤７５ Ｇｙ 的。

内照射具有靶区边缘剂量梯度变化大的特点。
Ｃｈａｒｒａ 等［８］对 ７８ 例宫颈癌或宫体癌治疗后复发患

者采用阴道旁插植为主的治疗方案，发现 ５ 年ＯＳ 率

为 ５６％，ＬＣ 率为 ７０％，３ 级并发症仅为 １０％。 对于

阴道断端复发病灶小者，Ｉｔｏ 等［９］建议仅行单纯内照

射治疗。 对肿瘤超出阴道而无法用后装治疗补量者

使用 ＩＭＲＴ 方案，可获得满意的控制效果而不增加

不良反应［１，１０］。 本研究中 ６ 例阴道断端无明显病灶

或病灶最大径≤１ ｃｍ 者采用单纯内照射方案，ＢＥＤ
为 ４０～６０ Ｇｙ，５ 例患者存活 ５ 年以上，未发生≥２ 级

放射性直肠炎。
２０１６ 年，ＮＣＣＮ 指南推荐对于不能使用紫杉醇

的患者，采用拓扑替康或吉西他滨＋铂类的替代治

疗方案。 潘翠金［１１］对 ２１ 例宫颈癌复发患者行双侧

髂内动脉介入化疗的治疗方案，有效率达 ８１％。 杨

运胜与高国兰［１２］ 分析动脉介入化疗联合放疗治疗

Ⅲｂ 期宫颈癌，５ 年ＯＳ 率达 ７４􀆰 ４％。
Ｉｔｏ 等［９］报道 ９０ 例子宫切除术后阴道断端复发

患者行外照射＋内照射或单纯内照射，根据复发肿

瘤大小分为无明显病灶、复发病灶＜３ ｃｍ、复发病灶

≥３ ｃｍ 组，结果无明显病灶组疗效明显优于后二

者。 张玉勤等［１３］对 ２５ 例阴道断端复发患者行内照

射＋盆腔外照射治疗。 肿瘤直径＞３ ｃｍ 与＜３ ｃｍ 的

５ 年ＯＳ 率分别为 ２３􀆰 １％与 ３７􀆰 ５５％。 Ｉｊａｚ 等［１４］ 报道

阴道复发与复发伴阴道旁受累而无盆壁受累的患者

放疗后 ５ 年生存率为 ６９％，而阴道复发伴盆壁受累

仅为 １８％。 Ｊａｉｎ 等［１５］ 报道仅阴道断端复发患者放

疗后其 ５ 年ＤＦＳ 率达 ５５􀆰 ４％，同时伴有淋巴结复发

的患者则为 １２􀆰 ５％。 综合以上文献结果，复发时间

及复发肿瘤浸润范围、肿瘤大小是复发肿瘤挽救性

放疗的主要预后因素。
Ｂｉａｌａｓ 等［１６］研究指出后装治疗＋手术治疗ⅠＢ

和ⅡＡ 期宫颈癌，膀胱和直肠的晚期不良反应为

１７􀆰 ８％，严重的不良反应为 ４􀆰 ２％。 Ｌｅｅ 等［１］ 报道对

４７ 例宫颈癌手术后复发患者行挽救性治疗，３ 例患

者出现 ３ 级胃肠道反应，其中 １ 例患者（手术＋术后

放疗后复发再次放疗）发生直肠阴道瘘。 本研究中

ＢＥＤ＜７０ Ｇｙ 患者出现≥２ 级放射性直肠炎发生率为

７􀆰 ６９％，≥７０ Ｇｙ 则为 ４０􀆰 ９％（Ｐ＝ ０􀆰 ００）。 直肠损伤

发生率较高，可能与部分患者在阴道断端复发前已

接受术前后装治疗及术后放疗有关，此部分患者再

次放疗其正常组织耐受性较差易出现放射性损伤。
由于再次放疗剂量受限会导致控制效果差和预后

差，因此再照射时应慎重考虑间隔时间、放疗累积剂

量及照射剂量。
直肠与膀胱并发症的主要相关因素有直肠受照

剂量、体积和剂量率［１７］。 由于本研究部分患者内照

射为一维后装治疗，无法用直肠与膀胱参考点分析

其接受照射剂量和体积。 近年来，我们使用 ＩＭＲＴ
外照射和三维后装治疗阴道断端复发患者，直肠与

膀胱受照剂量和体积明显减少。
总之，放疗可以作为宫颈癌术后阴道断端复发

的挽救性治疗方案，临床疗效显著；复发时间、肿瘤

大小及肿瘤侵犯范围是影响宫颈癌术后阴道断端复

发的重要因素。
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ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｃａｌ ｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［Ｊ］ ．
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（收稿日期：２０１６⁃０８⁃１５）

中华医学会第十四次全国放射肿瘤治疗学学术会议暨中美放射肿瘤协作学会
（ＳＡＮＴＲＯ）研讨会征文通知

中华医学会学术会务部 中华医学会放射肿瘤治疗学分会

　 　 由中华医学会、中华医学会放射肿瘤治疗学分会主办，国家癌症中心中国医学科学院肿瘤医院、北京放射肿瘤学分会共

同承办的中华医学会第十四次全国放射肿瘤治疗学学术会议将于 ２０１７ 年 １１ 月 ９－１２ 日北京召开。 会议期间将同时召开

２０１７ 年中美放射肿瘤协作学会（ＳＡＮＴＲＯ）放射治疗研讨会。 届时将会有来自国内及欧美众多放射肿瘤学中心的放射肿瘤学

医师，放射生物学研究人员，医学物理师，放射治疗技师，放射治疗护士及医学工程师等，以及特邀的国内外知名专家学者，相
聚一堂，共同交流和展示放射肿瘤学各领域近几年所取得的成绩，共同探讨和展望放射肿瘤学的发展前景。 参加注册的代表

可获得国家 Ｉ 类继续医学教育学分 ６ 分。 欢迎广大医技人员莅临参会。 诚邀各位专家同道积极投稿参会。 现将会议征文具

体事宜通知如下：
论文截稿日期：２０１７ 年 ９ 月 ３０ 日

征文内容：（１）鼻咽癌放疗临床研究；（２）头颈部肿瘤放疗临床研究；（３）临床放射物理学研究；（４）妇科肿瘤放疗临床研

究；（５）多模态影像与放疗临床研究；（６）放疗中的护理经验；（７）乳腺肿瘤放疗临床研究；（８）临床放射生物学研究；（９）神经

系统肿瘤放疗临床研究；（１０）术中放疗临床研究；（１１）腹部－直肠及泌尿系统肿瘤放疗临床研究；（１２）腹部－肝胆胰肿瘤放疗

临床研究；（１３）胸部—食管及纵隔肿瘤放疗临床研究；（１４）胸部－肺癌放疗临床研究；（１５）质子、重离子放疗临床研究；（１６）
立体定向（放射外科）放疗临床研究；（１７）淋巴瘤放射治疗临床研究；（１８）介入放疗与近距离治疗临床研究；（１９）营养与免疫

治疗临床研究；（２０）多中心临床研究；（２１）放射治疗技术研究。
投稿方式：本次大会采用网上投稿方式，不接收纸质和电子邮件投稿，敬请登陆大会网站 ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｃｓｒｏｎｅｔ．ｏｒｇ，点击“网

上论文投稿”按钮按提示进行网上论文投稿。
征文要求：（１）未在国内外公开刊物上发表的论文；须具有科学性、先进性、实用性，数据真实可靠，文字表达准确精炼；

（２）提交 ８００ 字以内的中文摘要一份，内容包括研究目的、方法、结果和结论四部分，请勿附图表。
联系人：王健仰，电话：１３８１００９５１９１，Ｅｍａｉｌ：ｐｋｕｃｅｌｌ＠ １６３．ｃｏｍ；张烨，电话：１３７１７６３５８８０，Ｅｍａｉｌ：ｄｒｚｙｅ１９８３＠ １６３．ｃｏｍ。
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