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摘 要：目的 探讨目前宫颈浸润癌发病人群的临床特征，为宫颈浸润癌的预防提供理论依据。方法 回顾性收集了
2016年 1月-2021年 3月在克拉玛依市中心医院诊治的宫颈浸润癌 137例，就不同年龄段患者的结婚年龄、结婚次数、孕产
次、分娩方式、文化程度、就诊原因、临床分期、病理组织类型及高危型 HPV感染等特征进行分析。结果 137例宫颈浸润癌患
者的平均年龄为（46.5±19.09）岁，行宫颈癌筛查的 17例，有临床症状就诊的 120例；子宫颈鳞癌 114例，子宫颈腺癌 17例，其
他病理类型 6例；≤ 44岁、45～59岁、≥60岁患者的结婚年龄、产次、流产次数、分娩方式、就诊原因及文化程度比较，差异有统
计学意义（P < 0.05）；结婚次数、孕次、临床分期、病理类型及高危 HPV亚型感染差异无统计学意义（P > 0.05）。结论 宫颈浸润
癌患者大部分为出现临床症状后才就诊的人群，老年患者尤为明显，重视规范的宫颈癌筛查对预防宫颈浸润癌尤为重要。
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近年来，随着子宫颈癌筛查的普及，一些国家
子宫颈癌的发病率已明显下降，而我国子宫颈癌的
发病率却有升高趋势[1]，宫颈浸润癌仍是目前威胁
女性健康的主要问题。宫颈癌由高危型人乳头瘤病
毒（human Papillomavirus，HPV）感染等多因素长期
作用引的，宫颈浸润癌均由宫颈癌前病变发展而

来，进行定期行宫颈癌筛查能及时发现宫颈癌前病
变，并及时治疗能有效阻断宫颈浸润癌的发生。但
是目前宫颈浸润癌并没有被消除，发病率仍居高不
下，许多患者就诊时已发展为宫颈浸润癌，甚至一
部分已为晚期宫颈浸润癌，错过了阻断及治疗的最
佳时机，临床治疗效果极差。因此了解目前宫颈浸
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Investigation about the clinical characteristics of patients with invasive cervical cancer

JIA Xiao-ping，Ayijiang，LI Yun-xia，ZHOU Jing
（Central Hospital of Karamay, Xinjiang, Karamay, 834000, China）

Abstract：Objective To investigate the clinical characteristics of patients with invasive cervical cancer, and to provide theoretical
basis for the prevention of invasive cervical cancer.Methods A total of 137 cases of cervical invasive cancer treated in central hospital of
Karamay from January 2016 to March 2021 were retrospectively collected. The characteristics of patients in different age, such as age for
marriage, number of marriage, times for pregnancy and childbirth, mode of delivery, educational level, and reason for medical treatment,
clinical stage, pathological histological type and high-risk HPV infection were analyzed. Results The average age of 137 patients with
invasive cervical cancer was（46. 55±19. 09）years old. 17 cases were given cervical cancer screening, 120 cases had clinical symptoms.
There were 114 cases undergoing cervical squamous cell carcinoma, 17 cases with cervical adenocarcinoma and 6 cases belonging to other
pathological types. There were significant differences in marriage age, times of labor, times of abortion, mode of delivery, reasons for
medical treatment and educational level among patients aged ≤ 44, 45-59 and ≥ 60years （P < 0.05）. There were no significant
differences in marriage times, pregnancy times, clinical stage, pathological type and high-risk HPV subtype infection （P > 0.05）.
Conclusions The majority of patients with cervical invasive cancer will see doctor only when clinical symptoms appear, especially in
elderly patients. It is particularly important to pay attention to the standardized cervical cancer screening for the prevention of cervical
invasive cancer.
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润癌的发病人群的临床特征，明确宫颈浸润癌的高
危人群，对预防宫颈浸润癌非常重要，本文就已确
诊的宫颈浸润癌患者的情况做一报道。
1 资料与方法
1.1研究对象
回顾性收集了克拉玛依市中心医院 2016 年 1

月 -2021 年 3 月诊治的宫颈浸润癌患者 137 例的
临床病例资料，年龄为 28～83 岁，结婚年龄为
18～32岁。根据 2014 年 WHO 最新的年龄划分方
法，分为≤44岁、45～59岁和≥60岁，其中≤44岁
41例，45～59岁 65例，≥60岁 31例；行宫颈癌筛
查的 17 例，有阴道异常流血等临床症状就诊的
120 例；IA 期 21 例，IB 期 66 例，IIA 期 20 例，IIB
期 17例及 III 期 13例；子宫颈鳞癌 114例，子宫颈
腺癌 17 例，其他病理类型 6 例；高危型 HPV 阳性
135 例，阴性 2 例，单一型高危 HPV 感染 123 例，
混合型高危 HPV感染 12例。
1.2 方法
通过调取患者门诊及住院的相关资料获取年

龄、文化程度、结婚年龄、结婚次数、孕产次、分娩方
式、就诊原因、HPV 感染情况、病理类型及临床分
期等；按照 2009 FIGO 宫颈癌分期标准，将宫颈癌
分为 IA期、IB期、IIA期、IIB期及 III 期；在妇科门
诊或住院手术前妇科病区检查时采集子宫颈脱落
细胞学，使用罗氏 cobas 4800 HPV DNA检测，采集
的子宫颈脱落细胞学标本主要采用实时荧光定量
PCR技术，检测 WHO公布的 14种相关的致癌高
危 HPV（HR-HPV）基因型：即：HPV16、18、31、33、
35、39、45、51、52、56、58、59、66 和 68，HPV16 及
HPV18型单独标注出，其余用 HPV其他 12型。
1.3统计学方法

采用 SPSS 26.0统计软件进行数据分析。计数
资料组间多个样本的比较采用行 x列方差分析。计
量资料符合正态分布用（x± s）表示，组间比较采用
单因素方差分析；不符合正态分布用中位数（四分
位数间距）〔M（QR）〕表示，组间多个样本的非参数
检验，采用 Kruskal-Wallis H检验。以 P < 0.05为差
异有统计学意义。
2 结果
2.1一般情况

137例宫颈浸润癌患者，平均年龄为（46.5±
19.09）岁，平均结婚年龄为（23.5±2.12）岁；顺产
106 例，剖宫产 26 例，未分娩 5 例；中专及以下文
化程度 107 例，大专及以上文化程度 30 例；≤44
岁、45～59 岁和≥60 岁的中位孕次、分娩次、流产
次及婚次分别为 3.0（2.0）次、1.0（1.0）次、1.0（1.0）
次及 1.0（0）次；IA 期 21 例，IB 期 66 例，IIA 期 20
例，IIB 期 17 例，III 期 13 例；114 例为鳞癌，17 例
为腺癌，6例为其他特殊病理类型；高危型 HPV阳
性 135例，高危型 HPV阴性 2例，单一高危型 HPV
感染 123例，混合高危型 HPV 感染 12 例，HPV16
阳性 91 例，HPV18 阳性 13 例，其他 12 种高危型
HPV阳性 47例（见表 1）。

2.2 不同年龄段宫颈浸润癌患者的临床特征比较
不同年龄段患者结婚年龄、产次、流产次数、分

娩方式及就诊原因比较，差异有统计学意义（P <
0.05）（见表 2）；结婚次数、孕次、临床分期、病理类

表 1. 患者一般情况

例数或均数 构成比（%）

平均年龄 46.5±19.09

其他 12种 47 34.81

平均结婚年龄 23.5±2.12

分娩方式

顺产 106 77.37

剖宫产 26 18.98

阴性 2 1.46

HPV感染类型

单一感染 123 91.11

混合感染 12 8.89

HPV 亚型

HPV16 91 67.40

HPV18 13 9.63

未分娩 5 3.65

文化程度

中专及以下 107 78.10

大专及以上 30 21.90

临床分期

IA 21 15.33

IB 66 48.18

IIA 20 14.60

IIB 17 12.40

III 13 9.49

病例类型

鳞癌 114 83.21

腺癌 17 12.40

其他 6 4.38

HPV感染

阳性 135 98.54
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型及高危 HPV 亚型感染差异无统计学意义（P >
0.05）（见表 2）。

3 讨论
根据 WHO 数据，子宫颈癌是全球女性第二大

恶性肿瘤，2018年全球新发病例 570 000例，死亡
病例 311 000例，其中 85%～90%的子宫颈癌死亡
病例发生于中低收入国家 [2]。宫颈癌病因明确，宫
颈组织容易暴露，通过筛查并及时的治疗宫颈癌前
病变，能有效阻断宫颈浸润癌的发生。随着薄层液
基细胞学检查（TCT）和高危型 HPV（HR-HPV）的
筛查技术在我国的推广应用，我国的子宫颈浸润癌
的筛查及防治水平明显提高。本研究显示宫颈浸润
癌的患者平时很少或几乎不行宫颈癌筛查，出现阴
道流血或阴道分泌物增多等临床症状时才去就诊，
对于年龄≥60岁女性人群尤为明显，与张涛红等[3]

的研究结果相似。宫颈浸润癌患者是缺乏宫颈癌筛
查意识，这需要进一步加强宫颈癌筛查知识的普
及。宫颈癌筛查年龄为 25～65岁，对于 65岁及以
上女性，如过去 20 年没有宫颈上皮内瘤变（CIN）2
及以上病史，同时已充分接受筛查且结果阴性，才
能停止筛查。宫颈浸润癌多由子宫颈鳞状上皮不典

型增生发展成为早期浸润癌，临床早期筛查、及时
诊断和处理是预防和早期治疗的关键[4]。临床实践
中发现，定期行宫颈癌筛查，严格按照宫颈癌三阶
梯筛查的人群，很少发现宫颈浸润癌，所以宫颈癌
筛查对预防宫颈浸润癌非常重要。

2014 年 4 月，美国 FDA 批准基于实时 PCR技
术的 Cobas 4800 HPV 检测（Cobas-HPV） 可用于
25～65 岁妇女的子宫颈癌一线筛查。对于 HPV
16、18 型阳性者直接转诊阴道镜检查，HPV 16、18
型阴性而其他 12 种 HR-HPV 亚型阳性者需行细
胞学检查进行分流，其中细胞学结果≥未明确诊断
意义的不典型鳞状上皮细胞（ASCUS）者行阴道镜
检查[5]。高危型 HPV感染被公认为是宫颈癌前病变
及宫颈浸润癌的主要病因，超过 80% 的宫颈上皮
内瘤变有 HPV 感染，95% 以上宫颈癌患者中可以
发现 HPV 感染[6]，预防性接种 HPV疫苗，可有效降
低宫颈癌的发病率[7]。新疆宫颈癌及癌前病变均以
HPV16型感染较常见[8，9]，我们的研究也显示宫颈
浸润癌中高危型 HPV16 感染最常见，66.43%的宫
颈浸润癌存在 HPV16的感染，除了 HPV16、18 型
较常见，研究中也发现了 HPV52、58型感染也比较
常见，与李丽等人的研究相似，也充分支持宫颈癌
的病因及 HPV疫苗的预防作用。本研究显示宫颈
浸润癌大部分病理结果为鳞状细胞癌，腺癌次之，
对于各年龄组间的病理类型比较无明显区别。

宫颈浸润癌可能与初次性生活年龄过早、多个
性伴侣、妊娠次数多、分娩次数多等危险因素的增
加有关[10]。本研究显示宫颈浸润癌患者平均结婚年
龄为（23.5±2.12）岁，各年龄段患者平均结婚年龄
有一定区别，中位结婚次、孕次、分娩次分别为 1.0
（0）次、3.0（2.0）次、1.0（1.0）次，各年龄段的结婚次
及孕次无明显不同，分娩次数有一定区别。年龄≤
44岁宫颈癌患者结婚年龄稍晚、产次较少，与王伟
等[11]研究结果相似。研究还发现，一部分宫颈浸润
癌发生在未经阴道分娩，甚至从未分娩过的女性，
以后可以加强对这部分人群的研究。

宫颈癌前病变多无明显临床表现，主要依靠宫
颈癌筛查发现，宫颈浸润癌患者主要为未进行宫颈
癌筛查的人群，尤其对于文化程度低的老年女性。
目前需加强女性宫颈癌筛查的

表 2.不同年龄段宫颈癌患者临床特征比较

年龄
（岁）

例数
（n） 未分娩

P值

统计值

结婚年龄
（x± s，
岁）

0.039

3.316

结婚次
[M（QR）
次]

0.25

0.779

≤44 41 121.5±
4.95 1（0）

45～59 65 20.5±
3.54 1（0） 3

≥60 31 21±1.41 1（0） 1

孕次
[M（QR）
次]

0.989

0.374

3（1）

3（2）

3.5（2）

产次
[M（QR）
次]

流产次
[M（QR）
次]

分娩方式（n）

顺产 剖宫产

1（1） 1（1） 26 14

1（1） 1（3） 52 10

2.5（2） 1（0） 28 2

13.806 5.744 9.534

0 0.004 0.030

年龄
（岁）

例数
（n） 其他

P值

统计值

文化程度（n）
中专及
以下

0.001

13.488

大专及
以上

就诊原因（n）

体检

7.434

0.022

病理类型（n）

有症状 鳞癌 腺癌

4.871

0.267

≤44 41 125 16 8 33 38 2

45～59 65 52 13 9 56 53 9 3

≥60 31 30 1 0 31 23 6 2

年龄
（岁）

例数
（n） 其他 12种

P值

≤44 41 16

临床分期（n）

IA

0.651

8

IB

18

45～59 65 2011 32

≥60 31 2 16 11

统计值 6.039

IIA

8

9

3

HR-HPV 亚型（n）

IIB III HPV16 HPV18

4 3 25 4

8 5 46 6

5 5 20 3

1.088

0.903
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宣传，使女性充分认识宫颈癌筛
查的重要性；加强妇科医生对宫颈癌筛查的规范化
指导，发现异常患者进行系统规范管理，实现早期
发现、早期治疗，降低宫颈浸润癌的发生，提高宫颈
浸润癌的治疗效果。
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