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提 要 本文收集 1 9 5 5 ~ 19 8 2 年经放射治疗的青年宫颈癌 ( ( 35 岁 ) 15 5 例和老年宫颈庙 ( ) 60 岁 ) 14 0 例资料
,

随访

10 年以上
.

发现青年宫颈痛患者的 3 年及 5 年生存率 明显低于老年组 (尸 <
.

0 1 )
,

而 10 年生存率都显著高于老年组 (尸 <

0
.

0 1 )
.

提示对青年宫颈庙患者应加强综合 治疗
,

如放疗加手术或放疗加擂管化疗 以提高癌肿控制率
.

对老年患者在积极给

予根治性治疗同时
,

加强对高血压等合并症的治疗
.
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5 5

影响子宫颈癌的预后因 素较多
,

包括临床分期
、

1
.

2 方 法

淋巴结转移
、

组织类型
、

病理分级
、

癌周淋巴细胞浸 两组患者均接受相同的根治性放疗 (体外照射

润等 l[ 一 ’ 〕 。

关于年龄因素对宫颈癌预后的影响
,

文献 + 腔内镭疗 )
。

全部病例随访 10 年以上
,

青年组及老

报道不多
。

本文收集青年及老年宫颈癌 2 95 例的临 年组各失访 每例
,

育年组随访率 96
.

9写
,

老年组随记

床资料和连续随访 10 年以上的资料
,

分析青年及老 率 94
.

4%
,

失访者
,

在统计中按死亡计算
。

年宫颈癌患者的预后豚影响预后的因素
。

2 结 果
1 材料和方法

1
.

1 材 料

1 9 5 5~ 1 9 82 年在同济医院肿瘤科住院放射治疗

的青年及 老年宫颈癌患者共 2 95 例 (手术治疗除

外 )
。

两组病例的临床分期病例数 ( % )见表 1
。

组织类

型
:

鳞癌 287 例
,

腺癌 7 例 (其中青年组 4 例
,

老年组

3 例 )
。

.2 1 两组生存情况比较

青年组宫颈癌患者的 3 年和 5 年生存率分别为

64
·

52 写
,

58
·

71 %
,

该值显著 低于老年 组 (分 别为

7 9
·

2 9%
,
7 2

·

1 4% )
,

P < 0
.

0 1
。

然而
,

青年组的 1 0 年

生存率 ( 52
.

26 % )却显著高于老年组 ( 38
.

57 % )
,

P

< 0
.

0
,

见表 2
。

表 1 两组临床分期病例比较 例数 ( % )

分 组 1 1 , W 合 计

青年组《 35 岁

( 2 0~ 3 5 岁 )

老年组 ) 60 岁

( 6 0~ 7 2 岁 )

2 0 ( 1 2
.

9 0 ) 7 9 ( 5 0
.

9 7 ) 5 5 ( 3 5
.

4 8 ) l ( 6
.

4 5 )

1 1 ( 7
.

8 6 ) 3 4 ( 2 4
.

2 9 ) 9 5 ( 6 7
.

8 6 )

合 计 3 1 ( 10
.

5 1 ) 1 1 3 ( 3 8
.

3 1 ) 15 0 ( 5 0
.

8 5 ) l ( 0
.

3 4 )

1 5 5

14 0

2 9 5
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表 2 两组生存情况对比

生存例数 ( % )

分 组 例 数
) 3 年 ) 5 年 ) 10 年

1 5 5

1 4 0

叩 ( 6 4
.

5 2 ) 9 1 ( 5 8
.

7 1 ) 8 1 ( 5 2
.

2 6 )

1 1 1 ( 7 9
.

29 ) 1 0 1 ( 7 2
.

1 4 ) 5 4 ( 3 8
.

5 7 )

( 0
.

0 1 < 0
.

0 1 ( 0
.

0 1

.2 2 影响生存率的相关因紊

.2 .2 1 死 因及 时 问 青年组死亡病例 中有

74
.

32 %于 3年 内死亡
,

均死于复发转移
。

老年组死

亡 8 6例中有 4 7 例 ( 5 4
.

6 5写 )死于 5 年后 1 0 年内
,

而

这一部分死亡病例中 17 例 ( 36
.

17 纬 )死于非肿瘤性

疾病
,
2 例死于第二原发癌

。

老年组平均死亡年龄为

7 0 岁 (范围 6 0~ 8 4 岁 )
。

2
.

2
.

2 合并疚 宫颈癌合并妊娠患者共 20

例
,

均为青年组患者
,

其 5 年生存率为 40 % ( 8 ( 2 0

例 ) ,

合并高血压症巫 37 例
,

均为老年组患者
,

其 5

年生存率 70
.

27 %
,

但 10 年生存率仅 29
.

73 % )
,

明

显低于青年组 10 年总生存率 ( P < 0
.

01 )及老年组

10 年总生存率 (尸 < 0
.

05 )
。

治疗后 5~ 10 年内死亡

的老年组病例中
,

有 15 例合并高血压者都死于心脏

病或脑出血
。

癌细胞分化程度低
、

恶性度高
、

病变容易早期发生浸

润
、

淋巴结转移及远处转移〔卜 `〕 。

而老年宫颈癌患者

的癌肿则具有高分化
、

生长慢
、

局限性
。

及人类乳头

状瘤病毒感染率相对较低等特点 9[]
。

这些使老年患

者癌肿的局部复发及转移率相对比较少
。

本文的研

究结果支持上述意见
.

此外
,

青年组近期预后差
,

也

与该组病例中合并妊娠病例数有关
,

较多学者认为

合并妊娠会明显影响宫颈癌患者的预后
。

老年宫颈

癌的远期生存率较低
,

与自然死亡率高有关
,

但进一

步分析
,

发现合并高血压是影响预后的重要原因之

一
,

37 例合并高血压症者
,

有 15 例死于心脏病及脑

出血
。

据文献报道
,

高血压是我国老年人居首位的流

行病
,

女性高于男性
,

高血压患者与血压正常者 比

较
,

心血管病危险性增高 3 倍
,

脑血管意外危险性增

高 2 倍 [ , 0」。

3 讨 论 参 考 文 献

有产宫颈癌预后的研究
,

我们曾进行过一些探

讨 2[, 3〕 。

本文重点分析年龄对宫颈预后的影响
.

国内

外有关青年和老年宫颈癌 10 年生存率同期比较资

料尚未见报道
.

年龄是否会影响宫颈癌患者的预后
,

有报道认

为年龄轻 (簇 35 岁 )的宫颈癌患者的预后较差 〔卜 ` 〕 。

有的认为老年 ( ) 60 岁 )患者国普查率低晚期病例较

多
,

阴道狭小等解剖条件差
,

体弱耐受性差
,

难以接

受根治性治疗
,

因此预后不 良
,

亦有认为年龄对宫颈

癌预后影响不大 l[, 幻
。

本研究结果提示老年宫颈癌患者接受根治性放

疗 可取 得 较好 癌 肿 控 制率
,

其 5 年 生 存 率 达

72
.

14 %
,

故不应因年龄老而随便放弃治疗
.

我们的

体会
,

对老年患者
,

应积极治疗并发症
,

如贫血
、

高血

压等
;
创造条件

,

包括中医药辨证
、

扶正等措施
,

于首

次治疗时给予根治性治疗
,

而放疗剂量在能够控制

肿瘤的前提下不宜过高
,

以减少放疗并发症
。

据文献报道
,

年青患者预后不 良的主要原因是
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