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"摘要#

!

目的
!

探讨宫颈癌周围神经侵犯"

TV8

#对预后的影响及其在维吾尔族和汉族间的差异$方法
!

回顾性分析
1%%(

&

1%$0

年
0$'

例宫颈癌"

(

P

&#

P

期#根治术术后患者的临床病理资料$其中维吾尔族患者
$(/

例!汉族患者
1$5

例$研究宫颈癌

TV8

与其他临床病理特征的关系及其对宫颈癌预后的意义$结果
!

宫颈癌
TV8

的患者共有
''

例!其与淋巴结转移!肿块大于或

等于
0L=

!宫旁侵犯及脉管癌栓均相关"

!

$

%&%5

#$

TV8

阳性组的
5

年无复发生存率为
-)&-]

!明显低于阴性组
/0&)]

!差异有

统计学意义"

!f%&%0/

#$

TV8

阳性组与阴性组的
5

年生存率分别为
-%&)]

和
-(&(]

!差异无统计学意义"

!f%&'/'

#$维吾尔

族患者中
TV8

阳性亚组的
5

年无复发生存率明显低于
TV8

阴性亚组!差异有统计学意义"

!f%&%'0

#$

7"3

多因素分析显示!

TV8

不是影响宫颈癌术后患者生存的独立预后因素"

!

%

%&%5

#$结论
!

宫颈癌
TV8

降低患者
5

年无复发生存率!且在维吾尔族患者

中显著!但其不能作为判断宫颈癌预后的独立指标$
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宫颈癌是全球
)5

岁以上妇科肿瘤患者死亡的第二大原

因&

$

'

+宫颈癌的预后与淋巴结转移*切缘阳性*肿块大小等病

理特征密切相关&

1.0

'

#然而有研究发现神经侵犯$

TV8

%与宫颈

癌的预后也存在相关性&

5

'

+

TV8

是指肿瘤细胞在神经纤维周

围沿着神经进入神经外膜*神经束膜或神经内膜内并沿着其扩

展的局部侵润转移现象+是肿瘤侵入神经并发生转移的途径#

故也称之为肿瘤的嗜神经性侵袭和神经周围扩散&

).-

'

+目前研

究认为
TV8

是独立于淋巴*血液系统转移的又一转移途径#同

时研究证实!神经外膜中无淋巴管组织#因此肿瘤
TV8

是独立

于淋巴脉管间质侵润$

XdM8

%的又一病理特征&

/.(

'

+其首次在

头颈恶性肿瘤中发现&

$%

'

+随后在胰腺癌*直肠癌*前列腺癌及

胆道癌等的研究中#均发现
TV8

#并显示
TV8

可作为一个重要

预后不良的指标&

$$.$'

'

+目前对于宫颈癌
TV8

的研究较少#本

文通过对宫颈癌根治术术后存在
TV8

患者的病理及预后进行

分析#探究宫颈癌
TV8

在临床中的意义+

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选取新疆医科大学附属肿瘤医院
1%%(

&

1%$0

年接受宫颈癌根治术治疗的
0$'

例患者#依照国际妇产

科联盟$

28Ẑ

%分期#为
(

P

&#

P

期#年龄
1'

&

--

岁#平均为

5%

岁#组织学分型包括鳞癌*腺癌*鳞腺癌*腺鳞癌及小细胞

癌+

0$'

例宫颈癌患者中#维吾尔族
$(/

例#其中
TV8

阳性的

有
1%

例#占
$%&$]

+汉族
1$5

例中
TV8

阳性患者
$'

例#占

)&%]

#

TV8

患者总数为
''

例#差异无统计学意义$

!f%&$1(

%+

TV8

阳性患者的平均年龄为$

0(&$_(&1

%岁#

TV8

阴性患者的

平均年龄为$

5%&%_(&-

%岁#差异无统计学意义$

!f%&/%(

%+

TV8

阳性患者中鳞癌
1/

例$

/0&/]

%*腺癌
'

例$

(&$]

%*其他
1

例$

)&$]

%)

TV8

阴性患者中鳞癌*腺癌*其他分别为
''0

例

$

/-&(]

%*

1(

例$

-&)]

%*

$-

例$

0&5]

%#差异无统计学意义

$

!f%&-)$

%+

0$'

例患者均有完整的临床资料#包括一般情

况*病理诊断*肿瘤分期*治疗方式和生存情况+患者复发判断

(/-$

重庆医学
1%$)

年
5

月第
05

卷第
$'

期



是通过病理*

76

*

;A8

*胸片及
T[6.76

等检查结果判定+

@&A

!

方法
!

对患者术后的病理切片行紫苏木
.

伊红染色#并交

由病理学家进行诊断+诊断
TV8

的标准为肿瘤细胞累及神经

周径的
$

"

'

#或肿瘤细胞侵犯神经鞘膜层+并对患者的预后进

行随访!随访通过电话随访及门诊复查#术后第
$

年内每
'

个

月随访
$

次#以后每
)

个月随访
$

次+

0$'

例患者均具有完整

的随访资料#随访时间为
$&%

&

))&5

个月#中位随访时间为
1$

个月+将族别*年龄*组织分型*淋巴结转移*肿块大小*宫颈侵

润深度*宫旁侵犯*

TV8

*脉管癌栓*切缘阳性等信息均纳入临

床研究模型中+

@&B

!

统计学处理
!

采用
MTMM$-&%

统计软件进行统计学分

析#用
!

1 检验或
C

检验了解宫颈癌
TV8

与其他临床病理特征

之间的关系+采用
eE

4

JE,.;C#CG

法进行生存分析#并行
J"

>

.

GE,?

检验#无复发生存时间$

A2M

%定义为手术至首次复发的时

间)生存时间$

M̂

%定义为手术至患者死亡或最后随访的时间+

采用
7̂ <

风险回归模型#分析宫颈癌的独立预后因素#以
!

$

%&%5

为差异有统计学意义+

A

!

结
!!

果

A&@

!

宫颈癌
TV8

与其他病理特征的关系
!

与宫颈癌
TV8

发

生相关的病理学特征!淋巴结转移阳性$

!f%&%$

%*肿块大于

或等于
0L=

$

!f%&%'(

%*宫旁侵犯$

!f%&%%-

%相关#脉管癌栓

与
TV8

的发生有相关性$

!

$

%&%$

%#

TV8

阳性患者中#脉管癌

栓占
)'&)]

$

1$

"

''

%#

TV8

阴性患者中脉管癌栓仅占
$0&1]

$

50

"

'/%

%+而切缘阳性与
TV8

的发生没有相关性 $

!f

%&''1

%#此外
TV8

的发生与宫颈侵润深度大于或等于
$

"

1

$

!f

%&1))

%*组织分型$

!f%&-)$

%*肿瘤分期$

!f%&%)1

%及分化程

度$

!f%&()%

%也无相关性+结果显示
TV8

与影响宫颈癌预后

的高危因素密切相关#见表
$

+

表
$

!!

宫颈癌
TV8

与其他临床病理特征的关系

项目
TV8

阳性
TV8

阴性
!

淋巴结转移&

$

$

]

%'

!

阳性
$$

$

''&'

%

)%

$

$5&/

%

!

阴性
11

$

))&-

%

'1%

$

/0&1

%

%&%$%

肿块大小&

$

$

]

%#

L=

'

!&

0 (

$

1-&'

%

5$

$

$'&0

%

!$

0 10

$

-1&-

%

'1(

$

/)&)

%

%&%'(

宫颈侵润深度&

$

$

]

%'

!&

$

"

1 10

$

-1&-

%

1'/

$

)1&)

%

!$

$

"

1 (

$

1-&'

%

$01

$

'-&0

%

%&1))

宫旁侵犯&

$

$

]

%'

!

阳性
-

$

-/&/

%

15

$

)&)

%

!

阴性
1)

$

1$&1

%

'-5

$

('&0

%

%&%%-

XdM8

&

$

$

]

%'

!

阳性
1$

$

)'&)

%

50

$

$0&1

%

!

阴性
$1

$

')&0

%

'1)

$

/5&5

%

$

%&%$

切缘&

$

$

]

%'

!

阳性
1

$

)&$

%

-

$

$&/

%

!

阴性
'$

$

('&(

%

'-'

$

(/&1

%

%&''1

分期&

$

$

]

%'

续表
$

!!

宫颈癌
TV8

与其他临床病理特征的关系

项目
TV8

阳性
TV8

阴性
!

!(

P 5

$

$5&1

%

$%5

$

1-&)

%

!#

E$ $)

$

0/&5

%

$11

$

'1&$

%

!#

E1 /

$

10&1

%

)$

$

$)&$

%

!#

P 0

$

$1&$

%

(1

$

10&1

%

%&%)1

分化程度&

$

$

]

%'

!

高分化
$

$

'&%

%

$'

$

'&0

%

!

中分化
1/

$

/0&/

%

'$5

$

/1&(

%

!

低分化
0

$

$1&1

%

51

$

$'&-

%

%&()%

A&A

!

TV8

对宫颈癌的生存影响
!

eE

4

JE,.;C#CG

曲线显示
TV8

阳性组
5

年无复发生存为
-)&-]

#明显低于阴性组的
/0&)]

#

且差异有统计学意义$

!f%&%0/

%+

TV8

阳性组与阴性组的
5

年生存率分别为
-%&)]

和
-(&(]

#差异无统计学意义$

!f

%&'/'

%#见图
$

+

!!

9

!无复发生存情况)

W

!总生存情况+

图
$

!!

神经侵犯
TV8

对宫颈癌的生存影响

A&B

!

TV8

对不同民族患者生存影响的对比
!

将维吾尔族患者

与汉族患者分组比较#

1%

例维吾尔族
TV8

阳性患者#复发人数

为
5

例占
15&%]

#死亡人数为
0

例占
1%&%]

+

$'

例汉族
TV8

阳性患者#复发人数为
1

例占
$5&0]

#死亡人数为
$

例占

-&-]

+宫颈癌
TV8

的生存情况在不同民族的分层分析中存

在差异#根据
TV8

存在与否再对汉族组和维吾尔族组分亚组#

通过分析显示!维吾尔族组中
TV8

阳性亚组的
5

年无复发生

存率为
-'&)]

#明显低于其阴性亚组的
/)&']

#且差异有统计

学意义$

!f%&%'0

%#而在汉族组中
TV8

阳性与阴性亚组的
5

年无复发生存率比较差异无统计学意义$

!f%&0/$

%+研究说

明维吾尔族较汉族
TV8

阳性患者更容易复发#维吾尔族
TV8

阳性患者的预后较汉族更差+

5

年生存率的研究显示#汉族和

维吾尔族两组中
TV8

阳性与阴性亚组均差异无统计学意义

$

!f%&)$0

#

!f%&-'1

%+见图
1

*

'

#表
1

+

!!

9

!无复发生存情况)

W

!总生存情况+

图
1

!!

TV8

对维吾尔族患者生存影响

A&C

!

预后的单因素和多因素分析
!

单因素分析显示#不同民

%(-$

重庆医学
1%$)

年
5

月第
05

卷第
$'

期



族$汉族*维吾尔族%*期别*术后辅助治疗*淋巴结阳性*宫颈侵

润深度*切缘阳性*宫旁侵犯*脉管癌栓均影响患者
A2M

和
M̂

$

!

$

%&%5

%+

7̂ <

多因素分析显示!不同民族$汉族*维吾尔

族%*期别*淋巴结阳性以及脉管癌栓均为影响患者
M̂

的独立

预后因素$

!

$

%&%5

%+术后辅助治疗*淋巴结转移阳性*宫旁

侵润均为影响患者
A2M

的独立预后因素+而宫颈癌
TV8

在多

因素分析中则未显示其为影响患者
M̂

及其
A2M

的独立预后

因素#见表
'
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!总生存情况+

图
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TV8

对汉族患者生存影响

表
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汉族与维吾尔族患者
5

年生存率及
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年
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无复发生存率比较$

]
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项目
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年无复发生存率
!
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宫颈癌患者预后的单因素分析
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关于
TV8

发生机制的研究认为!

TV8

发生的一个关键因

素为轴突迁移#轴突的生长需要一些神经营养素作用#包括神

经生长因子$

VZ2

%*脑源性神经生长因子$

WNV2

%*神经营养

因$

V6

%

.'

*

V6.0

*

V6.5

等&

$0

'

+同时有研究认为集落刺激因子

$

7M2

%及趋化因子在
TV8

的发生*发展中也起着一定的作用!

造血
7M2

$

Z.7M2

%*粒
.

巨噬细胞
7M2

$

Z;.7M2

%存在于胰腺癌

组织细胞中#并发现瘤内神经细胞可表达其受体$

Z.7M2A

*

Z;.7M2A9

%

&

$5

'

+胰 腺 癌 组 织 细 胞 中 的 趋 化 因 子 受 体

$

7<'7A$

%表达量增加#趋化因子$

7<'7X$

%主要来源于神经

原*神经纤维及激活的内皮细胞#而
7<'7A$

并不在正常胰腺

上皮细胞中表达&

$)

'

+但到目前为止对宫颈癌
TV8

发生分子机

制的研究还尚未明确+

目前对于
TV8

是否可以作为判断宫颈癌预后的独立因素

还存在一定的分歧+

;C=EGgE!CF

等&

$-

'在
1%%'

年的研究中发

现#

TV8

复发的风险比肿块大于或等于
0L=

的患者高
1

倍+

同时
R"G,

等&

5

'的研究也得出类似的结论#

TV8

在宫颈癌的预

后评价中可以作为一个独立的危险因素+然而#

1%$$

年
[J.

+EFO#

等&

$/

'对
$(1

例宫颈癌患者的病理分析中发现#

TV8

阳性

与阴性组在
5

年无复发生存率和
5

年生存率的研究中差异无

统计学意义$

!

%

%&%5

%+此外
1%$'

年
7F"

等&

$(

'对
$/5

例行根

治性子宫切除及盆腔淋巴结清扫的患者进行临床病理研究分

析显示
TV8

阳性组的
5

年生存率及
5

年无进展生存率与阴性

组比较#差异均无统计学意义$

!

%

%&%5

%)且该研究表明
TV8

尚不能作为一个评估宫颈癌预后的独立指标+本研究结果显

示#

TV8

阳性组与阴性组的
5

年无复发生存率比较#差异有统

计学意义$

!

$

%&%5

%)但
5

年生存率在
TV8

阳性与阴性组比较

差异均无统计学意义$

!

%

%&%5

%#且
TV8

也同样不能作为判断

宫颈癌预后的独立危险因素+

与此同时#本研究对民族进行了分层分析#维吾尔族组

TV8

阳性亚组的
5

年无复发生存率明显低于
TV8

阴性亚组#

差异有统计学意义$

!

$

%&%5

%+本文认为#这可能由于
TV8

的

$(-$

重庆医学
1%$)

年
5

月第
05

卷第
$'

期



发生在不同的民族中存在差异#维吾尔族较汉族
TV8

阳性患

者更容易复发#维吾尔族
TV8

阳性患者的预后较汉族患者预

后差 +

既往有研究表明#

TVJ

与肿块大小*肿瘤分期*宫旁侵润*

基质浸润深度*淋巴结转移阳性等病理指标有显著相关

性&

$-.$/

'

#且
TV8

阳性患者较阴性患者淋巴结转移更多#肿块更

大#基质侵润更深#同时更容易发生
XdM8

&

$(

'

+本研究显示#

TV8

的发生与淋巴结转移阳性*肿块大于或等于
0L=

*宫旁侵

犯及脉管癌栓均相关$

!

$

%&%5

%#但与切缘阳性*宫颈侵润深

度大于或等于
$

"

1

*组织分型*肿瘤分期*分化程度无相关性

$

!

%

%&%5

%+提示
TV8

与影响预后的危险因素密切相关#这进

一步证实了
TV8

可作为预测宫颈癌预后的一个重要指标+

综上所述#

TV8

是独立于淋巴*血液系统转移的又一转移

途径#其发生与多种肿瘤的预后相关#但与其相关的发生机制

尚未明确+宫颈癌
TV8

的发生与影响预后的危险因素密切相

关#且对宫颈癌患者的预后存在影响#同时在维吾尔族与汉族

之间存在差异+相关的深入研究极其重要#有望很大程度的改

善宫颈癌患者的预后#并能指导宫颈癌患者的综合治疗+
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