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宫颈鳞癌患者卵巢移位后卵巢功能的
动态监测分析

安云婷乔志强邹关燕喻金梅

【摘要】 目的探讨宫颈鳞癌患者卵巢移位术后卵巢功能的变化及放射治疗(放疗)对移位卵

巢内分泌功能的影响。方法对2009年1月至2012年6月在江西省妇幼保健院肿瘤科行卵巢移

位的53例宫颈鳞癌患者进行回顾性分析。卵巢移位前全部患者激素水平均正常。纳入研究的患

者国际妇产科联盟(FIGO)宫颈癌分期标准为I B1。ⅡB且均接受放疗，其中38例I B1．IIA2

期患者因宫颈鳞癌根治术后存在危险因素补充放疗，15例ⅡB期患者为根治性同步放化疗前行卵

巢移位。卵巢移位手术方法包括腹腔镜下卵巢移位和经腹卵巢移位。l 5例ⅡB期同步放化疗患者

均为腹腔镜下卵巢移位；38例行宫颈癌根治术患者中31例为经腹卵巢移位，7例为腹腔镜卵巢移

位。53例卵巢移位的患者均接受放疗。通过检测患者治疗前后血清雌二醇(E2)、促卵泡成熟素

(FSH)、促黄体生成素(LH)水平监测卵巢内分泌功能。结果根据FIGO分期，I Bl期18例，I B2

期15例，ⅡA1期3例，ⅡA2期2例，ⅡB期15例。患者年龄28～44岁，平均37．7岁，中位年龄38

岁。22例腹腔镜卵巢移位手术放疗后卵巢功能正常14例(63．6％)，与放疗前(100．0％)的差异有统

计学意义(P<0．05)。经腹卵巢移位手术放疗后卵巢功能正常22例(71．0％)，与放疗前(100．0％)的

差异有统计学意义(P<0．05)。经腹卵巢移位术与腹腔镜两组患者放疗后卵巢功能正常比例的差

异无统计学意义(P>0．05)。结论对于接受放疗的年轻宫颈鳞癌患者，即使行卵巢移位术，放疗

后卵巢功能受损仍较明显，腹腔镜与经腹卵巢移位术对保护患者卵巢功能差异无统计学意义。
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【Abstract】 Objective To investigate the changes in ovarian function and the radiotheraputic
jnfluence on ovarian function on patients with cervical squamous cell carcinoma．Methotis We

retrospectively analyzed 53 cases of cervical cancer patients FIGO staging I B1一lI B who had

received ovarian transposition surgery at the Maternal and Child Health Hospital of Jiangxi province
from January 2009 to June 20 l 2．An the patients included：in the study were FIIGO staging I B l—II B

and had undergone radiation thlerapy．including 38 staging I B 1一ⅡA2 cervical cancer patients
receiving chemo．．therapy after radica]I radiotherapy due to the presence of risk factors and other 1 5

patients with stage II B to radical concurrent chemoradioth(erapy ovarian transposition．Ovarian

transposition meth,ods would include laparoscopic ovarian transposition and transabdominal ovarian

transposition．1 5 concurrent patients wiith stage lI B who currently receiving chemo-．radiotherapy were

under laparoscopic ovarian transposition．Among the 38 radical【hy,,sterectomy patients，3 1 were having
abdominal ovarian transposition．and the remaining 7 cases were laparoscopic．All the 53 patients

had undergone radiotherapy．The levels of serum female hormones FSH，LH，E2 were determiIled to

monitor the ovarian endocrine function．Results According to FI,GO staging．1 8 cases were stage

I Bl。15 cases I B2，3 cases 1I A1．2 cases II A2 and 15 cases II B．Patients’age range was from 28

to 44 years old．with an average of 37．7 years．median age as 38 years．14 patients(63．6％)were stiU

normalt ovarian function after radiotherapy by laparoscopic ovarian transposition．which was l 00．0％

before radiotherapy．There was a significant difference(P<0．05)compared with bel：fore radiotherapy．

A,tier transabdominal ovarian transposition surgery and radiotherapy，normall ovarian function 22 cases
(71．0％)．and there was a significant difference(P<0．05)compared with be：fore radiotherapy．No
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significant difference was found with regard to the proportion of normal ovarian function after

radiotherapy between the two groups of patients with 1aparoscopic and transabdominal ovarian

transposition(P>0．05)．Conclusion For the young cervical cancer patients，even with ovarian

transposition，ovarian dysfunction was still evident after radiotherapy．There was no significant

difference between laparoscopic and vansabdominal ovarian transposition．
【KeY words】 Cervical carcinoma；Ovarian transposition；0varian function

宫颈鳞癌发病呈年轻化趋势¨。31，中晚期宫颈鳞

癌患者初始治疗主要为放疗，对于早期宫颈鳞癌患

者而言，部分患者因术后病理状况存在危险因素需

补充盆腔放射治疗(放疗)，造成卵巢功能丧失，使体

内雌激素水平降低，导致围绝经期症状。因此对于

术后可能需要辅助放疗以及中晚期宫颈鳞癌初始治

疗即为同步放化疗的年轻患者，可通过保留卵巢并

将其移位于盆腔放疗照射野之外从而保护卵巢内分

泌功能。由于宫颈鳞癌的卵巢转移率极低H1，为行

保留卵巢移位手术提供了理论依据。但对于移位的

卵巢是否能完好保留其功能以及接受放疗后卵巢功

能维持时间等问题尚存争议b 3，为此本研究探讨宫

颈鳞癌患者卵巢移位术后卵巢功能的变化及放疗对

移位卵巢内分泌功能的影响。

对象与方法

1．研究对象：来自2009年1月至2012年6月在

江西省妇幼保健院肿瘤科53例行卵巢移位并接受

放疗的宫颈鳞癌患者。其中38例为宫颈鳞癌根治

同时行卵巢移位术，15例为初始治疗同步放化疗前

行卵巢移位术。患者年龄28～44岁，平均37．7岁，

中位年龄38岁。临床分期参照2009年国际妇产科

联盟(FIGO)子宫颈癌分期标准，其中I B1期18例，

I B2期15例，ⅡAl期3例，ⅡA2期2例，ⅡB期15

例。38例I Bl。IIA2期行宫颈鳞癌根治术，15例

ⅡB期患者初始治疗为同步放化疗。根据组织学分

化程度划分其中高分化11例，中分化42例。患者治

疗参照美国国立综合癌症网络(National

Comprehensive Cancer Network，NCCN)指南。

2．治疗方法：38例I B1～11 A2患者行宫颈鳞

癌根治术即广泛全子宫切除术+盆腔淋巴结切除术

同时行卵巢移位，其中7例经腹腔镜手术，31例经腹

手术。15例ⅡB期患者初始治疗为同步放化疗，放

化疗前行腹腔镜下卵巢移位。

3．卵巢移位指征：结合国内外文献[6—8]，本研

究卵巢移位的定义：①组织病理确诊为宫颈鳞癌；②

年龄<45岁，治疗前患者卵巢激素水平正常，月经

周期正常，无围绝经期综合征症状；③术中探查卵巢

外观无异常；④根治术患者不能排除术后需追加放

疗的可能；⑤无卵巢癌、乳腺癌家族史；⑥术前获得

患者及家属同意，患者及家属要求保留卵巢。

4．术后补充放疗指征：参照NCCN指南及曹泽毅

《常见妇科恶性肿瘤诊疗指南》第3版，术后病理存在

以下危险因素之一即行术后补充放疗：①切缘阳性；

②淋巴结转移；③子宫旁浸润；④淋巴血管间隙受侵；

⑤浸润宫颈间质>1／2。本研究筛选的宫颈鳞癌根治

术患者均为存在危险因素且接受了术后补充放疗。

5．根治性放疗方法：本研究中FIGO分期为ⅡB

患者均接受根治性同步放化疗。放疗方法采用根治

性体外照射放疗+腔内后装放疗，前者包括全盆腔

野照射+中央遮盖照射。放疗频率及强度为每周5

次，每次为2 Gy。盆腔大野照射剂量为30～40 Gy，
四野照射剂量为25～15 Gy。放疗剂量参照点A点

给予60—70 Gy，B点为50～60 Gy。腔内放疗采用

高剂量率后装治疗设备，放射源为192Ir。放疗期间

均给予铂类为基础的同步化疗。

6．卵巢内分泌功能检测及判断：检测采用放射

免疫测定法检测患者卵巢移位术前后、放疗前后1、

3、6、12个月血清中促卵泡成熟素(FSH)、促黄体生

成素(LH)、雌二醇(E2)。根据Lin阳1卵巢功能的判

定方法，如患者未出现围绝经期症状，血中FSH值<

10 mlU／ml为卵巢功能正常；出现围绝经症状，血中

FSH值>10 mlU／ml为卵巢功能下降，>40 mlU／ml

为卵巢功能丧失。

7．统计学分析：数据分析采用SPSS 14．0软件，

治疗前后率的比较以及治疗后两组问率的比较采用

f检验，组间差异用方差分析及两样本t检验，数据

以x+s表示，P<O．05为差异有统计学意义。

结 果

22例腹腔镜卵巢移位术患者中，放疗后腹腔镜

手术卵巢功能正常14例(63．64％)，与放疗前相比差

异有统计学意义(Z2=9．78，P<O．001 8)。31例经腹

卵巢移位术患者中，放疗后卵巢功能正常22例

(71．0％)，与放疗前相比差异有统计学意义(z2=

10．53，P<O．001 2)。经腹与经腹腔镜手术两组患者

放疗后卵巢功能正常率的差异无统计学意义(P>

O．05)。见表1。两种手术方法卵巢移位的宫颈癌患
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者接受放疗前后比较，卵巢功能正常率的差异有统

计学意义(表2)。
表1 卵巢移位术前及放疗后患者血清性激素水平

表2经腹与腹腔镜手术卵巢移位后卵巢功能监测

关于经腹手术与腹腔镜手术，卵巢移位后卵巢功

能的正常率分别为71．0％、63．6％。卵巢功能减退及消

失的比例分别为29．1％、36．4％。两种手术方式对卵巢

功能的影响差异无统计学意义(P>0．05)。见表3。

表3腹腔镜与经腹手术两组患者放疗后卵巢功能

注：括号外数据为例数，括号内数据为百分率(％)

讨 论

宫颈癌是第三位常见女性恶性肿瘤及第四位女

性死亡原因。全球每年约50万新发病例及27．5万死

亡病例“0J。随着宫颈癌筛查的普及，早期诊断率大大

提高，而早期宫颈癌接受规范治疗后5年的生存率较

高、预后也较好，因此年轻患者手术治疗如何尽可能保

留卵巢内分泌功能从而提高患者生活质量已受到高度

关注。传统的标准根治术为广泛全子宫切除+盆腔淋

巴结清扫+双侧附件切除，往往导致患者卵巢内分泌

功能丧失，不仅过早出现围绝经期症状，且导致全身

其他系统如心血管系统、神经系统、泌尿系统以及基

础代谢的变化。由于早期宫颈鳞癌患者卵巢转移率

低⋯’12|，因此对于无卵巢转移高危因素的宫颈癌患者

则可考虑术中保留卵巢。卵巢移位的部位主要有乳房

下、侧腹上部皮下和结肠旁沟等。本研究患者均将卵

巢移位至结肠旁沟、髂嵴水平上4～5 cm处。

患者行卵巢移位术后存在的最主要问题是维持

卵巢功能时限尚难以令人满意。移位后的卵巢功能

与患者年龄、操作技术、移位点、术后放疗等相关。本

研究结果显示在保护卵巢功能方面，腹腔镜手术移位

与经腹手术移位两种方式的差异无统计学意义，但腹

腔镜手术对患者损伤小、术后恢复快，并发症少，尤其

适于准备接受根治性同步放化疗的中晚期宫颈鳞癌

年轻患者。本研究的结果表明，经腹与经腹腔镜卵巢

移位的宫颈鳞癌患者其卵巢功能均有不同程度受损，

放疗后卵巢功能总体呈下降趋势，到治疗后12个月

复查时经腹与经腹腔镜卵巢移位术后卵巢功能的正

常率分别为71．0％和63．6％。可见即使行卵巢移位

术，放疗结束后仍有部分患者卵巢功能丧失，分析其

原因可能为卵巢移位过程中不可避免地影响了移位

卵巢的供血，加之放疗导致盆腔组织纤维化进一步加

重了该病理改变。而卵巢移位后卵巢功能维持的平

均时间尚有待进一步随访观察。因此对于行卵巢移

位术的患者需慎重选择，且术前须与患者充分沟通告

知卵巢移位术后仍有部分患者卵巢功能丧失或减退，

且移位后卵巢功能的维持时间也因人而异。这些问

题尚有待进一步跟踪随访。
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