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基于 ＳＥＥＲ数据库分析原发性年轻宫颈腺癌临床
病理特点及预后

彭靓，曹保娣，杜雨璇，王晓晖，周景俭△

３３３０００江西 景德镇，景德镇市第二人民医院 妇科（彭靓、王晓晖、周景俭），内分泌保健科（曹保
娣）；３４１０００江西 赣州，赣南医学院第一附属医院 妇产科（杜雨璇）

［摘要］　目的：分析原发性年轻（年龄≤４０岁）宫颈腺癌患者的临床指标、病理学指标和预后差异，探讨原发性年轻
宫颈腺癌患者预后的影响因素。方法：通过ＳＥＥＲ数据库获取资料，比较年轻组（年龄≤４０岁）和中老年组（年龄 ＞
４０岁）的人口学信息、临床指标和病理指标，采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法计算宫颈腺癌患者总生存率，采用Ｌｏｇｒａｎｋ检验和
ＣＯＸ回归分析宫颈腺癌患者生存的影响因素。结果：共纳入６３２０例宫颈腺癌患者的资料进行分析，宫颈腺癌发病
例数占所有宫颈癌患者的１８．４７％，而年轻组患者约占总宫颈腺癌患者的１／３。年轻组与中老年组宫颈腺癌患者的
婚姻状态、种族、ＦＩＧＯ分期、肿瘤大小、分化程度、是否放疗方面差异有统计学意义（均Ｐ＜０．００１），而在病理类型间
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。通过ＣＯＸ回归模型分析，年龄、婚姻状况、种族、疾病分期、肿瘤大小、分化程度和病
理类型为影响宫颈腺癌预后的因素（均Ｐ＜０．００１）。采用 Ｋａｐｌａｎｍｅｉｅｒ法获得患者肿瘤特异性生存曲线，进行 Ｌｏｇ
ｒａｎｋ法分析发现宫颈腺癌患者总生存时间为９２．７４个月，而年轻组和中老年组特异性生存时间分别为１０５．８９个月
和８５．４０个月。年轻组生存期显著长于中老年组（Ｐ＜０．００１）。年轻组和中老年组宫颈腺癌 Ｉ期患者肿瘤特异性生
存率分别为９４．９％、８９．２％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），而ＩＩ期、ＩＩＩ期、ＩＶ期之间肿瘤特异性生存率差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：年轻宫颈腺癌与中老年宫颈腺癌相比，恶性程度更低、分期较早、分化程度较高，预后较中
老年宫颈腺癌好。但年轻宫颈腺癌发病率高，仍需要引起重视。
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　　宫颈癌作为妇科常见恶性肿瘤之一，其发病率
位居女性生殖系统恶性肿瘤之首。据国家癌症中心

最新统计，２０１５年我国宫颈癌发病人数达１１．１万，
死亡人数大约为３．４万，占女性恶性肿瘤死亡总人
数的 ３．９６％，且近年来宫颈癌发病呈年轻化趋
势［１２］。腺癌是宫颈癌常见病理类型，大约占其病

理类型的１０％ ～１５％［３］。腺癌的生物学行为不同

于鳞癌，死亡率较同期鳞癌高，且对化疗和放疗的敏

感度低，预后较同期鳞癌差［４５］。因此，了解此部分

患者的临床病理特征及预后影响因素，对临床工作

有重要的意义。本研究通过分析美国癌症监测、流

行病学和结果（Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ，ＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄＥｎｄ
Ｒｅｓｕｌｔｓ，ＳＥＥＲ）数据库中原发性宫颈腺癌患者的临
床病理特征及预后，总结年轻宫颈腺癌的特征，为临

床治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　资料收集
获取美国ＳＥＥＲ数据库中２００４年１月至２０１３

年１２月宫颈腺癌患者数据并整理。纳入标准：１）
组织病理诊断为依据国际肿瘤疾病分类第三版（Ｉｎ
ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＤｉｓｅａｓｅｓｆｏｒＯｎｃｏｌｏｇｙＴｈｉｒｄ
Ｅｄｉｔｉｏｎ，ＩＣＤＯ３）分类的原发性宫颈腺癌；２）患者的
临床信息完整、可供分析；３）患者的生存时间和生
存状况明确。排除标准：１）多原发性肿瘤；２）组织
病理学确诊为非宫颈腺癌；３）生存预后时间不明
者。使用ＳＥＥＲ数据库不需要知情同意。

１．２　研究方法
根据年龄将入选的宫颈腺癌患者分为年轻组

（年龄≤４０岁）和中老年组（年龄 ＞４０岁），比较两
组的临床特征及生存预后的差异，并对数据进行分

析。

１．３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２３．０统计软件对数据进行处理，计

数资料比较采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，生存
曲线采用 Ｋａｐｌａｎｍｅｉｅｒ评估，差异性采用 Ｌｏｇｒａｎｋ
回归分析，预后影响因素分析采用 Ｃｏｘ回归模型，Ｐ
＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　一般资料
从ＳＥＥＲ数据库共获取３４２２４例宫颈癌病例数

据，经筛选后得到６３２０例原发性宫颈腺癌患者，平
均年龄（４７．９８±１４．１２）岁，其中，年轻（≤４０岁）宫
颈腺癌患者２２０５例，平均年龄（３４．１６±４．６８）岁，
中老年（＞４０岁）宫颈腺癌患者有４１１５例，平均年
龄（５５．３８±１１．７１）岁。
２．２　年轻宫颈腺癌发病趋势及病理亚型情况

原发性宫颈腺癌发病例数占所有宫颈癌患者的

１８．４７％。≤４０岁宫颈腺癌患者２００９年至２０１３年
发病趋势虽有所下降，但仍大约占所有宫颈腺癌患

者比例的１／３（图１）。此外，２００４年至２０１３年≤４０
岁子宫颈腺癌不同病理亚型中，平均每年新发腺鳞

癌、腺癌（粘液腺癌除外）、粘液腺癌的例数分别为
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４８９．９０±３４．９７、１０９．１０±１６．６８、３３．００±８．４９（图
２）。

图１　２００４年～２０１３年≤４０岁子宫颈腺癌患者发病趋势
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＣｅｒｖｉｃａｌＡｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎＰａ
ｔｉｅｎｔｓＹｏｕｎｇｅｒｔｈａｎ４０ＹｅａｒｓＯｌｄｆｒｏｍ２００４ｔｏ２０１３

２．３　年轻组与中老年组宫颈腺癌患者临床病理特
征比较

　　将年轻组与中老年组宫颈腺癌临床病理特征进
行比较分析，发现这两组数据在婚姻状态、种族、国

际妇产科联盟（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＦｅｄｅｒａｔｉｏｎｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ

ａｎｄＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ＦＩＧＯ）分期、肿瘤大小、分化程度、是
否放疗等多项临床病理特征间差异有统计学意义。

婚姻状态中年轻组腺癌患者已婚、未婚比例高于中

老年组，而中老年组离异／丧偶的比例高于年轻组。
年轻组宫颈腺癌白种人比例更高，中老年组黑种人

比例更高。年轻组患者 ＦＩＧＯ分期较早，肿瘤直径
较小，分化程度较高，并且，年轻组中接受放疗的人

数比例比中老年组的比例高。而两组病理类型之间

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）（表１）。

图２　２００４年～２０１３年子宫颈腺癌不同病理亚型发病情况
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＣａｓｅｓｏｆＤｉｆｆｅｒｅｎｔＰａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌＳｕｂｔｙｐｅｓｏｆＣｅｒ
ｖｉｃａｌＡｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｆｒｏｍ２００４ｔｏ２０１３

表１　两组宫颈腺癌患者临床病理特征比较

Ｔａｂｌｅ１．ＣｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌＦｅａｔｕｒｅｓｏｆＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣｅｒｖｉｃａｌＡｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｅｒ ≤４０ｙｅａｒｓ
（ｎ＝２，２０５，％）

＞４０ｙｅａｒｓ
（ｎ＝４，１１５，％）

Ｔｏｔａｌ
（ｎ＝６，３２０，％） χ２ Ｐ

Ｍａｒｉｔａｌｓｔａｔｕｓ ２６９．７９６ ＜０．００１

　Ｍａｒｒｉｅｄ １，２０３（５４．６） ２，０７６（５０．４） ３，２７９（５１．９）

　Ｕｎｍａｒｒｉｅｄ ７１３（３２．３） ８４７（２０．６） １，５６０（２４．７）

　Ｄｉｖｏｒｃｅｄ／ｗｉｄｏｗｅｄ １７４（７．９） ９４２（２２．９） １，１１６（１７．７）

　Ｕｎｋｎｏｗｎ １１５（５．２） ２５０（６．１） ３６５（５．８）

Ｒａｃｅ ５３．０８４ ＜０．００１

　Ｃａｕｃａｓｉａｎ １，８５５（８４．１） ３，２０６（７７．９） ５，０６１（８０．１）

　Ｂｌａｃｋｐｅｏｐｌｅ １２５（５．７） ３８８（９．４） ５１３（８．１）

　Ｏｔｈｅｒ １８９（８．６） ４８５（１１．８） ６７４（１０．７）

　Ｕｎｋｎｏｗｎ ３６（１．６） ３６（０．９） ７２（１．１）

ＦＩＧＯｓｔａｇｅ ４１０．２１８ ＜０．００１

　Ｉ １，８４１（８３．５） ２，４２７（５９．０） ４，２６８（６７．５）

　ＩＩ ２１８（９．９） ８１０（１９．７） １，０２８（１６．３）

　ＩＩＩ ７０（３．２） ５１１（１２．４） ５８１（９．２）

　ＩＶ １８（０．８） １３５（３．３） １５３（２．４）

　Ｕｎｋｎｏｗｎ ５８（２．６） ２３２（５．６） ２９０（４．６）

Ｔｕｍｏｒｓｉｚｅ １２９．６８０ ＜０．００１

　≤４ｃｍ １，２０６（５４．７） １，６７１（４０．６） ２，８７７（４５．５）

　＞４ｃｍ ３４２（１５．５） １，０１８（２４．７） １，３６０（２１．５）

　Ｕｎｋｎｏｗｎ ６５７（２９．８） １，４２６（３４．７） ２，０８３（３３．０）

（Ｔａｂｌｅ１ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｅｒ ≤４０ｙｅａｒｓ
（ｎ＝２，２０５，％）

＞４０ｙｅａｒｓ
（ｎ＝４，１１５，％）

Ｔｏｔａｌ
（ｎ＝６，３２０，％） χ２ Ｐ

Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ３３．４０７ ＜０．００１

　Ｈｉｇｈｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ４９９（２２．６） ７８６（１９．１） １，２８５（２０．３）

　Ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ６４９（２９．４） １，２０３（２９．２） １，８５２（２９．３）

　Ｐｏｏｒｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ４４５（２０．２） １，０２８（２５．０） １，４７３（２３．３）

　Ｕｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ３９（１．８） １２０（２．９） １５９（２．５）

　Ｕｎｋｎｏｗｎ ５７３（２６．０） ９７８（２３．８） １，５５１（２４．５）

Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｙｐｅ ０．９５４ ０．６２１

　Ａｄｅｎｏｓｑｕａｍｏｕｓｃａｒｃｉｎｏｍａ ３８０（１７．２） ７１１（１７．３） １，０９１（１７．３）

　Ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ（ｅｘｃｅｐｔｍｕｃｉｎｏｕｓａｄｅｎｏ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ）

１，７１８（７７．９） ３，１８１（７７．３） ４，８９９（７７．５）

　Ｍｕｃｉｎｏｕｓａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ １０７（４．９） ２２３（５．４） ３３０（５．２）

Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ２１．６１４ ＜０．００１

　Ｙｅｓ １，７４２（７９．０） ３，０３４（７３．７） ４，７７６（７５．６）

　Ｎｏ ４６３（２１．０） １，０８１（２６．３） １，５４４（２４．４）

ＦＩＧＯ：ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＦｅｄｅｒａｔｉｏｎｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙａｎｄＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ．

２．４　宫颈腺癌生存预后影响因素分析
将６３２０例宫颈腺癌患者临床病理指标进行单

因素分析，结果显示确诊年龄、婚姻状况、种族、疾病

分期、肿瘤大小、分化程度、病理类型和是否放疗均

与宫颈腺癌特异性生存密切相关。将单因素分析中

与肿瘤特异性生存相关的因素纳入Ｃｏｘ比例风险模
型进行多因素分析。结果显示，确诊年龄、婚姻状

况、种族、疾病分期、肿瘤大小、分化程度和病理类型

为影响宫颈腺癌特异性生存的独立预后因素，具体

表现为≤４０岁、分期越早、肿瘤直径≤４ｃｍ、分化程
度越高预后好，已婚较未婚、离异／丧偶预后好，白种
人较黑种人预后好，腺癌（粘液腺癌除外）比腺鳞

癌、粘液腺癌预后好，腺鳞癌比粘液腺癌预后好（表

２）。
表２　影响宫颈腺癌生存预后相关因素的Ｃｏｘ模型分析
Ｔａｂｌｅ２．ＣｏｘＭｏｄｅｌｓｆｏｒＦａｃｔｏｒｓＡｆｆｅｃｔｉｎｇＳｕｒｖｉｖａｌａｎｄＰｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＣｅｒｖｉｃａｌＡｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａＰａｔｉｅｎｔｓ

Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒ

Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓ Ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓ

β Ｐ ＨＲ ９５％ ＣＩ β Ｐ ＨＲ ９５％ ＣＩ

Ａｇｅ

　≤４０ｙｅａｒｓｏｌｄ １ １

　＞４０ｙｅａｒｓｏｌｄ １．０７２ ＜０．００１ ２．９２０ ２．５３６－３．３６３ ０．４４３ ＜０．００１ １．５５８ １．３４１－１．８１０

Ｍａｒｉｔａｌｓｔａｔｕｓ ＜０．００１ ＜０．００１

　Ｍａｒｒｉｅｄ １ １

　Ｕｎｍａｒｒｉｅｄ ０．３７９ ＜０．００１ １．４６１ １．２７６－１．６７３ ０．２８０ ＜０．００１ １．３２３ １．１５１－１．５２０

　Ｄｉｖｏｒｃｅｄ／ｗｉｄｏｗｅｄ ０．８７０ ＜０．００１ ２．３８８ ２．０９２－２．７２５ ０．４４９ ＜０．００１ １．５６７ １．３７０－１．７９３

　Ｕｎｋｎｏｗｎ ０．２０５ ０．１１６ １．２２８ ０．９５１－１．５８５ ０．０２２ ０．８７３ １．０２２ ０．７８０－１．３４１

Ｒａｃｅ ＜０．００１ ＜０．００１

　Ｃａｕｃａｓｉａｎ １ １

　Ｂｌａｃｋｐｅｏｐｌｅ ０．９１４ ＜０．００１ ２．４９５ ２．１４３－２．９０３ ０．４３２ ＜０．００１ １．５４０ １．３１９－１．７９９

　Ｏｔｈｅｒ ０．１８７ ０．０３５ １．２０５ １．０１３－１．４３４ ０．１６７ ０．０５９ １．１８２ ０．９９３－１．４０７

　Ｕｎｋｎｏｗｎ －０．５７４ ０．１３０ ０．５６３ ０．２６８－１．１８５ －０．７７８０．０４５ ０．４５９ ０．２１５－０．９８２

Ｓｔａｇｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ ＜０．００１ ＜０．００１

　Ｉ １ １

（Ｔａｂｌｅ２ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒ

Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓ Ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓ

β Ｐ ＨＲ ９５％ ＣＩ β Ｐ ＨＲ ９５％ ＣＩ

　ＩＩ １．７１３ ＜０．００１ ５．５４８ ４．７９８－６．４１４ １．１５１ ＜０．００１ ３．１６１ ２．７００－３．７００

　ＩＩＩ ２．５８２ ＜０．００１ １３．２２８ １１．３９０－１５．３６２ １．８８５ ＜０．００１ ６．５８８ ５．５８９－７．７６５

　ＩＶ ３．１１２ ＜０．００１ ２２．４７５ １８．０９１－２７．９２３ ２．３７１ ＜０．００１ １０．７１３ ８．５１６－１３．４７７

　Ｕｎｋｎｏｗｎ ２．１６２ ＜０．００１ ８．６９２ ７．１００－１０．６４２ １．６８６ ＜０．００１ ５．３９８ ４．３２２－６．７４２

Ｔｕｍｏｒｓｉｚｅ ＜０．００１ ＜０．００１

　≤４ｃｍ １ １

　＞４ｃｍ １．８５１ ＜０．００１ ６．３６９ ５．４４４－７．４５０ ０．８４１ ＜０．００１ ２．３１８ １．９５６－２．７４９

　Ｕｎｋｎｏｗｎ １．４２２ ＜０．００１ ４．１４７ ３．５５５－４．８３８ ０．７７２ ＜０．００１ ２．１６５ １．８３３－２．５５６

Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ＜０．００１ ＜０．００１

　Ｈｉｇｈｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ １ １

　Ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ０．８７１ ＜０．００１ ２．３９０ １．８９５－３．０１３ ０．６２５ ＜０．００１ １．８６８ １．４７９－２．３６０

　Ｐｏｏｒｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ １．８２３ ＜０．００１ ６．１８９ ４．９６６－７．７１２ １．１９５ ＜０．００１ ３．３０２ ２．６２９－４．１４８

　Ｕｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ １．７９１ ＜０．００１ ５．９９４ ４．２８５－８．３８３ １．２１７ ＜０．００１ ３．３７７ ２．４０２－４．７４９

　Ｕｎｋｎｏｗｎ １．１４０ ＜０．００１ ３．１２７ ２．４８３－３．９３７ ０．６８３ ＜０．００１ １．９８１ １．５６８－２．５０２

Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｙｐｅ ＜０．００１ ＜０．００１

　Ａｄｅｎｏｓｑｕａｍｏｕｓｃａｒｃｉｎｏｍａ １ １

　Ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ（ｅｘｃｅｐｔ
ｍｕｃｉｎｏｕｓａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ）

－０．３９５ ＜０．００１ ０．６７３ ０．５９１－０．７６８ ０．０５４ ０．４４３ １．０５５ ０．９２０－１．２０９

　Ｍｕｃｉｎｏｕｓａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ０．２２６ ＜０．０４２ １．２５４ １．００８－１．５６０ ０．５０８ ＜０．００１ １．６６２ １．３３０－２．０７７

Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ

　Ｙｅｓ １ １

　Ｎｏ ０．１５９ ０．００９ １．１７３ １．０４１－１．３２１ －０．０６００．３５０ ０．９４２ ０．８３２－１．０６８

ＨＲ：Ｈａｚａｒｄｒａｔｉｏ；ＣＩ：Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ．

２．５　宫颈腺癌相关生存分析
２．５．１　年轻组和中老年组宫颈腺癌患者总生存时
间分析　采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法获得患者肿瘤特异性
生存曲线，并用Ｌｏｇｒａｎｋ法进行分析，发现宫颈腺癌
患者总生存时间为９２．７４个月，而年轻组和中老年
组特异性生存率分别为：１０５．８９个月和 ８５．４０个
月，年轻组生存时间显著长于中老年组（Ｐ＜０．００１）
（图３、４）。
２．５．２　年轻组和中老年组宫颈腺癌患者各分期肿
瘤特异性生存率情况　６３２０例宫颈腺癌中剔除分
期不详的病例（年轻组５８例、中老年组２３２例），剩
余年轻组宫颈腺癌２１４７例（Ｉ期１８４１例、ＩＩ期２１８
例、ＩＩＩ期７０例、ＩＶ期１８例）和中老年组宫颈腺癌
３８８３例（Ｉ期２４２７例、ＩＩ期８１０例、ＩＩＩ期５１１例、ＩＶ
期１３５例）。两组分期进行分层分析，年轻组和中
老年组宫颈腺癌Ｉ期患者肿瘤特异性生存率分别为
９４．９％和８９．２％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），而

ＩＩ期、ＩＩＩ期、ＩＶ期之间肿瘤特异性生存率差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）（图５、表３）。

图３　宫颈腺癌总生存时间
Ｆｉｇｕｒｅ３．ＯｖｅｒａｌｌＳｕｒｖｉｖａｌＴｉｍｅｏｆＣｅｒｖｉｃａｌＡｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏ
ｍａ
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图４　两组宫颈腺癌患者总生存时间比较
Ｆｉｇｕｒｅ４．ＯｖｅｒａｌｌＳｕｒｖｉｖａｌＴｉｍｅｏｆＣｅｒｖｉｃａｌＡｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏ
ｍａｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

图５　两组宫颈腺癌Ｉ期患者生存曲线
Ｆｉｇｕｒｅ５．ＳｕｒｖｉｖａｌＣｕｒｖｅｏｆＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳｔａｇｅＩＣｅｒｖｉｃａｌ
ＡｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ
表３　两组宫颈腺癌患者各分期肿瘤特异性生存率比较
Ｔａｂｌｅ３．ＴｕｍｏｒＳｐｅｃｉｆｉｃＳｕｒｖｉｖａｌｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓｏｆＰａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣｅｒｖｉｃａｌＡｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ

Ｓｔａｇｅ ≤４０ｙｅａｒｓ
（ｎ＝２，１４７，％）

＞４０ｙｅａｒｓ
（ｎ＝３，８８３，％） χ２ Ｐ

Ｉ １，８４１（９４．９） ２，４２７（８９．２） ５３．００３ ＜０．００１

ＩＩ ２１８（６４．２） ８１０（６３．０） ０．１００ ０．７５２

ＩＩＩ ７０（３８．６） ５１１（４０．３） ０．１８５ ０．６６７

ＩＶ １８（３８．９） １３５（２６．７） ０．０１０ ０．９２２

３　讨　论

ＳＥＥＲ数据库是美国癌症统计数据库之一，该
数据库记录了美国部分州县上百万名恶性肿瘤患者

的发病率、死亡率和患病情况等信息［６］。由于ＳＥＥＲ
数据库样本量大，统计学效能强，故本文通过分析比

较原发性年轻组、中老年组宫颈腺癌临床病理特点

及预后差异，具有一定的临床参考价值。

宫颈癌是女性生殖系统最常见的疾病之一，死

亡率位居女性生殖道恶性肿瘤死亡的第３位，其病
理类型主要包括鳞癌和腺癌两种类型［７］。随着宫

颈癌筛查的全面实施，ＨＰＶ预防性疫苗的推广，宫
颈鳞癌的发病率已有所下降，但宫颈腺癌因其病理

类型特殊，患者临床表现不一，术前不易筛查和诊断，

致使发病率相对有所上升［８９］。本研究中发现原发性

宫颈腺癌发病例数占所有宫颈癌患者的１８．４７％，与
Ｆａｎｇ等［１０］报道的数据接近。并且，我们还发现，虽

然近１０年来年轻宫颈腺癌患者发病趋势有所下降，
但仍占所有宫颈腺癌患者比例的１／３，这进一步提
示我们需要更加重视年轻宫颈腺癌患者的诊断和

处理。

既往文献报道，宫颈腺癌的预后较宫颈鳞癌差，

两者间有不同的临床病理特征，这要求我们在治疗

宫颈腺癌患者时，并不能单纯按照鳞癌的治疗方式

进行处理［１１］。同样，年轻、中老年宫颈腺癌临床病

理特征是否具有差异性，两者治疗手段是否需要个

体化处理？目前相关的临床报道较少。我们将年轻

组与中老年组宫颈腺癌临床病理特征进行比较分

析，发现年轻组患者 ＦＩＧＯ分期较早、肿瘤直径较
小、分化程度较高，并且，年轻组中接受放疗的人数

比例比中老年组的比例高。但两组患者在组织病理

类型之间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），这表明，在
治疗不同年龄段的宫颈腺癌患者时，由于其临床特

征及组织分化程度具有差异性，需要区别对待。

目前有关于宫颈腺癌的生存预后影响因素的研

究多属于单中心、小样本的分析，Ｋａｔｏ等［１２］研究发

现，影响宫颈腺癌预后的因素有组织学分级、淋巴结

转移和肿瘤大小等。何勉等［１３］对１２５例宫颈腺癌
患者进行预后分析，发现 ＦＩＧＯ分期晚、局部肿瘤直
径＞４ｃｍ、肿瘤细胞分化差的患者预后较差。胡萍
萍等［１４］研究发现宫颈腺癌临床症状缺乏特异性，分

化越低、分期越晚，预后越差。我们通过将多项临床

病理因素纳入多因素分析，利用 ＣＯＸ回归比例风险
模型进行分析发现，≤４０岁、分期早、肿瘤直径≤
４ｃｍ、分化程度越高的宫颈腺癌预后好，这与以上的
研究较一致。值得注意的是，放疗与否并不影响宫

颈腺癌的预后，这可能是因为宫颈腺癌与鳞癌的生

物学行为有一定差异，宫颈腺癌对放疗更不敏

感［１５］。有研究表明，相较局部晚期宫颈鳞癌患者，

局部晚期腺癌患者放化疗效果欠佳，更多的腺癌患

者需采取手术作为一种补救治疗手段［１６］。因此，急

需依据宫颈腺癌临床病理特点寻找新的治疗策略。

为了解宫颈腺癌患者总生存率情况，我们对宫

颈腺癌总生存率进行了分析，发现宫颈腺癌患者总

生存时间为９２．７４个月。此外，由于年轻组与中老
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年组宫颈腺癌临床病理特征不一样，我们试着比较

两组生存时间是否也存在差异，经比较发现年轻组

生存时间显著长于中老年组（Ｐ＜０．００１），进一步表
明年龄是影响宫颈腺癌患者生存时间的重要因素。

临床分期直接决定宫颈癌的治疗方式，对疾病治疗、

预后有着重要意义［１７］。因此，我们将肿瘤分期进行

分层分析，比较年轻、中老年两组宫颈腺癌各分期总

生存率情况，发现两组宫颈腺癌 Ｉ期患者总生存率
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），年轻组 Ｉ期宫颈腺
癌总生存率显著高于中老年组，这可能由于年轻宫

颈腺癌患者体质更好，发现的越早，治疗越早，总生

存率越高。有研究表明，一旦出现盆腔淋巴结转移，

恶性肿瘤患者复发率明显增高，生存预后差。年轻

女性盆腔血供丰富、宫颈间质内的淋巴管丰富，盆腔

淋巴结转移明显多于中老年患者，这可能是 ＩＩ期 ～
ＩＶ期年轻组与中老年组宫颈腺癌总生存率差异无
统计学意义的原因［１８］。

当然，本研究存在不足，本文患者资料均来自

ＳＥＥＲ数据库，属于回顾性分析，有信息偏倚的存
在，同时也会受到人种、地域、环境、经济等因素的影

响。通过比较年轻组、中老年组宫颈腺癌的人种差

异，我们发现年轻组白种人比例更高，中老年组黑种

人比例更高，并且，宫颈腺癌预后中白种人较黑种人

好。因此本文所得出的结论并不能完全代表宫颈腺

癌的临床病理特点。在未来的研究中可尝试对我国

多中心的宫颈腺癌患者资料进行整合分析，探索出

一条符合国情的诊治策略。

综上，年轻宫颈腺癌恶性程度较中老年宫颈腺

癌患者更低、分期偏早、预后较好，但年轻宫颈腺癌

仍约占所有宫颈腺癌比例的１／３，在今后的临床工
作中，需要重视年轻宫颈腺癌患者的诊疗，以期降低

宫颈腺癌患者的死亡率。
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