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产科病因 （1）与性生活、婚姻、妊娠的关系性生活过早（

指18岁前即有性生活）的妇女，其宫颈癌的发病率较18岁以

后开始性生活的要高4倍。若妇女性生活开始早，有患有梅毒

、淋病等性传播疾病，则其宫颈癌的发病率将较正常妇女高6

倍。已证实若妇女与多个男子发生性关系，其发生宫颈癌的

机会较多。这可能是青春期前的妇女，下生殖道尚未成熟，

对致癌因素的刺激比较敏感，若较早开始性生活，一旦被某

些细菌或病毒感染后，轻易引发癌症。 （2）外源因素 犹太

人宫颈癌发病率低，研究其原因可能与犹太人的风俗是男婴

出生后需切除包皮有关。但也有认为在未切除包皮的犹太人

群中，妇女患宫颈癌者也少见。目前尚缺乏实验资料证实包

皮切除能减少宫颈癌的发生，虽然Nahmos曾从男子的包皮垢

中分离出HSV-2型病毒。 Singer（1976）等曾提出精子头部所

含的组蛋白和精蛋白是一种致癌因素，可作用于宫颈化生细

胞的DNA细丝。Coppelson及Reid等认为成年妇女非凡在妊娠

期，鳞化活跃的宫颈上皮最轻易恶变，这可能与DNA病毒有

关。当然精子本身在非凡情况下也会对宫颈起诱变作用，这

些新的假设尚待进一步证实。 （3）内分泌因素 性激素是否

会促进宫颈癌的发生也是多年来研究的问题。动物实验用雌

激素诱导小鼠发生鳞癌已获得成功，但在人体用外源性雌激

素诱发宫颈癌尚未获得确实证据。 （4）性传播性疾病 60年

代以前认为梅毒患者的宫颈癌发生率高，但至今尚未找到梅

毒引起宫颈癌的直接证据。滴虫性***炎常与宫颈癌前病变或



宫颈癌并存。Parfen等发现宫颈不典型增生合并滴虫性***炎

者，其转化为浸润癌的机会增加，并已成功地用滴虫感染动

物，诱发出宫颈癌。但两者都为性传播疾病，可以并存，且

宫颈不典型增生患者的***酸碱度常偏于碱化，有利于滴虫生

长，故不能证实滴虫感染可诱发宫颈癌。 （5）病毒感染 引

起女性下生殖道感染的病毒种类很多，研究病毒感染与宫颈

癌发生的关系已有数十年的历史，至今认为有3种病毒可能与

宫颈癌的发生有关：单纯疱疹Ⅱ型病毒感染（HSV-2）；人

乳头状瘤病毒（human paliloma virus, HPV）；人具细胞病毒

（heman cytomegalovirus, HCMV）。 （6）真菌感染与其他因

素临床上已观察到宫颈炎与宫颈癌的发生有密切关系。宫颈

糜烂是一个重要的危险因素，因为宫颈癌最常发生于经产妇

，多发生在宫颈糜烂区及撕裂部分。真菌是宫颈炎、宫颈糜

烂的诱发因素之一，其除有致癌作用外，还可以产生致癌性

毒素，可与二级胺、亚硝酸盐等合成致癌性亚硝酸。 宫颈癌

多发生在社会经济地位低下的妇女，可能是由于营养不足影

响宫颈粘液的防御能力。此外，不同地区不同的生活习惯也

可能影响宫颈癌的发病率。妇女免疫功能低下、不良精神因

素、吸烟等都可能与宫颈癌的发生有关，吸烟者患宫颈癌的

机会要比不吸烟者增加2倍。 临床表现 原位癌及早期浸润癌

常无任何症状，多在普查中发现。子宫颈癌的主要症状是流

血、分泌物增多和疼痛等。其表现的形式和程度与子宫颈癌

病变的早晚及病理类型有一定的关系。 （一）分泌物增多 大

多数宫颈癌患者有不同程度的分泌物增多。初期由于癌的存

在刺激宫颈腺体分泌功能亢进，产生粘液样白带，随着癌瘤

的发展，癌组织坏死脱落及继发感染，白带变混浊，如淘米



水样或脓样带血，具有非凡的恶臭。 （二）不规则流血 早期

表现为少量血性白带及接触性流血，病人常因性交或排便后

有少量流血前来就诊。对绝经后出现***流血者，应注重寻找

原因。宫颈癌***流血往往极不规则，一般是先少后多，时多

时少。菜花型出血早，量亦多，晚期癌肿侵蚀大血管后，可

引起致命的大量***流血。由于长期的反复出血，患者经常继

发贫血。 （三）疼痛 为晚期宫颈癌的症状。产生疼痛的原因

，主要是由于盆腔神经受到癌肿浸润或压迫。若闭孔神经、

骶神经、大血管或骨盆壁受累时，可引起严重的疼痛，有时

向下肢放射。其他致痛原因为：宫颈管内被癌瘤阻塞，宫腔

内分泌物引流不畅或形成宫腔积脓时，出现下腹部疼痛；癌

肿侵犯宫旁组织，输尿管受到压迫或浸润时，可引起输尿管

或肾盂输尿管积水，产生胀痛或痉挛性下腹部一侧或两侧剧

烈疼痛；癌肿压迫髂淋巴、髂血管使回流受阻时，可出现下

肢肿胀和疼痛。 （四）其他症状 晚期宫颈癌侵犯膀胱时，可

引起尿频、尿痛或血尿，甚至发生膀胱***瘘。如两侧输尿管

受压阻塞，则可引起尿闭及尿毒症，是死亡的主要原因之一

。当癌肿向后蔓延压迫或侵犯直肠时，常有里急后重、便血

或排便困难，甚至形成直肠*** 瘘。晚期癌肿由于长期消耗可

出现恶病质。早期宫颈癌局部肉眼观察不能识别，多数仅有

不同程度的糜烂或稍微的接触性出血，甚至有的宫颈外观光

滑。对可疑的或临床已能辨认的宫颈癌患者，应进行仔细的

妇科检查及必要的全身查体，以便及早做出诊断和查清癌瘤

生长类型和范围。 检查 （一）妇科检查 １．外阴视诊 注重

外阴部有无癌瘤。晚期病人偶有外阴部转移。此外，子宫颈

癌和外阴癌还可同时存在。 ２．窥器检查 对有***反复出血



者，最好先行指诊，初步了解病变范围后再轻柔地放入窥器

检查，以免碰伤癌组织而引起大出血。窥视主要目的是了解

宫颈形态，如疑为癌瘤，了解其类型、大小、累及宫颈及***

的范围，必要时局部涂以３％的复方碘液辅助检查。早期子

宫颈癌局部改变不明显，应行宫颈刮片细胞学检查。有人提

出两种试验方法辅助检查：①组织脆性试验：以直径２ｍｍ

的探针头轻轻按压宫颈可疑区域，并在宫颈表面慢慢滑动，

如轻压即可插入宫颈组织，表示此处组织脆，可能为癌组织

，取活检证实；②组织弹性试验：由于癌组织的弹性减退或

消失，当用压舌板或长镊子的倒头轻压宫颈表面时，如为癌

组织则感觉坚硬，质脆而易出血。正常组织的弹性好，压过

后很快即恢复原有的外形及色泽。 ３．***指诊 以食指自***

口向内触摸全部***壁、宫颈表面及宫颈管部，注重质地、癌

瘤范围及指套有无带血等。 ４．双合诊 除能了解子宫颈的病

变外，还可了解子宫大小、质地、活动度以及两侧附件和宫

旁有无肿块、增厚和压痛。 ５．三合诊 注重直肠前壁是否光

滑，***后壁的弹性，宫颈管的粗细和硬度，宫颈旁主韧带及

骶韧带有无增厚、变硬、弹性消失和结节感，以及盆壁有无

癌肿浸润、转移肿大的淋巴结等。三合诊检查是确定宫颈癌

临床分期不可缺少的步骤。 （二）全身检查 对宫颈癌病人进

行全身查体是必要的，不仅可以了解有无远处转移的病灶，

而且为制定治疗方案提供依据。晚期病人查体时，应注重髂

窝、腹股沟及锁骨上淋巴结有无肿大，肾脏能否触及，肾区

有无叩击痛等。 （三）其他辅助检查 为进一步了解癌瘤扩散

、转移的部位和范围，应根据具体情况进行某些必要的辅助

检查，如胸部透视或摄片、膀胱镜、直肠镜、静脉肾盂造影



、淋巴 造影及同位素肾图检查等。 活体组织病理检查是诊断

子宫颈癌的最可靠的依据，无论癌瘤早晚都必须通过活检确

定诊断。因为有些宫颈病变酷似阿米巴宫颈炎，若非活检难

以确诊。再者组织切片检查还可得癌变类别及其分化程度。 

诊断 大多数病人的肿瘤均为自己发现。具体询问病史及临床

检查后，大多数的肿块可以得出正确的诊断。 X线诊断：乳

腺照相是乳腺癌诊断的常用方法，分为干板照相及低剂量调

线照相。年轻妇女的乳腺组织轻易受放射线的损伤，同时其

乳腺组织较致密，一般不易作出诊断及鉴别，因而对35岁以

下的妇女常不主张作乳腺照相检查? 超声显象检查：超声显象

检查无损伤性，可以反复应用。超声显象对明确肿块大小常

较正确，因而可以用来比较非手术治疗方法（如化疗、放疗

，内分泌治疗等）的疗效。其他影象学诊断方法有热图象检

查、近红外线扫描、CT检查、磁共振检查等。 实验室检查：

细胞学及组织学诊断；脱落细胞学检查；细针穿刺抽吸细胞

学检查（FNAB）正日益被广泛采用，其操作安全，诊断迅速

。乳腺癌的最终诊断应该来自活组织检查。 治疗 宫颈浸润癌

患者一旦确诊明确，就应拟订最恰当的治疗方案。治疗方案

的拟订与患者的年龄、一般情况、病灶的范围、有无并发症

存在等有关。因此，在治疗前必须对患者进行全身检查，并

结合各种脏器及系统功能检查结果考虑和制定治疗方案。宫

颈浸润癌的治疗方法主要是手术及放射治疗。过去认为对宫

颈癌无效，目前也已成为常见的辅助治疗方法，尤其对晚期

患者，在手术或放疗前先用化疗，待病灶萎缩或部分萎缩后

再进一步治疗，或者手术或放疗后再加用化疗，可提高疗效

。总之，手术及放疗都是宫颈癌的有效治疗措施，化疗是有



效的辅助治疗方法，可根据病情早晚，患者全身情况以及本

人的意愿，选择恰当而满足的治疗方法。手术治疗Ⅰ级 筋膜

外全子宫切除术。切开耻骨宫颈韧带，向外侧推开输尿管，

切除全子宫。适用于CIN（宫颈上皮内瘤样病变）及早期间

质浸润癌，即Ⅰa1期宫颈癌。Ⅱ级 切除主韧带、宫底韧带内

侧的一半及***壁上1/3。适用于宫颈微灶型浸润癌，即Ⅰa2期

宫颈癌。Ⅲ级 切除全部主韧带、宫底韧带及***壁上1/3。适

用于宫颈癌Ⅰb期及Ⅱa期。Ⅳ级 切除输尿管旁组织、膀胱上

动脉及***壁上3/4。适用于膀胱尚能保存的中心性复发癌。Ⅴ

级 切除部分膀胱及输尿管远端。适用于复发癌已侵入膀胱及

输尿管远端者。放射治疗 宫颈癌的放射治疗可分为：腔内放

射治疗和体外放射治疗。 腔内放疗是以封闭的放射源进行近

距离的放疗的一种方法，特点是治疗距离短，在放射源四周

剂量下降的梯度很大，因此可给予肿瘤局部高剂量，减少四

周组织的受量。用60Co或加速器进行盆腔外照射，主要针对

盆腔淋巴区，与腔内放疗密切配合，互相补充。 宫颈癌放疗

的有利因素有：①无论鳞癌或腺癌均有一定敏感性；②宫颈

癌的发展在相当长的时间内，病变局限于盆腔内；③达到宫

颈癌根治剂量时，直肠膀胱受量基本在耐受量以内；④有自

然腔道（***和宫腔），便于腔内放疗。宫颈癌放疗的优点是

：①适应症广，可用于临床各期病例；②疗效高，早期宫颈

癌放疗与手术的疗效相仿，晚期宫颈癌的5年生存率也可达

到30％～50％，即使不能根治，放疗也有良好的姑息作用，

能减轻症状，延长生命；③操作简便，易于推广。缺点是：

①需要价格高昂的放疗设备和专业练习的技术人员；②约有2

％～5％的宫颈癌对放疗不敏感；③有5％～10％的病人可能



出现不同程度的直肠膀胱反应。化学治疗 化疗是全身性治疗

方法，适用于治疗晚期病例。以往都认为化学疗法对宫颈癌

的疗效不够理想，缓解率低，缓解期短。对于晚期病人，也

只能起到减轻痛苦、延长生命的姑息作用。近年来随着新抗

癌药物的不断问世，给药途径的改进，多种药物的联合应用

等，在治疗宫颈癌中，化疗已成为有效的辅助疗法，既可用

于晚期病例或与手术、放疗联合应用，也可以用于治疗复发

癌。化学药物能直接作用于肿瘤，有些药物还能增强放射治

疗的生物效应。①单药治疗：以前宫颈癌的化疗多用单药治

疗，常用药物如氮芥、博来霉素、丝裂霉素、5-FU等。近年

来发现应用顺铂治疗宫颈癌的疗效较其他药物为好。②联合

治疗：联合治疗一般是根据药物的作用机理、作用点和药物

的毒性反应来选择2种以上药物进行治疗。宫颈癌联合化疗的

方案很多，其中以顺铂和博来霉素为主的化疗方案疗效较好

。常用的方案如顺铂 博来霉素 长春新碱，顺铂 博来霉素 阿

霉素。以阿霉素为主的联合方案有阿霉素 甲氨喋呤。③化疗

与放疗的综合治疗：采用化疗合并放疗可能提高晚期宫颈癌

的治疗效果。其应用方法可以是放疗前先化疗、化疗与放疗

同时应用、放疗后加用化疗等。④化疗与手术的综合治疗：

应用的方法有术前化疗和术后化疗。⑤动脉插管区域性化疗

：一般宫颈癌化疗的给药途径是全身静脉用药，动脉插管区

域性化疗是近年来发展的一种化疗方法，经腹壁下动脉向髂

内动脉插至髂总动脉水平，灌注化疗药物。常用的药物

有5-FU、氨芥、博来霉素、顺铂、阿霉素等。一般以氨芥为

首选。预防及预后 通常宫颈癌的发展较慢，如能早期发现、

早期诊断、早期治疗、手术和放疗治疗的效果比较肯定，其



预后较其他系统癌症为好。公认影响宫颈癌预后的重要因素

包括肿瘤分级、盆腔淋巴结转移、浸润深度和淋巴血管间隙

的侵犯。一般来说，越是晚期患者预后越差，累积资料表明

，Ⅰ期患者5年存活率为75％～90％，Ⅱ期为50％～70％，Ⅲ

期为30％～35％，Ⅳ期为10％～15％。经过数十年的研究，

虽然我国在宫颈癌的防治方面取得了显著的成绩，但回顾过

去，展望未来，还有许多工作要做。探索最佳普查方案 普查

是国际上公认的可以降低宫颈癌发病率的措施之一，但我国

人口众多，搞一次普查将花费巨大的人力、物力和财力，为

此研究适合我国国情的最佳普查方案是迫切需要解决的问题

。 病因学研究 宫颈癌的病因尚不清楚，虽然近年来各国都致

力于研究3种病毒即HSV-2型、HPV及HCMV与宫颈癌发生的

关系，并已取得了一定的成果，但尚未得出最后的结论，尚

不能证实哪一种病毒是宫颈癌的病因。除病毒以外，还有其

他因素如吸烟、性传播疾病等与宫颈癌发生的关系，都是需

要进一步研究的。探索新的辅助诊断方法及肿瘤标记 常用的

宫颈癌辅助诊断方法有多种，效果较肯定。但在极早期病例

尚无明显症状及体征者应用这些诊断方法有时仍可发生漏诊

或误诊。为了进一步提高早期诊断率，有必要研究新的更简

单有效的辅助诊断方法及宫颈癌特异且敏感的肿瘤标志。此

外，应恰当使用手术和放射治疗，适当加用化疗，以进一步

提高治疗效果和降低并发症。同时应做好预防工作，普及防

癌知识，提高妇女的自我保健意识，定期开展妇女病普查，

从而降低宫颈癌的发病率。 100Test 下载频道开通，各类考试

题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


