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))"摘要#)宫颈癌合并妊娠的发生率较低%但随着近年来宫颈癌发病逐渐年轻化及生育年龄的推后%宫颈
癌已成为妊娠期最常见的恶性肿瘤%因妊娠期恶性肿瘤关系到母亲和胎儿的身心健康%该文综述了近年来在
宫颈癌合并妊娠的诊断及治疗等方面的研究进展&
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E<定义
宫颈癌合并妊娠"DWXV8D79D7<DWX8< ZXW=<7<DF#是

常见的妊娠合并恶性肿瘤之一%有学者将产后 . ‘,#
个月%甚至产后 ,1 个月发现的宫颈癌也列为此&
PAAT等’,(认为孕期)产时和产后 . 个月内发现的宫
颈癌与非孕期有所不同%建议将其定义为妊娠相关
性宫颈癌 "DWXV8D79D7<DWX7>>AD87BWT \8B? ZXW=<7<5
DF#%目前这一观念逐渐被多数学者接受& 据国内报
道宫颈癌合并妊娠占宫颈癌的 *K-#L ‘+K*3L’#( &
宫颈癌合并妊娠中%国际妇产科协会"YWTWX7B8A< 8<5
BWX<7B8A<79AY=F<WDA9A=F7<T A[>BWX8D>%_’SN#&期占
.-L ‘12L%!期占 ,,L ‘#2L%"期占 2L ‘1L%
#期占 *L ‘2L%由此可见宫颈癌合并妊娠以!I
期前的宫颈癌为主& 宫颈癌合并妊娠又以鳞癌为主
" c1*L# ’2( &
2<诊断
2FE<症状和体征<宫颈癌合并妊娠并无特异性%与

非孕期宫颈癌相似%临床症状主要与患者就诊时的
临床分期和病变大小相关& 多数早期患者无症状%
出现症状多为阴道不规则流血及排液增多%但因妊
娠期患者害怕妇检可能引起流产而拒绝阴道检查%
及接诊医师在诊治此类孕妇时的考虑不周而导致延

误诊断%因此对妊娠期出现的阴道流血及分泌物增
多均应常规行阴道窥器检查& 阴道窥器检查肉眼观
察%早期应与妊娠常见的子宫颈慢性炎症)子宫颈糜
烂和良性乳头状瘤鉴别& 中晚期体征较明显%易诊
断& 但必须指出的是%妊娠期宫颈鳞5柱交界部因受
高水平雌激素影响而外移%移行带区的细胞出现不
典型增生%可类似原位癌%不必处理%产后能恢复
正常&
2F2<宫颈脱落细胞学检查<宫颈脱落细胞学检查
是发现宫颈癌合并妊娠及癌前病变的有效方法& 大
部分宫颈癌合并妊娠患者无症状%仅宫颈脱落细胞
学检查异常%发生率为 3L ‘1L’2( %所以孕妇在早
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孕期间%如产前 , 年未做过宫颈癌筛查的%初次产前
检查时均应常规行宫颈脱落细胞学检查& 目前全世
界已普遍采用宫颈U阴道细胞学描述性诊断报告方
式"MQP#%有关文献报道通过该技术可检出 -#K--L
的重度鳞状上皮内瘤变"?8=?5=X7TW>n]76A]>8<BX75
WZ8B?W98799W>8A<%bP’&#和 ,**L的癌&
2FG<宫颈 b(j5GHI检测)大量的流行病学研究
已证实高危人乳头状瘤病毒" ?]67< Z7Z899A67V85
X]>%b(j#感染是宫颈癌发生的主要原因%将检测高
危b(j5GHI作为宫颈癌的一种辅助筛查手段已成
为目前研究热点& 对欧洲)非洲)亚洲)拉丁美洲和
北美 ,# 项研究的分析结果显示%不论是在非妊娠期
或妊娠期的宫颈癌筛查中应用 b(j或聚合酶链反
应"ZA9F6WX7>WD?78< XW7DB8A<%(!"#检测技术来检测
宫颈上皮内瘤变 "DWXV8D798<BX7WZ8B?W9879<WAZ97>87%
!’H#!‘"比传统巴氏涂片法绝对敏感度高 #3L
‘2*L’0( & 鉴于b(j感染是发生的主要原因%在妊
娠妇女中开展b(j5GHI检测来筛查宫颈癌前病变
和宫颈癌是非常必要的&
2FH<醋酸白试验<醋酸白试验的主要优点是简单)
价廉)当时即有结果%有学者认为醋酸白试验应成为
妊娠期宫颈病变筛查的补充方法’3( &
2FI<阴道镜检查<是 !’H和早期宫颈癌的重要辅
助诊断方法之一%能迅速有效地鉴别宫颈有无病变%
而且妊娠各期行阴道镜检查均是安全可靠的& 对宫
颈脱落细胞学检查异常者均应进一步行阴道镜检

查%对有异常阴道镜图像者还应在阴道镜指导下取
活体行病理学检查$但妊娠期宫颈活检易出血%活检
取材不可过深)过广%并应在取材后延长活检部位压
迫止血时间&
2FJ<宫颈锥切术<妊娠期锥切术可造成流产)早
产)感染和出血%围产儿病死率高达 2L ‘.L’3( &
其适应证仅为宫颈脱落细胞学高度异常而阴道镜活

检不满意者%妊娠早期宫颈锥切术的流产率高达
22L’#( %故手术时间应选择在妊娠中期进行%且妊
娠期宫颈锥切的病变残留率高达 3*L’2( %因此仅用
于诊断而非治疗&
2FT<影像学检查<近几年宫颈癌转移状况的影像
学研究有了新发展%#**3 年欧洲泌尿生殖放射协会
认为%在妊娠妇女中使用钆是安全的& 研究表明%造
影检查使用的剂量不足以通过胎盘%即使少量钆通
过胎盘%也能在胎儿体内迅速代谢’.( & 此项研究结
果有助于在宫颈癌合并妊娠患者中应用 $"’造影
检查%以提高对转移灶的检出率%为患者准确分期%

从而制定有效的治疗方案&
G<治疗

宫颈癌合并妊娠的治疗方案应考虑宫颈癌的临

床分期)妊娠周数)患者年龄以及患者对胎儿的需求
程度等因素& 该病的治疗手段与一般宫颈癌及癌前
病变相同%但所有病例均必须在妊娠 20 周前终止妊
娠%其具体原则如下&
GFE<!’H的处理)根据 #**. 年发布的!’H和原位
癌的处理指南’+( %妊娠期诊断为!’H&%因妊娠期宫
颈变化在产后 . 周恢复正常%可在严密观察下足月
分娩然后继续观察到产后 . 周$妊娠期 !’H! ‘"
转变为浸润癌的机率很小%而且多数患者在产后能
自发消退’1( & 故妊娠期诊断为!’H!‘"的患者如
无浸润癌表现%一般不推荐特殊治疗%可每 ,# 周进
行一次宫颈脱落细胞学检查和阴道镜检查%观察到
产后 . 周%若仍为!’H&)!或"则按非孕期处理&
GF2<微浸润癌的处理<宫颈微浸润癌的深度 X
, 66%其淋巴结转移危险度为 *K#L$浸润深度 , ‘
2 66%淋巴结转移危险度为 *K.L%明显低于&I#
期淋巴结转移危险度".K3L#’-( & 治疗已确诊的宫
颈微浸润癌与宫颈原位癌相同& 定期随访患者%继
续妊娠及阴道分娩%产后再治疗&
GFG<早期宫颈浸润癌"&期 ‘!I期#的处理)宫
颈癌&I期合并妊娠的处理%目前国内仍无成熟意
见%而国外学者意见多为& ‘!I期应以手术治疗
为首选& ",#&I, 期间质浸润深度%2 66%无脉管
浸润者可维持妊娠至足月%经阴道试产%产时严密观
察阴道异常流血情况%避免因宫颈癌加之妊娠引起
的宫颈糜烂导致宫颈裂伤%引起产时)产后大出血%
危及孕妇及胎儿的生命安全$若不需再生育者%于产
后 . 周行全子宫切除术& "##&I# 期间质浸润深
度 2 ‘3 66%伴脉管浸润者%妊娠也可维持至足月%
经阴道分娩试产& 如果为 #* 周以前妊娠的%胎儿存
活率低%建议终止妊娠%行剖宫取胎术%同时行广泛
子宫切除术和盆腔淋巴结清扫术%年轻患者可保留
卵巢功能$若为妊娠 #* 周以后诊断的早期宫颈浸润
癌%如患者坚决要求生育的%可酌情考虑延缓到胎儿
成熟后行剖宫产术q根治性子宫切除术q盆腔淋巴
结清扫术%可保留一侧卵巢& 在期待胎儿成熟的过
程中应每 . ‘1 周复查%密切关注疾病进展的情况%
一般认为早期宫颈癌延迟 . ‘,# 周治疗不会影响患
者的预后和生存情况%这称之为宫颈癌的延迟治疗&
法国的G7X=W<B医生’,*(首次提出 _’SN&I# 期的孕
妇在胎儿成熟后可选择阴道分娩再行根治性宫颈锥
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切治疗%这是近 ,* 年来兴起的治疗宫颈癌合并妊娠
的新方式%该手术的最大的优点是在治疗宫颈癌的
同时%可以保留患者的生育功能%鉴于宫颈癌发病的
年轻化%这种方法目前倍受关注& 常见的做法是!首
先在腹腔镜下行盆腔淋巴结清除术%送病理检查%如
病检阴性%则切除包括 1*L的宫颈)其周围的韧带)
部分阴道及穹窿%而保留部分宫颈)子宫及双侧附
件& 留下的宫颈残端在病检确定为阴性后%对保留
的宫颈行宫颈环扎术%最后将剩余的宫颈与阴道残
端缝合衔接%但必须严格掌握手术适应证& 目前尚
无统一的手术指征%主要参考 "AF与 (97<BW提出的
手术适应证’,,( %包括患者有强烈的生育要求$临床
上没有生育功能受损的证据$病灶J# D6$阴道镜检
查时宫颈病变局限%无宫颈内口上的浸润$病理类型
为鳞癌或腺癌$行腹腔镜淋巴结活检后没有淋巴结
受侵的证据& 从国外报道看%术后并发症有宫颈狭
窄)术后复发)再次妊娠后早产和自然流产发生率
高& 国外已行此类手术 2** 余例%术后 , 年内妊娠
率为 2+L ‘.,L’,# ‘,.( & 此类手术目前例数尚少%
且随访时间亦较短%其术后妊娠者仍在密切随访中&
存在盆腹腔淋巴结转移及淋巴管间隙受侵的&I,
期)&I# 期患者可待胎儿成熟后行剖宫产术 q根治
性子宫切除术q盆腔淋巴结清扫术%可保留患侧卵
巢功能& 以下因素可考虑保留卵巢!",#年龄 J0*
岁%且月经周期正常$"##临床期属于&期 ‘!I
期%术后可补充放疗者$"2#肿瘤无盆腔内转移$"0#
肿瘤直径J0 D6$"3#卵巢外观无异常$".#无乳腺
癌病史%无卵巢癌家族史& 可行卵巢移植术%将卵巢
移植到腋下或腹壁下%也可行卵巢悬吊术%将卵巢悬
吊于双侧结肠旁沟附近%远离盆腔%避免术后盆腔放
疗对卵巢造成伤害& 但宫颈癌合并妊娠患者术后是
否保留卵巢%关键在于综合考虑疾病的分期)肿瘤的
大小)分化程度及患者的愿望等因素%做出个体化处
理%不宜一概而论’,+ ‘,-( &
GFH<宫颈癌#Q期合并妊娠者的处理)临床认为
一经确诊%应尽快行广泛子宫切除术和盆腔淋巴结
清扫术&
GFI<晚期宫颈癌"!Q期以上#的处理)应首选放
射治疗%包括腔内放疗和外照射治疗%治疗的时机根
据胎儿能否存活而定& 妊娠 #* 周以前的宫颈癌可
直接放疗%!Q‘"Q期给予盆腔外照射%照射剂量
3 *** DSF%待患者发生流产后再进行腔内放疗%如
未发生流产%则行!型子宫切除术%可不切除盆腔淋
巴结%也可清宫后再进行腔内治疗& c孕 #* 周患

者%可等待胎儿有存活可能后再进一步作肿瘤的治
疗%胎肺成熟即可行剖宫产终止妊娠& 一般认为不
会影响预后& !Q‘"Q期行先期化疗%胎儿有存活
可能后行剖宫产%腹部切口愈合后开始全盆腔放疗%
剂量为 3 *** ‘. *** DSF& 腔内照射与体内照射是
同时交替进行%而疗程在最理想的 . ‘1 周内完成&
对于高剂量率后装机%.I/点 +** DSFh. 次%总量
0 *** DSFU3 周%宫腔与阴道剂量比为 ,t,& 体外照
射为盆腔四野垂直照射%, 次UT%每次.Q/点剂量
#** DSF%总量 0 3** ‘3 *** DSFU3 周&
GFJ<产褥期宫颈癌的处理<治疗同非孕期宫颈癌&
但多数产后宫颈癌患者存在复发和转移的高位因

素%对于&Q#)!Q早期患者%不宜马上手术%因此时
手术不仅不易切除病变%手术操作反而易导致人为
的肿瘤扩散转移& 因此%对于&Q#)!Q早期患者%
可给予新辅助化疗&
GFT<新辅助化疗"<WA7T:]V7<BD?W6AB?WX7ZF%HI!M#
是在宫颈癌合并妊娠延迟治疗中的新进展%对于妊
娠合并&Q期5!Q期的宫颈癌%HI!M可使肿瘤体
积缩小及消除癌灶%使临床分期逆转%为手术创造机
会%提高生存质量%还可以消除癌灶周围的小转移
灶%提高生存率%化疗途径为静脉和动脉插管化疗&
宫颈癌!Q# 期)"期)#期十分罕见%此时应以母体
治疗为重%建议放疗和化疗’#*( & 以顺铂为基础的放
化疗联合治疗生存率比单独放疗增加了 ,#L’#*( &
新辅助化疗后再手术%患者 3 年生存率比单独放疗
增加 ,3L’2( & HI!M能使延迟治疗的时间增加%病
情得以稳定或减低分期%获得胎儿存活& 短周期高
浓度的HI!M成为宫颈癌的最佳方案%采用经阴道
彩色多普勒超声评估肿瘤的大小%治疗前肿瘤直径
0 ‘3 D6%对 HI!M有较高的反应%其中鳞癌较腺癌
对HI!M敏感& !79]\7WXB>等’#,(报道%孕 ,3 周诊断
为宫颈鳞癌&Q, 的孕妇经 . 个疗程顺铂治疗后%于
孕 2# 周时剖宫产%同时行根治性子宫切除术和淋巴
结清扫术%产后 ,* 个月婴儿正常%母亲无复发& 但
从传统理论上分析%任何一种化疗药都有可能致畸&
环磷酰胺在妊娠早期使用%能导致胎儿脚趾缺失)眼
裂)腭裂等畸形%中晚期使用相对安全& 文献’##%#2(

报道 -# 例于妊娠中晚期使用环磷酰胺的孕妇中%
+L的患者胎儿发生胎儿生长受限"YWB79=XA\B? XW5
>BX8DB8A<%_S"#%2 例合并使用其他药物后胎儿死亡&
在使用长春新碱的 ,,, 例孕妇中%无一例发生胎儿
畸形%有 - 例发生_S"%0 例合并使用其他化疗药物
后胎儿死亡& 孕 ,# ‘2. 周的致畸风险为 ,L ‘
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2L%主要引起_S")胎死宫内及早产等& 需强调的
是%肿瘤本身的作用)肿瘤或化疗药物引起的食欲不
振以及早产都可能影响胎儿& !7XTA<8D̂’#0( 分析

2+. 例因各种恶性肿瘤行 HI!M的产妇显示%胎儿
死亡率为 3L%新生儿死亡率为 ,L%_S"为 +L%早
产率为 3L%作者认为孕 ,# ‘2. 周使用 HI!M相对
安全& 孕 23 周后不再进行化疗%应立即终止妊娠%
母体按宫颈癌的原则处理%但亦有相关报道指出%宫
颈癌分期在!期或"期以上经 HI!M治疗%病情无
变化或死亡%故提示此类患者应慎用HI!M’#,%#2( &
H<展望

综上所述%因宫颈癌合并妊娠涉及母儿两方面
的生命安全及身体健康%应逐步增强对它的重视%需
综合考虑各方面因素%如宫颈癌的临床分期)患者的
年龄)妊娠周数)受孕的难易程度)生育意愿)就诊地
的医疗条件)治疗费用)随访条件)胎儿的存活率)新
生儿远期并发症等来制定个性化的相对完善的治疗

方案%尽量达到母儿双方良好的预期& 目前根治性
宫颈切除术的病例数)新辅助化疗的病例数)晚期宫
颈癌放化疗联合治疗的病例数及治疗后产妇和新生

儿的远期追踪病例数尚少%其术后的妊娠情况)流产
情况及分娩情况%产妇的生存质量及新生儿的生长
发育等还没有充分的临床资料%这些问题均有待进
一步的临床观察)研究和分析&
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