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【摘要】 目的 探讨宫颈癌骨转移患者的临床病理特征，并分析其与患者预后的关系。方法 选取 2010年 11月至 2019年

11月福建医科大学附属漳州市医院收治的宫颈癌骨转移患者 31例，回顾患者临床资料并随访其生存预后。采用 Kaplan-Meier法绘

制生存曲线，分析患者中位无进展生存期和中位总生存期。采用 log-rank检验进行亚组分析，比较各临床病理因素对患者预后的影

响。 结果 31例宫颈癌骨转移患者发生骨转移后，3年总生存率为 35.5%（11/31），5年总生存率为 12.9%（4/31），中位总生存

期为 677 d，中位无进展生存期为 239 d。年龄＞45岁的宫颈癌骨转移患者中位总生存期长于≤45岁患者（P＜0.05）。有淋巴结

转移的患者中位总生存期短于无淋巴结转移患者（P＜0.05）。1年内发生骨转移的患者中位总生存期较短（P＜0.05）。与单纯骨转

移患者相比，合并骨外转移患者中位总生存期较短（P＜0.05）。多发骨转移患者中位总生存期短于单发骨转移患者（P＜0.05）。鳞

癌患者与非鳞癌患者中位总生存期比较差异无统计学意义（P＞0.05）。低分化患者与中分化患者中位总生存期比较差异无统计

学意义（P＞0.05）。结论 宫颈癌骨转移患者以骨盆为主要转移部位，组织分化以低中分化为主。年轻（≤45岁）、初诊有淋巴结转移、确

诊宫颈癌 1年内发生骨转移、多发骨转移、合并骨外转移灶的患者预后较差。

【关键词】 宫颈癌 骨转移 预后 生存分析
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【 Abstract】 Objective To analyze the clinicalpathological characteristic and prognosis of cervical cancer patients with

bone metastasis. Methods The clinicopathological data of 31 cervical cancer patients with bone metastasis were reviewed. The

median progression-free survival(PFS) and median overall survival(OS) were analyzed with Kaplan-Meier method. The related

factors affecting the prognosis of patients were analyzed with log-rank test. Results In 31 cervical cancer patients with bone

metastasis, the 3-year and 5-year OS rate was 35.5%(11/31) and 12.9%(4/31), respectively. The median OS and PFS was

677 days and 239 days, respectively. The median OS of patients aged ＞45 years was better than that of patients aged ≤45

years ( P＜0 . 05 ) . The median survival was shorter in patients with lymph node metastasis than that in patients without

lymph node metastasis (P＜0.05). Patients who developed bone metastasis within 1 year had a shorter survival (P＜0.05).

Patients with extraosseous metastasis had shorter survival time compared with patients with bone metastasis alone(P＜0.05).

The median survival time of patients with multiple bone metastases was shorter than that of patients with solitary bone metas-

tases (P＜0.05) . There was no significant difference in median OS between patients with squamous cell carcinoma and

those with non-squamous carcinoma, between patients with well differentiated cancer and those with poorly or moderately

differentiated cancer (P ＞0.05). Conclusion Cervical cancer patients with younger age (≤45 years ) , newly diagnosed

lymph node metastasis, bone metastasis within 1 year, multiple bone metastases, and extraosseous metastasis have a

poor prognosis.
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图 2 31例宫颈癌骨转移患者无进展生存曲线

宫颈癌是女性常见的恶性肿瘤之一，位居全球女性

高发恶性肿瘤的第 4位，也是唯一被认为是人类肿瘤中
可知病因的恶性肿瘤，但宫颈癌的发病率和病死率并没

有明显的下降。2018年全球宫颈癌新发病例约 57万，
占所有恶性肿瘤发病人数的 3.15%；死亡病例约 31万，
占全部恶性肿瘤总死亡人数的 3.26%，全球宫颈癌疾病
负担严重。宫颈癌常见远处转移部位是肺、肝脏、骨。据

文献报道约 0.8豫~23豫的宫颈癌发生骨转移[1-4]。宫颈癌
骨转移的发生率较低，关于宫颈癌骨转移患者预后和临

床特征报道不多，不同中心报道存在差异。基于此，本研

究回顾福建医科大学附属漳州市医院既往 9年间收治
的宫颈癌骨转移患者的病例资料，分析其临床病理特征

及其与预后的关系，现报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 2010年 11月至 2019年 11月本院共收治
宫颈癌患者 2 027例，其中 31例（1.52%）发生骨转移。
该 31例患者首诊年龄 35~74岁，中位年龄 57岁；病理
类型以鳞癌为主，占 74.2%；分化程度多为低、中分化；
临床分期多为局部晚期；既往曾行宫颈癌广泛性子宫切

除术 15例（48.4%）。所有患者均经 MRI和（或）CT、全身
骨显像和（或）PET-CT两种以上检查方法确诊为骨转
移，均通过影像科再次阅片评估，以排除骨质疏松导致

的压缩性骨折或应力性骨折。患者从首诊至骨转移出现

中位时间约 18个月，其中骨盆是骨转移的主要部位，其
次是脊柱。另外，约 45.2%的患者合并骨以外转移病灶。
患者临床病理特征见表 1。
1.2 随访 随访方式包括电话随访、上门随访和医院

门诊复查。随访时间定义为从 2010年 11月入组的宫颈
癌患者骨转移首次出现时间到患者死亡或随访截止时

间（2021年 2月 5日），无失访病例。
1.3 观察指标 观察患者总体生存情况。总生存期指从

宫颈癌患者骨转移首次出现时间开始至任何原因引起

死亡的时间。无进展期指从宫颈癌患者骨转移首次出现

时间到患者出现肿瘤进展或死亡的时间。对患者年龄分

层（臆45岁、＞45岁）、分化程度、淋巴结转移、初诊至骨
转移时间、是否合并骨外转移、单发还是多发骨转移等进

行亚组分析，分析各临床病理特征对患者预后的影响。

1.4 统计学处理 采用 SPSS 23.0 及 GraphPad Prism
8.0.2统计软件。计量资料以 表示，计数资料以频数和

构成比表示。采用 Kaplan-Meier法绘制生存曲线，生存
曲线的比较采用 log-rank检验。P＜0.05为差异有统计
学意义。

2 结果

2.1 患者的总体生存情况 本组患者随访 62~2 613 d，
中位随访时间 501 d。31例患者发生骨转移后 3年总生
存率为 35.5%（11/31），5年总生存率为 12.9%（4/31），中
位总生存期为 677 d，见图 1。中位无进展生存期为 239 d，
见图2。

表 1 31例宫颈癌骨转移患者临床病理特征

临床病理特征

年龄

≤45岁

＞45岁

宫颈病理类型

鳞癌

腺癌

其他

分化程度

低分化

中分化

高分化

临床分期

Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

Ⅳ期

n（%）

6（19.4）

25（80.6）

23（74.2）

5（16.1）

3（9.7）

15（48.4）

15（48.4）

1（3.2）

6（19.4）

2（6.4）

18（58.1）

5（16.1）

临床病理特征

盆腔淋巴结转移

有

无

初诊至骨转移时间

≤12个月

＞12个月

骨转移部位

脊柱

骨盆

脊柱 +骨盆

其他

合并骨外转移

是

否

骨转移灶数目

单发

多发

n（%）

14（45.2）

17（54.8）

10（32.3）

21（67.7）

9（29.0）

15（48.4）

5（16.1）

2（6.5）

14（45.2）

17（54.8）

15（48.4）

16（51.6）

100

50

0 500 1000 1500 2000 2500 3000
时间（d）

100

50

0 1000 2000 3000
时间（d）

图 1 31例宫颈癌骨转移患者总生存曲线
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图 6 初诊有淋巴结转移与无淋巴结转移宫颈癌骨转移患者总

生存曲线比较

2.2 宫颈癌骨转移患者预后影响因素分析

2.2.1 年龄 年龄臆45岁患者的中位总生存期为 334 d，
年龄＞45岁患者为 1 967 d。生存分析表明：年龄＞45
岁的宫颈癌骨转移患者中位总生存期长于臆45岁患者
（P＜0.05），见图 3。

2.2.2 病理类型 鳞癌患者的中位总生存期为 778 d，非
鳞癌患者的中位总生存期为 567 d。鳞癌患者与非鳞癌
患者中位总生存期比较差异无统计学意义（P＞0.05），
见图 4。

2.2.3 分化程度 低分化患者的中位生存期为 677 d，
中分化患者为 1967 d，高分化患者为 207 d。低分化患
者与中分化患者中位总生存期比较差异无统计学意

义（P＞0.05），见图 5。

2.2.4 淋巴结转移 初诊有淋巴结转移的患者中位总

生存期为 361 d，无淋巴结转移的患者中位总生存期未
达到。有淋巴结转移的患者中位生存时间短于无淋巴结

转移患者（P＜0.05），见图 6。

2.2.5 初诊至骨转移时间 对 1年内发生骨转移患者
中位总生存期为 340 d，1年后发生骨转移的患者中位
总生存期为 749 d。1年内发生骨转移的患者中位生存
时间更短（P＜0.05），见图 7。

2.2.6 是否合并骨外转移 合并骨外转移患者的中位

生存期为 322 d，单纯骨转移患者中位生存期为 1 967 d。
与单纯骨转移患者相比，合并骨外转移患者中位生存时

间更短（P＜0.05），见图 8。

图 3 年龄≤45岁与＞45岁宫颈癌骨转移患者总生存曲线比较
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非鳞癌
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图 4 鳞癌与非鳞癌宫颈癌骨转移患者总生存曲线比较

图 5 低分化与中分化宫颈癌骨转移患者总生存曲线比较
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图 7 1年内出现骨转移与 1年后出现骨转移患者总生存曲线比较

图 8 合并骨外转移与单纯骨转移宫颈癌骨转移患者总生存曲线比较
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2.2.7 单发还是多发骨转移 单发骨转移患者中位生

存期为 1 967 d，多发骨转移患者中位生存期为 322 d。
多发骨转移患者中位生存时间短于单发骨转移患者

（P＜0.05），见图 9。

3 讨论

宫颈癌的主要病理类型为宫颈鳞癌和宫颈腺癌，其

中宫颈鳞癌约占 90%~95%，宫颈腺癌占 5%~10%。本研
究发现不同病理类型宫颈癌发生骨转移的危险度不同，

腺癌的骨转移率较高。既往研究中宫颈腺癌预后较鳞癌

差，鳞癌患者的生存期更长，而本研究中可能因为纳入

的患者例数较少，鳞癌患者与非鳞癌患者的中位总生存

期比较并无统计学差异。

本组患者以低中分化为主，仅有 1例高分化，提示
分化差可能更易发生骨转移。将低分化组和中分化组患

者的中位总生存期作对比，发现两组间无统计学差异，

可能与纳入分析的患者例数较少有关。肿瘤分化程度低

常提示恶性程度高、侵袭性较强，有研究提示肿瘤组织

学分化程度需同时合并淋巴结转移才能影响宫颈癌的

预后[5]。
本研究结果表明宫颈癌临床分期是影响预后的独

立因素。本研究中初诊分期以芋~郁期为主，占比74.2%，
提示晚期患者更易发生骨转移。本研究将玉~域期患者
归为一组，芋~郁期患者归为一组，比较其骨转移后生
存无差别。提示一旦出现骨转移，生存期可能和初始分

期无关。大量研究表明，淋巴结有无转移、转移部位、淋

巴结大小及淋巴结转移个数是影响宫颈癌预后的重要

因素[6-9]。为此本研究单独把初诊时淋巴结有无转移进行
分组，结果提示有淋巴结转移组预后更差，证实宫颈癌

淋巴结转移是影响生存的不良预后因素，也是骨转移患

者的不良预后因素，有必要对初始淋巴结转移的患者更

为关注其出现骨转移的可能性。

文献中对年轻患者与老年患者的预后报道不一致。

有学者发现初诊年龄＜45岁的年轻骨转移患者的预后
较老年患者差[10]。而另有学者则认为，年轻患者的预后
好于或不差于 40 岁以上患者[11-13]。本研究发现年龄逸45
岁的骨转移患者的中位总生存期要显著优于＜45岁患
者。这可能与年轻患者肿瘤细胞的恶性程度较高，更易

出现淋巴结转移以及远处转移导致预后不佳有关[14]。但
本研究＜45岁仅有 6例，样本量较小，可能对结果有一
定影响。

宫颈癌骨转移主要分布在轴向骨骼上。本研究中骨

盆是骨转移的主要部位，其次是脊柱。Thanapprapasr等[3]

报道骨转移后的中位生存期和总生存期分别为 23个月
和 7个月。但本组患者生存期明显更长，原因可能与患
者的初始临床特征和组织学类型的差异有关。此外，有

研究表明骨盆骨转移的患者生存期显著长于骨盆外骨

转移的患者[3]，本组患者骨盆转移比例较高可能也是导
致生存期较长的原因之一。研究还提示内脏转移合并骨

转移和孤立性骨转移是生存的重要预测指标。在先前的

研究中，同时发生内脏转移和多发骨转移的患者在骨转

移灶放疗后生存率显著降低[15-18]。本研究也证实合并骨
以外转移灶宫颈癌患者预后较单纯骨转移患者明显较

差。其他研究也表明，在乳腺癌和肺癌中，孤立性骨转移

患者比多发性骨转移患者的总生存期长[16]。本研究也得
出了相似的结论：多发骨转移患者的中位总生存期明显

短于单发骨转移患者。

此外，本研究发现 1年内发生骨转移的患者比 1年
后发生骨转移的患者生存时间较短。这与 Matsumiya等[19]

的研究有相似结论。在随访中本研究还观察到单发骨转

移的患者有一部分生存期特别长，病灶生长表现出惰

性，未采用全身化疗，仅局部放疗后病灶稳定，长期随访

无进展。

综上所述，宫颈癌骨转移患者以骨盆为主要转移部

位，组织分化以低中分化为主。年轻（≤45岁）、初诊有
淋巴结转移、确诊宫颈癌 1年内发生骨转移的患者、合
并骨以外转移灶的宫颈癌患者预后较差。
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