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宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤，在全球范围内仅

次于乳腺癌，居我国女性生殖道恶性肿瘤之首，严重威

胁女性健康[1-3]。据 WHO统计，全球每年宫颈癌发病人
数约 45万左右，其中 80%在发展中国家，且发病率呈
逐年上升趋势[4]。宫颈癌的主要病理类型为鳞状细胞癌
和腺癌，其确诊依赖于宫颈病灶的活体组织病理检查，

对病变的判断采用国际妇产科联盟的临床分期，临床分

期在治疗前进行，治疗后不再更改。宫颈癌治疗的总原

则为手术和放疗为主、化疗为辅的综合治疗。本文就宫

颈癌的放射治疗及其对阴道微生态的影响作一综述。

1 放疗在宫颈癌中的运用

肿瘤放射治疗是利用放射线治疗肿瘤的一种局部

治疗方法，放射治疗作为妇科恶性肿瘤的主要治疗手段

至今已有 100多年的历史。早期宫颈癌多采用以手术为
主、放疗为辅的治疗手段，而中晚期宫颈癌多采用以放

疗为主的治疗手段。宫颈癌的放射治疗包括腔内治疗和

体外照射 2种方案，两者配合是宫颈癌放疗成功的关
键，也是国内外公认的宫颈癌放疗原则[5-6]。

宫颈癌放疗按其治疗方式又可分为单纯放疗及放

疗联合手术治疗。长期以来，单纯放疗是公认的域b期
以上宫颈癌的适应证，放疗方法包括腔内后装治疗和体

外照射 2种方式。Saibishkumar等[7]报道 1 069例宫颈癌

患者 5年生存率为 60%；无瘤生存率总体为 58.6%，其
中玉期 93.1%、域a期 77.8%、域b期 66.5%、芋a期 50.0%、
芋b期 44.3%、郁a期 25.0%。近年来，由于同步放化疗
在宫颈癌中的广泛应用，单纯放疗的应用已大幅度减

少。同步放化疗是指在不间断放疗的同时进行化疗，主

要用于中晚期宫颈癌和复发癌患者的治疗，并已逐步成

为中晚期宫颈癌的标准化治疗方法。大规模的临床随机

对照试验显示，以铂类化疗药物为基础的同步放化疗较

单纯放疗可使宫颈癌复发及死亡危险分别下降 50%和
40%[8]。Song等[9]比较了宫颈癌术后同步放化疗和单纯放
疗的疗效发现，同步放化疗组患者 5年无复发生存率为
93.8%，而单纯放疗组为 84.6%，且同步放化疗组盆腔复
发和远处转移发生率明显下降，但该组 3、4级血液学毒
性发生率较单纯放疗组有所增加。

2 阴道微生态相关情况描述

女性阴道微生态体系是由阴道的解剖结构、微生态

菌群、局部免疫及机体的内分泌调节功能组成，共同维

持着阴道微环境的平衡。乳酸杆菌作为女性阴道优势

菌，在阴道微生态系统平衡中发挥重要作用[10]。研究发
现乳酸杆菌能特异黏附于黏膜组织或基质，在阴道壁

形成生物膜，从而抑制致病菌的黏附和感染的发生；乳

酸杆菌可分解糖原，从而产生乳酸以维持阴道 pH值，
抑制如白假丝酵母菌、大肠埃希菌和加德纳菌等致病菌

的生长[11]。同时，研究发现乳酸杆菌还能产生 H2O2、细菌
素和表面活性物质，从而促进阴道内环境的自净作用[12-14]。
许苏容等 [15]通过 Illumina 高通量测序平台测序 16S
rRNA标签法分析细菌性阴道病患者阴道菌群多样性
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【 摘要 】 IIb期及以上宫颈癌患者一般采用根治性放射治疗（即全盆腔外照射加近距离腔内后装放疗），部分患者在放射治

疗后联合手术治疗。腔内放疗产生的 r射线在损伤肿瘤细胞 DNA的同时，对阴道内菌群亦有杀伤作用，导致阴道内菌群改变，破坏

了阴道内环境。部分患者在放疗后会出现阴道干涩、流液，并发腰、腹疼痛；行妇科检查时可见阴道黏膜变薄、溃烂、溃疡、粘连、狭

窄，甚至闭锁。目前放疗对肠道菌群的生存影响是研究的热点问题，而宫颈癌放疗对阴道微生态影响的研究相对较少，本文就宫颈

癌的放射治疗及其对阴道微生态的影响作一综述。
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时证明：健康育龄女性阴道菌群以乳酸杆菌占绝对优

势，单独以惰性乳酸杆菌或卷曲乳酸杆菌为主，或两

者相当，并与多种微生物并存；大部分细菌性阴道病

患者阴道菌群表现为乳酸杆菌显著减少甚至缺失，

小部分细菌性阴道病患者以少见的格乳酸杆菌、嗜

酸乳酸杆菌为优势菌群。因此，当乳酸杆菌的优势地

位受到威胁的时候，就会罹患各种生殖道疾病。

3 高危型 HPV感染的阴道微生态多样性变化

目前研究已经证实，高危型 HPV的持续感染是宫
颈上皮内瘤变（cervical intraepithelial neoplasia，CIN）及
宫颈癌发生的必要条件。当阴道感染 HPV后，大多数女
性的阴道微环境可以自行将病毒清除。只有少数女性的

HPV会长时间存在于阴道微环境中，经过 5~10年最终
发展为 CIN及癌变。

通过借助 Illumina高通量测序平台及 BIPES的序
列研究方法，潘颖等[16]研究发现健康女性阴道菌群结构
相对单一，高危型 HPV感染女性阴道菌群多样性增加，
提示阴道菌群失调与高危型 HPV 感染之间存在相关
性。随着宫颈病变的发生、发展，阴道菌群结构呈现出乳

酸杆菌属逐渐减少，物种多样性逐渐增加的趋势。阴道

菌群中乳酸杆菌属的减少和/或布鲁菌属的出现可能是
导致高危型 HPV持续存在并致瘤的原因。
4 宫颈癌放疗对阴道微生态的影响

宫颈癌腔内放疗具有靶区域内大剂量、距离短、对

周围组织损伤小等临床优势，广泛应用于宫颈癌患者的

治疗。但由于腔内放疗属侵入性治疗，大量产生的 r射
线对肿瘤细胞和阴道内菌群有杀伤的效果，患者容易出

现抵抗力下降，肿瘤坏死组织自行脱落，严重出血等症

状，甚至引发重度感染，对患者的预后及生活质量产生

一定的影响[17-18]。部分患者在放疗后会出现阴道干涩、流
液，并发腰、腹疼痛；行妇科检查时可见阴道黏膜变薄、

溃烂、溃疡、粘连、狭窄，甚至闭锁。

宫颈癌患者经放疗后，阴道优势菌乳酸杆菌缺失导

致菌群失调，阴道自洁能力下降，革兰阴性菌和厌氧菌

大量繁殖从而引发阴道炎。张彩霞等[19]研究发现放疗之
后阴道内的 pH值由 4.8上升到 6.8，乳酸杆菌的含量由
76.98%下降到 45.24%，他们认为宫颈癌放射治疗会降
低阴道内乳酸杆菌的含量，从而影响阴道微生态的平

衡。王冰等[20]研究证实宫颈癌腔内放疗合并局部感染患
者阴道分泌物真菌感染主要以白色念珠菌为主，占

69.7%，其对氟康唑和伊曲康唑的耐药率均较高。古立

丽等[21]研究发现宫颈癌腔内后装放疗后阴道分泌物的
主要需氧菌依次为大肠埃希菌、葡萄球菌属、肠球菌属、

变形杆菌属、阴道加德纳菌、摩根摩根菌和真菌等。他们

的研究结果发现宫颈癌患者腔内后装放疗后改变了此

类患者的阴道微生物状态，共检出阳性患者 42例，阳性
率 84%。42例患者共检出菌株 44株，有 2例分别混合
感染 2种细菌。其中革兰阳性菌 12株，占 27.27%；革兰
阴性菌 31株，占 70.46%；真菌 1株，占 2.27%。宫颈癌
患者大多伴随 HPV感染，Korshunov等[22]通过研究合并
HPV 感染的 CIN 患者的阴道菌群分布情况，证实了
CIN的发生与阴道乳酸杆菌的减少密切相关。阴道乳酸
杆菌可通过保持阴道酸性环境，维持局部免疫功能，激

活机体免疫系统，通过抗突变、诱导肿瘤细胞凋亡等途

径来抑制肿瘤的发生、发展[23-24]。宫颈癌术后 HPV的持
续感染可能会引起阴道微生态的持续紊乱，从而导致阴

道壁黏膜病变。因此，尽快使 HPV转阴，并联合抗感染
治疗，从而维持阴道微生态的平衡，对宫颈癌的预后有

着积极的作用。

5 结语

随着宫颈癌治愈率的提高和患者放疗后生存时间

的延长，放疗所带来的放射性损伤将对患者的生活质量

带来不小影响。放射性杀灭癌细胞的同时，可对阴道壁

产生放射性腐蚀，导致阴道黏膜水肿、粘连，严重者可

导致黏膜坏死、脱落。放疗造成的阴道壁组织纤维化，

使得阴道狭窄，大大影响患者的性生活质量。那么，正

确、及时评估阴道微生态体系，及早进行放疗后阴道微

生态的干预，合理用药，将减少因放疗对患者生活质量

的影响。同时，对此类肿瘤腔内放疗后局部感染患者治

疗时，要及时留取阴道分泌物进行细菌培养，以使治疗

有的放矢。
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