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老年妇科恶性肿瘤 !"# 例临床分析
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【摘要】 目的：探讨老年妇科恶性肿瘤的临床特点及防治经验，提出有效保健措施。

方法：回顾分析 !"# 例老年妇科恶性肿瘤的病历资料。结果："’ 例宫体癌居首位，其次是

卵巢癌 "$ 例，!$ 例宫颈癌为第 ( 位。!"# 例中 )) 例（**+）以阴道出血为主诉就诊，,# 例

（*" %$*+）有内外科合并症。术前合并内外科疾病的肿瘤患者发生术后并发症例数与无

合并症者发生的例数之间差异有高度显著性（ ! - #% #!）。结论：子宫内膜癌发病率有上

升趋势；阴道超声及宫腔细胞学联合检查是较好的筛查内膜癌及癌前病变的方法；对老年

患者术前应积极治疗合并症，加强围手术期的处理，减少并发症的发生。只要处理得当、

在严密监护下老年人几乎可以耐受各种妇科手术。加强妇女保健、开展普查普治是降低

妇科恶性肿瘤发病率，提高治愈率的有效措施。

【关键词】 老年人；生殖泌尿系统肿瘤；临床特征
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随着年龄增加和器官功能衰退，老年妇女易罹

患肿瘤，生殖道肿瘤是老年妇女常见疾病之一。我

们分析了 !"# 例老年妇科恶性肿瘤的临床资料，现

报道如下。

! 资料与方法

!%! 一般资料 自 !,,( 年 ! 月至 $### 年 !$ 月仁济医院妇

科收治初次住院恶性肿瘤患者 (#’ 例，其中 "# N )) 岁 !"#
例，占 *$%"(+，平均 ",% (! 岁，多发于 &# N &’ 岁之间。!"#
例均已绝经，自然绝经 !*" 例，平均绝经年龄 ’,% ) O "% ) 岁。

’ 例人工绝经，其中 ( 例系子宫肌瘤行子宫切除，! 例乳腺癌

术后子宫切除。

!%$ 临床表现 不同类型的妇科恶性肿瘤临床表现各异。

在自觉症状中，绝经后阴道出血或排液最多见。!"# 例中有

)) 例，占 **+；腹胀或有盆腔包块 ’) 例，占 (#+。就医前病

程 ! 月 N ( 年。子宫肿瘤以阴道流血多见；卵巢肿瘤则以腹

胀痛为主诉。

!%( 病种分布 手术切除标本和诊刮的子宫内膜组织均送

病理检查，诊断以病检结果为依据。其中 ! 例子宫内膜腺癌

*$
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合并右卵巢乳头状浆液性囊腺癌，我们以术前诊断子宫内膜

癌作统计，见表 !。

表 ! !"# 例恶性肿瘤病种分布

! $
宫体癌 "% %#&##
卵巢癌 "’ ()&*+
宫颈癌 !’ *&+#
外阴癌 !# "&’+
输卵管癌 ) +&##
阴道癌 % ’&+#
合计 !"# !##

!&% 术前合并症 !"# 例中，有合并症 ,# 例（+"& ’+$），以

心血管疾病最多，其次为糖尿病，见表 ’。

表 ’ *! 例术前合并症的疾病种类

种 类 ! $ 合并症（ ! ）

心 血 管 *) +% &,
高血压（%’）心律失常（!"）

冠心病（!"）“风心”病（%）

内 分 泌 (# ’! &! 糖尿病（(#）

消化系统 !’ )&+ 慢性胃炎（%）胆结石（"）慢性肝炎（’）

呼吸系统 ) +&" 老慢支（%）支气管扩张（’）肺气肿（’）

泌尿系统 % ’&) 肾功能不全（%）

造血系统 ’ !&% 血小板减少（’）

其 他 ) +&" 白内障（%）强直性脊髓炎（’）脑梗死（’）

!&+ 分类和分期 组织病理分类按 -./ 标准，临床分期按

012/ 标准。宫体癌 "% 例，其中子宫平滑肌肉瘤 ’ 例，子宫恶

性苗勒氏混合瘤 % 例，子宫内膜癌 +) 例，见表 (；卵巢恶性肿

瘤 "’ 例，见表 %；宫颈鳞癌 !# 例，其中宫颈内膜腺癌 ’ 例，输

卵管乳头状腺癌 ) 例，外阴鳞状细胞癌 " 例，外阴基底细胞

癌 % 例；阴道鳞状细胞癌 ’ 例，阴道腺癌 ’ 例。

表 ( 子宫内膜癌的病理类型及临床分期（!）

类 型

临床分期

! " # $ 合计

病理类型

腺癌 (% ’ !" # +’

腺鳞癌 # # ’ # ’

透明细胞癌 ’ # # ’ %

肌层浸润

无 % # # # %

3 ! 4 ’ ’) ’ ) # ()

!! 4 ’ % # !# ’ !"

合 计 (" ’ !) ’ +)

表 % 卵巢恶性肿瘤的病理类型及临床分期（ ! ）

类 型
病理类型

! " # $
合计

浆液性囊腺癌 % % !’ ’ ’’

粘液性囊腺癌 ’ # ’ # %

内膜样腺癌 ’ " % # !’

生殖细胞来源癌 ’ ’ ’ # "

性索间质肿瘤 # # # ’ ’

转移性癌 # # !% ’ !"

合 计 !# !’ (% " +’

!&" 麻醉及手术方式 全身麻醉 %" 例，为 ’)&*+$；连续硬膜

外麻醉 !!# 例，为 ")&*+$；局部麻醉 ’ 例；静脉麻醉 ’ 例。手

术方式：宫体癌中子宫全切及双附件切除加盆腔淋巴结清扫

术 !) 例，扩大子宫全切及双附件切除加盆腔淋巴结清扫术

!) 例，子宫根治术及盆腔淋巴结清扫术 !% 例，子宫全切及双

附件切除术 !% 例。卵巢癌中子宫全切及双附件切除加大网

膜切除术 (" 例（其中 % 例同时切除阑尾，!# 例同时行肿瘤细

胞减灭术），子宫全切及双附件切除术 ) 例，单侧附件切除加

细胞减灭术 " 例，姑息手术 !’ 例。宫颈癌中子宫根治术及

盆腔淋巴结清扫术 !# 例、子宫全切及双附件切除 ’ 例。外

阴癌中外阴肿瘤切除 % 例，外阴肿瘤切除加双侧腹股沟淋巴

结清扫术 " 例。阴道癌行阴道壁切除术 % 例。

!&* 术后并发症 !"# 例中 %) 例（(#$）手术后发生并发症。

部分患者同时有多种并发症，其中电解质紊乱（低钾）’# 例。

肺部感染 " 例，腹部切口裂开 ’ 例，不全肠梗阻 ’ 例，肠道霉

菌感染 ’ 例，下肢静脉栓塞 ’ 例。术后病率指术后 ’%5 后的

!#6 内体温连续 ’ 次达到或超过 ()7。本组术后病率为 ’(&
*+$。无 ! 例手术死亡。术后并发症与术前合并症的关系，

见表 +。

表 + 术后并发症与术前合并症的关系（ ! ）

术后并发症
术前合并症

有 无
合计

有 (# !) %)

无 "# +’ !!’

合计 ,# *# !"#

" 3 #&#!
!&) 诊断符合率 入院诊断与出院诊断符合率为 ,!& ’+$。

!"# 例中误诊 !% 例。) 例输卵管癌全部误诊，其中 " 例误诊

为卵巢癌，’ 例误诊为子宫内膜癌；% 例宫颈癌误诊为子宫内

膜癌"期；’ 例卵巢癌误诊为消化道肿瘤。

’ 讨 论

’ &! 恶性肿瘤有增加的趋势 !,,( 年 89 2:;<=>?
等［!］报道，美国 ++$恶性肿瘤发生在 "+ 岁以上的人

群，妇科恶性肿瘤亦是如此。本组妇科恶性肿瘤

(#% 例中老年妇女 !"# 例，占 +’ & "($。89 2:;<=>?
还报道，妇科恶性肿瘤中发病以宫体癌居多，卵巢癌

和宫颈癌分别为第 ’、第 ( 位。我国宫颈癌的发病

"’
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率过去一直是居妇科恶性肿瘤的首位，在上海自

!""# 年起降为妇科肿瘤的第 $ 位，而子宫内膜癌发

病率有上升趋势［%］。本资料显示，!&’ 例妇科恶性

肿瘤中，宫体癌为 &( 例，占发病数的首位，其次是卵

巢癌，第 $ 位是宫颈癌，与国内外报道相近。这可能

与妇女平均寿命延长，易感人群增加以及随着普查

普治医学监护的进展，对宫颈癌癌前病变的及时治

疗，日常卫生条件普遍提高，计划生育实施等有关。

% )% 提高老年妇女对绝经后阴道出血的认识 子

宫内膜癌多见于老年妇女，其发病的年龄与绝经有

关［$］。文献报道［(］，!(’ 岁者子宫内膜癌预后好于

老年妇女，年龄大、绝经后发生子宫内膜癌恶性度

高。本资料中，**+患者以绝经后阴道流血为主诉

就诊。但由于老年妇女对病症不够重视或由于观念

陈旧不积极接受妇科检查，往往就医前病程较长，一

旦确诊已属晚期，影响治疗效果及预后。对绝经后

阴道出血者，应详细询问病史，认真作妇科检查和分

段诊刮。李书娴等［*］报道，阴道 , 超可作为诊刮前

的筛选手段，子宫内膜厚度!(-- 时，发生器质性

病变的可能性较小，不需作诊刮；但反复阴道出血者

需诊刮。周序四［&］报道，宫腔吸片细胞学与组织学

符合率为 "% ) &+，其中恶性肿瘤符合率为 !’’+。

故阴道超声及宫腔细胞学联合检查是一种较好的筛

查内膜癌及癌前病变的方法。可减少诊刮，尤其适

合老年人。规范的分段诊刮对明确内膜癌的存在、

组织类型、细胞分化有一定的参考价值，最好能有颈

管的间质组织以资判别［$］。本组 ( 例宫颈癌误诊为

内膜癌，重要的影响因素是对宫颈管诊断性刮宫的

实施和认识上的偏差。

% )$ 卵巢恶性肿瘤的诊断 卵巢恶性肿瘤死亡率

居妇科癌症首位。由于卵巢所处解剖部位隐蔽和大

部游离在盆腔内，肿瘤早期缺乏症状，故早期患者常

在体格检查或因其他疾病就医做妇科检查时才被发

现。卵巢癌首发症状为腹胀、腹痛、腹部包块等，因

此，对原因不明的消化道不适、下腹包块或呼吸困难

等，应疑为卵巢恶性肿瘤；对绝经后妇女扪及到正常

大小或稍增大的卵巢应视为异常，应行影像学检查

如 , 超、./、核磁共振等和测定肿瘤标记物如甲胎

蛋白（012）、癌胚抗原（.30）、.0!%* 等，以辅助诊

断。若发生肿瘤，老年人以恶性上皮肿瘤的可能性

大。

% )( 麻醉与术后处理 选择适当的麻醉方法是确

保手术顺利、安全的关键。由于老年妇女心肺疾病

的发生率较高［4］，故应采用对呼吸循环影响较小、能

确保手术顺利进行的麻醉方法。连续硬膜外麻醉的

平面局限，药量较易控制，对患者机体干扰较小，且

能取得较满意的麻醉效果，因此多被首选。本组

&# )4*+的患者采用硬膜外麻醉，术中患者血压、脉

搏及呼吸比较平稳，无麻醉意外发生。本资料显示，

!% )*+患者术后出现低血钾。补钾时应注意肾功能

情况，无尿或少尿时补钾应特别慎重；若血钾已降

低，一般细胞内钾已丢失，补钾 !’ 天左右才能使细

胞内外液达平衡，故补钾不可操之过急，另外，需注

意纠正碱中毒［#］。

% )* 老年患者手术的评估 老年患者常并存重要

器官的器质性病变。本组 *& ) %*+的患者有内外科

合并症。本资料统计显示，有合并症者发生术后并

发症的例数与无合并症组之间差异有高度显著性，

提示老年患者发生术后并发症与术前合并内外科疾

病有关。故在决定手术方式上除根据疾病考虑手术

范围外，也应考虑到患者年龄、合并症、心肺功能状

况，以耐受手术为原则，并对患者作全面评估制订周

密的治疗计划。术前积极治疗合并症，选择适当的

麻醉，合理的术式；术时动作轻柔，尽量缩短手术时

间，减少出血量，术后细致地护理是预防并发症的关

键。随着麻醉技术及术中、术后监护手段的改进，年

龄已不是手术的禁忌［"］。

% )& 加强老年妇科肿瘤的预防 预防老年妇科肿

瘤要抓好 $ 个环节，（!）加强肿瘤常识的宣传教育；

克服患者害羞心理，使她们对各种相关的肿瘤常见

症状有所认识，及时就诊；（%）加强普查监测工作，每

年进行 ! 次妇科普查，对可疑病例做好随访，及时发

现早期病例；（$）及时治疗各种癌前病变。认真做好

上述几点，将有助于提高老年妇女的健康水平。
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