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抗癌保育，并肩同行——宫颈癌保育常见知识科普

许多患者常问，得了宫颈癌就一定需要切除子宫吗？答案并非如此。事实上，早期宫

颈癌患者不但可以保留子宫，有些在治疗后甚至可以成功生育。那么，哪些患者符合条件？

怀孕期间又有哪些注意事项呢？以下就请让我为您一一解答。

一、什么是宫颈癌？

宫颈癌，又称子宫颈癌，是指发生于子宫颈的妇科恶性肿瘤，也是女性生殖道发病率

最高的恶性肿瘤。一般来讲，宫颈癌及其癌前病变的发生主要由高危型 HPV 的持续感染所

导致，其中尤以 HPV16/18 诱发宫颈癌的风险最高。研究指出，全球约有 70% 的宫颈癌与

HPV 16/18 感染有关。近年来，随着宫颈癌筛查的普及，越来越多的年轻女性患者在早期被

确诊为宫颈癌。据世界卫生组织国际（WHO）最新的统计结果显示，全球每年新发宫颈癌

病例约 60 万人，中国约 11 万人，其中 1/3 患者年龄位于 45 岁以下。为此，在治疗宫颈癌

的同时保留住患者的生育功能需是许多年轻宫颈癌女性迫切需要解决的问题。

二、哪些宫颈癌患者可以保留生育功能？

子宫分为子宫颈和子宫体。子宫上部较为宽大的部分是子宫体，子宫体内部的空腔即

为子宫腔，其两侧与输卵管相通。位于子宫下部较为狭窄的管状结构就是子宫颈，其上端

与子宫体相连，下端直接通向阴道。子宫体是孕育胎儿的重要部位，因此，保留生育功能

最主要的是保留患者的子宫体。为了达到这一目的，就需要患者宫颈肿瘤的生长位置不能

太高，即肿瘤的最上缘不能越过宫颈和宫体的交界部位，俗称宫颈峡部（见图 1）。同时，

为了保证保育治疗的安全性，需要尽可能挑选早期患者以降低复发风险。放疗是宫颈癌术

后最主要的辅助治疗手段，然而放疗会导致子宫及卵巢的功能障碍，使得患者丧失生育功能，
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因此，实施保育手术的患者需要避开术后需要实施放疗的人群。

综上所述，保育患者需要满足：① 有强烈的保留子宫或生育意愿，且无明确的生育功

能损伤；② 宫颈肿瘤的位置不超过宫颈峡部；③ 疾病早期；④ 不需要实施术后辅助放疗这

些基本条件。

图 1  子宫解剖

三、保育治疗和非保育治疗有何区别？

早期宫颈癌的传统手术治疗称为“根治性子宫切除术”，即手术切除整个子宫、部分

阴道及宫旁组织，使患者完全丧失生育功能。保育手术是在传统手术的基础上演变而来的，

手术仅需要切除病变的宫颈组织、部分阴道组织及宫颈旁组织，保留了子宫体，再将子宫

体与残端阴道缝合，使得患者可以在切除宫颈肿瘤的同时保留住生育功能（见图 2）。

据现有的研究结果显示，对于符合保育条件且成功实施保育手术的患者，相比实施非

保育手术，患者术后的复发风险并不会增加。复旦大学附属肿瘤医院统计了 2004 年 4 月—

2017 年 12 月间实施宫颈癌保育手术治疗的共 333 名患者，中位随访 56 个月，共 11 名

患者复发，5 人死亡。5 年无复发生存率（RFS）和 5 年总生存率（0S）分别为 96.3% 和

98.6%。与传统的根治性子宫切除术相比，复发率及死亡率并无显著差异。
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图 2  宫颈癌手术范围

备注：绿色部分代表非保育手术切除范围，蓝色部分代表保育手术切除范围

四、术后何时尝试怀孕及受孕的安全性及成功率如何？

一般来讲，术后半年后手术部位的组织就已经基本恢复至正常状态，此时便可尝试怀

孕了。对于部分术后实施辅助化疗的患者，因为化疗会对子宫及卵巢的功能造成损伤，因

此需要适当延长术后备孕的时间。对于化疗 3 个疗程的患者，建议等待化疗结束半年以后

再尝试怀孕，对于化疗 6 程及以上的患者，建议等待化疗结束 1 年以上再尝试怀孕。

怀孕并不会额外增加患者的复发风险，但是由于怀孕后患者子宫增大，术后实施妇科

检查较为困难，同时增大的子宫会对影像学检查时的视野造成干扰，加之妊娠期妇女无法

实施注射造影剂的增强检查，也无法实施具有潜在辐射风险的 CT 或 PET-CT 检查，极大的

增加了妊娠期患者随访的困难程度。因此对于打算怀孕的患者，建议在孕前实施较为全面

的检查排除复发后再尝试怀孕。

由于保育手术在一定程度上会对患者的生育功能造成损伤，因此术后患者受孕的成功

率相比正常女性可能会有所降低。研究指出，对于成功实施保育手术且打算怀孕的患者，

术后妊娠的成功率约为 17.4%~65.6%。一般来讲，对于术后尝试受孕 1~2 年且不孕的患者

及存在明确不孕因素的患者，建议患者实施试管婴儿等辅助受孕技术完成生育。
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五、孕期有哪些注意事项？

正常情况下在妊娠期，随着胎儿的不断生长子宫体积会不断增大，此时子宫颈起到了

机械性支撑的作用，可保证胎儿在宫内安全的生长直到足月。同时，宫颈可分泌黏液堵塞

宫颈口，防止微生物入侵，起到预防感染的作用。对于保育术后的患者，由于患者的子宫

颈已经部分或全部切除，因此子宫颈的作用会被大大削弱甚至消失，所以患者在妊娠期出

现流产、早产及感染的比例相比正常人会有所升高。

为了预防以上并发症的出现，建议患者在妊娠期尽量避免重体力劳动及剧烈运动，保

持外阴及阴道部的清洁以减少感染的风险。同时，为了进一步降低流产及早产的发生，有

些医生会在术中或妊娠早期为患者实施宫颈环扎，也就是用一根不可吸收缝线将患者的宫

颈口“扎起来”。对于术中实施宫颈环扎的患者，由于环扎线深埋在盆腔难以取出，因此

患者需要通过剖腹产来完成分娩。


