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摘要：背景　近年我国女性宫颈癌发病率增高并呈年轻化趋势，但仍存在诊治延迟且其影响因素及延迟时间对预后的影

响尚不明确。目的　探究宫颈癌患者诊治延迟的影响因素及与患者预后的相关性，为后续宫颈癌患者诊疗计划制定提供参

考。方法　回顾性分析 2011年 1月 - 2015年 12月于解放军总医院第一医学中心就诊的 457例 26 ~ 84岁宫颈癌患者的临

床资料，按照中位数将出现首发症状至确诊时间间隔 (T1)分为两组，定义时间间隔≥107 d为诊断延迟。参考既往研究将确

诊至开始首次治疗时间间隔 (T2)≥28 d定义为治疗延迟。随访时间截至 2022年 5月 31日，研究终点为评估患者的无事件

生存率 (event-free survival，EFS)。采用多因素二元 Logistic回归分析诊断延迟、治疗延迟的影响因素，Cox比例风险模型分

析诊治延迟与患者预后的关系。结果　(1)关于诊断延迟：居住于常住人口小于 50万的小城市及农村的宫颈癌患者更易发

生诊断延迟 (OR=2.111，95% CI：1.080 ~ 4.125，P=0.029)。与筛查发现宫颈癌的无症状患者相比，首发症状为接触性出血

(OR=9.686，95% CI：4.683 ~ 20.033，P＜0.001)、阴道不规则出血 (OR=3.193，95% CI：1.546 ~ 6.594，P=0.002)及阴道排液

(OR=8.228，95% CI：3.004 ~ 22.534，P＜0.001)的患者发生诊断延迟的风险更高。(2)关于治疗延迟：首发症状为接触性出血

(OR=0.117，95% CI：0.048 ~ 0.285，P＜0.001)、阴道不规则出血 (OR=0.153，95% CI：0.061 ~ 0.380，P＜0.001)及阴道流液

(OR=0.184，95% CI：0.038 ~ 0.883，P=0.034)的患者治疗更及时。(3)关于预后影响：截止随访终止，本研究宫颈癌患者发生肿

瘤进展、复发 41例，死亡 21例，5年 EFS为 87.5%。诊断延迟与患者的不良预后相关 (HR=1.805，95% CI：1.068 ~ 3.051，
P=0.027)。与ⅠA1 ~  ⅡA2期相比，ⅡB ~  ⅢA期 (HR=2.145，95% CI：1.047  ~  4.394，P=0.037)和ⅢB ~  Ⅳ期 (HR=2.549，
95% CI：1.366 ~ 4.755，P=0.003)的患者预后较差。结论　宫颈癌患者诊断延迟与首发症状及居住地规模相关，治疗延迟与首

发症状相关。诊断延迟可能对宫颈癌患者的预后产生不利影响，建议相关机构针对小城市及农村加强宫颈癌防控健康宣教，

提升妇女群体的自身保健意识。
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Abstract:  Background  In  recent  years,  the  incidence  of  cervical  cancer  is  increasing,  and  the  age  of  onset  is  younger.
However, there are few studies on the influence factors of delayed diagnosis and treatment, as well as the impact of time of delay on
prognostic of cervical cancer. Objective To analyze the association between the delay in diagnosis and treatment of cervical cancer
patients and their prognosis, as well as the factors contributing to the delay, providing guidance and assistance to patients seeking
medical  care  in  future. Methods A  retrospective  analysis  of  clinical  data  about  457  patients  aged  from  26  to  84  years  old  with
cervical cancer who were treated in Chinese PLA General Hospital from January 2011 to December 2015 was conducted. The time
interval from the onset of symptoms to diagnosis (T1) was divided into two groups according to the median, and diagnostic delay
was defined as the time interval of 107 days and more. Treatment delay was defined as the time interval (T2) of 28 days and more
from diagnosis  to  primary treatment,  referring to  previous studies.  The follow-up ended on May 31,  2022,  and the end point  was
event-free survival (EFS). Multivariate binary logistic regression was used to determine the factors associated with diagnostic delay
or treatment delay. Multivariate COX regression was used to analyze the relationship between delayed diagnosis and treatment and
prognosis.  Results  (1)  Diagnostic  delay:  Cervical  cancer  patients  living  in  small  urban  cities  or  rural  area  with  a  permanent
population of less than 500,000 had greater risk of delay in diagnosis (OR=2.111, 95%CI: 1.080-4.125, P=0.029). Compared with
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asymptomatic patients, the patients with first symptoms of contact bleeding (OR=9.686, 95%CI: 4.683-20.033, P＜0.001), irregular
vaginal bleeding (OR=3.193, 95%CI: 1.546-6.594, P=0.002) or vaginal drainage (OR=8.228, 95%CI: 3.004-22.534, P＜0.001) had a
higher  risk  of  delayed  diagnosis.  (2)  Treatment  dalay:  The  patients  with  first  symptoms  of  contact  bleeding  (OR=0.117,  95%CI:
0.048-0.285, P＜0.001),  irregular  vaginal  bleeding  (OR=0.153,  95%CI:  0.061-0.380, P＜0.001)  or  vaginal  drainage  (OR=0.184,
95%CI: 0.038-0.883, P=0.034) were treated more promptly. (3) Prognosis: Progression and recurrence were observed in 41 patients,
and  21  patients  died  during  the  follow-up.  The  5-year  EFS  rate  was  87.5%.  Patients  with  delayed  diagnosis  (HR=1.805,  95%CI:
1.068-3.051, P=0.027) had adverse effects on the prognosis of patients. Compared with stage ⅠA1-ⅡA2 patients, stage ⅡB-ⅢA
patients  (HR=2.145,  95%CI:  1.047-4.394, P=0.037) and  stage  ⅢB-Ⅳ patients  (HR=2.549,  95%CI:  1.366-4.755, P=0.003)  had  a
worse prognosis. Conclusion The delay in diagnosis of cervical cancer is related to first symptoms and residency. Treatment delay is
associated to the first symptoms. Diagnostic delay may be associated with a poor prognosis. The health education about the cervical
cancer prevention and control for small cities and rural areas should be carried out to improve the awareness of women's own health care.
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宫颈癌是女性生殖系统最常见的恶性肿瘤之

一，是女性癌症致死的一大主因。宫颈癌具有完

整的肿瘤防治策略、明确的病因、完善的筛查计

划、成熟的癌前病变及浸润性癌的诊疗规范，因

此 WHO 在 2020 年提出《加速全球消除宫颈癌战

略》，拟于 2030 年实现消除宫颈癌的目标。尽管

这些年来我国加强了宫颈癌的防治工作，但我国

的宫颈癌现状并不容乐观，并有发病率增高和逐

渐年轻化的趋势。2000 - 2016 年，中国宫颈癌的

年龄标准化发病率显著上升 (8.5%)，宫颈癌死亡

率也呈上升趋势 [1]，目前宫颈癌治延迟的影响因素

及延迟时间对患者预后影响尚不明确，本研究拟

通过回顾性分析宫颈癌患者诊治延迟的影响因素

及与患者预后的相关性，为后续优化患者诊疗流

程及医疗资源配置提供帮助。

 资料与方法

 1     资料　本研究回顾性分析解放军总医院第一医

学中心 2011 年 1 月 - 2015 年 12 月收治的 457 例

宫颈癌患者临床资料。纳入标准：(1) 初次确诊原

发性宫颈癌；(2) 组织学类型为上皮性 (鳞癌、腺

癌及腺鳞癌)；(3) 年龄＞18 岁；(4) 于解放军总医

院接受全程治疗。排除标准：(1) 合并其他部位恶

性肿瘤； (2) 至少 1 条高风险病理因素未记录；

(3) 内外科合并症未记录；(4) 姑息性治疗；(5) 妊娠。

 2     方法　通过解放军总医院第一医学中心病历系

统记录患者一般情况 (确诊时的年龄、教育水平、

职业、居住地、孕产史及婚史)、时间节点 (出现首

发症状的时间、首次就诊时间、宫颈活检病理确

诊的时间及开始首次治疗的时间) 和临床信息 (首
发症状、组织学类型、分期、治疗方式及合并症)。
参考 2014 年 11 月国务院发布的《关于调整城市

规模划分标准的通知》将患者居住地分为 6 级，

城区常住人口 1 000 万以上的超大城市 (第 1 级) 至

常住人口小于 50 万的小城市或农村 (第 6 级)[2]。
年龄校正 Charlson 合并症指数 (ACCI) 基于患者所

患疾病数目及严重程度，对合并症进行量化，计

算评分分为 3 类：0、1 及≥2[3]。肿瘤分期根据

2018 年 FIGO 分期重新调整 [4]。确诊时间为患者

宫颈活检病理报告出具的时间，首次治疗时间为

患者手术、新辅助化疗及根治性放疗开始的时

间。随访开始的时间定义为患者首次治疗开始的

时间，观察终点为肿瘤进展、复发及死亡，计算

患者无事件生存期，随访终止时间截至 2022 年

5 月 31 日。

 3     诊断及治疗延迟定义　T1 表示出现首发症状

至确诊的时间间隔，按中位数划分，  T1≥中位

确诊时间为诊断延迟；T2 为确诊至开始首次治疗

的时间间隔，参考既往研究 [5]，T2≥28 d 为治疗

延迟。

x̄± s

 4     统计学分析　采用 SPSS 25.0 统计软件进行统

计分析。正态和近似服从正态分布的计量资料以

 表示，偏态分布的计量资料以 Md(IQR) 表示，

计数资料以例数 (百分比) 表示。 单因素分析主要

采用 χ2 检验，多因素分析采用二元 Logistic 回归

或 Cox 比例风险回归 (患者预后影响因素分析)。
上述所有分析均为双侧检验，P＜0.05 为差异有统

计学意义。

 结　果

 1     一般情况　共纳入 457 例宫颈癌患者。确诊平

均年龄为 (48.0  ±  9.6) 岁，平均随访时间 (68.1  ±
45.1) 个月；中位确诊时间为 107 d，227 例患者

(49.7%) 从出现首发症状至确诊的时间间隔为＜

107 d；大多数患者在诊断后的 28 d 内接受了治疗

(n=414，  90.6%)；394 例患者 (86.2%) FIGO 分期
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表 1    不同因素对宫颈癌诊断延迟影响的分析结果 (例，%)
Tab. 1   The analysis results of different factors associated with diagnostic delay in the patients with cervical cancer (n, %) 

　变量
单因素分析(χ2检验) 多因素分析(Logistic回归)

＜107 d (n=227) ≥107 d (n=230) P值 OR (95% CI) P值

年龄 0.026
　≤41岁 60(26.4) 62(27.0) ref.
　42 ~ 48岁 55(24.2) 72(31.3) 1.245(0.708 ~ 2.187) 0.446
　49 ~ 55岁 49(21.6) 58(25.2) 1.176(0.493 ~ 2.801) 0.715
　≥56岁 63(27.8) 38(16.5) 0.600(0.210 ~ 1.714) 0.340
ACCI 0.034
　0 117(51.5) 135(58.7) ref.
　1 51(22.5) 58(25.2) 1.207(0.429 ~ 3.394) 0.721
　≥2 59(26.0) 37(16.1) 1.155(0.352 ~ 3.792) 0.812
孕产次 0.137
　未孕未产 0(0.0) 4(1.7)
　已孕未产 6(2.6) 6(2.6)
　已孕已产 221(97.4) 220(95.7)
婚史 0.322
　已婚 226(99.6) 227(98.7)
　其他 1(0.4) 3(1.3)
教育水平 0.334
　小学及以下 45(19.8) 34(14.8)
　初中 66(29.1) 71(30.9)
　高中及中专 59(26.0) 68(29.6)
　大专 34(15.0) 26(11.3)
　大学及以上 23(10.1) 31(13.5)
职业 0.506
　公务员及教师 30(13.2) 33(14.3)
　工人 12(5.3) 15(6.5)
　农民 27(11.9) 16(7.0)
　办事及业务人员 18(7.9) 18(7.8)
　商业及服务人员 13(5.7) 10(4.3)
　无业 67(29.5) 82(35.7)
　其他人员 60(26.4) 56(24.3)
城市分级/人口 0.010
　＞1 000万 40(17.6) 25(10.9) ref.
　500万 ~ 1 000万 7(3.1) 2(0.9) 0.325(0.056 ~ 1.896) 0.212
　300万 ~ 500万 14(6.2) 7(3.0) 0.754(0.236 ~ 2.410) 0.634
　100万 ~ 300万 56(24.7) 56(24.3) 1.028(0.516 ~ 2.046) 0.938
　50万 ~ 100万 61(26.9) 62(27.0) 1.125(0.576 ~ 2.200) 0.730
　＜50万 49(21.6) 78(33.9) 2.111(1.080 ~ 4.125) 0.029
首发症状 ＜0.001　
　无(筛查发现宫颈癌) 55(24.2) 12(5.2) ref.
　接触性出血 57(25.1) 124(53.9) 9.686(4.683 ~ 20.033) ＜0.001　
　阴道不规则出血 99(43.6) 73(31.7) 3.193(1.546 ~ 6.594) 0.002
　阴道排液 11(4.8) 19(8.3) 8.228(3.004 ~ 22.534) ＜0.001　
　腹痛/尿频 5(2.2) 2(0.9) 2.931(0.474 ~ 18.123) 0.247
不同年份诊断延迟比例 0.686
　2011年 46(20.3) 43(18.7)
　2012年 48(21.2) 42(18.3)
　2013年 39(17.2) 46(20.0)
　2014年 45(19.8) 40(17.4)
　2015年 49(21.6) 59(25.7)
组织学类型 0.523
　鳞癌 203(89.4) 198(86.1)
　腺癌 23(10.1) 30(13.0)
　腺鳞癌 1(0.4) 2(0.9)
肿瘤分期 0.433
　ⅠA1 ~ ⅡA2 172(8) 169(73.5)
　ⅡB ~ ⅢA 22(9.7) 31(13.5)
　ⅢB ~ Ⅳ 33(14.5) 30(13.0)
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为Ⅰ/Ⅱ期，63 例患者 (13.8%) FIGO 分期为Ⅲ/Ⅳ
期。见表 1。

 2     诊断延迟的影响因素分析　单因素分析结果显

示，年龄、合并症、首发症状及居住城市在诊断

延迟上差异有统计学意义 (均 P＜0.05)。见表 1。

将单因素分析中有统计学意义的变量进行多

因素 Logistic 回归，以诊断延迟为因变量 (赋值

1=诊断延迟，0=否)。结果表明，居住于常住人口＜

50 万的小城市及农村的宫颈癌患者更易发生诊断

延迟 (OR=2.111，95% CI：1.080 ~ 4.125，P=0.029)。
与筛查发现宫颈癌的无症状患者相比，首发症状

为接触性出血 (OR=9.686，95% CI：4.683 ~ 20.033，

P＜0.001)、阴道不规则出血 (OR=3.193，95% CI：
1.546  ~  6.594，P=0.002) 及 阴 道 排 液 (OR=8.228，

95% CI：3.004 ~ 22.534，P＜0.001) 的患者发生诊

断延迟的风险更高。见表 1。

 3     治疗延迟的影响因素分析　单因素分析结果显

示，首发症状、肿瘤分期在治疗延迟上差异有统

表 2    不同因素对宫颈癌治疗延迟影响的分析结果 (例，%)
Tab. 2   The analysis results of different factors associated with treatment delay of the patients with cervical cancer (n, %) 

　变量
单因素分析(χ2检验) 多因素分析(Logistic回归)

＜28 d (n=414) ≥28 d (n=43) P值 OR (95% CI) P值

年龄 0.522
　≤41岁 107(25.8) 15(34.9)
　42 ~ 48岁 115(27.8) 12(27.9)
　49 ~ 55岁 100(24.2) 7(16.3)
　≥56岁 92(22.2) 9(20.9)
ACCI 0.118

　0 223(53.9) 29(67.4) ref.
　1 104(25.1) 5(11.6) 0.453(0.157 ~ 1.306) 0.143
　≥2 87(21.0) 9(20.9) 0.628(0.241 ~ 1.634) 0.340
孕产次 0.803
　未孕未产 4(1.0) 0(0.0)
　已孕未产 11(2.7) 1(2.3)
　已孕已产 399(96.4) 42(97.7)
婚史 0.418
　已婚 410(99.0) 43(100.0)
　其他 4(1.0) 0(0.0)
教育水平 0.610
　小学及以下 74(17.9) 5(11.6)
　初中 120(29.0) 17(39.5)
　高中及中专 117(28.3) 10(23.3)
　大专 54(13.0) 6(14.0)
　大学及以上 49(11.8) 5(11.6)
职业 0.176
　公务员及教师 61(14.7) 2(4.7) 0.285(0.058 ~ 1.404) 0.123
　工人 24(5.8) 3(7.0) 1.625(0.474 ~ 5.564) 0.440
　农民 40(9.7) 3(7.0) 1.364(0.312 ~ 5.966) 0.680
　办事及业务人员 31(7.5) 5(11.6) 1.606(0.429 ~ 6.013) 0.482
　商业及服务人员 18(4.3) 5(11.6) 1.254(0.499 ~ 3.153) 0.630
　无业 137(33.1) 12(27.9) ref.
　其他人员 103(24.9) 13(30.2) 1.334(0.328 ~ 5.428) 0.688
城市分级/人口 0.282
　＞1 000万 56(13.5) 9(20.9)
　500万 ~ 1 000万 7(1.7) 2(4.7)
　300万 ~ 500万 20(4.8) 1(2.3)
　100万 ~ 300万 101(24.2) 12(27.9)
　50万 ~ 100万 111(26.8) 12(27.9)
　＜50万 120(29.0) 7(16.3)
首发症状 ＜0.001　
　无(筛查发现宫颈癌) 45(10.9) 22(51.2) ref.
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计学意义 (P＜0.05)。见表 2。

将单因素分析中 P＜0.2 的变量全部纳入进行

二元 Logistic 回归，以治疗延迟为因变量 (赋值 1=
治疗延迟，0=否)。结果表明，首发症状为接触性

出血 (OR=0.117，95% CI：0.048 ~ 0.285，P＜0.001)、
阴道不规则出血 (OR=0.153，95% CI：0.061 ~ 0.380，

P＜0.001) 及阴道流液 (OR=0.184，95% CI：0.038 ~
0.883，P=0.034) 的患者治疗更及时。与ⅠA1 ~ ⅡA2
期相比，ⅢB ~ Ⅳ期的患者发生治疗延迟的风险

为 0.465，两组间的差异无统计学意义 (95% CI：
0.130 ~ 1.665，P=0.240)。见表 2。

 4     预后的影响因素分析 (诊治延迟与预后)　所有

研究对象中肿瘤进展、复发 41 例，死亡 21 例，

3 年 无 事 件 生 存 率 (event-free  survival， EFS) 为

89.3%，5 年 EFS 为 87.5%。单因素分析：宫颈癌

患者的年龄、ACCI、T1、FIGO 分期与患者预后

相关 (P＜0.05)，而 T2 与患者预后无明显关联 (P＞
0.05)。见表 3、图 1 和图 2。

续表 2

　变量
单因素分析(χ2检验) 多因素分析(Logistic回归)

＜28 d (n=414) ≥28 d (n=43) P值 OR (95% CI) P值

　接触性出血 172(41.5) 9(20.9) 0.117(0.048 ~ 0.285) ＜0.001　
　阴道不规则出血 163 (39.4) 9(20.9) 0.153(0.061 ~ 0.380) ＜0.001　
　阴道排液 28(6.8) 2(4.7) 0.184(0.038 ~ 0.883) 0.034
　腹痛/尿频 6(1.4) 1(2.3) 0.473(0.047 ~ 4.799) 0.526
不同年份治疗延迟比例 0.782
　2011年 78(90.7) 8(9.3)
　2012年 86(93.5) 6(6.5)
　2013年 75(88.2) 10(11.8)
　2014年 75(91.5) 7(8.5)
　2015年 100(89.3) 12(10.7)
组织学类型 0.751
　鳞癌 362(87.4) 39(90.7)
　腺癌 49(11.8) 4(9.3)
　腺鳞癌 3(0.7) 0(0.0)
肿瘤分期 0.010
　ⅠA1 ~ ⅡA2 301(72.7) 40(93.0)
　ⅡB ~ ⅢA 53(12.8) 0(0.0)
　ⅢB ~ Ⅳ 60(14.5) 3(7.0) 0.465(0.130 ~ 1.665) 0.240

表 3    不同因素对宫颈癌无病生存期影响的多因素 Cox 回归分析 (例，%)
Tab. 3   Multivariate Cox analysis of influence on event-free survival of cervical cancer (n, %) 

　因素
单因素分析(K-M法) 多因素(Cox回归)

预后良好(n=395) 预后不良(n=62) P值 HR (95% CI) P值

年龄 0.019 0.361
　≤41岁 115(29.1) 7(11.3) ref.
　42 ~ 48岁 109(27.6) 18(29.0) 2.196(0.910 ~ 5.301) 0.080
　49 ~ 55岁 88(22.3) 19(30.6) 2.091(0.631 ~ 6.927) 0.228
　≥56岁 83(21.0) 18(29.0) 1.876(0.495 ~ 7.104) 0.355
ACCI 0.019 0.193

　0 227(57.5) 25(40.3) ref.
　1 92(23.3) 17(27.4) 1.262(0.460 ~ 3.465) 0.652
　≥2 76(19.2) 20(32.3) 2.292(0.755 ~ 6.958) 0.143
肿瘤分期 0.002 0.005
　ⅠA1 ~ ⅡA2 303(76.7) 38(61.3) ref.
　ⅡB ~ ⅢA 43(10.9) 10(16.1) 2.145(1.047 ~ 4.394) 0.037
　ⅢB ~ Ⅳ 49(12.4) 14(22.6) 2.549(1.366 ~ 4.755) 0.003
T1 0.042

　＜107 d 204(51.6) 23(37.1) ref.
　≥107 d 191(48.4) 39(62.9) 1.805(1.068 ~ 3.051) 0.027
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将 单 因 素 分 析 中 P＜0.05 的 变 量 全 部 纳 入

Cox 比例风险模型进行多因素分析，以预后为因变

量 (赋值 1=预后不良，0=预后良好)。结果表明，

FIGO 分期及 T1 显著影响宫颈癌生存时间分布，

与ⅠA1 ~ ⅡA2 期相比，ⅡB ~ ⅢA 期 (HR=2.145，

95% CI：1.047 ~ 4.394，P=0.037) 和ⅢB ~ Ⅳ期 (HR=
2.549，95% CI：1.333 ~ 4.755，P=0.003) 的患者预

后较差。与 T1＜107 d 相比，诊断延迟的宫颈癌患

者与不良预后相关  (HR=1.805，95% CI：1.068 ~
3.051，P=0.027)。见表 3。

续表 3

　因素
单因素分析(K-M法) 多因素(Cox回归)

预后良好(n=395) 预后不良(n=62) P值 HR (95% CI) P值

T2 0.452

　＜28 d 357(90.4) 57(91.9)
　≥28 d 38(9.6) 5(8.1)
孕产次 0.628
　未孕未产 4(1.0) 0(0.0)
　已孕未产 11(2.8) 1(1.6)
　已孕已产 380(96.2) 61(98.4)
婚史 0.447
　已婚 392(99.2) 61(98.4)
　其他 3(0.8) 1(1.6)
教育水平 0.308
　小学及以下 69(17.5) 10(16.1)
　初中 123(31.1) 14(22.6)
　高中及中专 107(27.1) 20(32.3)
　大专 48(12.2) 12(19.4)
　大学及以上 48(12.2) 6(9.7)
职业 0.326
　公务员及教师 53(13.4) 10(16.1)
　工人 21(5.3) 6(9.7)
　农民 37(9.4) 6(9.7)
　办事及业务人员 29(7.3) 7(11.3)
　商业及服务人员 22(5.6) 1(1.6)
　无业 127(32.2) 22(35.5)
　其他人员 106(26.8) 10(16.1)
城市分级/人口 0.971
　＞1 000万 54(13.7) 11(17.7)
　500万 ~ 1 000万 8(2.0) 1(1.6)
　300万 ~ 500万 18(4.6) 3(4.8)
　100万 ~ 300万 96(24.3) 16(25.8)
　50万 ~ 100万 109(27.6) 14(22.6)
　＜50万 110(27.8) 17(27.4)
首发症状 0.077
　无(筛查发现宫颈癌) 60(14.7) 7(14.0)
　接触性出血 159(39.1) 22(44.0)
　阴道不规则出血 157(38.6) 15(30.0)
　阴道排液 25(6.1) 5(10.0)
　腹痛/尿频 6(1.5) 1(2.0)
组织学类型 0.837
　鳞癌 345(87.3) 56(90.3)
　腺癌 47(11.9) 6(9.7)
　腺鳞癌 3(0.8) 0(0.0)
预后不良为截止随访终止时，宫颈癌患者发生肿瘤进展、复发及死亡事件，反之即为预后良好。
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 讨　论

宫颈癌是一种可防可治的恶性肿瘤，近年新

冠疫情防控期间正常的诊疗途径受限，使得宫颈

癌患者筛查中断，诊治延迟，但带来的风险以及

与预后的关系研究较少。本研究基于复杂的真实

世界背景，分析宫颈癌患者诊治延迟与预后的相

关性及影响延迟的因素，为临床实践积累经验。

本研究未发现诊断延迟与肿瘤分期的相关

性，可能是因为宫颈癌进展缓慢，以 107 d 作为分

界 与 宫 颈 癌 肿 瘤 进 程 相 比 偏 短 ， 不 足 以 引 起

FIGO 分期跨级，具体需要进一步探究。患者的居

住地及首发症状是宫颈癌患者诊断延迟最重要的

影响因素。居住在小城市及农村的患者从首发症

状到确诊的时间间隔更长，这一结论与 Zeleke 等 [6]

和 Tekalign 等 [7] 进行的研究结果相似。其他肿瘤

中同样发现类似的结果，如 Dianatinasab 等 [8] 研究

发现，与城市地区的乳腺癌患者相比，农村地区

的患者平均诊断延迟 72.48 d。首发症状表现为阴

道出血或排液的患者较无症状患者发生诊断延迟

的风险增加，主要原因是无症状患者基本是接受

筛查时发现，这部分患者不存在诊断延迟。本研

究同时发现筛查发现宫颈癌患者中约 83% FIGO 分

期为Ⅰ期，西方国家的经验显示宫颈癌的发生率

在密切筛查的人群中减少了 70% ~ 90%[9]。Lim 等 [10]

研究发现，通过症状表现诊断出来的宫颈癌患者

相比通过筛查诊断出来的患者肿瘤分期可能更

晚。这可能与当地的医疗卫生发展水平及健康意

识相关。赵雪莲等 [11] 研究发现，我国深圳地区女

性对 HPV、宫颈癌筛查及 HPV 疫苗的知晓率、认

知水平处于较高水平，中西部农村地区女性仍处

于较低水平。建议相关职能部门及医务人员对不

同地区开展针对性的宫颈癌防控健康宣教，提高

我国妇女宫颈癌认知水平，推进两癌筛查计划，

促进宫颈癌综合防控策略高效实施。

本研究中大多数患者在确诊后 28 d 内接受了

治疗。Shen 等 [12] 研究发现，Ⅳ期对应最高的治疗

延迟率 (9.50%，P＜0.05)，Ⅰ期最低 (2.46%，P＜
0.05)，但 Ferreira da Silva 等 [13] 研究发现治疗延迟

与肿瘤晚期呈负相关。本研究多因素分析虽无统

计学意义，但仍发现肿瘤晚期的患者治疗更及

时，可能因为本研究中Ⅳ期宫颈癌患者较少，存

在抽样误差；其次肿瘤晚期的患者通常会出现疼

痛、出血等症状，一旦确诊通常会优先开始治

疗。不同研究对治疗延迟定义不同，以包括本文

在内的 3 个研究为例 [12-13]，分别为≥28 d、＞60 d
及＞4 个月，且研究人群来自不同的国家和地区，

不能完全比较。

本文多因素分析显示，宫颈癌患者诊断延迟

不利于患者预后，宫颈癌诊断延迟与患者预后相

关性的研究十分有限，难以比较。查阅其他肿瘤

类似研究发现不同肿瘤甚至同一肿瘤诊断延迟对

预后影响的研究结果并不完全一致，如 Esteva 等 [14]

研究发现结直肠癌患者诊断延迟与预后无显著相

关性。Tørring 等 [15] 研究表明结直肠癌、前列腺

癌、肺癌、乳腺癌及黑色素瘤等肿瘤患者首发症

状至确诊的时间间隔和生存率呈负相关。许多研

究采用不同的截断点定义诊断延迟，有些将其作

为连续性变量分析，有些按照 Md(IQR) 描述诊断

延迟，还有一些将肿瘤晚期定义为诊断延迟，加

之研究设计、分析数据的方式、研究人群规模及

肿瘤生物学差异，不同研究间难以比较。

宫颈癌患者治疗延迟对预后影响的研究有

限，且结果尚未统一，解放军总医院第一医学中

心 93% 的 患 者 均 在 30  d 内 接 受 治 疗 ， 当 定 义

T2≥28 d 为治疗延迟时，并未发现宫颈癌治疗延

 

图  1    宫颈癌患者基于诊断延迟的 EFS
Fig.1   EFS  of  cervical  cancer  patients  with  or  without  delayed

diagnosis
 

 

图  2    宫颈癌患者基于治疗延迟的 EFS
Fig.2   EFS  of  cervical  cancer  patients  with  or  without  treatment

delay
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迟对预后的不利影响，查阅既往文献发现 3 个研

究提示从确诊到开始首次治疗的等待时间较长并

不会对预后产生负面影响 [16-18]。如 Hack 等 [16] 研

究提示从确诊到开始首次治疗的时间间隔＞8 周

与≤8 周相比不会影响患者生存期。Min 等 [17] 利

用 SEER 数据库回顾性分析了 8 347 例宫颈癌患者

的临床资料，发现确诊到开始首次治疗的时间间

隔延长并不会对早期宫颈癌的总生存期产生不利

影响，但 1 个月≤T2≤2 个月会增加Ⅰ期宫颈癌患

者肿瘤特异性生存期的风险。但 Noh 等 [19] 对 460
例局部晚期宫颈癌的研究将 DTI 按照中位数分

为≤14 d 及＞14 d 两组或作为连续性变量分析均

提示较长的等待时间不利于患者的预后，也有研

究提示等待时间＞12 周不利于患者预后 [20]，可能

由于研究设计、研究人群规模、肿瘤生物学、肿

瘤分期、可用的治疗方案等因素使不同研究之间

存在异质性，本研究中＞8 周仅 4 例，其中 3 例肿

瘤分期为ⅠA1 期，分别在确诊后的 57 d、70 d、

113 d 接受治疗，截止随访终止无阳性事件发生，

1 例为ⅢC1 期，在确诊后的 71 d 接受治疗，4 年

后死亡；＞12 周的患者仅有 1 例且 FIGO 分期

ⅠA1 期预后较好，本研究 DTI≥28 d 的样本量较

少，难以比较，后续需扩大样本量进一步探究。

本研究存在以下局限性：(1) 单中心回顾性研

究，存在回忆偏倚等回顾性研究本身的局限；

(2) 样本量相对较小，尤其是延迟诊疗样本小，需

要在更大样本量的人群中进行验证。尽管有这些

限制性因素， 但本研究从真实世界角度出发，为

新冠防控下宫颈癌患者的诊疗计划提供经验。

综上，宫颈癌诊断延迟对预后影响的研究相

对匮乏，本研究行回顾性分析显示宫颈癌患者诊

断延迟与首发症状及居住城市相关，宫颈癌防癌

筛查为缓解诊断延迟的有效手段；首发症状与治

疗延迟相关，诊断延迟可能对宫颈癌患者的预后

产生不利影响，并未发现治疗延迟与患者预后的

相关性。目前新冠疫情常态化防控全面放开，建

议女性恢复规律的宫颈癌防癌筛查，就医困难者

可通过 HPV 自测盒等方式完成筛查；有症状的患

者安全防护下就近及时就医或通过远程医疗模式

指导诊疗，已确诊的宫颈癌患者在合理需求下可

进行多学科评估、制定治疗计划或生育保存。
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