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摘  要 

宫颈癌作为一种常见的恶性肿瘤，其发病率和死亡率在全球范围内持续上升，尤其在中低收入国家尤为

显著。本文报告了一例IIIC2期宫颈癌患者的个体化治疗过程，强调了精准分期和个体化治疗在改善患者

预后中的重要性。该患者为低分化鳞状细胞癌，侵及深肌层(>2/3肌壁)，存在神经侵犯及脉管内癌栓，

Ki-67标记指数高达80%，显示出侵袭性生物学行为。影像学评估在淋巴结转移的判断中存在局限，术前

MRI未能准确反映腹主动脉旁淋巴结的情况，导致临床和病理分期不一致。为应对这一挑战，本文探讨

了多模态影像学联合评估的重要性，以提高诊断的准确性。同时，强调了同步放化疗和巩固化疗在高风

险患者中的应用，指出免疫治疗在晚期宫颈癌中的潜在价值。通过综合考虑患者的生物学特征和整体健

康状态，制定个体化治疗策略，有望提升治疗效果和生存率。虽然本研究为个案报道且随访时间有限，

但该病例的分析为今后临床实践提供了新的思路和依据，强调了对宫颈癌早期诊断与个体化治疗策略的

持续研究的重要性。后续需在更大规模的患者群体中验证结论，以进一步优化IIIC2期宫颈癌的治疗方案。 
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Abstract 
Cervical cancer is a common malignant tumor, with its incidence and mortality rates continuing to 
rise worldwide, which is particularly significant in low- and middle-income countries. This article 
reports the individualized treatment process of a patient with stage IIIC2 cervical cancer, empha-
sizing the importance of accurate staging and individualized treatment in improving the patient’s 
prognosis. The patient was diagnosed with poorly differentiated squamous cell carcinoma, which 
invaded the deep myometrium (>2/3 of the myometrial wall). Additionally, the patient had peri-
neural invasion, intravascular tumor thrombus, and a Ki-67 labeling index as high as 80%, all of 
which indicate aggressive biological behavior of the tumor. Imaging evaluation has limitations in 
determining lymph node metastasis. Preoperative MRI failed to accurately reflect the status of para-
aortic lymph nodes, leading to inconsistencies between clinical and pathological staging. To address 
this challenge, this article discusses the importance of combined multimodal imaging evaluation to 
improve the accuracy of diagnosis. Meanwhile, this article emphasizes the application of concurrent 
chemoradiotherapy and consolidation chemotherapy in high-risk patients, and points out the po-
tential value of immunotherapy in advanced cervical cancer. By comprehensively considering the 
patient’s biological characteristics and overall health status, formulating an individualized treat-
ment strategy is expected to improve treatment efficacy and survival rate. Although this study is a 
case report with a limited follow-up period, the analysis of this case provides new ideas and evi-
dence for future clinical practice, and emphasizes the importance of continuous research on early 
diagnosis and individualized treatment strategies for cervical cancer. In the future, it is necessary 
to verify the conclusions in a larger-scale patient population to further optimize the treatment reg-
imen for stage IIIC2 cervical cancer. 
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1. 引言 

宫颈癌是一种严重威胁女性健康的恶性肿瘤，特别是在发展中国家，其发病率和死亡率居高不下[1]。
根据全球统计数据，2024 年预计将有约 60 万新发宫颈癌病例，其中 90%的病例发生在中低收入国家[2]。
FIGO 2018 分期系统中的 IIIC2 期宫颈癌，特指伴有腹主动脉旁淋巴结转移的局部晚期宫颈癌，此类患者

通常面临较差的预后及较高的复发风险[3]。 
本病例涉及一名 48 岁女性，在体检中发现宫颈病变，MRI 检查显示宫颈占位并伴有多发淋巴结转

移。宫颈癌的典型临床表现包括宫颈病变伴随腰部酸胀等症状[4]，然而诊断难点在于影像学评估的局限

性[5]。例如，术前影像学提示为 IIIC1r 期，但术后病理结果证实为 IIIC2p 期，显示出在腹主动脉旁淋巴
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结转移评估中的挑战[6]。 
近年来，随着影像学技术的进步，MRI 在评估宫颈癌的分期中越来越重要[7]。研究表明，MRI 对宫

颈癌的诊断灵敏度和特异性明显优于传统影像学方法[8]。然而，仍需注意的是，微转移灶的存在可能会

影响患者的预后，尤其是在手术和放疗的规划中[9]。 
本病例的临床价值在于其展示了伴有腹主动脉旁淋巴结转移的 IIIC2 期宫颈癌患者的诊疗过程，结

合文献综述分析该分期的治疗策略与挑战。该病例强调了精准分期的重要性及个体化治疗的必要性，为

未来针对 IIIC2 期患者的研究指明了方向。研究的最终目标是为临床实践提供有益的个体化决策依据，以

改善患者的生存率和生活质量。 

2. 病例介绍 

2.1. 患者信息 

本病例报告的患者为 48 岁女性，因 2020 年 10 月 9 日体检发现宫颈病变首次入院。患者既往健康，

家族中无肿瘤史。在入院时，妇科查体显示宫颈 12 至 7 点钟方向可见暗红色赘生物，质脆，触碰时出血

阳性。肿瘤标志物 SCC：3.2 ng/ml。阴道超声检查结果提示宫颈实质存在不均质低回声肿物，大小为 3.9 
cm × 2.3 cm，血供丰富，且与子宫下段分界欠清。盆腔 MRI 检查显示宫颈占位，累及子宫下段及阴道后

穹窿，如图 1 示。根据 FIGO 2019 标准，经妇科医生讨论，临床分期评估为 IB2 期，与患者家属商议，

决定行手术治疗[10]。 
 

 
Figure 1. First discovery of pelvic MRI images on October 9, 2020 
图 1. 2020 年 10 月 9 日首次发现骨盆 MRI 影像 

2.2. 临床发现 

患者于 2020 年 10 月 15 日接受了开腹广泛子宫切除术、双侧附件切除、盆腔及腹主动脉旁淋巴结清

扫以及盆腔粘连松解术[11]。术后病理结果显示为宫颈低分化鳞状细胞癌，肿瘤侵及深肌层(超过 2/3 肌

壁)，可见神经侵犯及脉管内癌栓，阴道断端、宫旁及双附件未见癌细胞浸润。标记各组淋巴结：左盆腔

1/6 枚，右盆腔 1/9 枚，腹主动脉 1/4 枚见癌转移。术后多学科讨论，根据病理结果分期评估为 IIIC2p，
由于表现出多项术后病理危险因素，提示预后较差，传统治疗面临挑战，医生建议行术后放化疗获取更

高的局部控制率和生存周期[12] [13]。 

2.3. 复发诊断 

术后患者于 2020 年 11 月至 2020 年 12 月接受盆腔延伸野 VMAT 放疗，处方剂量覆盖腹盆腔淋巴引

流区、阴道残端及残端下 3 cm，同时接受顺铂 40 mg/m2 的同步化疗，持续 5 周[14] [15]。放疗结束后，

患者接受腔内后装，剂量为 5 Gy × 2f，治疗耐受良好，急性毒性反应均在 2 级以下[16]。后续复查显示患

者在 2023 年 1 月(首程治疗后 27 个月)出现腰部酸胀，进一步 MRI 检查发现 S1 平面骶骨前方软组织肿

块，考虑为放疗野内非中心性复发。经过多学科讨论，完善免疫组化检查后结果显示 PD-L1 (SP263)：TPS 
< 1%，CPS < 1，MMR 蛋白表达完整，HER2 为 0，Ki-67 标记指数为 80%，如图 2 中 a~i 示。再结合病
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灶特征及既往治疗史，医生和患者及家属决定进行系统治疗及再程放疗。该方案可在首次复发时同时加

强局部控制与全身控制，尤其适用于放射野内局部复发或寡转移的患者，有机会获得较长 PFS 并延缓症

状进展[17]。但是再程放疗受累积剂量限制，晚期毒性如瘘、坏死、出血、肠梗阻等风险会显著增加，因

此方案必须基于严格的 OAR (Organ or Tissue)累积剂量评估与个体化风险获益权衡。因此，放疗科医生在

患者治疗过程中，严格计算患者累积剂量和观察患者的毒副反应。 
 

 
注：a. 宫颈肿物示低分化鳞状细胞癌，右侧可见残存宫颈管粘液腺体 HE 低倍放大；b. 宫颈管间质内

可见多量脉管内癌栓 HE 中倍放大；c. 肿瘤细胞免疫组织化学染色 HER2 IHC 0 EnVision 法中倍放大；

d. 肿瘤细胞免疫组织化学染色 PDL1 示 TPS < 1%，CPS 约 5% EnVision 法中倍放大；e~h. 肿瘤细胞免

疫组织化学染色 MLH1、PMS2、MSH2、MSH6 均表达 EnVision 法中倍放大；i. 免疫组织化学染色 Ki67
示肿瘤细胞高增殖活性，约 80% EnVision 法中倍放大。 

Figure 2. Pathomorphological and immunohistochemical characteristics of postoperative specimens 
图 2. 术后标本的病理形态及免疫组化特征 

2.4. 治疗措施 

 
Figure 3. Imaging evaluation of lesion reduction from April 1, 2023 to November 4, 2023 
图 3. 2023 年 4 月 1 日至 2023 年 11 月 4 日病灶缩小的影像学评估 
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患者于 2023 年 4 月至 2023 年 8 月接受一线系统治疗，包括贝伐珠单抗 400 mg、紫杉醇 240 mg 及

卡铂 AUC 5，每 3 周一次，共 6 个周期[18]。治疗后第 2 周期 MRI 检查显示病灶明显缩小，左肾积水减

轻，评效为部分缓解(PR)；第 6 周期后病灶最大径缩小至 1 cm，缩小幅度超过 70%。患者于 2023 年 9 月

5 日至 2023 年 10 月 9 日接受针对骶骨复发灶的再程 IMRT 放疗，剂量为 50 Gy，共 25 次，OAR 限量为

直肠 V40 < 40%，膀胱 V40 < 40%，脊髓 Dmax < 45 Gy，放疗期间未出现≥3 级毒性反应[19] [20]。2023
年 11 月复查肿瘤标志物降至正常，MRI 显示残余病灶约 1 cm (残余病灶为既往受侵破坏的骶骨)，肾积

水明显好转，评效为完全缓解(CR)，治疗过程复查如图 3 示。然而，再程放疗后 10 个月(2024 年 4 月)患
者再次出现腰骶部疼痛，复查 MRI，肾积水加重，肿瘤标志物 SCCA 明显升高 63.4 ng/ml，考虑肿瘤进

展。随即患者于 2024 年 12 月起接受二线全身治疗，方案为卡度尼利单抗 375 mg d1、白蛋白紫杉醇 200 
mg d1 及 100 mg d3，每 3 周一次，共 5 个周期，治疗期间最佳疗效为病情稳定(SD) [21]，如图 4 示。如

图 5 示，可见病人全程肿瘤标志物变化趋势。 
 

 
Figure 4. Recurrent imaging data on April 24, 2024 and December 15, 2024 
图 4. 2024 年 4 月 24 日和 2024 年 12 月 15 日的复查影像学资料 

2.5. 随访与结局 

患者在随访过程中经历了多次治疗调整，尽管在多次干预下肿瘤标志物有所改善，且影像学检查显

示病灶缩小，但仍面临复发风险。最终，患者在随访中保持稳定状态，ECOG 评分为 1，显示出一定的生

活质量。通过多学科讨论制定的治疗方案为患者提供了个体化的治疗思路，显示出在复杂病例管理中的

重要性[22]。综合来看，患者的治疗过程不仅反映了 IIIC2 期宫颈癌的治疗挑战，也为未来临床实践提供

了有价值的参考。 
 

 
Figure 5. Chart of tumor marker changes during the disease course 
图 5. 病程中肿瘤标志物变化图表 
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3. 讨论 

本病例中，患者在 FIGO 2018 分期 IIIC2 期的宫颈癌治疗中展现出与文献报道不同的临床特点和治

疗反应[3]。相关研究显示，IIIC1 和 IIIC2 期患者的 3 年生存率分别为 77.6%和 63.2%，而本病例中患者

在接受个体化治疗后生存状况显著改善，提示该患者可能存在独特的生物学特征[23]。文献中还指出，影

像学评估的局限性可能导致对淋巴结转移的误诊，强调了结合多模态影像学(如 PET-CT)进行更准确的评

估的重要性[24]。在本病例中，术前 MRI 未能准确识别腹主动脉旁和盆腔淋巴结转移，进一步影响了治

疗决策，这与文献中提到的单一影像学手段所导致的误诊风险一致[25]。近期，有研究提出了基于 Node-
RADS 评分系统对淋巴结阳性状态进行重新定义，其诊断准确率达 80%。本案例基于该评分标准，对该

患者初入院时的影像资料进行了回顾性评估，发现一处评分为 4 分的阳性淋巴结在原报告中未被识别，

如图 6 所示，而该淋巴结恰好为后续疾病复发的部位。这一发现为 Node-RADS 评分系统的临床价值提供

了部分验证[26]。 
 

 
Figure 6. Imaging data of lymph nodes were omitted at the patient’s initial admission 
图 6. 患者初入院时遗漏淋巴结的影像资料 
 
此外，患者的微转移情况及其对治疗反应的影响在文献中得到了充分讨论。研究表明，微小转移灶

的存在与术后复发密切相关，尤其是在高危患者中[27]。本病例中，患者的 Ki-67 标记指数高达 80%，提

示肿瘤增殖活跃，这与预后不良密切相关，强调了病理分型在制定个体化治疗方案中的重要性[28]。但是

仅靠手术后病理指标的金标准指导治疗，往往有着较长的滞后性，我们需要更新的生物标志物或者检验

信息，如有研究显示循环肿瘤 DNA (circulating tumor DNA, ctDNA)、中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)等
相关探索结果为预后评估提供了新的方向[29]-[31]，既能够在患者初入院时兼顾其需求，又能及时反馈预

后情况，制定更贴切的治疗方案。当然这些仍需更大规模的前瞻性与多中心验证。通过对比相关文献，

本文突出了本病例在治疗方案及临床反应上的独特性，为相似病例的管理提供了重要参考[32]。 
在本病例的讨论中，患者的治疗反应与文献中报道的 IIIC2 期宫颈癌患者的典型特征有所不同，这提

示了在个体化治疗中考虑患者独特生物学特征的重要性[23] [33]。影像学评估的局限性在此病例中得到进

一步体现，术前 MRI 未能准确识别腹主动脉旁淋巴结转移，可能导致临床分期与病理分期不一致[34]。
这与现有文献强调的单一影像学手段导致误诊的风险相吻合，说明多模态影像学(如 PET-CT)结合使用的

重要性，以提高淋巴结转移的诊断准确性[35]。此外，患者术后病理宫颈低分化鳞状细胞癌，侵及深肌层

(>2/3 肌壁)，存在神经侵犯及脉管内癌栓，Ki-67 标记指数 80%，腹盆腔淋巴结转移等病理指标均提示较

差的预后，进一步强调了病理危险因素分层对制定个体化治疗方案的重要性[12] [33]。 
微转移的存在也被认为与术后复发密切相关，尤其是在高危患者中[27]。研究指出，微小转移灶的检

测对于预后评估和后续治疗策略的制定至关重要[36]。因此，个体化治疗方案中应重视对微转移的监测与

评估，以便及时调整治疗策略，从而提高生存率和生活质量。综上所述，本病例的独特性不仅为相似病

例的管理提供了重要的参考，也为未来的研究方向指明了潜在的探索领域。 
在对本病例的总结与反思中，我们发现尽管患者在个体化治疗下生存状况显著改善，但治疗过程中

的临床综合评估局限性仍给临床决策带来了不小的挑战[37]。既往研究与本病例均提示，基于常规 MRI

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1651827


时航 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1651827 376 临床医学进展 
 

的淋巴结分期存在系统性误差，其原因并非单纯“技术不足”，而是同时受到微转移导致的形态学不可

见性、炎症与放疗相关性改变导致的假阳性、扫描覆盖范围与序列参数差异可能导致的漏诊与定量不可

比，以及现有的淋巴结判读体系标准造成的读片一致性不足等多因素影响[25] [38] [39]。本病例术前影像

评估为 IB2 而术后病理升级为 IIIC2p，提示在疑似淋巴结转移人群中，仅依赖盆腔视野的形态学评估可

能低估腹主动脉旁受累风险。基于此，我们建议在疑似淋巴结阳性或高危原发灶患者中建立标准化流程：

在盆腔 MRI 基础上强化腹膜后覆盖并规范 DWI/ADC 方案，同时引入结构化淋巴结判读标准如 Node-
RADS 评分系统，并在影像不确定但将改变治疗策略时，采用 PET-CT、影像引导活检或分期手术完成病

理验证[26] [35]。同时我们还需要关注患者的体格检查、肿瘤标志物特征及常规检验信息，以避免炎症和

身体状况对诊断的影响。现在，我们迫切需要建立一个具有说服力的宫颈癌治疗前综合的临床中心模型，

将现有的信息整合，为确定分期、制定治疗决策指明方向，提高患者的生存期和幸福指数，而在未来，

血液学标志物(如 ctHPV DNA/ctDNA)及影像组学和 AI 的联动等“生物学驱动”的风险分层方法，可能在

影像阴性但高风险人群中提供额外信息，但这些目前都需前瞻性与多中心验证。 
总体而言，本病例为 IIIC2 期宫颈癌的临床管理提供了重要的参考，突显了精准分期和个体化治疗的

必要性。通过对患者的独特治疗反应进行分析，不仅帮助我们理解该患者潜在的生物学特征，也为今后

相似病例的管理提供了宝贵的经验。然而，本研究仍存在局限性，主要包括样本量小及随访时间短等问

题，未来需要进行更大规模的研究，以验证相似病例的治疗策略及其效果。因此，针对 IIIC2 期宫颈癌患

者的进一步研究应聚焦于治疗方案的个体化设计及微转移的检测，以期为改善患者的生存率和生活质量

提供更为坚实的依据。 
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