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摘  要 

宫颈癌是全球女性生殖系统中最常见的恶性肿瘤之一，其发病率和死亡率均位居首位，对女性健康构成

严重威胁。宫颈癌肝转移虽属罕见的远处转移事件，但多发生于疾病晚期或治疗后复发阶段，因起病隐

匿、进展迅速、治疗难度大、预后极差，成为临床管理中的重点和难点。早期识别高危人群、及时实施

个体化干预，对改善宫颈癌肝转移患者的生存结局具有重要临床意义。本文系统回顾近年来相关文献，

围绕病理类型、转移病灶特征、肿瘤分期、治疗方式及社会人群因素等方面，归纳并分析影响宫颈癌肝

转移患者预后的关键因素，旨在为临床早期诊断与个体化治疗提供参考依据。 
 
关键词 

宫颈癌，肝转移，预后，影响因素 
 

 

Research Progress on Prognostic Factors of 
Hepatic Metastasis from Cervical Cancer  
Jinyi Zhang1, Xiangyang Jiang2* 
1Graduate School of Xi’an Medical University, Xi’an Shaanxi  
2Gynecology Department, Shaanxi Provincial People’s Hospital, Xi’an Shaanxi  
 
Received: July 28, 2026; accepted: August 22, 2026; published: August 28, 2026 

 
 

 
Abstract 
Cervical cancer is one of the most common malignant tumors of the female reproductive system 
worldwide, ranking first in both incidence and mortality and posing a serious threat to women’s 
health. Hepatic metastasis from cervical cancer is a rare form of distant metastasis, which mostly 
occurs in the advanced stage of the disease or after tumor recurrence. Characterized by insidious 
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onset, rapid progression, difficult treatment and extremely poor prognosis, it has become a major 
challenge in clinical management. Early identification of high-risk populations and timely imple-
mentation of individualized interventions are of great clinical significance for improving the sur-
vival outcomes of patients with hepatic metastasis of cervical cancer. By systematically reviewing 
relevant literature published in recent years, this article summarizes and analyzes the key prognos-
tic factors for such patients from the perspectives of pathological type, metastatic lesion character-
istics, tumor stage, treatment modalities and demographic factors, aiming to provide evidence for 
early clinical diagnosis and individualized treatment. 
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1. 引言 

据国家癌症中心数据统计，2024 年我国恶性肿瘤新发病例共 515.06 万例，其中女性占 247.86 万例，

其中 80~84 岁年龄组为最高发群体，提示恶性肿瘤的发病率与年龄增长呈正相关趋势[1]。中国作为世界

上人口最多的发展中国家，相较于发达国家更完备的医疗体系、更高的经济水平，承受着更大的癌症负

担，据 Globalcan 统计，宫颈癌 2022 年新发病例数达 66.1 万例，其中死亡病例达 34.8 万例，均位居女性

生殖系统恶性肿瘤之首，严重危害了女性的身心健康[2]。 
随着宫颈癌筛查的普及，HPV 疫苗的推广，宫颈癌的早期诊疗能力不断提高，但当病程进入晚期，

尤其是合并重要器官转移，患者整体预后欠佳[3] [4]。 
宫颈癌的转移途径包括直接蔓延、淋巴转移及血行转移，当患者发生血行转移时，往往提示病程进

入晚期，主要扩散至肺、骨、肝等重要脏器。有临床研究统计，宫颈癌肝转移的发生率约为 2.23%，虽然

十分罕见，但确诊肝转移的宫颈癌患者中位生存时间仅 39 个月，预后极差[5] [6]。肝脏原发恶性肿瘤常

表现为肝区隐痛、黄疸等特异性消化道症状，而宫颈癌单纯肝转移患者常无特异性表现，难以引起患者

的重视，导致病情的延误，错失最佳诊疗时机[7]。目前暂无文献系统阐述宫颈癌肝转移预后的影响因素，

因此本文以此切入，旨在帮助临床精准识别宫颈癌肝转移高危人群、科学评估患者病情、进一步制定个

体化分层治疗策略，为延长患者生存时间、改善生活质量提供科学依据。 

2. 影响预后的内生性因素 

2.1. 病理分型 

Hodgson 等学者在宫颈腺癌病理分类相关研究中，明确宫颈腺癌病理类型患者为宫颈癌肝转移高发

群体，因宫颈腺癌侵袭模式与宫颈鳞癌存在明显区别，其更易出现脉管浸润，肿瘤细胞早期即可侵入血

管与淋巴循环，极大提升经血行途径向肝脏发生远处转移的概率[8]；合并高危型 HPV 持续感染的宫颈腺

癌，肿瘤细胞恶性侵袭活性进一步增强，远处转移倾向性更为显著，肝脏成为其最易累及的远处实质脏

器[9]。不同亚型宫颈腺癌肝转移风险存在明显差异，其中低分化腺癌、胃型宫颈腺癌恶性程度最高，肿

瘤细胞迁移定植能力更强，不仅肝转移发生率更高，且转移后病灶多呈多发弥漫性分布，早期发病隐匿，

不易被临床及时发现。从分子机制来看，宫颈腺癌特征性分子表达改变，能够介导肿瘤细胞向肝脏组织
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定向归巢，进一步加速肝转移病灶形成与增殖。在临床预后方面，该研究表明宫颈腺癌引发的肝转移患

者整体预后不佳，此类患者对传统放化疗敏感性不足，常规抗肿瘤干预手段难以有效控制肝内转移病灶，

疾病进展迅速。同时相较于鳞癌肝转移患者，宫颈腺癌肝转移人群更易合并全身多脏器转移，临床治疗

难度大幅增加。该研究结果提示，临床对确诊宫颈腺癌的患者，需结合其侵袭特点、HPV 感染情况完善

转移风险评估，将肝脏纳入重点随访筛查范围，尽早排查隐匿性微小肝转移灶，及时采取干预措施，进

而降低晚期远处转移带来的不良临床结局[10]。 

2.2. 病灶部位 

多发肝转移病灶患者病情进展速度更快，常还合并其他脏器远处转移，整体病情更为危重，临床治

疗开展难度显著增加[11]。Kim 等学者开展的宫颈癌肝转移相关研究，系统分析了肝转移病灶数目、体积

大小及分布特点对患者病情进展与临床预后的影响。该研究结果显示，宫颈癌引发的肝脏转移病灶以多

发形式最为多见，孤立性单发肝转移病灶在临床中较为少见，多数患者确诊时已出现肝内多处病灶，提

示肿瘤经血行途径发生广泛远处播散，全身肿瘤负荷处于较高水平。在病灶体积方面，肝内转移灶直径

越大，对肝脏正常组织结构的破坏程度越明显，容易压迫肝内胆管与血管，较早引发肝功能损伤、肝区

疼痛及消化道不适等症状。体积较大的转移灶肿瘤增殖活性更强，更易出现病灶内部坏死，进一步加快

病情恶化进程；而体积微小的隐匿性肝转移早期无明显临床体征，不易被常规影像学检查检出，待病灶

增大出现典型表现时，往往已错过最佳干预时机。从病灶分布特点来看，宫颈癌肝转移灶多散在分布于

肝脏各叶，较少局限于单一肝叶区域，弥漫性的病灶分布模式极大限制了外科手术切除与局部放疗的应

用范围，多数患者无法实施根治性局部治疗。同时肝转移病灶常与盆腔淋巴结转移、原发灶残留同步存

在，属于肿瘤晚期全身扩散的典型表现。该研究证实，肝转移病灶数量、大小及分布状态是评估宫颈癌

晚期患者预后的重要指标。单发、体积偏小且位置局限的肝转移患者治疗选择更多，生存时间相对更长；

存在多发、大范围肝内转移灶的患者仅能接受保守治疗，远期生存情况极差[12]。此外，有研究显示，单

纯出现肝转移的患者预后相对最优，其中位生存期可达 8 个月；若肝转移同时合并骨转移病灶，患者病

情进展速度明显加快，中位生存期缩短至 6 个月；一旦患者同时出现肺、骨、肝脏多部位联合转移，肿

瘤全身扩散程度达到顶峰，病情进展迅猛，其中位生存期仅剩余 4 个月，生存状况极为严峻[13]。 

2.3. 肿瘤分期 

早期宫颈癌病变仅局限于宫颈原发部位，肿瘤细胞恶性侵袭活性较低，尚未形成成熟的淋巴与血行

转移通路，难以经由血液循环迁移并定植于肝脏，故此阶段患者出现肝转移的概率极低。随着病情逐步

进展至中晚期，宫颈原发肿瘤不断增大，浸润范围持续加深，相继突破肌层与浆膜层组织，进而侵犯盆

腔周边血管及淋巴管道，为癌细胞发生远处转移创造了解剖学条件[14]。发展至晚期时，患者多伴随广泛

盆腔淋巴结转移，大幅加快肿瘤细胞入血扩散进程。肝脏血流灌注量充沛、血运系统发达，是恶性肿瘤

血行转移最易累及的实质脏器，也使得宫颈癌晚期患者肝脏转移风险显著攀升[15]。人群回顾性研究证实，

肿瘤临床分期越晚，肝转移发生风险越高，晚期患者出现肝脏远处转移的比例远高于早中期人群，肿瘤

分期是影响宫颈癌肝转移发生的重要独立危险因素[5]。 

2.4. 社会人群因素 

Doll 开展的妇科肿瘤种族差异研究表明，种族因素可通过疾病特征、医疗条件等多重途径，影响宫

颈癌患者肝转移的发生风险与预后水平。研究发现，非洲裔女性宫颈癌确诊时多处于疾病晚期，肿瘤侵

袭范围更广，脉管侵犯等不良病理表现更为常见，肿瘤细胞更易经血行途径发生远处播散，使得该群体
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肝转移发生率显著高于欧洲裔患者，且转移病灶更易呈多发状态，病情进展更快。受健康宣教不足、筛

查普及度低、医疗资源获取受限等因素影响，非洲裔女性宫颈癌早期检出率偏低，多数患者确诊时已存

在隐匿微小转移灶，肝脏亚临床转移难以被及时察觉，最终造成肝转移确诊时机普遍偏晚。同时该人群

肝脏基础疾病患病率更高，肝储备功能相对薄弱，一旦出现肝转移，不仅会快速加重脏器功能损伤，还

会降低患者对各类抗肿瘤治疗的耐受能力。在临床干预层面，经济条件与医保覆盖差异，使得高危人群

难以完成标准根治性治疗与术后辅助治疗，无法有效清除外周循环肿瘤细胞，无法有效阻断肿瘤细胞向

肝脏定植，明显增加远期肝转移复发风险。进入晚期肝转移阶段后，该类患者接受新型靶向、免疫治疗

的比例更低，治疗手段相对单一，整体抗肿瘤疗效不佳。该研究证实，种族相关的社会医疗差距，既提

升了宫颈癌患者肝转移的发病概率，又延误临床干预时机，进一步拉大不同人群的生存差距。临床应重

视诊疗公平性，完善基层筛查体系，均衡医疗资源供给，尽早对高危人群进行病情干预，降低晚期肝转

移发生率，改善不同群体宫颈癌患者的整体预后[16]。 

3. 改变预后的治疗干预因素 

3.1. 手术治疗 

肝部分切除术是宫颈癌肝转移局部根治性治疗的重要手段，在严格筛选适应症的前提下，可有效清

除肝内转移病灶，打破肿瘤局部进展进程，显著延长晚期患者生存期，是改善部分宫颈癌肝转移患者预

后的有效干预方式[17]。临床研究证实，并非所有肝转移患者均丧失手术机会，对于全身状态良好、肝功

能储备正常、转移病灶局限的患者，外科手术切除肝转移灶可实现精准减瘤，规避持续增殖的肝内病灶

造成的肝功能损伤与肿瘤进一步扩散，为患者争取长期生存获益。有临床研究纳入 13 例宫颈癌治疗后继

发肝转移的患者，所有患者均接受肝部分切除术治疗，术后随访结果显示患者中位总生存期可达 18 个月，

且分层分析发现，无肝外远处转移、仅单纯存在肝脏局限转移的患者，手术获益最为显著，远期生存优

势更为突出[18]。此外，Kaseki 等也报道了一例特殊病例，该患者为单发孤立性肝转移病灶，符合肝叶切

除手术指征，术后随访 1 年 10 个月未出现肿瘤复发转移，证实手术根治性切除可实现部分患者的长期无

瘤生存[19]。但肝部分切除术在临床应用中存在显著局限性，适用人群极为有限，难以广泛普及于宫颈癌

肝转移患者。绝大多数宫颈癌肝转移患者处于肿瘤全身广泛播散的晚期阶段，多合并肺、骨等肝外远处

转移，且肝内病灶常呈多发弥漫性分布，无法通过手术完整切除。同时，晚期患者多经过多线放化疗、

靶向等综合治疗，机体体能状态差、肝功能储备不足，难以耐受外科手术创伤及术后并发症风险，手术

安全性无法保障。综上，肝部分切除术仅适用于病灶孤立、无肝外转移、身体基础条件良好的高度筛选

人群，虽可为此类特殊患者带来生存获益，但整体临床适用范围狭窄，无法作为宫颈癌肝转移的常规治

疗方案，临床需结合患者病灶特征、转移情况及体能状态综合评估，谨慎选择手术治疗方案。 

3.2. 放射治疗 

盆腔放疗无法直接作用于肝脏转移病灶，却能有效管控宫颈原发病灶与盆腔内病变，减轻阴道流血、

盆腔胀痛等不适症状。同时该疗法可减少原发灶肿瘤细胞侵入外周血循环，进而减缓肝内转移病灶的生

长与扩散速度[20]。对于身体条件较好、可耐受治疗的晚期肝转移宫颈癌患者，采用盆腔放疗联合全身化

疗的联合干预模式，疗效明显优于单纯姑息对症治疗，可有效稳定病情进展，延长患者生存时间[21]。临

床诊治ⅣB 期合并肝转移的宫颈癌患者时，不应因存在远处转移就摒弃局部放疗手段。临床医师需结合

患者身体耐受程度制定个体化治疗策略，借助盆腔放疗缓解局部临床症状，搭配全身化疗抑制全身多处

转移病灶，以此切实提升患者日常生活质量，有效延缓肿瘤整体进展，优化晚期患者整体诊疗结局[22]。 
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3.3. 免疫治疗 

人乳头瘤病毒持续感染是宫颈癌的重要诱因，具有高免疫原性与炎性肿瘤微环境，近年来免疫抑制

剂的出现为宫颈癌的治疗打开了新局面，以 PD-1/L1、CTLA-4 为代表的免疫抑制剂可阻断相关通路，解

除 T 细胞免疫抑制，重启机体抗肿瘤免疫应答[23] [24]。有多项临床实验表明，晚期宫颈癌一线采用 PD-
1 抑制剂联合化疗或是 PD-1 与 CTLA-4 双免疫联合方案，可显著延长患者无进展生存期与总生存期；局

部晚期宫颈癌同步放化疗联合免疫治疗，也能有效改善预后[25] [26]。但免疫治疗也是一把双刃剑，药物

联用不但可引起免疫性心肌炎等致死率较高的特异不良反应，还可能存在促使肿瘤进展的风险，导致疾

病进展的病因难以甄别，无法精准判定是免疫治疗无效还是药物干预引发，使临床治疗抉择更为复杂[27] 
[28]。有文献报道，相较于其他转移部位，免疫治疗对宫颈癌肝转移病灶的干预效果欠佳，难以有效改善

患者预后。相关临床数据显示，接受免疫治疗的肝转移患者中位无进展生存期仅 3.3 个月，中位总生存期

仅 7.2 个月，提示免疫治疗对肝脏转移灶的抑制作用较弱，无法有效延缓肿瘤进展、稳定病灶。由此可

见，肝转移会显著削弱免疫治疗的抗肿瘤作用，使其难以发挥理想治疗效果，无法有效扭转此类患者的

不良生存结局[29]。该现象在其他系统恶性肿瘤中同样存在，合并肝转移的恶性肿瘤患者接受免疫治疗后

整体预后普遍更差，这一结论已得到普遍印证[30]。 

4. 小结 

宫颈癌肝转移患者的预后是多维度、多因素共同作用的结果，涵盖肿瘤自身病理特征、转移病灶特

点、临床分期、个体化治疗方案以及社会医疗人群差异等多个层面。肿瘤病理分型直接决定肿瘤的恶性

侵袭与转移潜能，宫颈腺癌相较于鳞癌更易发生肝转移且预后更差；肝转移病灶的数量、大小、分布范

围及是否合并多脏器转移，可直接反映肿瘤全身负荷，是评估患者生存预后的直观核心指标；肿瘤临床

分期作为独立危险因素，从疾病进展根源上影响肝转移的发生概率与病情严重程度。在治疗层面，肝部

分切除术仅适用于病灶局限、无肝外转移的少数优质耐受患者，可实现个体化生存获益，但临床适用范

围狭窄；盆腔放疗联合全身化疗可有效控制原发病灶、延缓肿瘤进展，是晚期肝转移患者的核心姑息治

疗方案；而免疫治疗对宫颈癌肝转移病灶抑制效果有限，难以有效改善患者远期预后。此外，种族差异、

医疗资源可及性、筛查条件等社会人群因素，也会通过影响诊疗时机与治疗方案选择，进一步拉大不同

患者的预后差距。现阶段临床针对宫颈癌肝转移尚无统一的标准化诊疗体系，各类预后影响因素的深层

分子机制仍有待深入挖掘，如何精准筛选高危人群、规避治疗局限性、突破治疗耐药难题仍是临床研究

重点与难点。 

5. 未来展望 

未来临床诊疗工作中，需综合整合患者病理特征、病灶转移情况、身体耐受状态及社会医疗条件，

建立系统化、分层化的风险评估体系与个体化治疗方案，强化高危人群的早期筛查与长期随访，实现肝

转移的早发现、早干预。同时持续深耕宫颈癌肝转移的发病机制研究，优化手术、放化疗、免疫治疗的

联合诊疗模式，弥补现有治疗手段的局限性，最大程度延缓肿瘤进展、改善患者临床症状、延长生存期，

为宫颈癌肝转移患者的精准化、规范化诊疗提供更多临床依据。 
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