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宫颈癌、子宫
内膜癌、卵巢癌是
目前我国女性群体
中发病率占前三位
的妇科恶性肿瘤。
其中，宫颈癌发病
率最高，子宫内膜
癌占妇科恶性肿瘤
的 20%-30%，被
称为“沉默的杀手”
的卵巢癌，虽然位
居妇科肿瘤的第 3
位，病死率却高居
妇科恶性肿瘤首
位，5 年生存率只
有不到 30%。更
不容忽视的是，这
三类癌症已呈现出
年轻化的趋势。

无论哪种类型
的恶性肿瘤，都可
能成为女性健康的
“头号杀手”。市妇
儿医院妇科作为浙
江省区域专病中
心，省级临床重点
专科，这些年来一
直在探索更为规范
的治疗和疾病管理
方法，通过无创化、
智能化、精准化诊
疗的探索，形成了
以妇科肿瘤的微创
治疗和癌前病变的
规范诊治为特色，
通过早期诊断、微
创手术和个体化治
疗，让无数妇科肿
瘤患者得以新生。

■“关注她健康 守护女性全生命周期”系列报道之一

女性因特殊的生理结构，从出生到婴幼儿期、青春期、孕产期、更年期直到老年期的生命过程中，会面临着比男性更多的疾病困扰。
女性的健康问题，不仅关系到自身的生存质量，也关系到每个家庭，更关系到这个社会。尤其是生育政策的改变，对女性全生命周期的健康管理提

出了更高的要求。
作为浙东区域妇科专病中心，近年来，宁波市妇女儿童医院围绕女性全生命周期常见的疾病重点攻关，从女性痛经、不孕不育，妇科肿瘤到老年期

常见的盆底功能障碍，通过理念和技术创新，形成了从疾病预防到精准施治的体系化方案，为女性的全生命周期筑起了健康防护的屏障。
今天起，本报将推出系列报道“关注她健康 守护女性全生命周期”，敬请关注。

经过多年的探索和临床实践，如今，市
妇儿医院的妇科肿瘤团队根据不同类型肿
瘤的特点，肿瘤的病理分型以及不同的分
期，形成了一套完善的诊治体系。

对于宫颈癌，目前该院主要采取手术
和放疗为主、化疗为辅的综合措施。团队
会根据临床分期、患者年龄、生育要求以及
身体情况等综合因素，制定个体化治疗方
案。近年来，宫颈癌的发病有年轻化趋势，
随着婚育年龄推后、生育政策的改变，有生
育要求的宫颈癌患者比例越来越多。年轻
患者在治疗肿瘤的同时，希望能保留其生
理功能或生育功能，提高肿瘤患者的生活
质量。随着微创技术及手术操作技能的提
高，他们的要求几乎都能得到满足，虽然相
比经典的广泛子宫切除术，这种术式更加
精细，难度更大，对医生的能力也是较大的
挑战，却能给广大有生育需求的早期恶性
肿瘤患者带来福音。

子宫内膜癌的高危人群为肥胖、终身
不育不产、52岁之后才绝经、患有糖尿病
和高血压、有子宫内膜癌家族遗传史、经常

用外源性雌性激素、卵巢颗粒细胞瘤、多囊
卵巢综合征以及子宫肌瘤和子宫内膜增生
等女性。子宫内膜癌普遍的恶性程度不
高，大部分可以通过手术达到根治性的切
除。发生转移的复发患者，该院肿瘤团队
目前治疗主要是手术结合放化疗、免疫治
疗、激素治疗及靶向药物治疗等。

卵巢癌号称“妇女杀手”，这一恶名缘
于卵巢癌病人早期缺少明显症状，即使有
症状也不特异，导致就诊时60%～70%已
为晚期，所以该院肿瘤团队的处理原则
是，一经发现立刻手术治疗，切除肿瘤并
进行病理分期，随后结合以化疗为主的辅
助性治疗。近年来，随着药物治疗的进
展，越来越多的分子靶向药物获批用于卵
巢癌的治疗，所以他们会根据患者情况在
卵巢癌治疗中联合靶向治疗。目前，卵巢
癌一般经腹手术，但早期患者也采用腹腔
镜下完成分期手术。对年老体弱难以耐
受手术者，术前先行新辅助化疗，先行化
疗再行手术。

记者 程鑫 通讯员 马蝶翼

类似这样的高难度的手术，在市妇儿
医院并非个案，这源于其背后优秀的妇科
肿瘤医护团队。早在2018年，赵玲军主任
带领的团队就进行了宁波地区首例“3D腹
腔镜子宫内膜癌根治术手术”，在3D腹腔
镜下为一名子宫内膜癌患者进行了“筋膜
外子宫切除术+双附件切除术+腹主动脉
旁、盆腔淋巴结清扫术”。

近年来，市妇儿医院妇科在肿瘤的诊
断和个体化治疗方面不断精进，恶性肿瘤
的临床诊治水平始终与国内先进水平接
轨，让很多身患恶性肿瘤的女性患者摆脱
了病痛的折磨，重燃生活的希望。

家住宁海的朱阿姨因为反复下腹胀3
月余，被家人送到市妇儿医院就诊。入院
后，进行了一系列完善系统的检查。根据

检查结果，朱阿姨的盆腔肿物来源于右卵
巢，且恶性可能性大。入院后第三天，赵玲
军主任团队为朱阿姨行经腹全子宫+双附
件切除术+大网膜切除术+高位腹主动脉
旁淋巴结清扫术+盆腔淋巴结清扫术+肿
瘤细胞减灭术。历时8个多小时，手术顺
利完成。术后在赵主任医护团队的精心治
疗护理下，朱阿姨的身体逐渐恢复。为达
到更好的预后效果，赵主任团队根据朱阿
姨的肿瘤病理结果，为她制定了一套详细
的化疗方案。术后第11天，朱阿姨接受了
第一次化疗，过程很顺利，2天后出院。随
后，朱阿姨完成了赵主任团队制定的一整
套化疗+靶向治疗，并遵医嘱定期来门诊
复查。每次过来时她都感叹，是医生的精
湛医术和护士的悉心照顾让她重获新生。

一年多时间过去了，家住象
山的王女士复查随诊发现，宫颈
癌术后指征平稳，预后良好。更
让她欣慰的是，一年前跟她同时
手术，通过剖宫产出生的早产宝
宝，目前也同正常孩子一样。

一年多前，王女士怀孕到中
期时生殖道出血增多，其实她在
孕期总有点出血，到当地医院初
步检查，怀疑是宫颈癌。

王女士随后被转诊到宁波
市妇儿医院，经相关检查，宫颈
癌得到确认。面对母儿两条命，
一家人陷入巨大的痛苦和艰难
的抉择。

王女士由产科收治入院，妇
产科疑难肿瘤多学科会诊随即
启动：影像科通过影像学检查，
详细分析肿瘤与周围组织之间
的关系和累及范围，给手术方案
提供影像学基础；产科针对孕妇
的身体情况，制定周密的手术方
案；妇科则针对患者的肿瘤，拟
定切除手术方案……

最终，产科陈安儿和妇科赵
玲军两位主任会诊决定，等患者
孕29周时剖宫产，同时进行宫
颈癌根治手术。

既要保大人又要保胎儿，手
术难度之大可想而知。令患者
和家人惊喜的是，这台高难度的
手术历时5个多小时，最终取得
成功，母儿平安。在胎儿剖宫产
取出的同时，赵玲军主任随即对
患者进行妇科肿瘤的切除，以及
盆腔淋巴结和腹主动脉旁淋巴
清扫。

据介绍，妊娠合并宫颈癌非
常危险，庆幸的是，宫颈癌目前
可通过手术切除并进行辅助放
化疗，还有不错的预后。

■开栏语

孕期查出恶性肿瘤
大人小孩双双保住 明确诊断个性治疗 点燃患者重生的希望

不同类型肿瘤 都有完善的诊治体系

探索无创化、智能化、精准化诊治

力保妇科恶性肿瘤患者

生存时间长
生活质量高
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妇科专家在3D腹腔镜下进行恶性肿瘤手术。


