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摘  要 

目的：分析影响外阴癌预后的因素。方法：回顾性分析2008年6月至2016年6月于青岛大学附属医院就

诊的156例外阴癌患者临床资料。结果：影响外阴癌预后的独立危险因素包括合并自身免疫性疾病、肿

瘤浸润深度、腹股沟淋巴结转移。合并有自身免疫性疾病、浸润深度 > 1 mm、腹股沟淋巴结转移阳性

患者的5年生存率分别为49.4%、45.1%、37.0% (P < 0.05)。结论：积极治疗自身免疫性疾病可帮助改

善外阴癌预后，术前评估应明确肿瘤浸润深度与腹股沟淋巴结转移情况，来确定足够的手术范围或术后

是否进行辅助放化疗。 
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Abstract 
Objective: To explore the risks of vulvar carcinoma. Method: From June 2008 to June 2016, 156 
patients with vulvar carcinoma from the Affiliated Hospital of Qingdao University were analyzed 
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retrospectively. Result: The independent prognostic factors are: autoimmune disease, infiltration 
depth and lymph node metastasis. The 5 years survival rate of someone who had autoimmune 
disease, infiltration depth more than 1 mm, lymph node metastasis were 49.4%, 45.1%, 37.0% (P 
< 0.05). Conclusion: Positive treatment of autoimmune diseases can improve the prognosis. Before 
the operation, we should certain the infliltration depth and lymph node metastasis to choose ap-
propriate surgery, radiotherapy and chemotherapy. 
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1. 引言 

外阴癌在女性生殖系统恶性肿瘤中相对较少见，发病率约占 3%~5%，外阴癌发病机制尚未明确，目

前认为主要与病毒感染相关，例如人乳头瘤病毒(HPV)、人类免疫缺陷病毒(HIV)、单纯疱疹病毒(HSV) II
型等病毒有关，而性传播疾病、吸烟、酗酒、肥胖、自身免疫性疾病、过早性生活也可能影响了外阴癌

的发病率[1]。近年来大样本调查研究表明，外阴癌发病率逐渐上升，但 5 年生存率却在逐渐下降，外阴

癌预后与多种因素相关，NCCN 指南提出，影响外阴癌预后的主要因素包括肿瘤分期、分化、浸润深度、

切缘是否阳性、治疗方式、淋巴结转移情况等[2]。本文回顾性分析青岛大学附属医院在 2008 年 6 月~2016
年 6 月期间收治的 156 例外阴癌患者的临床资料，探讨影响外阴癌预后的因素。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究回顾性统计 2008 年 6 月~2016 年 6 月青岛大学附属医院收治的符合纳入标准的 156 例外阴癌

患者的临床资料。纳入标准：① 所有外阴癌患者均为原发病灶，且未合并子宫内膜癌、卵巢癌等其他恶

性疾病；② 临床病历资料完整、清晰，回顾性较强，能够完成随访；③ 患者为我院初治，无外阴部位

手术史；④ 术后病理均确诊为外阴癌。排除标准：① 外阴癌为其他部位癌变的转移病灶；② 除外阴癌

外还患有其他恶性疾病或影响生存治疗的严重疾病；③ 年纪较大难以完成随访，干扰疾病生存率。156
例患者年龄分布在 21~72 岁，中位年龄 47 岁，平均年龄 49.5 岁。94.67%患者发病部位在大、小阴唇和

阴蒂，少数累及阴道、尿道与肛门、直肠。患者的主诉大多为外阴瘙痒、疼痛，并可扪及大小不等的外

阴肿物或硬结。I 期 36 例 (23.1%)，II 期 70 例 (44.9%)，III 期 34 例 (21.8%)，IV 期 16 例 (10.3%)。 

2.2. 随访 

通过电话、门诊进行为期 5~137 个月的随访。随访截至 2020 年 6 月，死于外阴癌 13 例，死于其他

原因 4 例，复发或远处转移 41 例，共存活患者 139 例。 

2.3. 统计学方法 

本次研究中使用 SPSS 25.0 软件对 156 例外阴癌患者的临床资料进行统计学分析，绘制图表；
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Kaplan-Meier 计算不同分组生存率；Cox 回归模型对疾病的预后进行多因素分析，数据结果以 P < 0.05
来判断差异有无统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 外阴癌预后单因素分析 

156 例患者根据肿瘤部位、大小、浸润深度、有无淋巴结转移以及患者自身情况，给予个体化治疗，

其中有 61 例接受手术治疗；68 例患者根据术后病理以及淋巴结转移情况，接受了术后补充放疗，其中

有 6 例患者接受 3~6 个疗程的化疗；23 例因发生了远处转移或自身情况较差难以耐受手术而接受放疗与

化疗；有 4 例患者未诊治，其中有 2 例发生肺转移。将可能影响这 156 例患者预后的因素进行统计分析，

单因素分析结果显示影响预后的因素见表 1，影响因素为：肿瘤部位、合并自身免疫性疾病、BMI 指数、

肿瘤类型、肿瘤浸润深度、淋巴结转移、肿瘤分期、治疗方式(P < 0.05)。 
 
Table 1. Univariate Kaplan Meier survival analysis of 156 patients with vulvar carcinoma 
表 1. 156 例外阴癌患者单因素 Kaplan-Meier 生存分析 

项目 分类 例数 5 年生存率(%) χ2值 P 值 

年龄 
<50 72 66.7% 0.108 0.742 

≥50 84 65.5%   

肿瘤部位 
中线型 75 78.7% 10.284 0.001 

侧位型 81 54.3%   

合并自身免疫性疾病 
有 87 49.4% 24.169 <0.001 

无 69 87.0%   

BMI 指数 
<28 93 72.0% 4.346 0.037 

≥28 63 57.1%   

肿瘤类型 
鳞癌 122 70.5% 5.698 0.017 

非鳞癌 34 50.0%   

肿瘤大小 
≤2 cm 75 68.0% 0.219 0.640 

>2 cm 81 64.2%   

浸润深度 
≤1 mm 85 83.5% 27.692 <0.001 

>1 mm 71 45.1%   

脉管浸润 
有 52 59.6% 1.656 0.198 

无 104 69.2%   

淋巴结转移 
有 81 37.0% 66.387 <0.001 

无 75 97.3%   

分化程度 

高分化 82 69.5% 0.591 0.744 

中分化 48 62.5%   

低分化 26 61.5%   

肿瘤分期 

I 期 36 72.2% 8.73 0.033 

II 期 70 74.3%   

III 期 34 50.0%   

IV 期 16 50.0%   

治疗方式 

手术 61 65.6% 8.519 0.036 

手术 + 放化疗 68 75.0%   

放化疗 23 47.8%   

未治疗 4 25.0%   
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3.2. 外阴癌预后多因素分析 

COX 多因素分析结果显示独立危险因素有：合并自身免疫性疾病、浸润深度、淋巴结转移(见表 2)。 
 
Table 2. Multivariate COX survival analysis of 156 patients 
表 2. 156 例患者多因素 COX 生存分析结果 

项目 B SE walds P 值 HR HR 的 95%CI 

肿瘤部位 −0.171  0.333  0.263  0.608  0.843  0.439~1.619 

合并自身免疫性疾病 0.834  0.396  4.437  0.035  2.301  1.06~4.998 

BMI 指数 0.032  0.318  0.010  0.921  1.032  0.553~1.927 

浸润深度 −1.041  0.379  7.546  0.006  0.353  0.168~0.742 

淋巴结转移 3.475  0.767  20.523  <0.001 32.306  7.18~145.297 

4. 讨论 

外阴癌早期诊断困难，组织病理活检是主要诊断方法。由于外阴癌临床症状复杂且缺乏特异性，部

位隐匿，患者就诊意愿并不强烈，极易被自我诊断为炎症、皮疹等良性疾病而延误就诊。多数患者就诊

时已有 5~20 年的外阴不适病史，反复发作，本研究患者从首发症状到就诊时间在 1~145 个月，平均 52
个月，病程较长。本研究显示影响外阴癌预后的独立因素包括合并自身免疫性疾病、浸润深度、淋巴结

转移。 

4.1. 合并自身免疫性疾病与预后 

本研究 156 例患者中合并自身免疫性疾病 87 例(糖尿病 51 例，甲状腺功能亢进 11 例，类风湿性关

节炎 3 例，系统性红斑狼疮 5 例，肾小球肾炎 2 例)，5 年生存率 49.4%，预后较差(P < 0.05)。研究认为，

自身免疫性疾病患者的免疫耐受被破坏，从而产生大量自身抗体攻击病损部位，尤其是 BP180、Th1 细

胞因子的激活，以及与 HLA II 类抗原基因组的正相关也增加了相关疾病的易感性，这些患者对于肿瘤细

胞的清除与监视功能降低，一旦发生了免疫逃逸，则肿瘤细胞迅速增殖并迁移，预后较差[3]。正常情况

下毛细血管周围存在大量 T 细胞，包括在免疫调节中发挥协同作用的 CD45RO+T 细胞和 CD68+细胞，

有学者认为二者的浸润程度与外阴癌分化程度成负相关，随着肿瘤恶性程度的增加，T 细胞减少，免疫

监视作用减弱，且可能分泌某种物质来抑制机体的免疫应答[4]。所以积极治疗自身免疫性疾病，提高免

疫力可改善预后。 

4.2. 肿瘤浸润深度与预后 

NCCN 指南提出肿瘤浸润深度是影响外阴癌预后的重要因素，根据浸润深度来决定手术方式：病变

浸润深度 ≤ 1 mm 行局部扩大切除术，术后病理若证实病灶浸润深度 ≤ 1 mm，随访即可，若深度 > 1 mm，

需后续补充手术治疗；病灶浸润深度 > 1 mm，则需根据病灶位置决定手术范围，进行局部广泛手术与淋

巴结清扫。有研究认为，浸润深度 > 3 mm，淋巴结转移风险增加 26.7%，预后较差[5]。但也有人认为浸

润深度 > 2 mm 是影响外阴癌预后的独立危险因素，尚无统一的标准[6]。本研究中肿瘤浸润深度 > 1 mm
患者 5 年生存率为 45.1% (P < 0.05)，是影响外阴癌预后的独立因素。 

4.3. 淋巴结转移与预后 

外阴癌主要的转移途径为淋巴转移：腹股沟浅淋巴结、腹股沟深淋巴结、盆腔淋巴结、腹主动脉旁

淋巴结、锁骨下淋巴结，若腹股沟淋巴结阴性，5 年生存率为 90%左右，若阳性，则生存率下降至 50%~60% 
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[7]。本研究腹股沟淋巴结阳性患者 5 年生存率为 37.0% (P < 0.05)，预后较差，与报道相符。所以近年来

腹股沟淋巴结的清扫仍作为改善外阴癌预后的重要治疗手段。鉴于清扫淋巴结的手术范围大，术后并发

症较多，所以有学者认为可根据前哨淋巴结活检的结果来决定是否进行腹股沟淋巴结清扫[7]。但活检结

果存在一部分假阴性，且缺乏足够的远期观察结果支持临床安全性，因此前哨淋巴结活检在术中的应用

尚存在很大的争议[8]。近几年已放弃盆腔淋巴结的清扫，代以术后补充放疗。术式也从开放淋巴结清扫

更多的改行腹腔镜下腹股沟淋巴结清扫。采用腹腔镜手术，缩小了腹股沟区切口长度，保留较多的皮下

组织，缝合张力也有所减小，有较多的血运有利于伤口的愈合，术后皮肤感染、手术区域伤口愈合不良、

裂开、周围皮肤坏死等并发症较开放性手术降低，也缩短了住院时间。研究报道，腹腔镜手术的电切、

电凝有利于及时封闭淋巴管，术后可以持续放置负压引流，减少淋巴液渗出[9]。 
综上，肿瘤浸润深度、腹股沟淋巴结转移情况、合并自身免疫性疾病是影响外阴癌预后的独立危险

因素。积极治疗自身免疫性疾病可以改善预后。术前应完善相关辅助检查，明确肿瘤浸润深度与淋巴结

转移情况，以确保足够的手术范围，若术后发现肿瘤浸润深度 > 1 mm 或腹股沟淋巴结阳性等高危因素，

可考虑再次手术或者术后辅助放化疗。 
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