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引言

宫颈癌是一种发生在子宫颈的恶性肿瘤，宫颈癌患

者经过手术及放化疗等治疗后，会出现卵巢功能损伤，

从而引起围绝经期综合征及一系列临床症状，不利于预

后。患者常常会因激素水平降低而引起相应的症状如潮

热、盗汗、失眠、骨质疏松及心脑血管疾病等，严重影

响患者的生活质量[3]。激素替代疗法（HRT）是通过补

充激素维持体内激素的平衡，从而改善因激素降低引发

的一系列症状，提高患者生活质量。研究证明，HRT对

改善围绝经期综合征方面疗效较好，但其对癌症复发的

潜在风险和长期安全性仍存在争议。相关研究还探索了

HRT对宫颈癌患者术后的影响，特别是它是否会影响癌

症的复发风险以及对激素水平和肿瘤标志物的影响。除

此之外，我们还应特别关注患者治疗需求的个体差异，

提供个体化的治疗方案。

一、激素替代疗法（HRT）的临床应用

激素替代疗法（HRT）在妇科肿瘤治疗领域中的应

用，尤其是在缓解因治疗引发的围绝经期症状方面备受

关注。围绝经期症状主要有潮热出汗、失眠、骨关节疼

痛、心悸、泌尿生殖道症状等。除了上述的这些症状，

可能还会增加骨质疏松症及心血管疾病风险。虽然激素

替代治疗在临床效果上尚存在争议，但近年来的研究成

果表明，对于特定妇科癌症患者来说，HRT 能够有效减

轻治疗引起的围绝经期综合征的症状，提高患者生存质

量，且对癌症复发的潜在影响相对较小。研究发现，经

历过早或早期绝经的女性，无论是在双侧输卵管卵巢切

除术后还是由于原发性卵巢功能不全，都会经历雌激素

和其他卵巢激素的早期流失。使用激素疗法已被证明可

以减轻一些风险。因此，对于早期雌激素缺乏的女性，

个体化激素治疗很重要，可能需要更高的剂量来接近绝

经前女性的生理浓度，解决围绝经期提前的生理及心理

影响 [4]。宫颈癌的治疗方式根据其肿瘤分期及患者的生

育情况而定，主要为手术治疗和放化疗。对于切除子宫

的术后患者，若无禁忌证，一般只用雌激素治疗相应的

绝经相关症状，无需孕激素拮抗。对于子宫仍存在的宫

颈癌患者，若行 HRT，则需要用雌孕激素连续联合方案，

以达到保护子宫内膜的目的 [5]。另一个研究也表明，HRT

在改善围绝经期症状方面具有显著优势，尤其是在缓解

生理症状上，从而提高患者的生活质量。在使用 HRT 治

疗后的宫颈鳞癌术后患者中，其 Kupperman 评分显著下

降，且治疗后 HRT 组的 Kupperman 评分也明显低于对照

组，这表明术后引发的围绝经期综合征得到了有效的缓

解 [6]。总之，HRT 在改善宫颈鳞癌术后患者的症状方面

表现出良好的疗效，特别是在缓解潮热、阴道干燥以及

情绪波动等方面，提高患者的生活质量。但是，HRT 的

长期安全性仍需进一步研究。在临床实践中，应根据患

者的具体状况，综合考虑 HRT 的疗效与潜在风险，制定
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摘　要：宫颈癌是女性中比较常见的恶性肿瘤之一，多发生于45岁~55岁的女性群体，近些年逐渐表现出年轻化的

趋势[1]。宫颈癌患者以手术治疗为主，随着临床诊疗技术的显著提升，也提高了宫颈癌患者的生存率，但是仍会影

响患者身体各项功能，其中卵巢功能丧失是接受手术治疗后的宫颈癌患者最容易出现的并发症[2]。术后患者可能出

现如潮热、盗汗、失眠多梦、烦躁易怒及泌尿生殖系统萎缩等心理及生理上的绝经期症状体征，影响患者的生活质

量。本文综述了关于HRT在宫颈癌治疗方面的研究进展，重点分析了HRT在宫颈癌治疗中的应用价值、安全性以

及对癌症复发的潜在风险，并总结了HRT对宫颈癌术后患者激素水平及肿瘤标志物的影响，旨在为临床实践提供理

论依据及参考。
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个体化的治疗方案。

二、宫颈癌与激素替代疗法（HRT）

（一）激素对宫颈癌的生物学作用

在宫颈癌的综合治疗后，激素替代疗法（HRT）对

于缓解术后患者激素水平不足所致的症状发挥着重要作

用。HRT 对于宫颈癌患者所产生的生物学效应，构成了

一项既复杂又备受关注的话题。相关研究发现，雌二醇

激素可以通过改变 HeLa 细胞的细胞周期来促进细胞增

殖。孕激素主要通过阻断细胞周期从 G1 期到 S 期的进程

来抑制 HeLa 细胞的增殖，诱导细胞凋亡。雌二醇激素和

孕激素联合使用可有效拮抗雌二醇激素对 HeLa 细胞的增

殖作用，通过阻断细胞周期从 G1 期到 S 期的进程，同时

抑制细胞的增殖，从而诱导细胞凋亡 [7]。因此，单纯用

雌二醇激素治疗宫颈腺癌患者具有较高的风险，但添加

孕激素可有效拮抗雌二醇激素的增殖作用，诱导细胞凋

亡。因此，雌二醇激素和孕激素联合应用可能是宫颈腺

癌 HRT 的一种新策略。在小鼠模型中，雌激素主要通过

雌激素受体 α 发挥生物学作用，参与宫颈癌的发生。研

究还发现雌激素与 HPV E5、E6 和 E7 致癌基因共同作用，

并协调引起 p53 表达减少，引起宫颈病变的发生 [8]。相

关研究表明，高浓度雌激素可以抑制宫颈癌 Hela 细胞增

殖，可能是通过抑制 HPV18 E6/E7 癌基因，从而促进 p53

和 p21 蛋白表达，上调细胞周期蛋白（CDK2、Rb）的水

平，将细胞阻滞在 G0/G1 期，进而影响细胞周期进程实

现的 [9]。因此，HRT 实际上能够有效地改善宫颈癌术后

患者因激素缺乏而产生的症状，且在多数情况下不会对

癌症的进展造成不良影响。但在针对宫颈癌患者进行治

疗时，应根据患者的具体病理类型及个体差异，慎重考

虑是否采用 HRT。

（二）宫颈癌术后激素替代疗法（HRT）的潜在复

发风险

在选择激素替代疗法作为宫颈癌患者的围绝经期综

合症治疗，患者和医生都要特别关注可能会增加的癌症

复发风险。虽然 HRT 在缓解围绝经期症状和提升患者

的生活质量上效果较好，但是可能还有一些潜在的危险

因素，临床决策就会变得有挑战性。相关研究表明，在

多数情况下，在妇科癌症幸存者中使用激素替代疗法

似乎几乎没有复发 [10]。在降低风险输卵管 - 卵巢切除术

（RRSO）后短期使用 HRT 似乎也是安全的。对单独使用

雌激素比联合使用雌激素更有利。然而，所有仍有子宫

的妇女都需要使用孕酮 / 孕激素来防止子宫内膜增厚。但

是激素替代疗法的理想剂量和使用时间尚不清楚，有待

于未来的研究。HRT 的使用应该是由患者和医生共同决

定的，而且要考虑到安全性和有效性 [11]。另有相关研究

显示，宫颈癌经治疗后使用 HRT 不会明显增加患者的发

病率，反而能够使其无瘤生存时间延长。HRT 对宫颈腺

癌和鳞癌的影响，结果提示 HRT 不增加宫颈鳞癌的风

险，而可能会增加宫颈腺癌的发生风险 [12]。此外，HRT

的使用时间和剂量也是影响复发风险的重要因素。在制

定治疗计划时，临床医生应考虑使用最短时间和最低有

效剂量，以实现治疗效果的同时降低复发风险。因此，

在实际临床应用中，医生应全面评估患者的个体风险因

素，包括癌症类型、家族史、基因背景等，并与患者进

行充分沟通，确保其在充分知情的基础上参与治疗决策，

以实现个体化治疗。

三、激素替代疗法（HRT）对宫颈癌患者术后的

影响

（一）激素替代疗法（HRT）对宫颈癌术后患者激

素的影响

在宫颈癌手术后，激素替代疗法（HRT）对患者的

激素水平调节作用是很明显的，特别是对那些因为切除

了卵巢或者手术后卵巢血液供应不足，导致卵巢功能下

降的患者群体。由于手术治疗的实施，很多宫颈癌患者

会面临围绝经期综合症的问题，比如潮热、骨密度减少

还有性激素水平下降，HRT 就成了一种可以缓解这些症

状的有效手段。总的来说，激素替代疗法在恢复宫颈癌

术后患者的激素水平方面效果明显。相关的研究显示，

使用 HRT 治疗的患者中，雌激素水平明显提升，同时促

卵泡激素（FSH）和黄体生成素（LH）的水平降低，这

就说明 HRT 可以有效地调整患者的内分泌平衡，减少低

雌激素带来的各类症状 [13]。此外，HRT 在改善患者生活

质量方面也有不错的效果，尤其是在减轻低雌激素引起

的围绝经期症状方面表现得很好 [14]。尽管 HRT 在调整激

素水平和提高生活质量上取得了好的成果，但还是有一

些研究对它是否会影响宫颈癌复发的情况表示担心。有

些研究指出 HRT 和宫颈癌复发之间似乎没有直接的关

联，可是考虑到癌症类型以及临床分期的不同，HRT 的

效果可能会有区别。特别是在一些低级别的宫颈癌患者

当中，HRT 的使用可能不会对预后产生不好的影响 [15]。

因此，HRT 对于宫颈癌术后患者的激素水平调节是显著

的效果，可能有助于提高患者的生活质量。尽管对于癌

症复发的影响还需要更多研究来证实，但是在实施 HRT
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的时候，综合考虑患者的癌症类型和临床分期是非常重

要的。

（二）激素替代疗法（HRT）对宫颈癌术后患者肿

瘤标志物的影响

宫颈癌患者经过手术治疗后，使用 HRT 是否会对

肿瘤标志物产生影响受到大家的广泛关注。宫颈癌检

查中常用的肿瘤标志物有 SCCA、MMPS、VEGF 等，其

中 SCC-Ag 是监测宫颈鳞状细胞癌患者放化疗后必要的

肿瘤标志物，在诊断和监测治疗效果中有一定预测意

义 [16]。因此肿瘤标志物的检测和监测对于评估患者的

病情和治疗效果至关重要。丁红岩等研究发现 [13]，在宫

颈癌手术后的患者中，在接受 HRT 治疗与不接受 HRT

的患者其肿瘤标志物（如 SCC-Ag、VEGF-C、MMP-2、

MMP-9）水平没有显著差异，这就说明了 HRT 并未促

进肿瘤标志物升高，在短期内未增加复发或转移风险。

另一项的研究也表明了，宫颈鳞癌术后患者，在接受

HRT 前后的 VEGF-C、SCC-Ag、MMP-2 及 MMP-9 水平

同常规组对比，差异均无统计学意义 [17]。这就说明了使

用 HRT 对宫颈鳞癌术后患者的肿瘤标志物水平影响较

小，因此不会促进患者肿瘤复发或转移。以及张娜等人

的研究发现 [18]，性激素补充在短期内并不会影响 SCC-

Ag、MMP-9 水平明显改变。说明 HRT 可用于宫颈鳞癌术

后治疗，对宫颈鳞癌术后复发、转移并不会产生明显促

进作用。总之，HRT 对肿瘤标志物水平高低影响不大，

因此，该治疗方法也不会促进宫颈鳞癌的复发或转移，

临床应用效果较好，建议推广使用。但是大多数研究未

发现 HRT 对肿瘤标志物的长期影响，未来可能需要进

一步探讨 HRT 在不同临床背景下对肿瘤标志物的潜在

影响。

总结

本文对激素替代疗法（HRT）在宫颈癌手术后患者

所产生的多方面影响进行了总结和分析。有关研究显示，

HRT在缓解宫颈癌患者术后的围绝经期症状、提高生活

质量以及恢复正常激素水平上有显著的效果。虽然HRT

在改善术后围绝经期患者所产生的生理和心理的症状表

现较好，但其对肿瘤复发的潜在影响仍需通过更多的研

究来明确。一些研究指出，HRT对肿瘤有关指标的影响

较小，也不会明显增加宫颈癌的复发风险，但个人差异

也是考虑的重要因素，每位患者病情类型及特定的治疗

方案都需要在实施HRT过程中慎重评估。因此，在临床

实践中，医生在采用HRT时应全面评估患者的具体状

况，并依据个体差异制定针对性的治疗方案。总体而言，

HRT在宫颈癌术后围绝经期综合征治疗中的应用带来了

临床益处，提高了患者的生活质量。然而，未来研究还

需进一步明确HRT的长期安全性，特别是它对不同类型

癌症及复发风险的具体影响。
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