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妊娠合并恶性肿瘤疾病的诊疗探讨

袁婷婷 孙敬霞△ 王洪玲 林 帅 杨欣璐
(哈尔滨医科大学附属第一医院 黑龙江 哈尔滨 150001)

摘要 目的：探讨妊娠合并恶性肿瘤在诊治过程中的临床表现，探讨其对妊娠结局的影响及预后。方法：回顾性查阅 2005 年至

2011 年 9 月于我院住院治疗患者病历，收集妊娠合并恶性肿瘤疾病患者 10 例在入院诊断、治疗经过中的相关资料。结果：10 例

患者中 9 例在终止妊娠前确诊，3 例孕妇死亡，5 例在随访中，2 例失访；10 例胎儿中有生机儿 5 例，其中 1 例放弃，在可随访的 3
例新生儿生存状态良好。结论：妊娠合并恶性肿瘤疾病的临床确诊及及时治疗对妊娠结局会造成影响，妊娠结局与肿瘤分期及孕

周相关，应在产前进行常见恶性肿瘤疾病的筛查，早期发现，早期干预。
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ABSTRACT Objective: To investigate pregnant women with malignant tumors in the diagnosis and treatment of clinical

manifestations and explore its impact on pregnancy outcome and prognosis. Methods: A retrospective access to hospitalization in
September 2005 to 2011 in our hospital patient records to collect 10 cases of pregnant women with malignant disease patients in the
admission diagnosis, treatment, after the relevant information. Results: 9 cases of 10 patients diagnosed before the termination of
pregnancy, three cases of maternal deaths in the five cases in the follow-up, 2 cases were lost; 10 cases of fetal vitality child of five cases,
including one case to give up, follow-up cases of neonatal survival in good condition. Conclusion: The clinical diagnosis and timely
treatment of pregnant women with malignant disease on pregnancy outcome will affect the pregnancy outcome and tumor stage, and
related to gestational age, should be common malignant diseases in the prenatal screening, early detection, early intervention.
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妊娠合并恶性肿瘤是指在妊娠期发生或发现的恶性肿瘤。
随着恶性肿瘤的发病率逐年增加，趋向年轻化，妊娠合并恶性

肿瘤疾病也不为罕见，发病率约为 1‰[1]。而在妊娠期间，孕妇

孕育着胎儿，治疗的时机、方式也不同于非妊娠时期。为了探讨

妊娠合并恶性肿瘤疾病的诊断、治疗，特收集我院于 2005 年至

今收治入院的 10 例妊娠合并恶性肿瘤患者资料进行分析。

1 材料与方法

1.1 材料

收集 2005 年至 2011 年 9 月于我院入院治疗的妊娠合并

除滋养细胞疾病外的恶性肿瘤患者共 10 例，在治疗期间的治

疗、终止妊娠情况、预后及随访情况等信息，其中合并消化系统

肿瘤 1 例，合并生殖系统 4 例，合并血液系统 4 例，合并骨骼肿

瘤 1 例。具体资料见表 1。从表中可以看到，妊娠合并恶性肿瘤

疾病在近年来发病较多。
1.2 方法

回顾性查阅 2005 年至 2011 年 9 月于我院住院治疗患者

病历，收集妊娠合并恶性肿瘤疾病患者入院诊断、治疗经过的

相关资料。

2 结果

2.1 诊断及治疗

本文收集病例共 10 例，详细资料见表 2，其中初次发病者

7 例，复发转移或辅助放化疗者 3 例，其中病例 2 在 6 年前因

滑膜肉瘤行左侧下肢截肢术；病例 3 在 2 年前行右侧附件切除

术，病理回报为右卵巢腺癌，术后未接受放化疗；病例 9 在 4 年

前诊断为白血病，不定期化疗治疗期间怀孕。
7 例初发者中有 6 例是在终止妊娠前确诊的，1 例是在术

中确诊的；10 例患者中 7 例患者接受肿瘤相关治疗，病例 5 术

前行肝脏超声提示多发实性占位，但未行病例确诊是否转移，

术中病理回报“左侧卵巢高分化腺癌”，大病理提示“依免疫组

化结果，提示不除外胃肠道来源腺癌转移”，家属在术后拒绝继

续行化疗治疗；病例 8 在医院治疗过程中继发 DIC，感染，后

MODS 抢救无效死亡；病例 10 主因“自发性脾破裂”入院，保守

治疗中确诊白血病，同时脾脏破裂内出血，家属拒绝手术治疗

并要求出院、放弃治疗。
2.2 结局及随访结果

2.2.1 新生儿结局 在此 10 例患者在终止妊娠时，早孕者 1
例、孕中期者 4 例、孕晚期者 5 例。早中期妊娠者均放弃胎儿；
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孕晚期中 4 例新生儿娩出后存活，1 例放弃抢救，随访该 3 例

新生儿先存活状态良好。
2.2.2 孕妇结局 10 例患者中在初诊治疗中死亡 1 例 （死于并

发症），其他 9 例中失去随访者 2 例，另 7 例随访者中死亡者 2
例。病例 4 于外院行穿刺病理确诊为肝癌，来我院行引产终止

妊娠，引产后患者出院，随访时了解患者出院后未行手术治疗，

口服化疗药物（家属提供，具体名称剂量不详），但患者状态较

差，出院后 2 个月死亡。病例 6 在术中见左侧卵巢巨大囊肿

45cm×40cm，行剥除术，术中病理回报为“卵巢乳头状囊腺癌”，
后于外院行手术及术后化疗，随访现术后 5 年，生存状态良好。

表 1 在各年份中妊娠合并恶性肿瘤患者数量基本资料

Table 1 Basic data in each year of patients with cancer during pregnancy

System

Digestive system

Reproductive

System

Blood system

Skeletal system

2005

1

2006

1

1

2007

1

2008 2009

1

2010

1

2011

2

1

1

表 2 妊娠合并恶性肿瘤患者详细资料

Table 2 Details of pregnant women with cancer patients

No.

Age

of

onset

Complained
Types of

Cancer

Diagno-

sis time

(weeks)

Termination

of pregnancy

weeks

Mode of

termination

of pregnancy

Apgar score

（1min, 5min）
Treatment of pregnancy women Follow up

1 29

Four months of

intermittent

vaginal bleeding

Cervical

cancer
31+4 34+4

Cesarean

section
8, 8

Deadline for surgery after

chemotherapy
Follow up

2 30
Hip pain for four

months

Hip

cancer
23+5 24+6

Induction of

labor
0, 0

Line chemotherapy after resection

of the right half of the pelvis
Lost

3 27
Pelvic tumor

two weeks

Ocarian

cancer
31+6 36+6

Cesarean

section
8, 9

With total hysterectomy +

oophorectomy + left resection of

the omentum + appendectomy

Death after 2

months

4 22
Liver pain two

weeks

Liver

cancer
23 24

Cesarean

birth

Cesarean

birth
Oral chemotherapy treatment

Death after 2

months

5 37
Bloating half

month

Ocarian

cancer
31 31

Cesarean

birth
3, 5

Subtotal hysterectomy with
bilateral oophorectomy surgery ,

refused chemotherapy after
resection of the omentum

Lost

6 27
Left lower

abdominal pain
three days

Ocarian

cancer
38+4 38+4

Cesarean

section
8, 9

Outside the hospital underwent

surgery, chemotherapy
Follow up

7 30
Leukemia after
chemotherapy

26 days

Leukemi

a
28 31+3

Induction of

labor
0, 0 Chemotherapy Follow up

8 25
One month skin
petechia,gingival
bleeding 10 days

Leukemi

a
21+2 22

Not

terminated
-

Death of newly diagnosed

treatment
-

9 29
Leukemia 4

years
Leukemi

a
- 7 Abortion - Regular chemotherapy Follow up

10 34
Left upper

abdominal pain
3 days

Leukemi

a
12+5 13

Not

terminated
- Refuse treatment, discharge Death

3 讨论

3.1 妊娠对恶性肿瘤的影响

由于当今医疗水平提升，一方面使恶性肿瘤患者生存时间

延长，使合并妊娠患者在临床中可以见到，另一方面使恶性肿

瘤的检出率及确诊率提高，使妊娠合并恶性肿瘤的患者得以确
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诊。妊娠期间，由于妊娠期孕妇全身循环血量至妊娠晚期可增

加 40%~45%，平均增加 1450ml，子宫血流量比非孕期增加 4~6
倍，血流量为 450~650ml/min[2]，肿瘤生长部位（尤其是生殖系

统肿瘤）供血也相应增加，会促进肿瘤的生长；其次，由于母体

伴有多种激素水平的改变、免疫系统的改变，对恶性肿瘤的生

长会造成一定的影响。有文献报道妊娠会促进恶性肿瘤的生长[3-4]，

也有学者认为妊娠对恶性肿瘤生长无明显促进作用[5]。笔者认

为，当今对恶性肿瘤疾病的认识还不够明确，不同肿瘤的生长

调节因子也不尽相同，妊娠期间激素水平、细胞因子水平的改

变对恶性肿瘤的生长起到的明确作用还有待研究。
3.2 恶性肿瘤对妊娠结局的影响

3.2.1 对孕产妇影响 恶性肿瘤的治疗至今还是医学界的难题，

现有的研究成果还基于延长生命及提高生存质量的水平。国内

外已有报道的妊娠合并恶性肿瘤病例中，有宫颈癌、卵巢癌、乳
腺癌、白血病、肺癌、鼻咽癌、胃癌、恶性淋巴瘤、肝癌、肾盂癌、
骨巨细胞瘤、脑肿瘤、胰腺癌、膀胱癌、直肠癌，在国内报道中已

宫颈癌、白血病居多，国外报道中已乳腺癌居多[6-13]。分析原因

与国外抗 HPV 病毒疫苗的接种有很大关系[14]，我国人口基数

较大，对育龄期妇女的宫颈癌筛查还未达到普及，生殖系统恶

性肿瘤今年有年轻化发病趋势，加之宣传力度不够，且我国抗

HPV 疫苗接种未达到普及，所以宫颈癌仍是我国最常见的妇

科恶性肿瘤。国内也有学者对妊娠期激素水平与乳腺癌的发病

率进行研究[15]，显示国内妇女较国外妇女妊娠期间激素水平降

低很多，与宫内胎儿患乳腺癌的几率呈负相关。
统计国内信息较完整文献，妊娠合并性肿瘤患者年龄分布

在 22~44 岁，平均年龄 28 岁，死亡率高达 46.55%，死亡时间在

终止妊娠后 33 天 ~1 年 8 个月不等。随访患者的生活质量大幅

度下降，家庭也承受着负担。在终止妊娠过程中，患者处在应激

条件下，同时机体伴有免疫调节的改变，发生产科合并症、
MODS 的可能性会成倍增加，使孕妇处于高位环境之中。近年

来，由于血液病诊治水平提高，妊娠期也可见到。白血病

（leukemia）是一种原因不明的造血组织常见的恶性疾病，其特

征是某一类型白细胞在骨髓或其他造血组织中呈肿瘤性增生，

浸润体内各器官、组织，可产生相应的症状和体征。外周血中可

出现幼稚细胞，而红细胞及血小板常明显减少。在终止妊娠时

孕妇处于不同程度的贫血状态，血小板的减少也增加了产时出

血的几率，也增加了潜在的感染风险。
3.2.2 对胎儿结局影响 妊娠合并恶性肿瘤使人工流产几率及

中期引产几率增加；在保留胎儿的患者中，特别是在孕中期确

诊的病例中会增加早产儿出生率，从而增加了新生儿的患病几

率。本文中放弃新生儿者 5 例，未终止妊娠者 2 例，新生儿存活

者 3 例，出生体重为 2050g~3050g，均转入新生儿科。再者，现

大部分学者认为恶性肿瘤是基因水平发生改变而表现出来的

疾病，可遗传给下一代而在不同时期、不同个体中表达出来，子

代在恶性肿瘤的发病中也是高危人群，是重点筛查随访的对

象。
3.3 妊娠合并恶性肿瘤的诊断及治疗

孕妇在整个孕期至少做三次妇产科超声检查，所以生殖系

统恶性肿瘤，尤其是卵巢癌的早期诊断率较高，往往发现卵巢

肿物生长迅速，结合肿瘤标记物检测可确诊。但宫颈癌在诊断

过程中还是已临床症状为主，发现也相对较晚，往往因孕期不

明原因流血而需与前置胎盘及胎盘早剥等病理妊娠相鉴别。例

如本文中病例 1，在妊娠三、四、五个月时均有不明原因阴道无

痛性流血，而超声也排除胎盘因素，均行保胎治疗，入院前因阴

道流血量增多而引起重视，医生检查过程中发现宫颈部组织触

之糟脆，宫颈外口呈典型火山口样改变，行病理检查回报“宫颈

鳞状细胞癌”。询问既往病史无接触性出血，分泌物色量亦正

常。
非生殖系统恶性肿瘤的诊断和非孕时期相似，加之妊娠期

间一些诊断手段受到限制，往往在晚期症状出现时就诊才得以

确诊。妊娠合并消化道恶性肿瘤极少见，有国外报道 26 例，均

在 5 年内是死亡，约 25%有卵巢转移妊娠合并结肠癌即使有广

泛转移时，转移到胎盘胎儿者极少见，故对胎儿影响不大[16]。本

文中 1 例合并肝癌患者，预后差，在出院后二个月即死亡。
在治疗上国际上尚无统一规定，国内有诊疗指南[17]就妊娠

合并宫颈癌给出治疗方案及原则，对于妊娠早期患者合并Ⅰa
期患者采用扩大全子宫切除术或次广泛子宫切除术，其余同非

孕期；对于妊娠中晚期患者终止妊娠后行手术或放化疗，同非

孕期。总体来讲，妊娠合并恶性肿瘤，无论早期发现还是晚期确

诊，治疗均需在终止妊娠同时或以后进行，所以也受胎儿孕周

的影响，本文中在确诊时≤28 周者 6 例，4 例放弃胎儿，终止妊

娠，2 例未终止，其中一孕产妇死亡，另一孕产妇拒绝治疗出院

后失访；>28 周者 4 例，1 例放弃胎儿，另 3 例在＞34 周时终止

妊娠，现随访中。有学者对妊娠合并恶性肿瘤的治疗时机早晚

进行比较，发现二者在生存率差异的影响上无统计学意义[18]，

为早期发现疾病但预保留胎儿者提供了一些理论参考。
查阅文献报道妊娠合并恶性肿瘤发病逐年增加，但缺乏统

一的治疗规范，这就要求医生在评估患者病情的同时兼顾患者

及家属意见，在治疗上以循证医学理念出发，结合国内外最新

报道及治疗方案，来评估、规划不同孕妇的治疗结局与方案，制

定一系列的诊断、妊娠终止时期、肿瘤治疗方法、随访方案，提

高孕产妇的生存率及有生机儿的存活率，为患者提出最优治疗

选择。恶性肿瘤的预后较差，产科医师需同相应肿瘤科室、新生

儿科室协力合作，使孕妇及新生儿结局最优化，接近理想化。
随着恶性肿瘤发病率的增多与日趋年轻化，在今后妊娠合

并恶性肿瘤将是产科应引起重视的合并症之一，妊娠期妇女生

理心理均有很大变化，一旦伴发某种疾病病情的发展也很迅

速，往往造成不良结局。在寻求治疗方案的同时，更应注意预防

及早期诊断，加强女性孕前检查的普及力度，提高各年龄人群

体检意识，做好对高危人群的筛查工作。
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