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妇科恶性肿瘤术后绝经症状的激素治疗

陈梦娟 陈 尧 夏百荣 单武林 陈继明 施如霞

［摘 要］　目前，妇科恶性肿瘤的发病人数正不断升高，并以年轻化的趋势发展，肿瘤患者可经过手术治疗或放化疗，但不论哪

种治疗方式都对女性卵巢功能有所影响，会出现相关的绝经症状。随着医疗技术的进步，肿瘤患者术后的生存率及生存时间都有所

提升，绝经症状对年轻患者可产生巨大影响。妇科恶性肿瘤患者其术后的激素替代治疗仍得到广泛关注，现就女性妇科恶性肿瘤术

后的绝经激素治疗进行综述，以利于对女性生殖系统恶性肿瘤患者拟定个体化的治疗方案，以便更好地提升幸存者的生活质量。
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1　妇科恶性肿瘤患者术后绝经症状的发生概况

子 宫 颈 癌（cervical cancer，CC）、子 宫 内 膜 癌（endometrial 
cancer，EC）和卵巢癌（ovarian cancer，OC）是妇科常见的恶性肿

瘤。世界范围内，每年大约会诊断出 130 万新发妇科恶性肿瘤

患者，2020 年新增 CC 604 127 例，EC 417 367 例，OC 313 959
例［1］，以及少见的外阴癌、阴道癌和输卵管恶性肿瘤。在诊断明

确后，极少数的 CC 患者可以保留卵巢功能，其余均需去除子宫

及双附件［2］。但保留卵巢的患者很大可能要经受放化疗，对女

性来说，其卵巢功能都会因此而受到巨大影响，甚至导致卵巢功

能的减退。于是，女性人体中的下丘脑-垂体-卵巢轴失去原本

的平衡，从而导致女性会出现多种绝经相关的症状，此被称为医

源性的绝经［3］。绝经症状包括近期症状和远期症状，比较突出

的症状有潮热出汗、失眠、骨关节疼痛、心悸、泌尿生殖道症状、

抑郁及烦躁等［3］。

更年期不仅增加骨质疏松症的发病风险，还会增加心血管

疾病风险［4］。文献报道，84% 的患者在绝经 6 年后会出现泌尿

生殖道的相关症状（genitourinary syndrome，GSM）［5］。血管舒缩

症状在 OC 手术后女性中发生的概率是自然衰老女性的 1. 7
倍，且头痛症状的发生是自然绝经患者的 3. 0 倍之多［6］，此外，

外阴阴道萎缩有关的症状也不会消失［7］。随着社会医疗技术的

发展进步，妇科恶性肿瘤患者术后的生存率及生存时间在不断

被提高，对于临床医师来说，提高妇科肿瘤患者术后的生存质量

显得尤为重要。

2　妇科恶性肿瘤与激素治疗的使用

激素治疗（hormone therapy，HT）是目前临床上治疗绝经相

关症状最行之有效的医疗措施［8-9］。但考虑到很多妇科恶性肿

瘤有激素依赖性，HT 应用于妇科恶性肿瘤患者中的利弊得到广

泛关注，临床治疗意见仍不统一，尚无共识指南。女性生殖系统

恶性肿瘤术后的 HT 的个性化治疗中获益及风险仍需要继续探

讨。总结归纳妇科恶性肿瘤与 HT 的关系，有助于为临床治疗

此类患者术后出现的绝经症状提供更为合理的个体化及人性化

的治疗方案，在保障患者生存无损的基础上，以进一步提高其生

活质量。

2. 1　CC 与 HT　CC 是最为常见的肿瘤之一。在日常的临床工

作中可以对其做到早筛查、早诊断。但其发病有年轻化趋势。

因此改善 CC 患者尤其年轻患者术后的绝经症状尤为重要。CC
中鳞癌占 80%～90%［10］，目前已知其发病主要与人乳头瘤病毒

感染有关，为非激素依赖性肿瘤。目前研究并未发现 HT 能增

加人乳头瘤病毒的感染。另有相关研究显示，CC 经治疗后使用

HT 不会明显增加患者的发病率，反而能够使其无瘤生存时间

（progress-free survival，PFS）延长［11］。近期研究表明，HT 对术后

患者长期生存无不良影响，且还能明显改善其绝经症状及生活

质量［12］。亦有研究证实，患者术后应用 HT 并不升高其复发

率［13］。研究显示宫颈腺癌占 10%～20%，其与 EC 具有相似的生

物学特性［10］，故对于宫颈腺癌来说，目前的观点是，宫颈腺癌术

后的患者应慎用 HT［14］。综上，CC 治疗后，特别是鳞癌患者经过

治疗后出现明显绝经相关症状时，在专业医师系统评估的基础

上，合理使用 HT 是安全有益的。

2. 2　EC 与 HT　EC 是妇科恶性肿瘤中常见类型中的一种，近年

发病率有所增加。临床将其分为 I 型和Ⅱ型，其中 I 型较常见。

其高危因素可能有雌激素的长期作用（如排卵异常、卵巢肿瘤分

泌雌激素、雌激素治疗等）、异常代谢、早初潮、未生育、绝经晚、

作者单位：233030    安徽蚌埠    蚌埠医学院研究生院（陈梦娟，陈尧）

                  230031    安徽合肥    中国科学技术大学第一附属医院妇科肿瘤科，中国科学技术大学生命科学与医学部(夏百荣，单武林)
                  213003    江苏常州    南京医科大学附属常州第二人民医院妇产科（陈继明，施如霞）

通信作者：施如霞，czeyfk@163.com

本文引用格式：陈梦娟，陈尧，夏百荣，等 . 妇科恶性肿瘤术后绝经症状的激素治疗［J］. 安徽医学，2023，44
（11）：1292-1294.DOI：10.3969/j.issn.1000-0399.2023.11.003

1292



第 44 卷第 11 期
 2023 年 11 月

安 徽 医 学

Anhui Medical Journal

高龄及携带 EC 易感基因等。I 型病理类型多为子宫内膜样癌，

年轻患者较多见，预后较好；Ⅱ型多见于老年女性，其发病与激

素无明显关联，主要病理类型包括浆液性癌、透明细胞癌、癌肉

瘤等，预后不好［15］，一般不推荐使用 HT。由于 I 型的激素相关

性，EC 患者一度被认为是 HT 的绝对禁忌证。相关指南提出，

有子宫的患者足量、足疗程的加用孕激素不会加大 EC 的发病风

险［3］。近年来，对于 EC 的 HT 研究主要围绕 I 型 EC 且较早期

患者。一项对照研究显示，使用 HT 后 EC 的复发率较未使用

HT 的对照组低［16］。Cho 等［17］研究也发现，HT 并不增加术后患

者的复发风险。由此可见，对于早期 EC 术后患者，使用 HT 可

以明显改善相关绝经症状且安全性较高。EC 分期较早且无明

显复发高危因素的患者，在系统规范完成肿瘤相关治疗后，可以

考虑给予 HT 来改善相关绝经症状，以进一步提高患者的生存

质量。

2. 3　OC 与 HT　OC 是女性生殖系统常见肿瘤之一，其发病率

在女性妇科恶性肿瘤中居首位。OC 的发病原因复杂、隐匿。目

前仍不能做到对 OC 有效的筛查及较早的诊断。因此，OC 确诊

时往往已经发生局部或远处转移。根据其组织学类型的不同，

主要包括上皮性肿瘤、生殖细胞肿瘤和性索-间质肿瘤 3 大类，

其中占比 90% 以上的是上皮性肿瘤［18］，它又包括高级别、低级

别浆液性癌、黏液性癌、子宫内膜样癌和透明细胞癌［19］，以浆液

性癌最常见。研究发现，HT 方案与 OC 的发病风险关系不明

确［20］。研究显示，HT 组较对照组的总生存期及无病生存期

（disease-free survival，DFS）有所延长［21-22］。HT 不增加上皮性卵

巢癌术后的复发率［23］。总体显示 HT 对浆液性癌患者的 PFS 无

明显不良影响，并且患者术后的生活质量会得到明显的改善。

OC 中的透明细胞癌和子宫内膜样癌与子宫内膜异位症有着某

种关联。对于子宫内膜异位症来说，单用雌激素可能会增加残

余内膜的生长，卵巢子宫内膜样癌和透明细胞癌患者亦是如此，

这些患者术后若用 HT，应在雌激素的基础上加用孕激素联合使

用，即联合方案更为合适［3］。

对于卵巢生殖细胞肿瘤术后患者，应用 HT 不会对其复发

造成不良影响［24］。因此，卵巢生殖细胞肿瘤不属于 HT 的禁忌

证。性索间质卵巢肿瘤中最多见的一种类型是颗粒细胞瘤，考

虑其有分泌雌激素的作用，HT 会增加其复发的风险，因此不提

倡颗粒细胞瘤患者行 HT［18］。有关其他少见组织学类型 OC 与

HT 的关系目前仍缺少相关的研究数据。总体来说，上皮性癌术

后患者应用 HT 相对可靠，但应根据 OC 患者的不同组织学类型

作出个体化的治疗选择。

2. 4　其他妇科恶性肿瘤与 HT　其他妇科恶性肿瘤，如阴道癌、

外阴癌及输卵管癌等，其发病率相对较低，对于这些妇科恶性肿

瘤患者术后的 HT 的研究是少之又少。但大多数的阴道癌和外

阴癌在其病理类型上属于鳞状细胞癌，对激素不易敏感，且雌激

素可以抑制鳞状细胞肿瘤的生长［25］。研究认为外阴及阴道鳞状

细胞癌不属于 HT 的相关禁忌证［26］。

3　妇科恶性肿瘤患者术后 HT 方案

对于自然绝经的女性来说，较低的激素剂量既能有效改善

患者的绝经相关症状，又能有效增加使用者的依从性和接受程

度。在既往对 EC、OC 的研究中提到的 HT 含量都很低［27-28］，既

能改善症状，又能不增加其复发率，所以认为妇科恶性肿瘤术后

患者也应和自然绝经妇女一样，推荐使用小剂量来改善症状。

CC 的治疗方式根据其肿瘤分期及患者的生育情况而定，有

手术治疗和放化疗［29］。对于切除子宫的术后患者，若无禁忌证，

则只用雌激素治疗绝经相关症状，无需孕激素拮抗。对于子宫

仍存在的 CC 患者，若行 HT，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。EC 和上皮性 OC 患者的治疗也

以手术为主，对于能用 HT 的已切除子宫的术后患者通常也只

用雌激素补充治疗，无需孕激素拮抗。但是，OC 中的透明细胞

癌和子宫内膜样癌与子宫内膜异位有着某种关联，这些患者术

后若用 HT，采用雌孕激素联合方案可能更为合适。然而，对于

EC 术后患者何时开启 HT，目前观点仍不统一。美国 NCCN 指

南显示，治疗后的 EC 患者应在术后 6～12 个月开启 HT，以提

高患者生活质量［30］。但在临床工作中应考虑绝经相关症状带来

的严重负面影响，对于症状严重的患者应严格限制时间，并尽量

予以小剂量 HT，同时加强用药期间的监测与随访。

4　小结与展望

自然绝经所带来的相关症状让广大女性深受其扰，而医源

性因素所致的绝经症状比自然绝经来的更严重。随着医疗技术

的提升，许多妇科恶性肿瘤患者术后可得到更长的生存时间，这

也导致其受困扰时间更长，影响更大。解救受绝经相关症状折

磨的妇科恶性肿瘤患者于水火之中已迫在眉睫。迄今为止，解

决绝经症状最有效的医疗措施就是 HT。而妇科恶性肿瘤是一

大类疾病，其中包括了诸多病种。因此，对妇科恶性肿瘤患者在

系统治疗后能否给予 HT 以及采用 HT 后是否增加肿瘤本身的

复发风险这一重要问题，需要严格评估，谨慎考虑，并个体化治

疗，切不可以偏概全。

临床工作者必须采用积极、谨慎的态度对待每位妇科恶性

肿瘤患者。对于有绝经症状并且严重影响其生活质量的妇科恶

性肿瘤患者，临床医师应该在其充分知情同意下，根据其肿瘤的

不同病种、不同组织学类型以及患者的总体情况进行综合分析，

以患者为中心，拟定个体化的治疗方案（如 HT 的种类选择、剂

量大小、给药途径、起止时间等）。在有 HT 适应证并无禁忌证

的情况下尽量选择最低有效剂量，使其达到利大于弊的可观状

态，这样不仅能有效缓解患者因医疗性绝经引起的相关症状，还

能大大减轻其经济负担，从而能更好更持久地改善这些患者的

生活质量。最后需要强调的是，妇科恶性肿瘤术后患者是一类

特殊的“弱势群体”，其在接受 HT 治疗的过程中，临床医师更应

该懂得人文关怀与心理护理，对这类患者加强监护及随诊至关

重要。
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