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基于 ＣＵＳＵＭ 分析的腹腔镜宫颈癌根治术
学习曲线与围手术期并发症的回顾性分析

梁振１ꎬ闫晓东２ꎬ马冬梅３ꎬ朱琳１

(１.山东大学齐鲁第二医院妇科ꎬ山东 济南 ２５００３３ꎻ ２.山东大学基础医学院ꎬ山东 济南 ２５００１２ꎻ
３.山东大学齐鲁第二医院生殖医学科ꎬ山东 济南 ２５００３３)

摘要:目的　 探讨手术学习曲线对腹腔镜宫颈癌根治术并发症及术中关键指标的影响ꎬ分析手术学习曲线与术后

并发症发生的关联ꎬ为该手术的质量控制及术者的培训提供理论参考ꎮ 方法　 选取山东大学齐鲁第二医院同一

术者(主任医师)主刀的 １０２ 例早期宫颈癌行腹腔镜下宫颈癌根治术的患者ꎬ按手术时间采用累积和( ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ
ｓｕｍꎬ ＣＵＳＵＭ)分析法拟合学习曲线ꎬ分为两阶段(前 ２９ 例为学习曲线成长阶段ꎬ后 ７３ 例为成熟阶段)ꎬ比较两阶

段手术相关指标及术后并发症发生情况并进行统计分析ꎮ 结果 　 学习曲线的最佳拟合方程为 ＣＵＳＵＭｎ ＝
－１１７.８５０＋８９.４ｎ－１.７５９ｎ２＋０.００９ｎ３(Ｒ２ ＝ ０.９５６ꎬＰ<０.０５)ꎬ拟合曲线良好ꎬ计算出成长阶段为前 ２９ 例ꎬ后 ７３ 例为成熟

阶段ꎮ 相较于成长阶段ꎬ成熟阶段手术时间更短、术中出血量更少ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 对比成

长与成熟两个阶段的术中术后并发症(如术中器官损伤、淋巴囊肿、感染、输尿管狭窄等)发生率差异无统计学意

义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 ＣＵＳＵＭ 分析表明ꎬ经过 ２９ 例的手术积累ꎬ术者可稳定掌握该手术技术ꎻ随着手术学习曲

线由成长阶段过渡到成熟阶段ꎬ手术的出血量更少ꎬ手术时间更短ꎬ术中术后并发症相当ꎮ
关键词:腹腔镜宫颈癌根治术ꎻ并发症ꎻ手术学习曲线ꎻ早期宫颈癌ꎻ回顾性分析ꎻ累积和分析
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　 　 宫颈癌发病率在女性恶性肿瘤中仅次于乳腺

癌[１]ꎮ 该疾病的发病情况存在明显的地域差异ꎬ发
展中国家为其高发区ꎬ占当地女性恶性肿瘤的

１５％ꎻ而在发达国家这一比例仅为 ３.６％ꎮ 得益于宫

颈细胞学筛查的普及ꎬ宫颈癌前病变能够被早期发

现并干预ꎬ使得宫颈癌的总体发病率与死亡率有所

下降[２]ꎬ但其发病年轻化的趋势却日益凸显[３]ꎮ 目

前ꎬ广泛性子宫切除术联合盆腔淋巴结清扫术仍是

早期宫颈癌的核心治疗手段[４]ꎮ 患者 ５ 年总生存

率可达 ９０％以上ꎬ总体预后较好[５]ꎮ 近年来ꎬ微创

技术在妇科肿瘤领域的应用日益广泛ꎬ腹腔镜手术

凭借创伤小、术后恢复快等核心优势ꎬ在宫颈癌治疗

中逐步获得临床医师与患者的青睐[６]ꎮ 此外ꎬ腹腔

镜的放大作用能够提供更清晰的术野ꎬ有助于更彻底

地切除病灶及清扫淋巴结ꎻ随着术者手术技术的不断

熟练ꎬ该术式在优化临床疗效的同时ꎬ其术中出血及

术后并发症的发生率也能维持在较低水平[７￣８]ꎮ
然而ꎬ２０１８ 年«新英格兰医学杂志»发表的宫颈

癌腹腔镜手术路径研究 ( ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ
ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒꎬ ＬＡＣＣ)引发了学界的广泛争议ꎮ 该

Ⅲ期随机对照试验证实ꎬ与传统开腹手术相比ꎬ腹腔

镜等微创手术治疗早期宫颈癌患者的无病生存率更

低ꎬ且复发与死亡风险显著升高[９]ꎬ但值得注意的

是ꎬ该研究存在一项关键的局限性ꎬ即未将“手术学

习曲线”这一重要变量纳入核心分析范畴ꎮ ＬＡＣＣ
研究当年的入组要求为“１０ 例微创的手术经验＋２
例未剪辑的录像、平均一个中心一年 ２ 例微创手

术”ꎬ因此ꎬ多数参与者还处于微创手术学习曲线的

上升期[９￣１０]ꎮ 大量临床证据表明ꎬ复杂手术的学习

曲线与围手术期并发症的发生风险密切相关ꎬ并可

能间接影响患者的远期预后ꎮ 近年来国内有学者讨

论了学习曲线与手术并发症的影响ꎬ但其分组较简

单ꎬ且未深入探讨学习曲线各阶段并发症谱的变化

特征[１１]ꎮ 鉴于此ꎬ本研究回顾性分析了本院近几年

来同一术者完成的腹腔镜宫颈癌根治术的临床数

据ꎬ严格排除不同术者操作差异对学习曲线的干扰ꎬ
确保研究结果的内部一致性ꎮ 通过引入累积和(ｃｕ￣
ｍｕｌａｔｉｖｅ ｓｕｍꎬ ＣＵＳＵＭ)分析法量化评估手术学习

曲线ꎬ重点探讨其对术中关键指标及术后并发症

发生风险的影响ꎬ旨在为该术式的临床质量控制

及规范化培训提供更为科学的理论依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

本文回顾性分析 ２０１９ 年 ８ 月至 ２０２４ 年 ２ 月山

东大学齐鲁第二医院妇科同一术者(主任医师)主

刀腹腔镜宫颈癌根治手术 １０２ 例ꎬ经过分析计算分

为前 ２９ 例(成长阶段)和后 ７３ 例(成熟阶段)ꎬ观察

比较两阶段患者的临床病理特征和手术并发症ꎮ 本

研究严格遵循«赫尔辛基宣言»相关伦理准则ꎬ所有

研究对象均已签署知情同意书ꎮ 经山东大学齐鲁第

二医院科研伦理委员会批准(ＫＹＬＬ￣２０２３￣４０４)ꎮ
纳入标准:①患者确诊原发性宫颈癌ꎻ②患者接

受腹腔镜下广泛子宫切除术(Ｑ￣Ｍ 分类 Ｃ 型)和盆

腔淋巴结清扫 /切除术ꎻ③患者的国际妇产科联盟宫

颈癌分期标准(Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ
ａｎｄ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓꎬ ＦＩＧＯ ２０１８)术前临床评估为早期宫

颈癌ꎮ
排除标准:①术前接受新辅助化疗 /放疗者ꎻ

②合并其他恶性肿瘤者ꎻ③临床病理资料缺失者ꎻ
④非ＦＩＧＯ ２０１８ ＩＡ２￣ＩＩＡ１ 期早期宫颈癌患者ꎮ

依据 ＦＩＧＯ ２０１８ 进行术前临床分期ꎬ 患者包含

ＩＡ２ 期 ８ 例、ＩＢ１ 期 ５４ 例、ＩＢ２ 期 ２７ 例、ＩＩＡ１ 期 １３
例ꎮ 收集患者的住院病历及门诊随访资料ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 信息收集

① 患者基本信息:包括患者的年龄、体质量指
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数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)、既往腹部手术史、术后

住院时间ꎻ②手术情况及病理:肿瘤最大直径、
ＦＩＧＯ 分期、病理类型、手术时间、术中出血量、术中

输血情况、术中器官损伤、淋巴结切除个数ꎻ③术后

情况:术后引流量、拔尿管时间、淋巴囊肿、感染、输
尿管狭窄、下肢水肿、膀胱阴道瘘等术后并发症ꎻ
④术后并发症包括淋巴囊肿、感染、膀胱阴道瘘、输
尿管狭窄、下肢水肿ꎻ⑤手术时间为从开始建立气腹

到缝合皮肤的时间ꎻ⑥术中出血量为吸引器吸引血

量ꎻ⑦术后感染标准为:术后感染指患者于术后３０ ｄ
内发生的、与本次手术相关的感染性并发症ꎬ包括手

术部位感染及其他部位感染ꎮ 术后感染诊断参照美

国疾病预防控制中心标准ꎬ并结合体温≥３８.０ ℃、
白细胞计数升高、影像学提示渗出 /积液 /脓肿、病原

学阳 性 证 据 中 至 少 两 项 综 合 判 定ꎬ 同 时 采 用

Ｃｌａｖｉｅｎ￣Ｄｉｎｄｏ分级评估严重程度ꎬ避免单一指标判

断造成偏倚ꎮ
１.２.２　 患者治疗及随访

患者所接受的手术方案涵盖腹腔镜下广泛子宫

切除术、附件切除术、输卵管切除术、盆腔淋巴结清

扫术ꎬ以及腹主动脉旁淋巴结切除术ꎮ 随访:门诊 /
电话随访ꎬ术后并发症(包括淋巴囊肿、输尿管狭窄

等)采用“常规影像学筛查＋症状监测”相结合的方

式发现ꎮ 所有患者术后常规进行影像学筛查(术后

１、３、６、１２ 个月行盆腔超声检查ꎬ必要时加做 ＣＴ 或

ＭＲＩ 检查)ꎬ同时密切监测患者临床症状ꎬ若患者出

现下腹坠胀、腰背部疼痛、排尿异常等相关症状ꎬ及
时进行进一步检查确诊ꎬ确保所有并发症均能及时、
准确记录ꎬ避免遗漏无症状性并发症(如无症状性

淋巴囊肿)ꎮ 因本文未研究肿瘤学生存结局ꎬ相关

并发症随访至术后 １ 年ꎬ本研究患者均随访至 １ 年ꎬ
无失访病例ꎮ
１.２.３　 学习曲线拟合与阶段划分

本研究引入 ＣＵＳＵＭ 分析法开展量化评估:
①将 １０２例患者按手术实施的时间顺序依次编号ꎬ
参照现有文献的经典算法进行 ＣＵＳＵＭ 值的迭代运

算ꎮ 具体方案:首例患者的 ＣＵＳＵＭ 值为其手术时

间(ＯＴ１)与总体平均手术时间(ＯＴｍｅａｎ)的差值ꎻ自
第 ２ 例 起ꎬ 每 例 的 ＣＵＳＵＭ 值 均 为 当 前 手 术

时间与均值的偏差ꎬ叠加前一例的累积数值 (即

ＣＵＳＵＭｎ ＝(ＯＴｎ－ＯＴｍｅａｎ) ＋ＣＵＳＵＭｎ－１)ꎮ ②以手术

例次为横轴、ＣＵＳＵＭ 计算值为纵轴ꎬ绘制该术式的

学习曲线散点图ꎬ并运用 ＳＰＳＳ 软件进行多模型曲

线拟合ꎮ 统计检验中ꎬ以 Ｐ<０.０５ 作为模型拟合有

效的判定标准ꎬ同时结合决定系数(Ｒ２)评估拟合效

果ꎬ选取 Ｒ２ 值最大的模型作为最优模型ꎮ 依据学习

曲线实测峰值ꎬ将学习过程划分为两个阶段:顶点之

前定义为成长期ꎬ顶点之后为成熟期ꎮ 该顶点对应

的具体手术例数ꎬ即为掌握腹腔镜下宫颈癌根治术

所需的最小病例量ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 统计软件ꎮ 符合正态分布的计

量资料以 􀭰ｘ±ｓ 为表示方式ꎬ两组间比较应用独立样

本 ｔ 检 验ꎻ 不 满 足 正 态 分 布 的 计 量 资 料 以

Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ组间差异分析采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ
Ｕ 检验ꎮ 分类变量以 ｎ(％)表示ꎬ组间差异分析采

用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 拟合方程及患者基本特征

本研究中 １０２ 例的腹腔镜宫颈癌根治术的学习

曲线ꎬ见图 １ꎮ

图 １　 １０２ 例患者手术 ＣＵＳＵＭ 散点图及拟合曲线
Ｆｉｇｕｒｅ １　 ＣＵＳＵＭ ｓｃａｔｔｅｒ ｐｌｏｔ ａｎｄ ｆｉｔｔｉｎｇ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ

１０２ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 　 最佳拟合方程是 ＣＵＳＵＭｎ ＝ －１１７.８５０＋８９.４ｎ－
１.７５９ｎ２＋０.００９ｎ３(Ｒ２ ＝ ０.９５６ꎬＰ<０.０５)ꎬ拟合曲线良

好ꎮ 拟合曲线中第 ２９ 例是成长阶段与成熟阶段的

分界点ꎬ提示着在完成第 ２９ 例手术后ꎬ手术时间逐

渐缩短且趋于平稳ꎬ即完成了成长阶段ꎬ后 ７３ 例进

入成熟阶段ꎮ 两阶段患者基本信息的比较ꎬ患者年

龄[(４６.４１ ± ９. ７２) 岁 ｖｓ. ( ４９. ２２ ± １０. ８８) 岁ꎬ Ｐ ＝
０.２３０]、ＢＭＩ[(２５.８９±２.１４) ｖｓ. (２６.３０±１.９３)ꎬ Ｐ ＝
０.３４５]、肿瘤直径 [２. ００ (１. ００ꎬ３. ５０) ｃｍ ｖｓ. ２. ００
(０.８０ꎬ３.２５)ｃｍꎬＰ＝ ０.９９１]的差异无统计学意义(均
Ｐ>０.０５)ꎮ

其中既往腹部手术史[６(２０.７％) ｖｓ. ２５(３４.２％)ꎬ
Ｐ＝０.１８０]差异无统计学意义ꎬ但可见成熟阶段的腹

部手术史患者比例更高ꎮ 见表 １ꎮ
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表 １　 患者基本特征
Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组别 例数 年龄 /岁 ＢＭＩ /
(ｋｇ / ｍ２) 既往腹部手术史 肿瘤直径 / ｃｍ

成长阶段 ２９ ４６.４１±９.７２ ２５.８９±２.１４ ６(２０.７) ２.００(１.００ꎬ ３.５０)
成熟阶段 ７３ ４９.２２±１０.８８ ２６.３０±１.９３ ２５(３４.２) ２.００(０.８０ꎬ ３.２５)
ｔ / χ２ / Ｕ －１.２０９ －０.９４６ １.８００ １ ０５７.００

Ｐ ０.２３０ ０.３４５ ０.１８０ ０.９９１

２.２　 两阶段患者临床病理特征及术中情况的比较

成长阶段和成熟阶段的患者的病理分型均以鳞

癌为主ꎬ同时出现少数腺癌、腺鳞癌以及其他种类分

型ꎮ 两阶段患者的 ＦＩＧＯ 分期有 ＩＡ２、ＩＢ１、ＩＢ２、ＩＩＡ２

等ꎬ患者以 ＩＢ 期患者为主ꎬ同时有少数 ＩＡ２ 及 ＩＩＡ１
患者ꎮ 两阶段间的病理类型及 ＦＩＧＯ 分期间差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 患者病理类型及 ＦＩＧＯ 分期
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｙｐｅｓ ａｎｄ ＦＩＧＯ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组别 例数
病理类型(例)

鳞癌∗ 腺癌∗ 其他∗

ＦＩＧＯ 分期

ＩＡ２∗ ＩＢ１￣ＩＢ２ ＩＩＡ１∗

成长阶段 ２９ ２６(８９.７) ２(６.９) １(３.４) ４(１３.８) ２２(７５.９) ３(１０.３)
成熟阶段 ７３ ５６(７６.７) １３(１７.８) ４(５.５) ４(５.５) ５９(８０.８) １０(１３.７)

χ２ ０.３９３
Ｐ ０.３８５ ０.３０７

　 　 注:∗采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎮ

　 　 所有 １０２ 例腹腔镜下宫颈癌根治术均完成ꎬ无
中转开腹ꎬ无术中或术后死亡ꎻ发生术中器官损伤一

例ꎬ在第一阶段患者中ꎮ 两阶段间术中输血(１３.８％
ｖｓ. ２.７％ꎬ Ｐ＝ ０.０６０)、淋巴结切除数量[２５(２０ꎬ２９)
ｖｓ. ２８(２０ꎬ３５.５)ꎬＰ ＝ ０.０９１]、术中器官损伤(３.４％
ｖｓ. ０％ꎬ Ｐ ＝ ０.２８４)差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

但两阶段患者术中出血量[１５０(９８ꎬ２００)ｍＬ ｖｓ. １００
(５０ꎬ１０２) ｍＬꎬＰ < ０. ００１] 及手术时间 [ ２５０ ( ２１５ꎬ
２６５) ｍｉｎ ｖｓ. １８０(１７５ꎬ１９０) ｍｉｎꎬＰ<０.００１]差异具

有统计学意义ꎬ即术者完成成长阶段ꎬ进入成熟阶段

后ꎬ手术时间明显更短ꎬ术中出血量明显更少ꎮ 见

表 ３ꎮ
表 ３　 术中情况

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ

组别 例数
手术时间 /

ｍｉｎ 术中出血量 / ｍＬ 术中输血∗ 术中器官损伤∗ 淋巴结切除数量

成长阶段 ２９ ２５０(２１５ꎬ ２６５) １５０(９８ꎬ２００) ４(１３.８) １(３.４) ２５(２０ꎬ ２９)
成熟阶段 ７３ １８０(１７５ꎬ１９０) １００(５０ꎬ１０２) ２(２.７) ０(０.０) ２８(２０ꎬ ３５.５)

Ｕ ５８.５０ ５６６.５０ １ ２８５.５０
Ｐ <０.００１ <０.００１ ０.０６０ ０.２８４ ０.０９１

　 　 注:∗采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎮ

２.３　 两阶段患者术后情况及术后并发症比较

两阶段患者引流量[４５０(４００ꎬ５００) ｍＬ ｖｓ. ４５０
(４００ꎬ５００) ｍＬꎬＰ ＝ ０.８９０]、术后住院时间[１７(１２ꎬ
２３) ｄ ｖｓ. １６ ( １３ꎬ２０) ｄꎬＰ ＝ ０. ９２６]、拔尿管时间

[１３(１０ꎬ１８)ｄ ｖｓ. １３(１１ꎬ１６)ｄꎬ Ｐ＝ ０.７２９]差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两阶段之间其他术后并发症

发病率差异均无统计学意义 (均 Ｐ > ０. ０５)ꎮ 见

表 ４ꎮ
表 ４　 术后情况分析

Ｔａｂｌｅ ４　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ

组别 例数
引流量 /

ｍＬ
术后住院
时间 / ｄ

拔尿管
时间 / ｄ 淋巴囊肿∗ 感染 输尿管狭窄∗ 下肢水肿∗ 膀胱阴道瘘∗

成长阶段 ２９ ４５０(４００ꎬ５００) １７(１２ꎬ２３) １３(１０ꎬ１８) ３(１０.３) ６(２０.７) ２(６.９) １(３.４) １(３.４)
成熟阶段 ７３ ４５０(４００ꎬ５００) １６(１３ꎬ２０) １３(１１ꎬ１６) ５(６.８) １４(１９.２) ４(５.５) ３(４.１) ０
Ｕ / χ２ １ ０４０.５０ １ ０４６.００ １ １０５.００ ０.０３０
Ｐ ０.８９０ ０.９２６ ０.７２９ ０.６８５ ０.８６２ >０.９９９ >０.９９９ ０.２８４

　 　 　 　 注:∗采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎮ
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２.４　 肿瘤学结局

全组 １０２ 例患者均顺利完成手术ꎬ无术中及术

后 ３０ ｄ 内死亡病例ꎮ 截至术后 １ 年随访节点ꎬ两组

均未出现局部复发、远处转移及肿瘤相关死亡事件ꎮ
提示在术者跨越学习曲线后ꎬ手术根治性与肿瘤学

安全性可得到有效保障ꎮ

３　 讨　 论

宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤之一ꎬ手术治

疗在宫颈癌的整体治疗中扮演着重要作用ꎬ尤其是

对于癌细胞未扩散到淋巴结或其他器官的病

例[１２￣１３]ꎮ 通过手术治疗ꎬ可以有效地控制病情并提

高患者的生存率[１４￣１５]ꎮ 目前的指南表明广泛子宫

切除术是治疗早期宫颈癌的重要手段[１６￣１７]ꎮ 宫颈

癌手术借助精准化操作彻底清除肿瘤组织ꎬ有效阻

断肿瘤细胞的侵袭与扩散进程ꎬ从而为患者进一步

延长生存期ꎬ同时提升其术后生活质量[１８]ꎮ 而腹腔

镜下宫颈癌根治术具备创伤轻微、术后恢复迅速等

优势ꎬ可有效清除病灶组织并延长患者生存周期ꎬ但
术后并发症的发生仍具有一定概率[１９]ꎮ 但 ２０１８ 年

Ｒａｍｉｒｅｚ 等[９]发表的 ＬＡＣＣ 研究引发了学界对微创

手术安全性的广泛争议ꎬ该研究指出腹腔镜等微创

手术治疗早期宫颈癌的无病生存率更低、复发与死

亡风险更高ꎬ这一结论一度动摇了腹腔镜技术在宫

颈癌治疗中的应用地位ꎮ 然而ꎬＬＡＣＣ 研究存在一

项关键局限性———未将手术学习曲线这一重要变量

纳入核心分析ꎬ其入组标准对术者微创经验要求较

低ꎬ多数参与者仍处于学习曲线上升期ꎬ难以反映成

熟术者的微创手术疗效[６ꎬ９]ꎮ 既往国内研究多简单

探讨学习曲线与并发症的关联ꎬ缺乏对并发症谱变

化及多因素的深入分析ꎮ 鉴于此ꎬ本研究采用

ＣＵＳＵＭ分析法聚焦单一术者ꎬ量化学习曲线对术中

指标及并发症的影响ꎬ回应 ＬＡＣＣ 研究争议ꎬ为术

者培训及手术质量控制提供依据ꎮ
本研究核心结果显示ꎬＣＵＳＵＭ 拟合的学习曲

线最佳方程为 ＣＵＳＵＭｎ ＝ －１１７.８５０＋８９.４ｎ－１.７５９ｎ２

＋０.００９ｎ２(Ｒ２ ＝ ０.９５６ꎬＰ<０.０５)ꎬ术者完成 ２９ 例手术

后进入成熟阶段ꎻ成熟阶段手术时间、术中出血量显

著优于成长阶段(均 Ｐ<０.０５)ꎬ而两阶段并发症发生

率差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ结合文献及临床

实践ꎬ对上述结果深入解读如下:
３.１　 学习曲线的量化特征及临床意义

目前腹腔镜宫颈癌根治术学习曲线阈值尚未统

一ꎬ国外报道为 ２０ ~ ５０ 例[１０ꎬ２０]ꎬ国内多为 ３０ ~ ６０

例[２１￣２２]ꎮ 本研究通过 ＣＵＳＵＭ 分析法精准确定拐

点为 ２９ 例ꎬ聚焦单一术者排除混杂因素ꎬ结果更具

可靠性ꎬ为同级别术者培训提供精准病例量参考ꎮ
成熟阶段手术效率提升ꎬ本质是术者解剖认知及操

作熟练度提高ꎬ可减少组织损伤、优化流程ꎬ与既往

研究结论一致[１８ꎬ２３]ꎮ 而成熟阶段在腹盆腔粘连风

险更高的情况下仍实现效率提升ꎬ进一步印证术者

处理复杂病例的能力显著增强ꎮ
３.２　 并发症无差异的多因素解读

两阶段并发症无差异ꎬ并非单一因素导致ꎬ而是

多因素协同作用的结果:①术者技术与围术期管理

能力协同提升ꎬ成熟阶段术者操作更精准ꎬ可结合患

者基线特征制定个性化管理方案ꎬ抵消手术难度增

加的风险[２４]ꎻ②并发症发生受多因素影响ꎬ本研究

两阶段患者除既往腹部手术史外、年龄、ＢＭＩ、肿瘤

分期等基线特征均衡ꎬ维持了并发症发生率稳定ꎻ
③手术团队配合日益默契ꎬ手术频率增加、缩短手术

时间、减少术中意外ꎬ为并发症控制提供保障[２５]ꎮ
此外ꎬ唯一 １ 例严重术中器官损伤发生于成长阶段ꎬ
提示术者跨越学习曲线后风险把控能力显著提升ꎮ
３.３　 针对性回应 ＬＡＣＣ 研究质疑

ＬＡＣＣ 研究对腹腔镜手术的质疑ꎬ但未考虑学

习曲线影响ꎬ术者经验参差不齐[６ꎬ９]ꎮ 本研究结合

结果针对性回应:①成熟阶段术者可维持较低并发

症发生率ꎬ无术中及术后 ３０ｄ 内死亡ꎬ证实规范掌

握技术后腹腔镜手术的短期安全性可控(本研究随

访至术后 １ 年ꎬ并发症监测结果进一步佐证该短期

安全性)ꎻ②ＬＡＣＣ 研究中不良预后可能与操作不规

范相关[６]ꎬ而本研究中成熟阶段术者操作更为精

准ꎬ可有效减少术中相关损伤风险ꎬ这与规范操作对

腹腔镜手术安全性的提升作用密切相关(本研究未

涉及肿瘤学结局相关指标ꎬ不针对肿瘤学预后进行

推论)ꎻ③腹腔镜手术的安全性与术者经验密切相

关ꎬ规范培训、充分病例积累是发挥其优势的关键ꎬ
这一结论可补充 ＬＡＣＣ 研究未考虑学习曲线因素

的不足ꎮ
３.４　 学习曲线分析

本研究通过对比两个阶段共 １０２ 例腹腔镜宫颈

癌根治术的围手术期资料进行了学习曲线分析ꎮ 结

果显示ꎬ随着手术经验的积累ꎬ完成 ２９ 例成长阶段

后ꎬ术者进入成熟阶段ꎬ术者技术熟练度显著提升ꎬ
集中体现为第二阶段患者术中出血量及手术时间较

第一阶段减少(Ｐ<０.０５)ꎬ且在淋巴结清扫数量ꎬ术
中并发症控制等核心效率与质量指标上均能保持稳

定ꎮ 这表明ꎬ术者已成功跨越了该手术的技术掌握
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阶段ꎬ能够在保障手术安全性与根治效果的同时ꎬ实
现更精准的操作和更佳的出血量控制ꎮ 然而ꎬ术后

总体并发症发生率未随经验增加而呈现显著下降趋

势ꎬ提示淋巴囊肿、术后感染等并发症的发生可能受

患者基线特征等多因素影响ꎬ其防治策略的优化可

能需要一个更长周期的手术经验积累与围术期管理

方案的持续改进ꎮ
３.５　 研究优势与创新点

本研究优势在于:①聚焦单一术者ꎬ严格排除混

杂因素ꎬ提升学习曲线分析准确性ꎻ②采用 ＣＵＳＵＭ
分析法精准量化拐点ꎬ较简单分组更具科学性ꎻ③多

因素解读并发症差异ꎬ针对性回应 ＬＡＣＣ 研究ꎬ丰
富了相关研究ꎬ提升结论临床参考价值ꎮ

本研究存在诸多局限性:①本研究随访时间相

对有限ꎬ仅完成术后 １ 年短期随访ꎬ未对局部复发、
远处转移、无病生存期及总生存期等远期肿瘤学结

局进行充分观察与分析ꎬ无法明确学习曲线对患者

长期肿瘤学预后的影响ꎬ后续需进一步延长随访时

间ꎬ完善长期生存资料以得出更全面结论ꎻ②本研究

为单中心回顾性分析ꎬ样本量有限且主要反映山东

地区的人群特征ꎬ未来亟需开展多中心、大样本的前

瞻性队列研究ꎬ以更全面地阐明手术学习曲线对腹

腔镜宫颈癌根治术预后的深远影响ꎮ
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ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄ ５０ ｃａｓｅｓ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｃａｎｃｅｒꎬ ２００９ꎬ
１９(８): １４５９￣１４６４.

[１１] 高玮睿ꎬ 杨萍. 经培训的手术者学习曲线对早期宫颈

癌腹腔镜根治术并发症的影响[ Ｊ] . 中国医师杂志ꎬ
２０２２ꎬ２４(８): １１２５￣１１３０.
Ｇａｏ Ｗｅｉｒｕｉꎬ Ｙａｎｇ Ｐｉｎｇ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｒａｉｎｅｄ ｓｕｒ￣
ｇｅｏｎｓ ｌ̓ｅａｒｎｉｎｇ ｃｕｒｖｅ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｒａｄｉｃａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎꎬ ２０２２ꎬ ２４(８): １１２５￣１１３０.

[１２] Ｃｉｂｕｌａ Ｄꎬ Ｍａｒｎｉｔｚ Ｓꎬ Ｊａｒｋｏｖｓｋ􀆪 Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅ ｂｉｏｐｓｙ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｐｅｌｖｉｃ ｌｙｍｐｈａｄｅｎｅｃｔｏｍｙ
ｉｎ ｆｅｍａｌｅｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ￣ｓｔａｇｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ: ｆｉｎａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ＳＥＮＴＩＸ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｓｉｎｇｌｅ￣ａｒｍꎬ
ｎｏｎｉｎｆｅｒｉｏｒｉｔｙꎬ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｎａｔ Ｃａｎｃｅｒꎬ ２０２５ꎬ
６(９): １５８５￣１５９４.

[１３] Ｈａｒｄｉｅ Ａ Ｎꎬ Ｗｅｎｚｅｌ Ｈ Ｈ Ｂꎬ Ｓｃｈｎａｃｋ Ｔ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｃｏ￣
ｌｏｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｃａｌ ｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ
ａｄｊｕｖａｎｔ ( ｃｈｅｍｏ) ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｏｒ ｎｏ ｆｕｒｔｈｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ
ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ＦＩＧＯ ２０１８ ＩＢ２￣ＩＩＡ２ － Ａ
ｍｕｌｔｉｎａｔｉｏｎａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ
Ｃａｎｃｅｒꎬ ２０２５ꎬ ２２７: １１５６６４. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｅｊｃａ.２０２５.
１１５６６４

[１４] Ｔｕ Ｈꎬ Ｈｕａｎｇ Ｈꎬ Ｌｉ Ｙ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｎｔｉｎｅｌ￣ｌｙｍｐｈ￣ｎｏｄｅ
ｂｉｏｐｓｙ ａｌｏｎｅ ｏｒ ｗｉｔｈ ｌｙｍｐｈａｄｅｎｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ
[Ｊ] . Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄꎬ ２０２５ꎬ ３９３ １５(１５):１４６３￣１４７４.

[１５] Ｍｅｎｇ Ｙ Ｆꎬ Ｃｕｉ Ｌ Ｙꎬ Ｆａｎｇ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｍｐｌｉｆｙｉｎｇ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ￣ｓｔａｇｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ: ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｅｑｕｉ￣
ｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｖｓ. ｒａｄｉｃａｌ ｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ＳＥＥＲ ｃｏｈｏｒｔ ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｓｕｒｇꎬ ２０２５ꎬ １１１(９):
６２１１￣６２２０.

[１６] Ｋｏｈ Ｗ Ｊꎬ Ａｂｕ￣Ｒｕｓｔｕｍ Ｎ Ｒꎬ Ｂｅａｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｃａｎｃｅｒꎬ ｖｅｒｓｉｏｎ ３. ２０１９ꎬ ＮＣＣＮ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ



梁振ꎬ等.基于 ＣＵＳＵＭ 分析的腹腔镜宫颈癌根治术学习曲线与围手术期并发症的回顾性分析 ４１　　　 　

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ ｏｎｃｏｌｏｇｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｎａｔｌ Ｃｏｍｐｒ Ｃａｎｃ Ｎｅｔｗꎬ
２０１９ꎬ １７(１): ６４￣８４.

[１７] Ｍａｒｔｈ Ｃꎬ Ｌａｎｄｏｎｉ Ｆꎬ Ｍａｈｎｅｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ:
ＥＳＭＯ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ [ Ｊ] . Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌꎬ ２０１７ꎬ ２８: ｉｖ７２￣
ｉｖ８３. ＤＯＩ:１０.１０９３ / ａｎｎｏｎｃ / ｍｄｘ２２０

[１８] Ｇｏｐｕ Ｐꎬ Ａｎｔｏｎｙ Ｆꎬ Ｃｙｒｉａｃ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｐｄａｔｅｓ ｏｎ ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ[Ｊ] . Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｍｅｄ Ｒｅｓꎬ ２０２１ꎬ
１５４(２): ２９３￣３０２.

[１９] Ｙａｎｇ Ｘ Ｍꎬ Ｃｈｅｎ Ｓ Ｂꎬ Ｌｉ Ｙ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒａｄｉ￣
ｃａｌ ｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ Ｋａｒｅｚ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｓｔａｇｅ ＩＢ３ ａｎｄ
ＩＩＡ２ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ: ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｓｕｒｇꎬ ２０２５ꎬ １１１(７): ４５１６￣４５２７.

[２０] Ｐａｈｉｓａ Ｊꎬ Ｍａｒｔíｎｅｚ￣Ｒｏｍáｎ Ｓꎬ Ｔｏｒｎé Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａ￣
ｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｌｌｙ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｒａｄｉｃａｌ ｖａｇｉｎａｌ
ｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｏｐｅｎ ｗｅｒｔｈｅｉｍ￣ｍｅｉｇｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｅａｒｌｙ￣ｓｔａｇｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｅｌｅｖｅｎ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｃａｎｃｅｒꎬ ２０１０ꎬ ２０(１): １７３￣１７８.

[２１] 申沛ꎬ 朱前勇ꎬ 郭伟平ꎬ 等. 腹腔镜下宫颈癌根治术致

泌尿系统脏器损伤的原因及预防[ Ｊ] . 中国内镜杂志ꎬ
２０１４ꎬ ２０(１１): １１６８￣１１７１.
Ｓｈｅｎ Ｐｅｉꎬ Ｚｈｕ Ｑｉａｎｙｏｎｇꎬ Ｇｕｏ Ｗｅｉｐｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅａ￣
ｓｏｎ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｇｅｎｉｔｏｕｒｉｎａｒｙ ｏｒｇａｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ

ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒａｄｉｃａｌ ｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｃａｎｃｅｒ[Ｊ] . Ｃｈｉｎａ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙꎬ ２０１４ꎬ ２０(１１):
１１６８￣１１７１.

[２２] 王家飞ꎬ 赵卫东. 腹腔镜下宫颈癌根治术的学习曲线

的分析[Ｊ] . 安徽医药ꎬ ２０１５ꎬ １９(１): ６１￣６５.
Ｗａｎｇ Ｊｉａｆｅｉꎬ Ｚｈａｏ Ｗｅｉｄｏｎｇ. Ｌｅａｒｎｉｎｇ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｐｅｒｉｔｏｎｅｏｓｃｏｐｉｃ ｒａｄｉｃａｌ ｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ
[Ｊ] . Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌꎬ ２０１５ꎬ
１９(１): ６１￣６５.

[２３] Ｋｉｍ Ｓꎬ Ｍｉｎ Ｋ Ｊꎬ Ｌｅｅ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｅａｒｎｉｎｇ ｃｕｒｖｅ ｃｏｕｌｄ ａｆ￣
ｆｅｃｔ ｏｎｃｏｌｏｇｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｒａｄｉｃａｌ
ｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ [ Ｊ ] . Ａｓｉａｎ Ｊ Ｓｕｒｇꎬ
２０２１ꎬ ４４(１): １７４￣１８０.

[２４] 陈卉. 手术医师成长曲线对宫颈癌手术并发症及规范

性的影响 [Ｄ] . 甘肃中医药大学ꎬ ２０２４.
[２５] 张瑜ꎬ 范丽丝ꎬ 郭楠楠ꎬ 等. 手术频率对腹腔镜下宫颈

癌根治术学习曲线的影响[ Ｊ] . 实用医药杂志ꎬ ２０１７ꎬ
３４(１０): ８８１￣８８２.
Ｚｈａｎｇ Ｙｕꎬ Ｆａｎ Ｌｉｓｉꎬ Ｇｕｏ Ｎａｎｎａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｒａｄｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ[ Ｊ] . Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ＆ Ｐｈａｒｍａｃｙꎬ ２０１７ꎬ ３４(１０): ８８１￣８８２.

(编辑:李伟)

(上接第 １０ 页)
[３５] Ｗａｎｇ Ｈ Ｗꎬ Ｗａｎｇ Ｈꎬ Ｌｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. ＩＧＦＢＰ￣３ ｉｓ ｔｈｅ ｋｅｙ

ｔａｒｇｅｔ ｏｆ ｓａｎｇｕｉｎａｒｉｎｅ ｉｎ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｉｎ ｈｅｐａｔｏ￣
ｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ [ Ｊ] . Ｃａｎｃｅｒ Ｍａｎａｇ Ｒｅｓꎬ ２０２０ꎬ １２:
１００７￣１０１５. ＤＯＩ:１０.２１４７ / ｃｍａｒ.Ｓ２３４２９１

[３６] Ｙａｎ Ｊ Ｊꎬ Ｙａｎｇ Ｘꎬ Ｌｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
ｉｎｓｕｌｉｎ￣ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ￣３ ａｒｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉ￣
ｎｏｍａ [Ｊ] . Ｏｎｃｏｌ Ｌｅｔｔꎬ ２０１７ꎬ １３(５): ３３９５￣３４０２.

[３７] Ｃｕｉ Ｌꎬ Ｌｏｕ Ｙ Ｒꎬ Ｚｈａｎｇ Ｘ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｉｒｃｕｌａ￣
ｔｉｎｇ ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｒｏｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｕｓｉｎｇ ｐｉＲＮＡｓ ａｓ ｍａｒｋｅｒｓ [ Ｊ ] . Ｃｌｉｎ
Ｂｉｏｃｈｅｍꎬ ２０１１ꎬ ４４(１３): １０５０￣１０５７.

[３８] 中国抗癌协会肝癌专业委员会转化治疗协作组. 原发

性肝癌转化及围手术期治疗中国专家共识(２０２４ 版)
[Ｊ] . 中华消化外科杂志ꎬ ２０２４ꎬ ２３(４): ４９２￣５１３.

[３９] Ｄｉｎｇ Ｘꎬ Ｌｉ Ｙꎬ Ｌü Ｊ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. ｐｉＲＮＡ￣８２３ ｉｓ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ
ｃａｎｃｅｒ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ａｌｔｅｒｉｎｇ ＤＮＡ ｍｅｔｈｙ￣
ｌａｔｉｏｎ ｉｎ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｌｕｍｉｎａｌ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ [ Ｊ ] .
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