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摘要：目的　分析新辅助静脉化疗、动静脉联合化疗及静脉化疗联合腔内放疗对宫颈癌患者治疗效果及生存期的影响。方

法　选取１１９例宫颈癌患者，根据临床上对患者所使用不同的的新辅助方法将所有患者分为甲、乙、丙、丁４组，其中甲组患者

３１例采用直接手术治疗，乙组患者３２例采用新辅助静脉化疗，丙组患者２９例采用新辅助动脉静脉联合化疗，丁组患者２７例

则采用新辅助静脉化疗联合腔内放疗。观察比较各组患者新辅助治疗效果，分析各组患者的术后辅助治疗状况、术后病理危

险因素以及治疗预后等。结果　对乙丙丁三组８８例运用新辅助治疗的患者中，没有病情进展患者出现，另外乙组患者的临床

有效率为５０．０％，显著低于丙组患者的７９．３％以及丁组患者的８１．５％（均Ｐ＜０．０５），而丙组患者和丁组患者的临床有效率比

较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；１１９例患者中５７例患者接受了术后辅助治疗，并且甲组接受术后辅助治疗的患者显著多于

乙组、丙组、丁组，数据比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），乙丙丁三组患者中相互之间比较接受术后辅助治疗的数据比较差

异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。结论　对患者运用新辅助治疗能够有效提高患者的临床治疗效果，且与新辅助静脉化疗比

较，新辅助动静脉联合化疗和新辅助静脉化疗联合腔内放疗能够更好地提高患者的临床疗效。
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Ｋｅｙｗｏｒｄ：Ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ；Ｉｎｔｒａｃａｖｉｔｙｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ；Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ；Ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｔｈｅｒａｐｙ；Ｓｕｒｖｉｖａｌｐｅｒｉｏｄ

　　宫颈癌作为临床上三大妇科恶性肿瘤之一，有
着极高的死亡率，严重威胁着广大妇女的生命健

康［１］。近年来新辅助治疗作为新的一种临床宫颈

癌患者治疗手段，被广大科研人员所研究，对于大

多数临床上不适合采取手术治疗的患者，运用新辅

助治疗后均能较好地改善患者病情使其符合进行

手术治疗的要求。为了分析探讨新辅助静脉化疗、

动脉静脉联合化疗及静脉化疗联合腔内放疗对宫

颈癌患者治疗效果及生存期的影响，现将研究结果

报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取青岛市肿瘤医院妇瘤科２０１３
年２月至２０１５年１月期间收治的１１９例宫颈癌患
者为研究对象，年龄 ２９～６６岁，平均年龄为
（４２．６±１１．２）岁。其中ⅠＢ２期患者２３例，ⅡＡ期
患者９６例；１１９例宫颈癌患者中１０４例（８７．４％）为
鳞癌类型，９例为腺癌型，６例为腺鳞癌型。
１．２　纳入标准　所有入选患者均确诊为宫颈癌，
包括腺癌、鳞癌和腺鳞癌；入选患者肝肾功能均正

常；所有患者均无其他肿瘤疾病史，且无放疗和化

疗史。本研究经青岛市肿瘤医院医学伦理委员会

批准，患者均签署知情同意书。

１．３　方法　所有患者均采用广泛性全子宫切除联
合盆腔淋巴结切除术，并且手术之前均进行妇科检

查以及肝肾功能、心电图、血常规、胸片等检查。根

据临床上患者的病理状况的差异，所使用的治疗方

法也不同。所有患者中３１例患者的病理状况允许
可以直接进行手术治疗，因此该３１例患者编为甲
组（采用直接手术治疗方案）；部分患者因病理状况

较为严重而不适宜直接进行手术治疗，因此其中３２

例患者适合先采用新辅助静脉化疗的方法以改善

病理状况再进行手术治疗，编为乙组；同理，有 ２９
例患者采取新辅助静脉化疗联合放疗的方案进行

治疗，编为丙组；最后２７例患者则编为丁组，采用
新辅助静脉化疗联合腔内放疗的方法实施治疗。

观察比较各组患者新辅助治疗效果，分析各组患者

的术后辅助治疗状况和术后病理危险因素以及治

疗预后等。

１．４　疗效判定　在患者实施辅助治疗２周后对患
者展开临床疗效的评估判定，根据患者肿瘤病灶的

大小以及阴道Ｂ超和ＣＴ测量值对患者临床疗效进
行判定。其中肿瘤病灶最大直径增大了２５％以上
或者有新的病灶出现的患者判定为病情进展（ＰＤ），
当肿瘤直径缩小尚未达到５０％或者肿瘤增大没有
超过２５％的患者判定为病情稳定（ＳＤ），当肿瘤病
灶最大直径缩小了５０％以上的患者判定为病情部
分缓解（ＰＲ），而肿瘤病变完全消失的患者则判定为
病情完全缓解（ＣＲ）。临床有效患者为完全缓解患
者加上部分缓解患者，而病情稳定患者和进展患者

则归类为临床治疗无效［２］。

１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行
资料分析。观测数据主要为计数资料，组间比较为

整体＋分割卡方检验（普通资料），或整体 ＋分割秩
和检验。显著性水准α＝０．０５。
２　结果
２．１　四组患者的一般资料比较　对所有患者的一
般资料进行统计分析，结果显示四组患者的年龄和

肿瘤分期、病理类型、分化程度以及肿瘤直径等一

般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。具体见表１。
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表１　四组患者的一般资料比较／例（％）

组别 例数
年龄／岁

≥４５ ＜４５

ＦＩＧＯ分期

ⅠＢ２期 ⅡＡ期

肿瘤直径／ｃｍ

＜４ ≥４

病理分化

高中分化 低分化

病理分型

鳞癌 非鳞癌

甲组 ３１ １４（４５．２）１７（５４．８） ５（１６．１） ２６（８３．９） ８（２５．８） ２３（７４．２） ２４（７７．４） ６（２２．６） ２６（８３．９） ５（１６．１）

乙组 ３２ １６（５０．０）１６（５０．０） ７（２１．９） ２５（８８．１） ６（１８．８） ２６（８１．３） ２７（８４．４） ５（１５．６） ２６（８１．３） ５（１５．６）

丙组 ２９ １１（３７．９）１８（６２．１） ６（２０．７） ２３（７９．３） ４（１３．８） ２５（９６．２） ２４（８２．８） ５（１７．２） ２７（９３．１） ２（６．９）

丁组 ２７ ９（３３．３）１８（６６．７） ５（１８．５） ２２（８１．５） ４（１４．８） ２３（８５．２） ２０（７４．１） ７（２５．９） ２４（８８．９） ３（１１．１）

χ２值 １．９９７ ０．３８２ １．７６９ １．１１６ １．５９９

Ｐ值 ０．５７３ ０．９４４ ０．６２２ ０．７７３ ０．６６０

２．２　三组患者的新辅助治疗情况比较　对乙丙丁
三组患者的临床资料进行统计分析，结果显示 ８８
例运用新辅助治疗的患者中，没有病情 ＰＤ的患者
出现，另外乙组患者的临床有效率为５０．０％，显著
低于丙组患者的 ７９．３％以及丁组患者的 ８１．５％
（均Ｐ＜０．０５），而丙组患者和丁组患者的临床有效
率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。具体见
表２。

表２　三组患者的新辅助治疗情况比较／例

组别 例数
有效

ＣＲ ＰＲ

无效

ＳＤ ＰＤ

总有效／

例（％）

乙组 ３２ ０ １６ １６ ０ １６（５０．０）

丙组 ２９ １ ２２ ６ ０ ２３（７９．３）ａ

丁组 ２７ １ ２１ ５ ０ ２２（８１．５）ａ

Ｈｃ（χ２）值 ９．３５０ （８．８５５）

Ｐ值 ０．００９ ０．０１２

　　注：和乙组相比，ａＰ＜０．０５。

２．３　四组患者术后的辅助治疗情况比较　对入选
患者的临床资料进行统计分析，结果显示１１９例患
者中有５７例患者接受了术后辅助治疗，并且甲组
接受术后辅助治疗的患者显著多于乙组、丙组、丁

组，数据比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），乙丙丁
三组患者在接受术后辅助治疗方面比较差异无统

计学意义（均Ｐ＞０．０５）。具体见表３。

表３　四组患者术后的辅助治疗情况比较／例（％）

组别 例数 术后辅助治疗 无术后辅助治疗

甲组 ３１ ２５（８０．６） ６（１９．４）

乙组 ３２ １３（４０．６）ａ １９（５９．１）

丙组 ２９ １０（３４．５）ａ １９（６５．５）

丁组 ２７ ９（３３．３）ａ １８（６６．７）

　　注：和甲组比较，ａＰ＜０．０５；四组比较χ２＝１８．３８６，Ｐ＝０．０００。

３　讨论
宫颈癌是临床上最为常见的妇科肿瘤之一，其

发病率不仅日渐增长，而且还有着年轻化的趋势，

临床死亡率极高，严重威胁着我国妇女的生命健

康［３］。临床上导致宫颈癌的病因主要包括病毒感

染和性行为及分娩次数以及其他生物学因素和其

他行为因素等［４］。其中引发宫颈癌的最主要危险

因素则是由高危型ＨＰＶ所导致的持续感染，其次初
次性生活低于 １６岁或多个性伴侣以及初产年龄
小、多孕多产等都是引发妇女宫颈癌的重要因

素［５］。随着近年来宫颈癌发病率的逐年增长，关于

如何更好地提高宫颈癌患者的临床疗效并且尽可

能地保留患者生育功能以及提高患者生活质量得

到了广泛的关注［６］。

根据有关资料报告［７］，临床新辅助化疗的主要

目的是为了提高患者获得临床手术的机会，进而提

高患者的临床治疗效果。对于不能进行手术的患

者，实施新辅助化疗可以增强其对于放疗的敏感

性［８］。本研究对乙丙丁三组患者的临床资料进行

统计分析，结果显示８８例运用新辅助治疗的患者
中，没有病情ＰＤ的患者出现，另外乙组患者的临床
有效率为５０．０％，显著低于丙组患者的７９．３％以及
丁组患者的８１．５％（均Ｐ＜０．０５），而丙组和丁组患
者的临床有效率比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；１１９例患者中有５７例患者接受了术后辅助
治疗，并且甲组接受术后辅助治疗的患者显著多于

乙组、丙组、丁组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），乙
丙丁三组患者接受术后辅助治疗方面比较差异无

统计学意义（均 Ｐ＞０．０５）。临床上宫颈癌主要有
三种病理类型，分别为腺癌和鳞癌以及腺鳞癌，其

中腺癌又分为黏液腺癌和恶性腺瘤两种组织学类

型［９］。淋巴转移和直接蔓延为宫颈癌的主要转移

途径，其中以直接蔓延最为常见，表现为癌组织的

局部浸润以及向临近的组织和器官转移，而淋巴转

移则是癌灶侵入淋巴管后形成瘤栓从而随着淋巴

液的引流进入局部的淋巴结在淋巴管内进行扩散，

另外血行转移则在临床上比较少见。目前临床上

对宫颈癌的治疗方法主要以放疗以及手术为主，而
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化疗则作为辅助治疗方法［１０－１１］。对于早期的宫颈

癌患者，治疗一般采用手术，依据患者病理情况的

差异，其手术难易程度也有明显的不同。常见术式

包括腹主动脉旁淋巴取样或切除、广泛全子宫切除

术联合盆腔淋巴结清除式、次广泛全子宫切除术联

合盆腔淋巴结切清扫术、全子宫切除术等［１２－１３］。

而对于中晚期的宫颈癌患者则通常运用放射治疗，

并且放射治疗还适用于患者经手术治疗后继而在

病理检查中又发现高危因素存在的辅助治疗，同时

宫颈大块病灶的患者以及全身病理状况不适宜运

用手术治疗的患者均可采取放射治疗［１４］。

对于宫颈癌晚期以及复发转移的宫颈癌患者，

临床上也采取手术联合术前的新辅助治疗来控制

患者病情发展，其中新辅助治疗能够较好地达到改

善患者病情使其适应手术治疗，并且促进了手术治

疗的治疗效果［１５］。与此同时，新辅助化疗也能有效

增强患者放疗敏感度［１６］。根据患者的年龄和生育

要求以及全身情况、临床分期、医疗技术水平等各

项因素的不同，临床上治疗宫颈癌患者的方法也大

不相同［１７］。而新辅助治疗在临床治疗宫颈癌患者

中有着极重要的位置，尤其是在生育功能的保留方

面新辅助治疗的优点得到了明显的凸显［１５］。根据

本次试验研究结果证明，接受新辅助治疗的宫颈癌

患者无瘤生存率和总生存率均得到了显著的提高，

生育功能也达到了较好的保留效果，病理症状和生

活质量均得到明显改善［１８］。而与接受新辅助治疗

的患者相比，未接受新辅助治疗的患者高危因素显

著要高，治疗效果明显较低［１７］。

综上所述，对患者运用新辅助治疗能够有效提

高患者的临床治疗效果；并且与新辅助静脉化疗比

较，新辅助动静脉联合化疗和新辅助静脉化疗联合腔

内放疗能够更好地提高患者的临床疗效，但是由于样

本数量较少及观察时间短暂的限制，结果显示四组患

者的预后差异无统计学意义，需进一步研究探索。
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［８］　ＰｉｎｔｏＡ，ＷｉｅｓｈｍａｎｎＨ，ＴｒｉａｎｔａｆｙｌｌｏｕＡ，ｅｔａｌ．Ｔａｔｔｏｏｐｉｇｍｅｎｔｅｄ

ｃｅｒｖｉｃａｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｔｈａｔｍａｓｑｕｅｒａｄｅｄａｓｔｈｅｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅ

ｉｎｏｒａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＢｒＪＯｒａｌＭａｘｉｌｌｏｆａｃＳｕｒｇ，

２０１５，５３（９）：８８６８８７．

［９］　宋云红．老年宫颈癌与中青年宫颈癌的临床及病理特点对比

［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１３，３３（２２）：５６００５６０１．

［１０］曾威，徐文生，徐红，等．宫颈癌根治术中加行腹主动脉旁淋巴

结切除在ⅠＢ２及ⅡＡ２期宫颈癌治疗中的临床价值［Ｊ］．实用

妇产科杂志，２０１３，２９（３）：２０６２１０．

［１１］ＡｒｖｉｌｌｅＢ，ＡｌＤｉｆｆａｌｈａＳ，ＭｅｈｒｏｔｒａＳ．Ｃｅｒｖｉｃａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉ

ｎｏｍａｍｅｔａｓｔａｔｉｃｔｏｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌｆｌｕｉｄｌａｒｇｅｃｅｌｌｂａｌｌｓｍａｓｑｕｅｒａｄｅａｓ

ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＤｉａｇｎＣｙｔｏｐａｔｈｏｌ，２０１５，４３（１１）：９１２９１５．

［１２］王立侠，刘佩芳，叶兆祥，等．ＤＷＩ在宫颈癌诊断和放疗后疗效

评价中的价值［Ｊ］．放射学实践，２０１４，２９（２）：１３６１３９．

［１３］ＺｈａｏＹ，ＳｈｅｎＬ，ＣｈｅｎＸ，ｅｔａｌ．ＨｉｇｈｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＰＫＭ２ａｓａｐｏｏｒ

ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｄｉｃａｔｏｒｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｒａｄｉａｔｉｏｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｃｅｒｖｉ

ｃａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＨｉｓｔｏｌＨｉｓｔｏｐａｔｈｏｌ，２０１５，３０（１１）：１３１３１３２０．

［１４］朱俊，赵卫东，李东林，等．Ⅰ Ａ２～Ⅱ Ａ２期宫颈癌盆腔淋巴结

转移的特点［Ｊ］．广东医学，２０１５，３６（２３）：３６１９３６２２．

［１５］朱彦玲，章文华，张红，等．局部晚期宫颈癌术前新辅助治疗方

案的比较［Ｊ］．中华肿瘤杂志，２０１３，３５（４）：３０９３１０．

［１６］ＳｏｏｄＳ，ＰａｔｅｌＦＤ，ＧｈｏｓｈＳ，ｅｔａｌ．ＥｐｉｇｅｎｅｔｉｃａｌｔｅｒａｔｉｏｎｂｙＤＮＡ

ｍｅｔｈｙｌａｔｉｏｎｏｆＥＳＲ１，ＭＹＯＤ１ａｎｄｈＴＥＲＴｇｅｎｅｐｒｏｍｏｔｅｒｓｉｓｕｓｅｆｕｌ

ｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄｉｎｖａｓｉｖｅ

ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｔｒｅａｔｅｄｂｙｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｎｃｏｌ（Ｒ

ＣｏｌｌＲａｄｉｏｌ），２０１５，２７（１２）：７２０７２７．

［１７］曾新，韩一栩，吴丽香，等．ＨＰＶ在宫颈炎、宫颈癌前病变、宫颈癌

中的检测意义分析［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１４，１８（１）：１２７１２８．

［１８］ＬｉＨ，ＪｉａｏＳ，ＬｉＸ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｄｒｕｇｔｉｇｅ

ｃｙｃｌｉｎｅａｇａｉｎｓｔｃｅｒｖｉｃａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｂｙｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ

Ｗｎｔ／βｃａｔｅｎｉｎｓｉｇｎａｌｉｎｇ［Ｊ］．Ｂｉｏｃｈｅｍ ＢｉｏｐｈｙｓＲｅｓＣｏｍｍｕｎ，

２０１５，４６７（１）：１４２０．

（收稿日期：２０１６０６１３，修回日期：２０１６０７２６）

·５２９１·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１６Ｏｃｔ，２０（１０）


