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摘要：目的　探讨基于患者为中心的介入治疗与放射治疗联合疗法在中晚期宫颈癌治疗中的临床效果，以期为优化宫颈癌治
疗提供科学依据。方法　选取临床Ⅱｂ期以上的宫颈癌患者１７６例，根据治疗方法分为联合组（ｎ＝８６）和对照组（ｎ＝９０），对
照组患者采用单纯根治性放疗，联合组患者则接受基于患者为中心的介入治疗与放射治疗联合疗法，比较两组患者近期临床

疗效和近期、远期不良反应，统计并比较两组患者１、３年复发转移率和生存率。结果　联合组近期有效率为９１．８６％（７９／
８６），对照组为７７．７８％（７０／９０），组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组患者近期不良反应均表现为消化道反应、骨髓
抑制、肝肾损害，远期不良反应表现为放射性皮炎、放射性直肠炎、放射性膀胱炎，联合组患者放射性直肠炎、放射性膀胱炎的

发生率均明显低于对照组患者（Ｐ＜０．０５）；联合组患者１、３年内复发转移率分别为６．９８％（６／８６）、２４．４２％（２１／８６），对照组
患者分别为１６．６７％（１５／９０）、３８．８９％（３５／９０），组间均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；联合组患者１、３年内生存率分别为
９３０２％（８０／８６）、７５．５８％（６５／８６），对照组患者分别为８５．５５％（７７／９０）、６０．００％（５４／９０），组间３年内生存率均差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），但１年内生存率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　基于患者为中心的介入治疗与放射治疗联合疗法是
治疗中晚期宫颈癌的有效方法，可显著提高治疗效果，明显提高患者生存率，值得临床推广应用。
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　　宫颈癌是常见的妇科恶性肿瘤之一，具有高发
病率、高死亡率等特点，对妇女生命健康造成严重

威胁［１］。目前，放射治疗是国内外公认的治疗中晚

期宫颈癌的唯一且有效的治疗手段，但其治疗效果

仍不能达到满意效果［２］。近年研究［３４］表明，放疗

前诱导化疗和同步放化疗可有效控制中晚期宫颈

癌患者临床症状，延长生存时间，但其效果受化疗

并发症、化疗药物选择等影响较大。此外，随着医

学模式的转变，医疗理念已逐渐由以“疾病为中心”

转变至“以患者为中心”，故本研究在基于患者为中

心的理念上，采取的介入治疗与放射治疗联合疗法

治疗中晚期宫颈癌患者，以期为优化宫颈癌治疗提

供科学依据。现将研究结果报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１０年２月—２０１３年６月
西北妇女儿童医院肿瘤科收治的临床Ⅱｂ期以上的
宫颈癌患者１７６例，纳入标准：（１）因阴道不规则流
血、白带腥臭、下腹部坠痛等首次就诊，经阴式 Ｂ
超、ＣＴ或ＭＲＩ检查，并经宫颈活检病理证实为宫颈
癌；（２）国际妇产科联盟（ＦＩＧＯ）临床分期Ⅱｂ期 ～
Ⅲｂ期，无远处转移；（３）全身状况良好，无心、肝、
肺、肾等重要脏器疾病；（４）治疗前均行血常规、凝
血功能、肝功能、肾功能、心电图、胸片、妇科超声等

各项检查无明显异常，经综合评价可耐受放疗或介

入治疗联合放疗。（５）本研究经我院医学伦理委员
会审批，所有患者均对本研究相关事项了解，自愿

参加并签署书面知情同意书。排除标准：（１）在其
他医院接受过治疗；（２）临床资料或随访资料不完
整；（３）依从性差；（４）因病情恶化、不良反应严重
或患者自行要求退出本试验等影响研究结果观察。

两组患者在年龄、肿瘤大小、临床分期、临床大体分

型、病理类型等一般资料比较，均差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。
１．２　方法
１．２．１　照射剂量　对照组９０例患者按照宫颈癌放
疗常规，使用全盆腔体外放疗联合宫腔内后装近距

离照射治疗，４５～５５Ｇｙ／８～１０周，剂量达３０Ｇｙ后
予中间挡铅继续照射；后装腔内照射中低剂量至

４５～６０Ｇｙ／８～１０周。联合组８６例患者则采取基
于患者为中心的介入治疗与放射治疗联合疗法。

１．２．２　入院安排　以患者为中心创建专家团队，
由外科手术、放疗、化疗等学科专家组成。患者入

院时，由责任护士评估患者心理状态和疾病健康宣

教的需求，并对患者进行心理和生理方面的健康教

育，使患者以良好的心态正确地对待自己的疾病，

表１　两组患者一般资料的比较／例（％）

项目 联合组（ｎ＝８６）对照组（ｎ＝９０） χ２值 Ｐ值

年龄 ０．００１ ０．９７８

　≤５５岁 ４７（５４．６５） ４９（５４．４４）

　＞５５岁 ３９（４５．３５） ４１（４５．５６）

肿瘤大小 ０．２２８ ０．６３３

　≤４ｃｍ ３８（４４．１９） ４３（４７．７８）

　＞４ｃｍ ４８（５５．８１） ４７（５２．２２）

临床分期 ０．１８５ ０．６６７

　Ⅱ期 ４１（４７．６７） ４０（４４．４４）

　Ⅲ期 ４５（５２．３３） ５０（５５．５６）

临床大体分型 ０．００７ ０．９９７

　菜花型 ３２（３７．２１） ３４（３７．７８）

　浸润型 ２４（２７．９１） ２５（２７．７８）

　内生型 ３０（３４．８８） ３１（３４．４４）

病理类型 ０．１９７ ０．９０６

　鳞癌 ５０（５８．１４） ５３（５８．８９）

　腺癌 ３４（３９．５３） ３４（３７．７８）

　鳞腺癌 ２（３．３３） ３（３．３３）

有利于疾病的治疗和康复。由专家团队共同探讨患

者的病情，并综合考虑患者的健康状况，初步制定治

疗方案。详细向患者及其近亲属讲解治疗方案的具

体内容、期望的治疗效果、可能产生的不良反应及医

疗费用等，鼓励患者提出问题及自身对治疗效果的期

望，充分考虑患者及其近亲属的意见后确定治疗方

案。联合组患者均采取介入化疗栓塞术联合全盆腔

体外放疗和宫腔内后装近距离照射治疗。

１．２．３　治疗方法　（１）介入化疗栓塞术：采用改良
Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术右侧股动脉插管，将５ＦＣｏｂｒａ或 ＦＨ
导管置入左侧髂内动脉，造影观察导管位置及肿瘤

靶血管、瘤体显影染色情况，进一步将导管插入肿

瘤靶动脉。插管成功后沿导管注入化疗药物，总剂

量 ＤＤＰ１００ｍｇ和 ＡＤＭ８０ｍｇ，双侧髂内动脉及子
宫动脉等剂量灌注，再将碘油１０ｍＬ和 ＤＤＰ１５ｍＬ
混合而成的乳化剂缓慢注入栓塞，随后用明胶海绵

碎屑或ＰＶＡ颗粒栓塞子宫动脉主干。右侧髂内动
脉化疗药物灌注及子宫动脉化疗栓塞方法和步骤

与左侧相同。术后右侧腹股沟加压包扎止血，右下

肢制动；栓塞后若出现短暂发热、腹痛，需采取相应

的措施处理。（２）放疗疗法：介入化疗栓塞术后
１～２周行全盆腔体外放疗和宫腔内后装近距离照
射治疗，盆腔体外照射剂量与对照组基本一致，腔
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内治疗剂量采用中低剂量率照射，即Ａ点剂量率小
于２０ｃＧｙ·ｍｉｎ－１。放疗时间与对照组基本一致。
介入化疗栓塞术 １次及放疗１个疗程为 １个治疗
周期，随访期间出现肿瘤复发或盆腔淋巴结转移的

患者需再做 １个治疗周期。治疗结束后采用门诊
复查、电话访问等方式进行随访，嘱患者治疗后１、２
年内每３个月回院复查一次，第３年后每６个月回
院复查一次。

１．３　观察指标　（１）近期临床疗效：于治疗结束后
根据肿瘤缩小情况及是否有新病灶出现等评价近

期临床疗效，参考 ＷＨＯ实体肿瘤疗效评价标准分
为完全缓解（ＣＲ）、部分缓解（ＰＲ）、稳定（ＳＤ）、进展
（ＰＤ），其中 ＣＲ是指肿瘤完全消失，并维持４周以
上，且无新病灶出现；ＰＲ是指肿瘤体积缩小≥
５０％，且无新病灶；ＳＤ是指肿瘤体积缩小或增大 ＜
５０％，且无新病灶；ＰＤ是指肿瘤体积增大≥２５％，或
有新病灶出现。治疗有效率 ＝（ＣＲ＋ＰＲ）／总例数
×１００％。（２）治疗期间，依据 ＷＨＯ（１９９２年）急
性、亚急性不良反应评价患者近期及远期不良反应

发生情况，并进行组间比较。（３）远期疗效评价：统
计两组患者１、３年内复发转移率、生存率，并作组
间比较。

１．４　质量控制　（１）采用随机抽样的方法选取病
例，并严格按照纳入标准和排除标准纳入研究病

例，确保两组患者基线资料基本一致；（２）两组患者
均在本研究相关人员指导下自行填写一般情况调

查表，并当场收回；（３）研究开展期间肿瘤科无较大
的人事变动，确保两组患者除治疗方案不一致外，

护理水平、操作技术等无较大的差异；（４）由经规范
化培训的护理人员采取双录入法录入数据资料，录

入前同时利用人工和统计学软件进行复查审核，以

确保数据资料的准确性。

１．５　统计学方法　所有数据均经 ＳＰＳＳ１７．０统计
学软件进行分析。观测资料主要为计数资料，采用

χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患者近期临床疗效的比较　联合组近期有
效率为９１．８６％（７９／８６），对照组为７７．７８％（７０／９０），
组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．２　两组患者近、远期不良反应的比较　两组患
者近期不良反应均表现为恶心、呕吐、腹痛等消化

道反应和骨髓抑制、肝肾损害，远期不良反应表现

为放射性皮炎、放射性直肠炎、放射性膀胱炎，联合

组患者放射性直肠炎、放射性膀胱炎的发生率均明

显低于对照组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜

表２　两组患者近期临床疗效的比较

组别 例数 ＣＲ／例 ＰＲ／例 ＳＤ／例 ＰＤ／例 有效率／例（％）

对照组 ９０ ４０ ３０ １６ ４ ７０（７７．７８）

联合组 ８６ ４９ ３０ ６ １ ７９（９１．８６）

χ２值 ６．７１５

Ｐ值 ０．０１０

００５），组间恶心、呕吐、腹痛等消化道反应和骨髓
抑制、肝肾损害、放射性皮炎的发生率比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表３。

表３　两组患者近、远期不良反应的比较／例

组别 例数
消化道

反应

骨髓

抑制

肝肾

损害

放射性

皮炎

放射性

直肠炎

放射性

膀胱炎

对照组 ９０ １６ ２２ １４ ７ ２２ １８

联合组 ８６ １４ ２０ １１ ６ １１ ８

χ２值 ０．０７０ ０．０３４ ０．２７６ ０．０４１ ３．９２０ ３．９９７

Ｐ值 ０．７９２ ０．８６２ ０．５９９ ０．８３９ ０．０４８ ０．０４６

２．３　两组患者远期疗效的比较　与对照组比较，
联合组患者１、３年内复发转移率明显降低，３年内
生存率均明显升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
两组患者 １年内生存率比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。见表４。

表４　两组患者１、３年复发转移率和生存率的比较／例（％）

组别 例数
复发转移率

１年 ３年

生存率

１年 ３年

对照组 ９０ １５（１６．６７）３５（３８．８９）７７（８５．５５）５４（６０．００）

联合组 ８６ ６（６．９８） ２１（２４．４２）８０（９３．０２）６５（７５．５８）

χ２值 ３．９３０ ４．２４５ ２．５４７ ４．８７６

Ｐ值 ０．０４７ ０．０３９ ０．１１１ ０．０２７

３　讨论
３．１　中晚期宫颈癌治疗方法和治疗观念的改变　
宫颈癌作为妇科常见的恶性肿瘤，其发病率呈逐年

上升和年轻化趋势，对妇女健康影响较大，其治疗

方法和治疗观念正逐渐与生物 －心理 －社会为轴
心的现代医学模式结合，注重患者的中心位置［５７］。

目前，大多患者仍认为根治性手术是治疗宫颈癌的

主要方式，而对现代化疗和放疗技术了解甚少，认

为化疗和放疗仅是根治性手术的辅助治疗手段，作

用不大，且对化疗、放疗后的不良反应顾虑太多，耽

误了治疗，部分经济困难者甚至直接放弃治疗。因
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此，临床治疗中晚期宫颈癌时，应从“治愈疾病”转

变至“治愈患者”，对患者进行心理和生理方面的健

康教育，使患者以良好的心态正确地对待自己的疾

病。同时在治疗过程中需充分考虑患者及其近亲

属的意见，增加患者参与治疗的积极性，对提高治

疗效果，促进康复具有十分重要的作用。

３．２　介入化疗栓塞术联合放射治疗中晚期宫颈癌
的疗效　本研究结果显示，联合组近期有效率为
９１．８６％（７９／８６），对照组为７７．７８％（７０／９０），组间
差异有统计学意义。此外，随访期间联合组患者１、
３年复发转移率明显低于对照组患者，且联合组患
者３年生存率明显高于对照组患者，可见介入化疗
栓塞术联合放射治疗对于缩小肿瘤体积、降低远期

复发转移率、提高生存率有积极作用。根据女性盆

腔血管解剖学生理特点，宫颈部肿瘤主要是由髂内

动脉的分支子宫动脉供血，根治性放射治疗前，通

过栓塞两侧子宫动脉，可使肿瘤组织细胞失去血

供，导致缺血、缺氧，使肿瘤细胞发生变性、凋亡，病

灶体积缩小［８９］。此外，往两侧子宫动脉注入碘油

和化疗药物，可延缓化疗药物释放，增加与肿瘤细

胞的作用时间，并可通过显著提高肿瘤局部的药物

浓度，进而有效杀灭肿瘤细胞，缩小病灶体积，消灭

淋巴结及脉管内的亚临床转移灶，减少远处转移，

降低复发率［１０］。此外，根治性放射治疗前行介入化

疗栓塞术，可通过使肿瘤细胞同步化于对放疗敏感

周期、改善细胞乏氧状态等增加了对放射治疗的敏

感性，同时可抑制肿瘤细胞的增殖和对放射线所引

起的致死性修复，提高放射治疗的局部控制率，从

而改善中晚期宫颈癌患者的预后，提高治疗效

果［１１１３］。本研究通过创建一个由外科手术、放疗、

化疗等学科专家组成的团队，共同探讨每个患者的

病情，综合考虑患者的健康状况，全程以患者为中

心，制定出合理的放疗、化疗联合治疗方案，治疗过

程中，密切观察患者病情发展，并适当调整治疗方

案，同时对患者进行心理和生理方面的健康教育，

一定程度上课提高治疗效果。

３．３　介入化疗栓塞术联合放射治疗中晚期宫颈癌
的不良反应　介入疗法联合放射治疗中晚期宫颈
癌的近期不良反应主要表现为恶心、呕吐、腹痛等

消化道反应和骨髓抑制、肝肾损害，远期不良反应

表现为放射性皮炎、放射性直肠炎、放射性膀胱

炎［１４１５］。本研究中，两组患者近期不良反应及远期

放射性皮炎的发生率比较，均差异无统计学意义，

表明介入疗法联合放射治疗中晚期宫颈癌并未增

加早期消化道反应、骨髓抑制和肝肾损害的发生，

且患者大多能耐受，经对症治疗后均能明显缓解，

未对放射治疗造成影响。本研究中，联合组患者放

射性直肠炎、放射性膀胱炎发生率明显低于对照组

患者，差异有统计学意义，分析其原因为后续针对

宫颈癌腔内后装治疗，本研究前瞻性采用中低剂量

率近距离照射，减少直肠、膀胱所受到的放射治疗

剂量，从而降低远期不良反应发生率，这与朱军

等［１６］研究结果一致。

综上所述，基于患者为中心的介入治疗与放射

治疗联合疗法是治疗中晚期宫颈癌的安全可耐受

的最佳治疗方法，可显著提高治疗效果，明显提高

患者生存率，降低放疗的远期不良反应，有利于患

者的治疗和康复。由于本研究纳入病例数较少，且

仅对中晚期宫颈癌患者随访至治疗后３年，故仍需
累积病例、延长随访时间，进行长期、大样本的随机

对照研究以进一步总结基于患者为中心的介入治

疗与放射治疗联合疗法治疗中晚期宫颈癌的效果。
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ｏｆｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｔｅｒｎｓｈｉｐｓｏｎｃａｎａｄｉａｎｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．Ｐｈｙｓ

ｉｏｔｈｅｒＣａｎ，２０１５，６７（４）：３８５３９２．

［７］　华红伟，姜峰，叶品，等．以患者为中心的癌痛全程管理模式探

索［Ｊ］．医学与哲学，２０１５（１２）：８６８７，９２．

［８］　ＧｏｎｇＬ，ＺｈａｎｇＪＷ，ＹｉｎＲＴ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｎｅｏａｄｊｕ

ｖａｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｒａｄｉｃａｌｓｕｒｇｅｒｙｖｅｒｓｕｓｒａｄｉｃａｌｓｕｒ
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ＧｙｎｅｃｏｌＣａｎｃｅｒ，２０１６，２６（４）：７２２７２８．

［９］　刘霄，袁越，杨姝，等．简化调强放疗联合腔内后装治疗同步化
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