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紫杉醇脂质体联合卡铂新辅助化疗治疗
局部晚期宫颈癌的疗效观察
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摘 要!$目的% 探讨紫杉醇脂质体联合卡铂新辅助化疗&

&'()

#在
"4

!

6$4

期宫颈癌中的疗
效' $方法% 回顾性分析

0$

例局部晚期宫颈癌行
&'()

后行根治性手术者"

&'()

组(与
2%

例直接行手术治疗者&对照组(的临床资料!评价
&'()

的疗效及价值' $结果%

&'()

总有效
率

3"./%S

&

2#T0$

(!化疗后
0$

例患者均可行手术' 化疗不良反应轻!术后并发症)术后切缘阳
性率)淋巴结转移率及脉管瘤栓阳性率均低于对照组"

*U-.-0

(' $结论% 紫杉醇脂质体联合卡
铂在

%4

!

6$4

期宫颈癌行新辅助化疗后可缩小肿瘤病灶!为手术创造条件'
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宫颈癌发病率在全世界妇科恶性肿瘤中居第二

位!在发展中国家居首位$
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' 早期病例以手术治疗为

主!中晚期病例以放疗为主!但对于局部晚期宫颈癌

&

"4

!

6$4

期(!如直接采取手术治疗!手术难度大!

易发生手术副损伤!术后病灶易残留!而采取放疗则

将丧失患者卵巢功能!生活质量下降'近年新辅助化

疗
+&'(),

为宫颈癌的综合治疗探索了一条新的道

路' 本文对我院
!--1

年
$

月至
!-$$

年
7

月收治的
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例
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期宫颈癌患者行
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个疗程后

行根治性手术者与
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例
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!
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期直接手术患者

的临床资料进行回顾性分析! 评价
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在局部晚

期宫颈癌患者中的应用价值'

$

资料与方法
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年
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!
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颈癌患者
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例&
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组(!中位年龄
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!
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例!
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期
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例!
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期
7

例*鳞癌
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例!腺癌
#!

例' 选择同时期住院的直接行根治性手

术治疗的
2%

例
"4

!

6$5

期宫颈癌患者作为对照组'

两组患者年龄) 临床分期及病理类型等基线资料无

统计学差异&
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(' 见表
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治疗方法

&'()

组患者均采用紫杉醇脂质体
`

卡铂方案

静脉化疗
!

个疗程!疗程间隔为
/

周'首先进行预处

理! 用紫杉醇脂质体前
$!@

及
7@

口服地塞米松

!-AP

! 用紫杉醇脂质前
/-AF>

肌肉注射苯海拉明

表
$

两组患者一般资料比较

论 著 1$2



中国肿瘤
!"#!

年第
!$

卷第
%

期 !"#$%&!%$'()*+,-+*./01+-23/14

期别
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期
- !. / 0 !%
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期
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期
! ! $ $ -

合计
2 33 % $ -$

.456

!静脉推注西咪替丁
34456

"第
$7

紫杉醇脂质

体试验剂量
3456

加入
.89) $""5:

静脉点滴
345;<

!

如无过敏反应!余量#紫杉醇脂质体
$3.56=5

!

$加入

.89) .""5:

静脉化疗" 第
!7

卡铂
3."56=5

! 加入

.89) .""5:

静脉点滴!同时辅以补液!止吐等对症

治疗%

>?&@

后
!A3

周!经临床医师判定无宫旁浸润

者采取手术治疗! 有宫旁浸润及病情进展者行根治

性放疗% 手术于化疗后
3

周左右进行% 手术方式&广

泛性子宫切除
B

盆腔淋巴结清扫术!年龄
C-.

岁的鳞

癌患者根据患者意愿保留一侧或双侧卵巢移位于结

肠旁沟!以防止术后补充放疗对卵巢功能的损害%对

照组
-%

例患者行常规术前准备后行根治性手术%

!"#

评价指标

病灶疗效评价
D

于每一化疗疗程结束后
!A3

周

进行病灶疗效评估% 评定标准&完全缓解'

&'

(&所有

目标病灶消失"部分缓解)

('

(&基线病灶长径总和

缩小
348

"稳定#

)*

(&缩小未达
('

或增加未到
(*

"

进展#

(*

(&基线病灶长径总和增加
E!48

或出现新

病灶%宫旁缓解的评价&经治疗后结合影像学检查及

体检原宫旁增厚处变软*结节消失为宫旁缓解!否则

为未缓解% 有效
F&'G('

%

化疗不良反应
D

疗程中及疗程后观察各项化疗

毒副反应的发生情况 #监测血常规及各项生化指

标(%

分析两组手术时间*术中出血量*手术并发症*

术后病理#脉管瘤栓*宫旁及阴道切缘阳性*淋巴结

转移(%

!"$

统计学处理

计数资料采用
#

! 检验!

(C4H".

为差异有统计学

意义%

!

结 果

%"!

病灶疗效评价

>?&@

组均进行了
!

个疗程化疗!在
.$

例患者

中有效
-$

例#

2"H3%8

(!其中
&' 2

例!

(' 33

例!

)*

%

例!

(* $

例%

/

例
",

期患者中
.

例宫旁结节变软

或消退% 见表
!

%

%"%

不良反应评价

所有患者化疗反应均较轻微! 主要不良反应为

消化道反应* 骨髓抑制及过敏% 其中骨髓抑制
!

度

$/

例!

"

度
.

例!无
$

*

%

度骨髓抑制!

!A"

度发生

率为
-$H$28

!经用粒细胞集落刺激因子针治疗后恢

复正常%化疗过程中常规用盐酸昂丹司琼静推!消化

道反应均较轻微!消化道反应
!

度
2

例*

"

度
3

例!

发生率
!$H.I8

% 有
!

例患者出现轻度过敏反应!表

现为颜面潮红*心慌*胸闷!经抗过敏治疗后好转%

%"#

手术情况及术后病程情况比较

>?&@

组中有
I

例#

$3HI8

(出现并发症!宫旁及

阴道切缘阳性
/

例 #

$$H28

(! 淋巴结阳性
-

例

#

IH28

(!脉管瘤栓
2

例#

$.HI8

(% 对照组&并发症
$$

例#

!!H-8

(!宫旁及阴道切缘阳性
$-

例#

!2H/8

(!淋

巴结阳性
$$

例#

!!H-8

(!脉管瘤栓
$/

例#

3!HI8

(%

切缘阳性率 * 淋巴结阳性率及脉管瘤栓发生率

>?&@

组均低于对照组#

(C"H".

(!两组手术时间及

出血量比较差异无统计学意义% 见表
3

%

3

讨 论

宫颈癌的治疗手段包括手术*放疗*化疗和多种

方式联合的综合治疗% 但是对于
!,

!

期
A",

期患

表
! >?&@

组患者化疗效果

表
3

两组患者术中!术后各项指标比较

评价指标
>?&@

组#

8

( 对照组#

8

(

#

!

(

术中出血量

!.""5: 32JI-K.L 3IJI.H.

(

4H4$3 4H%42

!.445: $3J!.H.L $!J!-H.L

并发症

有
IJ$3HIL $$J!!H-L -HI3I 4H434

无
--J2/H3L 32JIIH/L

脉管瘤栓

有
2J$.HIL $/J3!HIL 3H%-- 4H4-I

无
-3J2-H3L 33J/IH3L

盆腔淋巴结阳性

有
-JIH2L $$J!!H-L -H$2$ 4H4-$

无
-IJ%!H!L 32JIIH/L

切缘阳性

有
/J$$H2L $-J!2H/L -H-$! 4H43/

无
-.J22H!L 3.JI$H-L

手术时间#

M

(

3H$/%"4H344 3H333"4H3.I N$K%II

O

"H".3

O

&为
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值
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者!尤其是局部肿瘤直径
&'()

"淋巴结转移等不良

预后因素的患者其放疗或手术后复发及转移的概率

明显升高# 因此!需要探索新的治疗方案!以提高疗

效!改善患者预后$

近几年来!随着化疗新药物的不断问世!宫颈癌

的化疗也取得了突破性进展!新辅助化疗%

*+,-

&是

指患者在手术或放疗前行
!./

个疗程的化疗 $

*+,-

主要运用于
!0

!

."0

期及具有不良预后因素

的高危患者!如'局部肿瘤巨大"组织学分化差"特殊

病理类型等$

*+,-

的主要意义'

#

减少肿瘤负荷"

提高手术治愈率"减少手术风险(

$

改善宫旁浸润情

况!使临床分期下降至可以手术的期别(

%

降低癌细

胞活力!消除或抑制亚临床病灶!减少复发的潜在风

险!防止远处转移(

&

提高放疗敏感性)

!

*

$

我们的观察中
*+,-

组化疗有效率为
1"2/%3

!

与文献报道相似$

*+,-

治疗宫颈癌的作用已经初

步得到肯定!而且毒性在可接受范围内$铂类是最有

效的细胞毒药物!单药有效率为
!43.1"3

!文献报

道 )

/

* 以铂类为基础的联合化疗方案有效率多数在

1"3

以上!同时对骨髓抑制较轻微$有报道)

'

*认为以

铂类为基础的小剂量紫杉醇联合铂类化疗方案在宫

颈癌
*+,-

中值得推荐! 本文中
*+,-

组采用紫杉

醇脂质体联合卡铂静脉全身化疗!其给药方法简单!

不良反应较轻微!经过对症处理后均好转!患者易于

接受$

本研究中
*+,-

组患者化疗后均进行了宫颈癌

根治性手术!术后病理切缘阳性率低于对照组%

56

424/7

&!盆腔淋巴结阳性率及脉管瘤栓阳性率
*+,-

组均明显低于对照组 %

56424'$

!

56424'8

&! 表明

*+,-

清除或抑制了宫旁淋巴管侵犯和淋巴结转

移!从而减少近期内盆腔复发及远处转移的发生率!

但是否能提高患者长期生存率还有待于进一步观

察$两组患者手术时间+术中出血量比较无统计学差

异$ 两组患者手术并发症发生率比较
*+,-

组低于

对照组%

56424/4

&!这可能与
*+,-

组患者化疗后病

灶变小!宫旁情况得到缓解有关!临床分期降低!从

而使原来不能手术的患者可施行根治性手术$ 对一

些大病灶的患者!尤其是内生型"宫颈明显膨大!手

术操作比较困难! 勉强手术切不干净! 且分离输尿

管"膀胱"直肠时困难!易发生出血及损伤!化疗可使

盆腔肿瘤缩小"癌组织局限!从而使周围组织界限清

晰"疏松!有利于手术顺利进行$

综上!

*+,-

可为局部晚期宫颈癌患者手术创造

条件!提高了具有不良预后因素患者的手术切除率!

为宫颈癌的综合治疗开辟了新思路!值得临床应用$
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