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治疗中晚期宫颈癌的预后分析
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摘 要!$目的% 探讨中晚期宫颈鳞状细胞癌单药顺铂与顺铂联合吉西他滨同步放化疗的近
期疗效&不良反应及生存率之间的差异' $方法% 回顾分析
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例宫颈鳞状细胞癌"

789:

分
期为

!;<";

期"卡氏评分
!$&

分( 顺铂组!
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例)接受外照射加锎
!)!

中子后装治疗及顺铂
同步化疗*顺铂

=

吉西他滨组+

)2

例)接受同样放疗及顺铂联合吉西他滨同步化疗( 比较两组
患者的近期疗效,不良反应及生存率($结果% 顺铂组近期有效!

>?=@?

)率为
1&4A2B

"顺铂
=

吉
西他滨组近期有效率为

1#C+2B

"差异无统计学意义
D@E"4")F

*顺铂
=

吉西他滨组中患者不良反
应中骨髓抑制&肝功能损害与顺铂组相比"差异有统计学意义

G@H&C&)F

"其余不良反应无统计
学差异*放射性肠炎和膀胱炎的发生率两组无差异*两组生存率差异无统计学意义

G@E&C&)F

( $结论%

在中晚期宫颈鳞状细胞癌的临床治疗中"对患者实施放射治疗的同时选择顺铂或顺铂联合吉
西他滨的近期疗效和生存率之间无差异"联合用药增加患者的不良反应"还需探索更优的联
合化疗方案(
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宫颈癌是全球女性最常见的恶性肿瘤之一"其 发病率居女性恶性肿瘤的第
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( 根据最新资料

显示" 其中
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的宫颈癌患者来自发展中国家"在

新发病例中中国约占
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( 新疆是我国宫颈癌的高
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发区!死亡率居全国首位!因早产"多产和
&'(

感染

等原因其发病率呈逐年上升趋势#

)

$

% 目前铂类为主

的同步放化疗是中晚期宫颈癌的标准治疗方案!本

文通过收集我院单药顺铂同步放化疗和顺铂联合吉

西他滨同步放化疗治疗中晚期宫颈癌患者的临床资

料!比较两组患者的近期疗效"不良反应和生存率的

差异!寻求合理的治疗方案!从而改善患者的预后和

生活质量%

*

资料与方法

!"!

临床资料

研究对象为
!+*"

年
*

月至
!"*)

年
$

月间新疆

维吾尔族自治区人民医院收住的宫颈癌患者% 纳入

标准&活检病理证实为宫颈鳞状细胞癌!根据
!"",

年国际妇科联盟'

-./0

(子宫颈癌临床分期标准确

定为
!12"1

期!卡氏评分
!$+

分!年龄
#32$4

岁!

一般情况良好!心"肝"肺"肾功能未见明显异常!无

放化疗禁忌证并且临床资料基本完整%排除标准&既

往接受宫颈癌相关治疗"转移性肿瘤"基本资料不全

的患者% 接受外照射加锎
!4!

中子后装治疗及顺铂

同步化疗设为顺铂组!共
%)

例)接受顺铂组同样放

疗及顺铂联合吉西他滨同步化疗设为顺铂
5

吉西他

滨组!共
43

例% 两组宫颈癌患者基本情况比较差异

无统计学意义!具有可比性'

67189 #
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同步放化疗

盆腔大野照射采用适形调强技术! 腔内放疗采

用高剂量率锎
!!4!

后装机% 模拟定位&患者均采用

仰卧位!应用热塑体膜固定体位!定位
#

小时前嘱患者

排空尿液!口服
#+++:8

稀释造影剂!扫描层厚
4::

!

范围从
6#+

至坐骨结节下
4;:

% 靶区勾画& 遵循

.<=>4"

及
%!

号文件规定的
/6(

"

<6(

%

/6(

由肉

眼可见肿瘤组成)

<6(

靶区包括&上阴道"宫旁"盆

腔淋巴引流区"骶前区"全部子宫)

'6(

在
<6(

周围

外放
$2*"::

% 盆腔外照射剂量为
?424"/@

!后装剂

量为
*"/@A

次!共
?

次!要求直肠"膀胱的最大剂量

点小于
B

点剂量的
%+C

%采用
%D(!E

线制定
42,

个

等中心野共面照射!直肠
(
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F4+C

!膀胱
(

4+
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小肠
(
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F4+C

!小肠最高剂量限制在
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!脊髓最

高剂量限制在
?4/@

% 要求
,4C'6(

被处方剂量覆

盖%两组患者放疗的同时进行化疗%顺铂组患者放疗

中同步给予顺铂
?+:GA:

! 静脉滴注!每周
#

次!共化

疗
?2%

个周期) 顺铂
H

吉西他滨组患者放疗中同步

给予顺铂
?+:GA:

! 和吉西他滨
*!4:GA:

! 静脉滴注!

每周
*

次!共化疗
?2%

个周期% 化疗同时给予止吐"

保肝"水化等处理%

!"$

肿瘤缓解标准

依据实体瘤治疗评价标准
=I<.J6

进行判断%

分为完全缓解'

<=

("部分缓解'

'=

("稳定'

JK

(和进

展'

'K

()
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为有效% 同步放化疗结束
)

个月时

复查!评价近期疗效%

!"%

不良反应

记录患者骨髓抑制"胃肠道反应"肝功能异常"

放射性直肠炎及放射性膀胱炎的发生情况! 依据

=60/

急性放射损伤标准进行评价%

!"&

随 访

从治疗结束的时间开始随访! 放疗结束后
*

个

月入院复查!随后每
)

个月复查
*

次!第
)24

年每
%

个月复查
*

次!第
%

年起每
*

年复查
*

次%完善相关

辅助检查以明确是否存在局部复发或转移% 随访方

式包括住院复查" 门诊复查及电话随访% 随访至

!+*%

年
*+

月!随访率为
,3L)#

!失访
!

例!失访患

者按死亡计算%

!"'

统计学处理

应用
J'JJ*$M+

软件进行数据处理!计数资料的

比较采用
#

! 检验 ! 计量资料采用均数
$

标准差

'

:97N$JK

(比较采用
O

检验%生存分析采用
PQG!R7NS

检验!检验水准
$T"M"4

% 以
'F"M"4

为差异有统计学

意义%

!

结 果

#"!

两组患者近期疗效

比较

两组宫颈癌患者近

期治疗效果的比较!顺铂

组的近期有效 '
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率为
=;><?4

!

F$G%:

"#与顺铂
@

吉

西他滨组 有 效 率
=E>:?4

!

F:G

F?

"比较#差异没有统计学意义

!

.H">"F

"!

I7D6A !
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两组患者不良反应的比较

两组宫颈癌患者不良反应

的比较发现#顺铂
@

吉西他滨组

骨髓抑制发生率明显高于顺铂

组#差异有统计学意义!

.J;>;F

"$

顺铂
@

吉西他滨组的功能异常

发生率同样高于单药顺铂组#

差异有统计学意义!

.J;>;F

"#而胃肠道反应%放射性

膀胱炎% 放射性肠炎的发生率两组之间没有统计学

差异!

.H;>;F

"!

I7D6A :
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678

两组患者生存率的比较

单药顺铂组中位生存期
F$

个月#

:

年生存率为

=;><?4

#

F

年生存率为
<!>?%4

#顺铂
@

吉西他滨组中

位生存期
F?

个月#

:

年生存率为
=E>:?4

#

F

年生存

率为
<:>E;4

$ 经
K(L!'79M

检验进行单因素生存分

析# 发现两组病例资料生存曲线差异无统计学意义
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讨 论

尽管宫颈癌的早期筛查不断普及# 但因新疆经

济水平欠发达和人们对疾病的认识不足# 造成每年

仍有大量的新发病例# 其中中晚期宫颈癌患者占相

当大的比例#给妇女健康造成极大威胁#也造成了沉

重的家庭和社会经济负担&

<

'

$ 既往的手术%化疗和放

疗治疗宫颈癌#大大提高患者的生存率#但部分患者

仍有局部复发和远处转移情况$ 中晚期宫颈癌具有

近期复发率高%预后不良的特点#所以大多数学者认

为首选的治疗手段是综合性治疗&

F

'

$

#===

年美国国

立综合癌症网络!

O,,O

"建议宫颈癌患者放疗的同

时给予全身化疗$ 大量的研究证实&

F

#

%

'

#同步放化疗

较以往的单纯放疗明显降低宫颈癌局部复发及远处

转移率#并能改善患者生存率#成为中晚期宫颈癌的

标准治疗方案$

目前宫颈癌同步放化疗的化疗方案种类多样#

有单药化疗或联合用药$

!;#$

年
O,,O

&

$

'发布宫颈癌

指南# 其指出同步放化疗中常见的一线药物包括顺

铂%卡铂%紫杉醇等$ 联合用药一线组合包括顺铂联

合紫杉醇和贝伐单抗%顺铂联合紫杉醇%卡铂联合紫

杉醇%顺铂联合拓扑替康%拓扑替康联合紫杉醇和贝伐

单抗%顺铂联合吉西他滨$ 国内较早的一篇报道&

?

'

#比

较了
!:%

例中晚期宫颈癌患者不同治疗方案的临床

疗效# 其中以顺铂为基础的同步放化疗方案疗效最

好$ 最近国外发表的一篇临床荟萃分析同样显示&

=

'

#

以铂类为基础的化疗能显著改善宫颈癌患者的总生

存率%无瘤生存率和盆腔复发率$目前含顺铂的同步

放化疗被认为是局部晚期宫颈癌的首选方案# 单药

方案中#顺铂被认为是最有效的$

临床研究发现 &

#;

'

#吉西他滨联合放疗治疗效果

较好#且安全性高#针对复发或转移的宫颈癌患者或

出现铂类耐药#临床上常选择吉西他滨单药治疗$吉

西他滨通过自身强化机能增强其细胞毒性作用#这

种自身机能的基本方式是作用于核糖核苷酸还原

酶%脱氧胞嘧啶核苷单磷酸脱氨酶%脱氧胞嘧啶核苷

激酶及
0OP

合成过程 &
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'

$ 徐雪莲等 &
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'研究观察了
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例
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放化疗组比单纯放疗组可获得显著临床治疗效果!

可有效提高患者的生存质量和生存率"

万优萍 #

#&

$研究发现!单药吉西他滨同步放化疗

治疗晚期宫颈癌患者的病理缓解率高于单药顺铂同

步放化疗!并且疗效确切"虽然观察结果发现吉西他

滨产生更大毒性! 但是患者产生不良反应在可控范

围内" 类似的研究!来自
'()!*+",-./#0)/

的一项
!

期试验的结果表明#

12

$

!对于局部晚期宫颈癌患者!顺

铂同步放化疗基础上辅以吉西他滨或吉西他滨
3

顺

铂化疗!可提高患者的预后"这些研究表明采用吉西

他滨同期放化疗治疗宫颈癌可获得一定的临床效

果"

!415

年台湾
6*.7 88

的研究报道#

#5

$

!同步放化

疗中顺铂联合吉西他滨并不能更好地提高宫颈癌患

者的无病进展期和总生存期! 但联合用药增加了治

疗的不良反应!这一结果与我们的研究相似"

本研究应用单药顺铂与顺铂联合吉西他滨同步

放化疗治疗
#!#

例中晚期宫颈鳞状细胞癌的患者!

结果显示两药有效率相当" 观察两组不良反应!顺

铂联合吉西他滨同步放化疗明显增加宫颈癌患者骨

髓抑制和肝功能损害的发生" 提示联合用药增加患

者不良反应!降低患者的治疗耐受性"在生存率上并

没有观察到两组间有差异" 因本次研究收集既往临

床资料!许多患者临床症状%实验室检查和影像学资

料欠缺!根据
9:;,

急性放射损伤标准不能进行明

确的分级!为本研究的不足之处"

综上所述! 单药顺铂的同步放化疗治疗中晚期

宫颈癌患者!可取得较好的临床疗效!联合吉西他滨

化疗增加不良反应!需要进一步控制!临床须谨慎选

择!因此还需探索更优的联合化疗方案"
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