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摘 要!%目的& 观察同步放化疗不同化疗方案应用于宫颈癌术后伴有高危复发因素患者的疗效'

并发症( %方法& 回顾性分析
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月至
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年
%

月山东省肿瘤医院收治的经术后病理证实
伴有

#

个或多个高危不良预后因素' 接受单纯放疗或同步放化疗治疗且具备完整临床病理资料
的早期宫颈癌患者
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例"其中接受单纯放疗)调强放射放疗
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例"接受同步放化
疗)调强放射治疗
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腔内放疗
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化疗*者
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例"后者根据化疗方案不同分为
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方案)
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氟尿嘧啶
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腔内放疗组)
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例*+

FB

方案!紫杉醇
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腔内放疗组!
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例*'
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方案
!顺铂

@

依托泊甙
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博来霉素*
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腔内放疗组!
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例*"比较
&

组患者的治疗效果和相关并发症
发生情况,%结果& 随访时间为

%GKGG

个月"中位随访时间
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个月,单纯放疗组'

AB

方案
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放疗组'

FB

方案
@

放疗组'
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方案
@

放疗组
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统计学意义
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年总生存率分别为
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"单纯放疗组和同
步放化疗组比较差异均有统计学意义!

B#>;>=

*"但同步放化疗
%

组间差异无统计学意义!

B$>;>=

*,

&

组患者慢性放疗毒副反应发生率差异无统计学意义!

B$>;>=

*, %结论& 对于早期高危宫颈癌患
者"术后采用同步化疗
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腔内放疗可取得理想的治疗效果"不同化疗方案之间疗效及相关
并发症发生率相当"但三联方案并发症发生率稍高,
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中国癌症统计数据显示!
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年我国新发宫颈

癌患者约为
() *+"

例"发病人数达到
&(% """

例#

'
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,--,

指南建议对早期宫颈癌患者行根治性手术"

但是对于术后伴有高危不良预后因素的早期宫颈癌

患者" 目前多数学者认为化疗
.

放疗同步治疗能够

提高患者的无瘤生存率和总生存率 #

!

$

"但这些依据

均来源于传统常规放疗
.

化疗临床观察基础上% 调

强放射治疗&

/012

'具有分别调节肿瘤靶区和邻近

危险器官
3456789 7: 5;9<

"

=>1?

剂量强度的优势"可以

在给予临床靶区
3@A;8;@7A :756B: C4ADEB

"

-2FG 3

宫旁

三角区(盆壁及腹膜后淋巴引流区
G

高剂量照射的同

时"减少正常器官如小肠(直肠(膀胱(脊髓等的受

量"达到提高靶区受量(减少并发症的目的#

%

$

%

/012

引入妇科放疗领域以来"在提高肿瘤局部控制率(降

低并发症方面均显示出一定优势" 但在此基础上再

加化疗能否进一步提高疗效) 不同化疗方案与放疗

的联合有无差异) 目前尚无明确定论%

自
!++)

年
'

月"我院对
%!$

例术后伴有
!'

个

高危不良预后因素的早期宫颈癌患者" 分别采用单

纯
/012.

腔内放疗( 不同化疗方案
./012.

腔内放

疗同步放化疗"其中后者采用
HI

(

2-

或
IJK

方案三

周化疗"比较
&

组患者的疗效和并发症发生情况"以

探讨此类患者手术后的最佳处理方式%

'

资料与方法

!"!

一般资料

回顾性分析
!++)

年
'

月至
!+'%

年
%

月山东省

肿瘤医院妇瘤科共收治经术后病理证实伴有
!'

个

高危不良预后因素的早期宫颈癌患者
%$%

例" 根据

术后治疗方式不同" 分为单纯
/012.

腔内放疗组(

不同化疗方案
./012.

腔内放疗同步放化组
&

组"其

中完成完整治疗方案者
%!$

例%入组标准!

!

临床分

期按照国际妇产科联盟&

H/L=

"

!+++

'标准"术前诊

断为
"MN#7

期宫颈癌"术前未行放疗或化疗*

$

行

广泛性子宫切除术
.

盆腔淋巴清扫术的患者*

%

术

后病理报告伴有盆腔或腹主动脉旁淋巴结转移(宫

旁阳性&肿瘤侵及浆膜层'(阴道切缘受累或特殊类

型&腺癌(腺鳞癌(未分化癌(神经内分泌癌等'高危

因素
#

项及以上者*

&OIP

评分
!$+

分*

'

无放化

疗禁忌证*

(

完成完整治疗方案% 其中单纯放疗组

*%

例"患者年龄
!)!Q$

岁"中位年龄
&Q

岁*

HI

方案

同步放化组
(Q

例"患者年龄
%+!Q)

岁"中位年龄
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岁"
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方案同步放化组
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例"年龄
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岁"中位

年龄
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IJK

方案同步放化组
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例"年龄
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岁"中位年龄
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岁
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%
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治疗方法

'R!R'

单纯放疗组

给予盆腔体外调强照射联合腔内放疗%

/012

!患者取双手抱头仰卧位"负压成型垫固

定体位"采用立体定位框架确定体表标记"然后行腹

盆腔增强
-2

扫描" 建立肉眼肿瘤靶区
365499 :DE45

C4ADEB

"

L2FG

" 其中全盆
/012

的
L2F

为除膀胱直

肠外所有盆腔区域及腹主动脉旁淋巴结下段区域*

复位缩野后
/012

的
L2F

为宫颈旁(宫旁(闭孔(髂

内外动静脉(髂总及腹主动脉旁淋巴结下段区域%同

时勾画出邻近的小肠(直肠(膀胱等危险器官
3456789

7: 5;9<

"
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% 将
-2

图像资料传入
>T>-I;887@AB%

计划系统进行图像重建" 在
L2F

基础上外放
"R*!

'R"@E

形成计划靶区
3UA788;86 :756B: C4ADEB

"

I2FG

"

以
I2F

几何中心为设野中心"应用
F75;78-!'""

直

线加速器电动多叶光栅" 设
Q!'"

个共面照射野"

'*0F V

线照射% 利用三维治疗计划系统计算剂量

分布"

(+W

等剂量曲线包绕
((W L2F

体积" 使用设

野影像系统进行验证% 给予
I2F

边缘的处方剂量为

全盆
/012 %"LX

(缩野
/012 !"LX

"每日
'

次"每次

'R)!!R!LX

"每周
*

次%

腔内放疗!采用 '(!

/5

一体化精确腔内放疗系统"

给予黏膜下
"R*@E

剂量
%R"!*R"LXY

次"

!

次
Y

周"总剂

量!阴道残端阴性者
!*R+LXN%+R+LX

"阴道残端阳性

者
&+R+LXN&*R+LX

%

#R!R!

同步放化疗组

行盆腔体外调强照射联合腔内放疗
.

同步化疗%

放疗方案同单纯放疗组% 所有患者在接受放疗同时

均给予
!N&

周期三周方案化疗%

同步化疗方案!

HI

方案!

*"

氟尿嘧啶
*++E6YE

!

"第
#N&Z

*顺铂

!*E6YE
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"第
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"间隔
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%
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方案!紫杉醇
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"
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毒副反应

化疗毒副反应依据
IJ4

急性#亚急性毒副反应

分度$ 放疗毒副反应依据美国肿瘤放射治疗协作组
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标准评价%
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随 访

随访方式为定期门诊复查
N

信访
N

电话随访& 治

疗结束后
#

年内每
#O!

个月门诊复查
#

次' 第
!O%

年每
%

个月复查
#

次' 第
%

年后每
%OP

个月复查
#

次'复查内容包括全身检查(盆腔检查(阴道残端细

胞学(盆腔
Q

超(胸部
R

线片'必要时
/E

或
CDB

扫

描&随访截止日期为
!S9P

年
T

月
%9

日&总生存期定

义为治疗开始至死亡或者随访结束的时间&

!"%

统计学处理

采用
=U==9$;S

统计软件包进行统计学处理'计

数资料采用
!

! 检验'计量资料采用
F

检验'生存率的比

较采用
V(6W*,+X

检验&

U!S;ST

为差异有统计学意义&

!

结 果

&"!

随访结果

随访时间
%YOYY

个月'全组中位随访时间
&P

个

月&截止
!S9P

年
T

月
%9

日'失访
%Y

例&其中单纯放

疗组失访
P

例' 随访率
ZZ;$"

"

[U

方案同步放化疗

组失访
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例'随访率
ZP;T"

"
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方案组失访
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9/>>/?!72 1,()@AB CCD$ CEDF C$DG GHDH 8IHDG!E J

% 3),1K (7*/1!L1)) K71M.M,>@AB EED" C"D! C&D" CNDE 8IHDH% 8OI"D$E&

% 3),1K /M)1,>> K71M.M,>@AB $ND$ CFD& C$DG C%DG 8I"D"NN!8OI"D!EN

+)6711)56) 1,()@AB %FDC !FD" !"DG !%D" 8I"D"%F 8OI"D$&G

8)>M.6 1)6711)56)@AB N"DF F&D! &$D& F"D"

8I"D"NG!8OI"DG"%

P.K(,5( *)(,K(,K.K@AB CGDF &FDC F!DE F"D"

组比较差异有统计学意义!

!

!

IEDG%&

"

8I"D""CF

#

@9.:!

71) NB

$ 但同步放化疗
%

组间差异无统计学意义!

!

!

I

ND%NC

"

8I"DFN$&

%!

9.:71) !

%$ 截止到末次随访"单纯

放疗组
NG

例复发"复发率
%FDC"

"

98

方案同步放化

疗组复发
!&

例" 复发率
!FD""

&

;8

方案组复发
NG

例" 复发率
!"DG"

&

8<=

方案组复发
!"

例" 复发率

!%D""

" 单纯放疗组和同步放化疗组差异有统计学

意义'

!

!

ICDEN!

"

8I"D"%F

%"但同步放化疗
%

组间差异

无统计学意义!

!

!

I"DF$C

"

8I"D$&G

%$ 复发部位(单纯

放疗组盆腔局部复发
$

例)远处转移
N!

例&

98

方案

同步放化疗组盆腔局部复发
N%

例)远处转移
NN

例&

;8

方案组盆腔局部复发
G

例)远处转移
N"

例&

8<=

方案组盆腔局部复发
N!

例)远处转移
C

例* 单纯放

疗组以远处转移多见" 而
%

组同步放化疗组盆腔局

部复发和远处转移例数相当!见
;,Q>) !

%*

!"#

急!慢性毒副反应

急性毒副反应以骨髓抑制+胃肠道反应)肝功能

损害和神经毒性为主, 骨髓抑制主要表现为白细胞

和
R

或血小板降低" 单纯放疗)

98

)

;8

)

8<=

方案同步

放化疗
&

组
"S#

度骨髓抑制发生率分别为
%DC"

)

#$D$"

)

#GDC"

和
!!DG"

"单纯放疗组发生率显著低于

%

组同步放化疗组 '

!

!

IGDHGH

"

8IHDH!C

#"

%

组同步放

化疗组间比较差异无统计学意义'

!

!

IHDCHH

"

8IHDE$H

#&

胃肠道反应主要表现为恶心) 呕吐和腹泻"

&

组
"S

$

度胃肠道反应发生率分别为
GD&"

)

!HDC"

)

#EDF"

和
#GDF"

"差异无统计学意义'

!

!

IED!EH

"

8IHD%!$

#&

肝肾功能损害主要表现为生化指标异常"

&

组发生

率分别为
H

)

FD!"

)

%D%"

和
&DE"

"差异无统计学意义

'

!

!

IED%&$

"

8IHDHGE

#,

单纯放疗组)三组同步放化疗组'

98

)

;8

)

8<=

方

案#

%S&

级慢性直肠反应发生率分别为
#%D!"

)

#&DE"

)

#!D#"

和
#%DC"

"差异无统计学意义'

!

!

IHD!E!

"

8IHDGE$

#&

&

组
%S&

级慢性膀胱反应发生率分别为

GD&"

)

##DF"

)

GDG"

和

#HD%"

" 差异无统计学意

义 '

!

!

IHDHG&

"

8 IHDG$G

#

'

;,Q>) %

#,
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讨 论

影响宫颈癌患者术

后的预后因素可以分为高危不良预后因素和低危不

良预后因素" 其中高危不良预后因素包括淋巴结转

移)宫旁浸润和阴道切缘阳性"低危不良预后因素包

括肿瘤组织分化差)间质浸润深度
##R!

)脉管间隙受累

以及肿瘤直径
$&6*

-

&

.

,

腺癌+腺鳞癌+小细胞癌预后较鳞癌明显差"故将

其归入高危不良预后因素-

F

.

,

TUT #HGRVWUT C$!G$

研究显示"术后伴有高危不良预后因素患者"与单纯

放疗比较" 以铂类为基础的同步放化疗能显著性提

高该类患者的无瘤生存期和总生存率 -

E
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$

.
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!

$的研究结果显示%对于伴有

盆腔淋巴转移& 宫旁浸润和阴道

切缘阳性等高危不良预后因素的

宫颈鳞癌患者%同步放化疗与单纯

放疗
%

年总生存率分别为
KK;!W

和
O$;OW

%差异有统计学意义'

近年来由于放疗技术的快速

发展%

XYA=

已被越来越多地应

用到中晚期&复发宫颈癌的治疗

中%在提高局部控制率&降低并发

症方面均显示出明显优势#

%

%

K

$

%但

XYA=

用于手术后伴有高危复发

因素患者的治疗资料国内外报

道很少( 本研究通过回顾性分析

手 术 后 高 危 复 发 患 者 单 纯 行

XYA=

和不同化疗方案
ZXYA=

的

疗效及并发症发生情况%接受单

纯
XYA=

的患者
%

年无瘤生存率仅为
OO;M!

% 较其

他
%

组放化疗同步治疗患者明显低% 但
%

组放化疗

同步治疗患者其
%

年无瘤生存率比较并无显著性差

异%说明对该类患者行单纯
XYA=

是不够的%达不到

理想的治疗效果%加同步化疗后疗效明显提高%提示

化疗和
XYA=

具有良好的协同作用( 不同化疗方案

间疗效并无差异% 说明不同化疗方案对放疗的增敏

效应相似(

在治疗后并发症方面%

%

组同步放化疗组均存

在一定程度的
!J"

度急性化疗反应% 但经积极处

理%患者均能够按期恢复%顺利完成治疗计划( 四组

患者直肠& 膀胱慢性放射性反应发生率无显著性差

异%说明同步放化疗并不增加危险器官的损伤%化疗

不产生远期效应(

综上所述% 对伴有高危不良预后因素的早期宫

颈癌术后患者%应行同步放化疗%在化疗方案的选择

方面%

FE

&

=E

&

EGH

方案均能获得理想的疗效% 且远

期并发症发生率不高%均可推荐(
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