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摘 要!$目的% 探讨紫杉醇联合顺铂同步调强放疗治疗盆腔淋巴结阳性的
!

期宫颈癌的临
床疗效及不良反应& $方法% 回顾性分析

!"()

年
&

月至
!"('

年
&

月我科收治
$"

例
!

期宫
颈癌患者"其中

&&

例采用紫杉醇联合顺铂方案同步放疗'联合组("

&'

例患者接受顺铂单药
周疗同步放疗)单药组(& $结果% 紫杉醇联合顺铂组有效率为

$*+*),

"顺铂单药组有效率为
-!+'.,

!

/0.+.%

(& 联合组和单药组患者
)

年
/12

分别为
!$+%%,

!

()3&&

( 和
&+)%,

!

!3&'

(!

/0

.+.%

(& 不良反应方面"联合组和单药组患者
!3"!

骨髓抑制发生率分别为
)-+'&,

和
#$+%*,

!

/0.+.%

("

!!

以上胃肠道反应分别为
!!+*!,

和
&)+&-,

!

/0.+.%

(" 体重下降发生率分别为
##+)',

和
!-+!',

!

/0.+.%

(*而血红蛋白下降+放射性膀胱炎和放射性直肠炎的发生率两组均
无统计学差异!

/4.+.%

(& $结论% 紫杉醇联合顺铂同步放疗盆腔淋巴结阳性的
!

期宫颈癌"疗
效较好"放化疗的不良反应可以耐受&
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OC:BHa F>9 &' HFE;D>E= CDAD;PD9 A;=HKFE;> M:>:EGDCFHI bM:>:EGDCFHI OC:BHa+

$

5D=BKE=

%

VGD DNNDA"

E;PD CFED ;> EGD A:M^;>FE;:> OC:BH JF= G;OGDC EGF> EGFE ;> M:>:EGDCFHI OC:BHb$*+*), P=!-!+'.,

"

/0.+.%a+ VGD ) IDFC"/12 :N A:M^;>FE;:> OC:BH JF= =;O>;N;AF>EKI G;OGDC EGF> EGFE :N M:>:EGDCFHI

OC:BH b!$+%%,!P= &+)%,

"

/0.+.%a+ VGD ;>A;9D>AD :N !3" 9DOCDD MIDK:=BHHCD==;:> JF= )-+'&,

;> A:M^;>FE;:> OC:BH F>9 ($+%*, ;> M:>:EGDCFHI OC:BH b/0.+.%a+ VGD ;>A;9D>AD :N OF=EC:;>ED=E;"

>FK CDFAE;:> F^:PD ! 9DOCDD :N A:M^;>FE;:> OC:BH F>9 A;=HKFE;> OC:BH JDCD !!+*!, F>9 &)+&-,

CD=HDAE;PDKI b/0.+.%a

"

JD;OGE K:== JF= !-+!', ;> M:>:EGDCFHI OC:BH F>9 ((+)', ;> A:M^;>FE;:>

OC:BH b/0.+.%a+ c:JDPDC

"

EGDCD JF= >: 9;NNDCD>AD ;> EGD ;>A;9D>AD :N CD9BAD9 GDM:OK:^;>

"

CF9;F"

E;:> AI=E;E;= F>9 CF9;FE;:> HC:AE;E;= ^DEJDD> EJ: OC:BH=b/4.+.%a+

$

@:>AKB=;:>

%

@:M^;>FE;:> :N HF"

AK;EFLDK F>9 A;=HKFE;> ;= DNNDAE;PD F>9 =FND ;> A:>ABCCD>E CF9;:AGDM:EGDCFHI N:C =EFOD ! ADCP;AFK

AF>ADC HFE;D>E= J;EG H:=;E;PD HDKP;A KIMHG >:9D=+

()"*+'$ ,-%.#

,

ADCP;AFK AF>ADC

*

HFAK;EFLDK

*

S`5V

*

DNN;AFAI

通信作者!李承慧!副主任医师!硕士"安徽医科大学附属安庆医院肿瘤
内科 ! 安徽省安 庆 市 人 民 路

)%!

号 #

!&'&..

$"

d"MF;K

%

G>eJ.'!%f#')+A:M

收稿日期!

!.#-7.)7.#

$修回日期!

!.#-7.&7#'

对于
#?

期以上的宫颈癌患者" 美国国家综合

癌症网络 )

>FE;:>FK A:MHCDGD>=;PD AF>ADC >DEJ:Cg

"
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( 宫颈癌诊治指南建议选择以顺铂为基础的

同步放化疗作为其标准治疗方案$

#

%

& 虽然顺铂周方

案同步放化疗使晚期宫颈癌患者获益良多" 但是大

多数患者也只是达到部分缓解或缓解时间较短"而

且复发率较高" 因此临床上一直寻找更有效的治疗

方案改善晚期宫颈癌患者的预后& 本文旨在探讨在

顺铂基础上联合紫杉醇同步放疗治疗盆腔淋巴结阳

性
!

期宫颈癌的疗效及毒副作用&

%%
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资料与方法

!"!

一般资料

!<8=

年
>

月至
!<#?

年
>

月我院收治的盆腔淋

巴结阳性的局部晚期宫颈癌患者
$<

例!所有病例均

经宫颈病灶活检!病理诊断明确鳞状细胞癌"按照国

际抗癌联盟
@AB..C

与美国癌症联合会#

D&..E

联合修

订的
F;G

分期标准对宫颈癌进行临床分期! 盆腔

GHB

提示淋巴结阳性$淋巴结
IJKK

为标准%

!

期宫

颈癌& 患者年龄最小
=?

岁! 最大
?L

岁! 平均年龄

$

%":L?!J:$=

%岁!均为初治患者!

M.3N

评分
<O8

分&

根据随机数字表法!将患者分为联合治疗组$

*P>>

%和

单药治疗组$

*P>?

%!两组患者在年龄'

M.3N

评分'原

发病灶大小差异均无统计学意义
QRI":"%E@F+S,1 8E

"

!"#

治疗方案

所有病例均采用直线加速器
?G9"T

线行调强

放疗!采用治疗计划系统!患者取仰卧位!真空垫固

定体位!定位前患者尽可能保持膀胱充盈!平静呼吸

下螺旋
.F

增强扫描!层厚
":%4K

!将
.F

扫描图像

传输到放疗中心治疗计划系统 ! 勾画临床靶区

@.F9E

!包括子宫'宫旁组织'若肿瘤未侵及阴道包括

8U!

阴道'阴道上端侵犯包括
!U=

阴道!若超过阴道

上端受侵应包括全阴道! 淋巴引流区包括骶前'闭

孔' 髂内' 髂外' 髂总淋巴结! 为盆腔血管及周围

JKK

区域!计划靶区
@RF9V.E

为
.F9

外扩
LKK

!阳

性 淋 巴 结
NF9*W

为 直 径 大 于
JKK

的 淋 巴 结 !

RF9*W

在
NF9*W

基础上外扩
?KK

" 并勾画出危及

器官$膀胱'直肠'小肠'骨髓%!采用
X9Y

图对靶区

剂量和体积及危及器官的受照射剂量和体积进行评

估!

$%Z

以上等剂量曲线包绕
RF9V.

及
RF9"*W

!处

方剂量(

RF9". >%<<O%<<<4N6U!%-

!

RF9"*W ?<<<4N6U

!%-

!同期加量!每周一至周五照射& 放疗
#L

次左右

复查盆腔
GHB

了解肿瘤退缩情况! 加入腔内放疗

$铱
"#$!

源%!

%<<4N6U

次!根据肿瘤退缩情况给予
=O

%

次腔内放疗!每周
#O!

次!腔内放疗的当日不给予

盆腔外照射& 联合化疗组(放疗第一天开始接受紫

杉醇
#=%K5UK

!

!

W

#

[

顺铂
%<K5UK

!

!

W

8

! 化疗前天给予

激素预处理!化疗当天给予水化'利尿!

=O>

周重复

化疗周期! 放化疗结束
=

周后按原方案巩固化疗
!

个周期)单药化疗组(放疗第一天开始接受每周顺铂

=<K5UK

! 同步化疗!化疗当天给予水化处理!放疗结

束
=

周后再接受紫杉醇
8=%K5UK

!

!

W

8

[

顺铂
%<K5U

K

!

!

W

8

方案巩固化疗
!

个周期&

!"$

临床疗效判定方法

两组患者治疗前均接受妇科检查'宫颈活检'腹

部盆腔
GHB

检查!记录局部肿块大小'淋巴结情况

等&治疗结束后
8

月!患者接受妇科检查'宫颈活检'

腹部盆腔
GHB

检查!记录局部肿块大小'淋巴结情

况'肿瘤退缩情况等&参照
\Y3

实体瘤客观疗效评

定标准进行疗效评估(完全缓解$

.HC

'部分缓

解
QRHC

'稳定
Q]XC

'进展
QRXC

!以
.H[RH

为有

效!

]X[RX

为无效!有效率
PQ.H[RHC

例数
#

总

例数
$8<<%

&

!"%

不良反应评价

采用世界卫生组织$

\Y3

%不良反应评

价标准对化疗不良反应进行评估) 采用放射

治疗肿瘤协作组
QHF3NC

急性放射反应评估标

准对急性放射损伤进行评估&

!"&

随 访

放疗结束后前
=

个月每个月复查
8

次)

=

个月
O

8!

个月时每
=

个月复查
8

次)

8

年后每
?

个月复查

8

次& 最后一次随访时间截止至
!<8L

年
=

月
=8

日&

复查项目包括体检'血常规'妇科检查'宫颈细胞学

检查'影像学检查等&随访记录患者无进展生存时间

$

^)'5)1220'*"-)11 2()_0_+,

!

R`]

%&

!"'

统计学处理

采用
]R]]#?:<

软件进行数据分析!应用卡方检

验进行两组之间计数资料的比较! 总生存时间为治

疗开始至死亡或随访截至时间! 应用
a+^,+*VG101)

方法进行生存曲线分析!采用
b'5V)+*c

方法检验不

同变量水平之间生存率差异&

R&<:<%

为差异有统计

学意义&

!

结 果

#"!

近期疗效比较

随访时间
LO><

个月! 平均随访时间 $

!!:#=!

()*+, ! -+./.012)341+15.0 6,)378,9 16 2)3.,/39

N)'(^2 ; D51@61+)E

M.3N 24')1 F(K') 20d1@4KE

< # !> I>

.'KS0*+e0'* 5)'(^ >> >$:>#!J:?= !J #J #L !?

.02^,+e0* 5)'(^ >? %#:J?!?:$L =# #% !! !>

eU"

!
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&'()*+) *),-./01+

2034/1,./01

5*067819::;

2/+7<,./1

5*067819:=;

!

!

>

?@)<0+677*)++/01"A# #:AB CA# BD$C! "D":=

E,+.*0/1.)+./1,< *),-./01!" FG !G :DB%C GDGBH

I)/5J. <0++ % FB :DGFB GDG:%

K)305<04/1 ')-*),+)' = $ GD%=$ GD:%F

L,'/,./01 -@+././+ F! C FD!HG GD!=G

L,'/,./01 7*0-././+ FG $ GDFB% GDHFB

HD!=

!个月"所有患者完成全部治疗疗程#未出

现中途放弃或失访者" 紫杉醇联合顺铂治疗

组
::

例患者中#

2LF$

例#

>L!:

例 #

MN#

例#

有效率为
$HDHBO

$ 顺铂周疗组
:=

例患者中#

2LFF

例#

>L!H

例#

MNC

例#有效率为
C!D=GO

#

两组有效率比较差异有统计学意义 %

!

!

9

:DF%%

#

>9GDG:H

!%

!,4<) !

!"

!"!

无进展生存时间比较

联合组中位
>PM

为
!:

个月#顺铂单药组

中位
>PM

为
FC

个月 %

!

!

9BD$%B

#

>9GDG:!

!" 联

合组和单药组
F

年
>PM

分别为
$BDFCO

%

:FA

::

! 和
C$DFBO

%

:FA:=

!#

B

年
>PM

分 别 为

!$D%%O

%

FBA::

! 和
:DB%O

%

!A:=

!# 两组患者
B

年
>PM

有统计学差异%

!

!

9FGD!CF

#

>QGDG%

!"

!"#

不良反应比较

联 合 治 疗 组
"A$"

血 液 学 毒 性 发 生 率 为

BCD=:O

# 顺铂单药组中
%A$"

血液学毒性发生率为

F$D%HO

#两组差异有统计学差异
8>9GDG:=;

"

""

以上

胃肠道反应#顺铂组发生率为
:BD:CO

#联合组发生

率为
!!DH!O

%

>9GDGBH

!$ 体重下降在顺铂组发生率

为
!CD!=O

#联合组发生率为
FFDB=O

%

>9GDG:%

!#而血

红蛋白下降&放射性膀胱炎&放射性直肠炎的发生率

均无统计学差异
8R,4<) B

!"

B

讨 论

放射治疗一直被认为是宫颈癌的标准治疗方

法#近年来#尽管放疗技术不断进步和放疗设备不断

更新#但宫颈癌患者生存未能得到明显改善#其主要

失败原因为远处转移" 而淋巴管道转移是宫颈癌主

要转移途径"宫颈癌的放射治疗中#是盆腔外照射和

腔内照射的联合应用# 原发灶控制由盆腔外照射及

腔内照射共同完成#能达到根治剂量#而癌旁组织及

盆腔淋巴引流区由盆腔外照射控制# 外照射剂量过

大#导致严重放疗毒副反应#而剂量过低引起盆腔淋

巴结未控# 导致远处转移" 目前调强放疗的广泛应

用#盆腔阳性淋巴结可以与盆腔大野同期局部加量#

阳性淋巴结控制率有所提高# 但对远处微转移灶的

控制仍无作用'

!

(

"

F$$$

年
S22S

建议宫颈癌放疗的

同时加入化疗"放射治疗控制肿瘤局部病灶#加入化

疗不但增加局部控制率# 同时化疗还能控制远处转

移灶" 同步放化疗作用机制是化疗药物可以使肿瘤

细胞聚集在放射敏感的
E!A?

期# 直接作用于乏氧

细胞#改善肿瘤组织的乏氧状态#抑制肿瘤细胞对放

射损伤的修复#起到放射保护作用"大量研究显示以

铂类为基础的同步放化疗可明显提高宫颈癌的预

后#

S22S

建议具有高危因素宫颈癌的标准治疗模

式是以顺铂为基础同步放化疗'

B

(

" 一项以顺铂为基

础的不同化疗方案同步放疗治疗宫颈癌疗效的

3).,

分析中建议含顺铂的两药方案为局部晚期宫

颈癌的同步放化疗方案'

:

(

"周影等'

%

(在体外药敏实验

研究中显示不同化疗药物组合对人类宫颈癌细胞的

抑制率不同#紫杉醇联合顺铂
#

紫杉醇联合卡铂
$

紫

杉醇
$

吉西他滨
T

顺铂" 张蓉等'

=

(应用紫杉醇联合顺

铂方案新辅助化疗局部晚期宫颈癌# 有效率达到

HBDC"O

" 目前有多个
&

期临床试验采用紫杉醇联合

顺铂的周疗同步放疗与顺铂周疗同步放疗比较#近

期&远期疗效不一致#而毒副作用方面#联合组明显

增加'

H

(

" 本研究收集的病例是盆腔淋巴结阳性的
"

期宫颈癌患者#远处微转移发生率高" 因此#本研究

采用紫杉醇联合顺铂三周方案与单药顺铂周疗同步

放疗的对比# 结果显示紫杉醇联合顺铂组有效率达

$HDHBO

#单药顺铂周疗组有效率为
C!D="O

#两组差

异有统计学意义%

>9"D":H

!#联合组中位
>PM

为
!:

个月#顺铂单药组
>PM

为
FC

个月%

>9"D":!

!#提示紫

杉醇联合顺铂组具有较好疗效" 不良反应方面联合

组
"%

以上血液学毒性发生率较单药组高#经对症处

理后好转#未出现相关性死亡#无明显治疗中断" 胃

肠道反应和体重下降的不良反应在单药顺铂周疗组

发生率高于联合组# 可能是由于顺铂对胃肠道功能
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的影响!导致体重下降!而吴阳"
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#在放疗联合不同剂

量顺铂周疗方案治疗中晚期宫颈癌疗效研究中证实

了顺铂周疗可引起较严重胃肠道反应$ 在化疗引起

血红蛋白下降%放射性膀胱炎%放射性直肠炎的毒副

反应方面!两组无统计学差异$顺铂因其较严重胃肠

道反应及肾毒性逐渐被其他铂类所替代! 目前较多

的研究是紫杉醇联合卡铂或奈达铂同步放疗的方

案!但两者骨髓抑制均较明显!同时盆腔外照射本身

影响骨髓造血功能! 患者
!

度骨髓抑制发生率明显

增加 "

$

#

!患者有可能中断治疗!延长治疗时间!从而

影响疗效$本研究紫杉醇联合顺铂的方案中!顺铂采

取单次给药!充分做好水化%利尿%止吐%护胃等措

施! 患者
"

级以上胃肠道反应发生率为
!!:=!>

!未

发生肾功能损害$在做好充分预处理的前提下!一次

性大剂量顺铂给药还是安全的$ 一项来自华西医院

的
#

期临床研究! 宫颈癌术后辅助治疗中采用紫杉

醇
?

顺铂同步放疗序贯化疗!与本研究方案相同!不

良反应方面
@AB

级白细胞降低发生率为
!%>

!而消

化道反应主要在
@

级以下"

8"

#

!

@

级以上血液学毒性及

胃肠道反应均较本研究发生率低!提示紫杉醇
C

顺铂

同步放疗治疗宫颈癌的不良反应发生率较低$

一项来自印度
"

期研究显示宫颈癌的调强放疗

与常规放疗的比较! 调强组中严格限制了小肠和膀

胱的放疗剂量!

@

级以上放射性肠炎%膀胱炎明显下

降"

##

#

$ 因此!在盆腔淋巴结阳性的
"

期宫颈癌中!紫

杉醇联合顺铂同步调强的方案显示其近期有效率及

无疾病进展生存均较好!放化疗副作用均较低!后期

将继续随访患者总生存期以及进行大样本多中心的

临床研究证实! 期望能为宫颈癌患者提供更优化的

方案$
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