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宫颈癌是妇科临床常见的恶性肿瘤，在女性肿瘤中
发病率仅次于乳腺癌，给患者健康带来严重危害，死亡
率较高犤 １ 犦。全球每年约４８万女性被确诊为宫颈癌，每年
约有２５万患者死亡，随着社会发展及人们生活水平的
提高，宫颈癌的发病趋向年轻化犤 ２ 犦。宫颈癌根治术是治
疗宫颈癌的主要有效方式之一犤 ３ 犦。新辅助化学治疗
（ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，ＮＡＣＴ）是在癌症实施手术或
放射治疗前使用的化学治疗方法，其对缩小肿瘤及避
免肿瘤转移有积极作用，并可提高患者免疫能力，改
善其全身状况，从而延长患者生存期。对宫颈癌患者
实施ＮＡＣＴ后，可提高手术切除率，患者生存率及无瘤
生存率均有提高，为宫颈癌治疗坚定了信心犤 ４ 犦。本研究
中采用ＮＡＣＴ联合宫颈癌根治术治疗宫颈癌，现报道
如下。

１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合宫颈癌诊断标准犤 ５ 犦，并经影像学及
病理学检查确诊；均行宫颈癌根治术；签署知情同意书；
本研究报医院医学伦理委员会审批并通过。

排除标准：严重精神疾病；感染性及自身免疫系统
疾病；哺乳期及妊娠期。

病例选择与分组：选取２０１２年７月至２０１４年９月
我院收治的宫颈癌患者９８例，利用随机号码表抽取样
本的方法分为对照组和观察组，各４９例。两组患者一般
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。
详见表１。
１． ２ 方法

观察组患者给予ＮＡＣＴ联合宫颈癌根治术：术前给

新辅助化学治疗联合宫颈癌根治术治疗宫颈癌４９例观察
周 春，魏冬林，陈凤霞

（华中科技大学协和江南医院妇产科，湖北武汉４３００００）
摘要：目的观察新辅助化学治疗联合宫颈癌根治术治疗宫颈癌的临床疗效。方法选取医院收治的宫颈癌患者９８例，随机分为对照组
和观察组，各４９例。对照组患者采用单纯宫颈癌根治术治疗，观察组患者在此基础上联合新辅助化学治疗。结果观察组患者手术时
间、术中出血量及术后并发症发生率明显少于对照组患者（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，观察组患者ＣＤ３ ＋，ＣＤ４ ＋，ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋水平明显高
于对照组患者（Ｐ ＜０． ０５），ＣＤ８ ＋水平、盆腔淋巴结转移率和脉管癌栓率明显低于对照组（Ｐ ＜０． ０５）；两组患者宫颈深肌层浸润率、阴道切缘
转移率及药品不良反应率无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；Ｋａｐｌａｎ － Ｍｅｉｅｒ生存率分析显示，观察组患者生存期明显长于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。
结论新辅助化学治疗联合宫颈癌根治术治疗宫颈癌可提升手术效果，且可提高患者免疫功能，改善其术后生存情况，值得临床推广。
关键词：新辅助化学治疗；宫颈癌根治术；宫颈癌；临床疗效
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年龄牗岁牘 ＦＩＧＯ分期犤例牗％ 牘 犦 病理类型犤例牗％ 牘 犦

注：ＢＭＩ为体质量指数，ＦＩＧＯ为国际妇产科联盟。

组别
观察组
对照组
ｔ ／ χ２值
Ｐ值

范围
２５ ～ ６８
２５ ～ ６５

Ｘ ± ｓ
５１． ４６ ± ５． ４２
５１． ８５ ± ５． ６３
０． ３４９
０． ７２８

２２． ０３ ± １． ４５
２２． １６ ± １． ３８
０． ４５５
０． ６５０

Ⅰｂ２
２０（４０． ８２）
２１（４０． ８２）

Ⅱａ
１６（３２． ６５）
１８（３６． ７３）
０． ５３３
０． ７６６

Ⅱｂ
１３（２６． ５３）
１０（２０． ４１）

鳞癌
４１（８３． ６７）
４３（８７． ７６）

腺癌
８（１６． ３３）
６（１３． ２４）

ＢＭＩ（Ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ４９）

予ＴＰ方案（力扑素＋卡铂），即静脉滴注注射用紫杉醇
脂质体（商品名力扑素，南京绿叶思科药业有限公司，国
药准字Ｈ２００３０３５７，规格为每瓶３０ ｍｇ）１３５ ｍｇ ／ ｍ２，静
脉滴注卡铂注射液（齐鲁制药有限公司，国药准字
Ｈ２００２０１８０，规格为每支１０ ｍＬ ∶ １００ｍｇ），按血药浓度－时
间曲线下面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）和肌酐清除率
来计算卡铂剂量；给药前３０ ｍｉｎ，给予患者静脉注射地
塞米松磷酸钠注射液（天津金耀集团湖北天药药业股份
有限公司，国药准字Ｈ４２０２００１９，规格为每支１ ｍＬ ∶ ５ ｍｇ）
１０ ｍｇ，肌肉注射盐酸苯海拉明注射液（天津金耀药业有
限公司，国药准字Ｈ１２０２０６１７，规格为１ ｍＬ ∶ ２０ ｍｇ）
２０ ｍｇ，静脉加壶西咪替丁注射液（广东南国药业有限公
司，国药准字Ｈ４４０２４６３０，规格为每支２ ｍＬ ∶ ０． ２ ｇ）
４０ ｍｇ；化疗期间密切观察患者生命体征；间隔３周后进
行第２次化疗，共进行２ ～ ３个疗程，通常２个疗程后评
估病情，具备手术条件者则行腹腔镜下宫颈癌根治术，
术前患者禁食并清洁灌肠，取膀胱截石位，行全身麻醉
气管插管后，给予广泛性全子宫切除术＋盆腔淋巴结清
扫术。对照组患者与观察组患者同期同法行宫颈癌根治
术。术后随访Ｂ超、ＣＴ及ＭＲＩ、阴道残端细胞学检查、肿
瘤标志物等项目，随访５年，观察患者生存情况。
１． ３ 观察指标

手术效果：手术时间、术中出血量及术后并发症发
生情况，并对术后病理情况进行检查，观察盆腔淋巴结
转移率、脉管癌栓率、宫颈深肌层浸润率及阴道切缘的
转移率。

免疫功能：术后２４ ｈ，采集患者静脉血５ ｍＬ，行血
清分离提取血清，采用流式细胞仪（美国ＢＤ公司）检测
Ｔ淋巴细胞亚群ＣＤ３ ＋，ＣＤ４ ＋，ＣＤ８ ＋，ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋水平。

药品不良反应：统计患者恶心、呕吐、血小板减少、
肝功能损伤、白细胞减少的发生率。

术后生存情况：随访５年，统计患者生存期及５年
生存率，生存期从术后第１天起截至患者死亡；随访未
发生死亡则按５年生存计算。
１． ４ 统计学处理

使用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件处理。计量资料以均
数±标准差（Ｘ ± ｓ）表示，行ｔ检验；计数资料以率表示，

行χ２检验；生存分析用Ｋａｐｌａｎ －Ｍｅｉｅｒ法分析。Ｐ＜ ０． ０５
为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。用Ｋａｐｌａｎ － Ｍｅｉｅｒ法对两组患
者进行生存率分析，观察组患者生存期明显长于对照组
（χ２ ＝ ４． ７６９，Ｐ ＝ ０． ０３７），见图１。

３ 讨论
宫颈癌可分为鳞癌和腺癌，前者最常见，可占宫颈

癌的３ ／ ４左右；后者恶性度高，患者易出现转移，预后
极差，死亡率较高，５年死亡率可达３０％ 犤６ 犦。宫颈癌的发
病因素较多，包括性行为、病毒感染、分娩次数、生物学

表３ 两组患者Ｔ淋巴细胞亚群水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４９）
组别
观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

ＣＤ３ ＋（％）
７０． ５３ ± ５． ７６
６４． ４８ ± ５． ３８
５． ３７３
＜ ０． ００１

ＣＤ４ ＋（％）
４０． ８３ ± ５． ４６
３７． ４７ ± ５． ７８
２． ９５８
０． ００４

ＣＤ８ ＋（％）
２４． ３８ ± ３． ６５
２６． ３５ ± ３． ７３
２． ６４２
０． ０１０

ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋

１． ６８ ± ０． ４７
１． ４３ ± ０． ３８
２． ８９５
０． ００５

表２ 两组患者手术及术后情况比较（ｎ ＝ ４９）

表４ 两组患者术后病理情况比较犤例（％），ｎ ＝ ４９ 犦

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ４９ 犦
组别
观察组
对照组
χ２值
Ｐ值

恶心呕吐
４（８． １６）
６（１２． ２４）
０． １１１
０． ７３９

血小板减少
３（６． １２）
５（１０． ２０）
０． １３６
０． ７１２

白细胞减少
２（４． ０８）
４（８． １６）
０． １７８
０． ６７４

肝功能损伤
３（６． １２）
１（２． ０４）
０． ２６１
０． ６０９

组别
观察组
对照组
χ２值
Ｐ值

盆腔淋巴结转移
４（８． １６）
１３（２６． ５３）
４． ５５５
０． ０３３

脉管癌栓
３（６． １２）
１２（２４． ４９）
５． ０３８
０． ０２５

深肌层浸润
９（１８． ３７）
１１（２２． ４５）
０． ０６３
０． ８０２

阴道切缘转移
３（６． １２）
５（１０． ２０）
０． １３６
０． ７１２

组别
观察组
对照组
ｔ ／ χ２值
Ｐ值

手术时间
（Ｘ ± ｓ，ｍｉｎ）
１６９． ８３ ± １６． ６２
１９３． １４ ± １９． ５７

６． ３５５
＜ ０． ００１

术中出血量
（Ｘ ± ｓ，ｍＬ）
３７１． ９７ ± ３２． ６３
４９８． ５７ ± ３８． ３８
１７． ５９２
＜ ０． ００１

术后并发症
犤例（％）犦
２（４． ０８）
１０（２０． ４１）
４． ６５３
０． ０３１
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对照组－删失
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χ２ ＝ ４． ７６９

Ｐ ＝ ０． ０３７

因素等，早期患者临床症状不明显，易漏诊或误诊犤 ７ 犦。随着
疾病发展可表现为阴道排液、阴道出血、贫血及恶病质
等衰竭症状，临床一旦确诊常已处于中晚期，错过手术
的最佳时机，因此，如何给宫颈癌患者创造手术机会并
提高疗效已成为临床研究的热点犤 ８ 犦。

ＮＡＣＴ最早用于治疗乳腺癌，后逐渐发展成为治疗
头颈部肿瘤及肠胃道肿瘤的重要方式犤９犦。２０世纪９０年代
起被应用于宫颈癌的治疗，在宫颈癌术前治疗中起着积
极的作用。卡铂易于溶解，不需水化、利水化及利尿，且
毒副反应相对较小，可有效抑制肿瘤的生长犤 １０ 犦。力扑素
主要成分为天然抗癌药物紫杉醇，具有良好的抗肿瘤作
用，尤其对乳腺癌、卵巢癌及子宫癌有特效犤 １１ 犦。本研究
结果显示，观察组患者手术时间明显短于对照组，术中
出血量明显少于对照组，术后并发症发生率明显低于对
照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。这是因为通过ＴＰ方案治疗，顺铂可对
ＤＮＡ的嘌呤基与嘧啶碱基发挥作用，有效抑制ＤＮＡ的
复制，其联合紫杉醇可有效干扰肿瘤细胞的分裂增殖，
阻滞肿瘤细胞生长，从而缩小肿瘤体积，为患者创造手
术机会，并可提高手术切除率，降低肿瘤细胞活力并减少
其在术中的播散，将术后并发症发生风险降到最低。

Ｔ淋巴细胞亚群水平与肿瘤的发生、发展及转移有
着密切关系，患者常出现免疫失衡和免疫功能紊乱犤 １２ 犦。
ＣＤ３ ＋代表全部Ｔ淋巴细胞，ＣＤ４ ＋作为诱导性Ｔ细胞亚
群，对机体免疫起正调节作用犤 １３ 犦。ＣＤ８ ＋作为抑制性Ｔ细
胞亚群，当其被激活时，具有杀伤及破坏细胞的作用，对
ＣＤ４ ＋具有抑制作用，从而使免疫功能发生紊乱犤 １４ 犦。机体
免疫状态及反应情况可通过ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋体现。本研究
结果显示，观察组患者ＣＤ３ ＋，ＣＤ４ ＋，ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋水平高
于对照组，ＣＤ８ ＋水平低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。这是因为
通过术前ＮＡＣＴ可有效减少肿瘤负荷，在阻止肿瘤细胞
的增殖，激发肿瘤细胞凋亡的同时，可调节机体免疫平
衡状态，使遭到破坏的平衡状态得到有效改善，在抑制
ＣＤ８ ＋ Ｔ细胞的增殖的同时促进ＣＤ３ ＋及ＣＤ４ ＋分泌，从而
使ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋水平升高，改善患者的全身状态。

本研究术后病理情况显示，观察组患者盆腔淋巴结

转移率与脉管癌栓率明显低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），两
组宫颈深肌层浸润率与阴道切缘的转移率无明显差异
（Ｐ ＞０． ０５），观察组的生存期明显长于对照组（Ｐ ＜０． ０５），
这是因为ＮＡＣＴ可有效降低肿瘤细胞的活力，可减少术
中其传播程度，并可有效消除微转移病灶，从而降低术
后淋巴结转移的发生率。盆腔淋巴结转移是宫颈癌预后
的高危因素，若患者术后存在盆腔淋巴结转移，其５年
生存率会降低至５０％左右，因此，降低术后患者盆腔淋
巴结转移率可延长患者的生存期。另外，ＮＡＣＴ可增强
肿瘤细胞对术后放疗的敏感性，并可避免放射治疗对阴
道和卵巢的损伤，因此，可提高部分术后放射治疗患者
的疗效，从而提高其无瘤生存率。

综上所述，ＮＡＣＴ联合宫颈癌根治术治疗宫颈癌可
增强手术效果，改善免疫平衡状态，并有效抑制淋巴结
的转移，改善患者术后生存情况，延长其生存期。但本研
究受样本量限制，统计数据偏倚在所难免，尚需扩大样
本量进一步研究。
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图１ 两组患者生存率分析
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