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摘要：目的探讨紫杉醇联合卡铂化疗同步调强适形放疗治疗Ⅲ ～Ⅳ期宫颈癌的临床疗效。方法选择咸宁市中心医院２０１３年３月至
２０１４年１２月收治的宫颈癌患者９７例，按随机数字表法分为对照组（４８例）和治疗组（４９例）。对照组患者给予调强适形放疗，治疗组患
者给予紫杉醇联合卡铂化疗同步调强适形放疗，两组均连续治疗４个疗程。结果治疗组的总有效率为７９． ５９％，明显高于对照组的
４７． ９２％（χ２ ＝ １０． ５４８，Ｐ ＝ ０． ００１ ＜ ０． ０５）；治疗组患者的３年生存率明显高于对照组患者牗 ７５． ５１％比４７． ９２％ 牘，远处转移率和局部复
发率均明显小于对照组患者（４． ０８％比２２． ９２％，８． １６％比３１． ２５％，Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，两组患者的认知功能、躯体功能、自觉功能、情
绪功能及社会功能评分均明显升高，且治疗组明显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，两组患者的ＣＤ３ ＋，ＣＤ４ ＋及ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋均明显降低，
且治疗组明显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），ＣＤ８ ＋均明显升高，且治疗组明显低于对照组牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘；两组患者的胃肠道反应、骨髓抑制的发
生率均无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论紫杉醇联合卡铂化疗同步调强适形放疗治疗Ⅲ ～Ⅳ期宫颈癌的近期和远期疗效均较好，能明显改
善患者的生活质量，且对机体免疫功能影响较小，不良反应较轻，值得临床推广。
关键词：紫杉醇；卡铂；化学治疗；调强适形放射治疗；宫颈癌；疗效；生活质量；免疫功能
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宫颈癌首发部位在宫颈，随着肿瘤的进展会扩散至
肝脏、肺部、骨骼等部位，我国的发病率位于女性肿瘤第

２位，５年生存率不到５０％ 犤１ 犦。其发病已明确与人乳头
状瘤病毒牗ＨＰＶ牘感染相关，ＨＰＶ筛查能有效提高宫颈癌
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表１ 两组患者一般资料比较
肿癌临床分期（例） 肿瘤分型（例）组别 年龄（Ｘ ± ｓ，岁）

对照组（ｎ ＝ ４８）
治疗组（ｎ ＝ ４９）
ｔ ／ χ２值
Ｐ值

５５． １０ ± ４． ６９
５６． ２５ ± ５． １８
１． １４５
０． １２７

Ⅲａ期
１６
１５

Ⅲｂ期
１９
２２
０． ２８１
０． ８６９

Ⅳａ期
１３
１２

腺癌
１９
２２

腺鳞癌
８
９

０． ４９９
０． ７７９

鳞癌
２１
１８

的检出率，但临床能坚持定期严格筛查者很少，发病初
期并无明显的临床症状，对于内生型患者早期发现更加
困难，临床确诊时大多数已进展到中晚期，错过了最佳
手术治疗时期犤 ２ － ３ 犦。目前，临床治疗宫颈癌主要采用放
射治疗牗简称放疗牘和手术治疗，但疗效均不明显，尤其
在微小转移灶的控制方面效果更差犤４犦。据报道，在放疗过
程中给予化学治疗牗简称化疗牘药物，能发挥增敏作用犤 ５ 犦。
本研究中探讨了紫杉醇联合卡铂化疗同步调强适形放
疗治疗Ⅲ ～Ⅳ期宫颈癌的临床疗效，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合第６版《妇产科学》宫颈癌的诊断标
准犤 ６ 犦；经病理学检查确诊；临床分期为Ⅲ ～Ⅳ期；年龄
３０ ～ ７０岁。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者及
其家属签署知情同意书。

排除标准：预计生存期不足６个月；其他恶性肿瘤；
宫颈转移性癌；严重心、肝、肾等疾病；化疗禁忌证；精神
障碍；妊娠期、哺乳期。

病例选择与分组：选取咸宁市中心医院２０１３年３月
至２０１４年 １２月收治的宫颈癌患者９７例。按随机数字
表法分为对照组（４８例）和治疗组（４９例），两组患者的
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

两组患者均给予调强适形放疗：采用ＣＴ扫描，扫
描范围为第二腰椎下缘至闭孔下缘５ ｃｍ，层厚为
３ ｍｍ，扫描后按ＣＴ图像勾画出大体肿瘤靶区（ＧＴＶ），
肿瘤临床靶区（ＣＴＶ）为腹主动脉分叉至闭孔下缘，且单
独对受浸宫旁组织勾画出低危临床靶区牗 ＣＴＶ２ 牘，然后
在计划靶区（ＰＴＶ）基础上外扩０． ５ ｃｍ勾画出正常组
织；ＧＴＶ的照射剂量为５０． ４ ～ ５６ Ｇｙ，ＣＴＶ２的照射剂量
为５６ ～ ６０ Ｇｙ，全盆淋巴引流区的照射剂量为５０． ４ Ｇｙ，
外照射剂量达４０ Ｇｙ后进行后装治疗，每次６ ～ ７ Ｇｙ，总
剂量达３０ ～ ４２ Ｇｙ。治疗组患者在此基础上给予紫杉醇
联合卡铂化疗，紫杉醇注射液（辰欣药业股份有限公司，
国药准字Ｈ２００５７４０４，规格为每支３０ ｍｇ）静脉滴注，剂
量为１３５ ｍｇ ／ ｍ２，滴注前口服西咪替丁片（福建古田药业
有限公司，国药准字Ｈ３５０２００７３，规格为每片２００ ｍｇ）

３００ ｍｇ和苯海拉明片（山西太原药业有限公司，国药准
字Ｈ１４０２２４３６，规格为每片２５ ｍｇ）５０ ｍｇ，滴注前１２ ｈ
和滴注前６ ｈ口服地塞米松片（广东南国药业有限公司，
国药准字Ｈ４４０２４６１８，规格为每片０． ７５ ｍｇ）３． ７５ ｍｇ；注
射用卡铂（齐鲁制药有限公司，国药准字Ｈ１０９２００２８，规
格为每支０． １ ｇ）静脉注射，３００ ｍｇ ／ ｍ２。化疗３周为１个
疗程，两组均连续治疗４个疗程。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

近期疗效犤 ７ 犦：完全缓解，尿频尿急、阴道出血、肛门
坠胀、便血、盆腔疼痛、下肢水肿等临床症状完全缓解，
肿瘤病变完全消失；部分缓解：前述临床症状有所缓解，
肿瘤病灶直径减小５０％以上；稳定：前述临床症状无明
显改善，肿瘤病灶直径减小２５％ ～ ５０％；前述临床症状
无改善甚至加重，或有新病灶出现。总有效＝完全缓解＋
部分缓解。

远期疗效：疗程结束后，随访３年，记录并比较两组
患者的３年生存率、远处转移率和局部复发率。

生活质量：采用生活质量（ＱＯＬ）量表评价，比较两
组患者治疗前后的生活质量改善情况。ＱＯＬ量表包括
认知功能、躯体功能、自觉功能、情绪功能及社会功能
５个维度，每个维度满分为１００分，评分越高表示生活
质量越好犤 ８ 犦。

免疫功能：分别于治疗前后采集患者静脉血各５ ｍＬ，
加肝素抗凝，置２ ～ ８ ℃冰箱中保存。采用贝克曼
ＣｙｔｏＦＬＥＸ流式细胞仪检测外周血ＣＤ３ ＋，ＣＤ４ ＋，ＣＤ８ ＋，
计算ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋。

不良反应：记录治疗过程中的胃肠道反应、骨髓抑
制等不良反应的发生情况。依据世界卫生组织（ＷＨＯ）
抗肿瘤药物急性与亚急性不良反应评价标准分级，由轻
到重分为０ ～Ⅳ级。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件分析。计数资料以百
分率（％）表示，行χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，行
ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。
３ 讨论

目前，单纯放疗和手术对Ⅰ～Ⅱ期宫颈癌疗效较好，
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Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８年１２月２０日第２７卷第２４期
Ｖｏｌ． ２７牞 Ｎｏ． ２４牞 Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０牞 ２０１８

认知功能 躯体功能 自觉功能 情绪功能 社会功能

ＣＤ３ ＋（％） ＣＤ４ ＋（％） ＣＤ８ ＋（％） ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋

对照组（ｎ ＝ ４８）
治疗组（ｎ ＝ ４９）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
３３． １９ ± ３． ０２
３３． ７５ ± ３． ４１
０． ８５６
０． １９７

治疗后
５０． ８３ ± ３． ８５

６２． ３４ ± ４． １１

１４． ２２８
０． ０００

治疗前
１６． ５７ ± ２． ７２
１６． ８２ ± ３． ０４
０． ４２７
０． ３３５

治疗后
２３． ０４ ± ３． ２６

３０． １２ ± ４． １６

９． ３１７
０． ０００

治疗前
４３． ３０ ± ４． ２１
４３． １９ ± ４． ３４
０． １２７
０． ４５０

治疗后
５５． ２９ ± ５． ０２

６７． ８１ ± ５． ３１

１１． ９２８
０． ０００

治疗前
２４． ０１ ± ３． ８５
２４． ３２ ± ３． ９３
０． ３９２
０． ３４８

治疗后
３１． ３７ ± ４． １２

３９． ０５ ± ４． ８３

８． ４１７
０． ０００

治疗前
２０． １４ ± ３． ２０
２０． ８５ ± ３． ３９
１． ０６０
０． １４６

治疗后
３１． ３４ ± ３． ８９

４０． ０３ ± ４． ０５

１０． ７７４
０． ０００

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。表３同。
表３ 两组患者免疫功能相关指标比较（Ｘ ± ｓ）

对照组（ｎ ＝ ４８）
治疗组（ｎ ＝ ４９）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
５０． ３１ ± ３． １１
４９． ９７ ± ３． ４６
０． ５０９
０． ３０６

治疗后
３６． １８ ± ２． ３５

４４． ７１ ± ２． ６３

１６． ８３２
０． ０００

治疗前
３９． ０２ ± ３． １７
３８． ９１ ± ３． ０５
０． １７４
０． ４３１

治疗后
２９． ９７ ± ２． １３

３４． ４７ ± ２． ４０

９． ７６０
０． ０００

治疗前
４０． ２３ ± ６． ３８
４１． ３９ ± ７． ２５
０． ８３６
０． ４０５

治疗后
５０． ８０ ± ８． ２６

４７． ８８ ± ５． １８

２． ０９０
０． ０３９

治疗前
０． ９７ ± ０． １１
０． ９４ ± ０． １３
１． ２２６
０． １１２

治疗后
０． ５９ ± ０． ０６

０． ７２ ± ０． ０９

８． ３５３
０． ０００

组别

组别

表２ 两组患者ＱＯＬ量表评分比较（Ｘ ± ｓ，分）

表４ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％）犦

对照组（ｎ ＝ ４８）
治疗组（ｎ ＝ ４９）

胃肠道反应 骨髓抑制

注：与对照组比较，χ２ ＝ ０． ５３５， Ｐ ＝ ０． ４６４ ＞ ０． ０５；χ２ ＝ ０． ５０５，△ Ｐ ＝ ０． ４７７ ＞ ０． ０５。

组别

表５ 两组患者近期疗效比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ １０． ５４８， Ｐ ＝ ０． ００１ ＜ ０． ０５。
表６ 两组患者远期疗效比较犤例（％）犦

组别
对照组（ｎ ＝ ４８）
治疗组（ｎ ＝ ４９）

完全缓解
１１（２２． ９２）
１９（３８． ７８）

部分缓解
１２（２５． ００）
２０（４０． ８２）

稳定
１８（３７． ５０）
９（１８． ３７）

进展
７（１４． ５８）
１（２． ０４）

总有效
２３（４７． ９２）
３９（７９． ５９）

组别
对照组（ｎ ＝ ４８）
治疗组（ｎ ＝ ４９）
χ２值
Ｐ值

３年生存情况
２３（４７． ９２）
３７（７５． ５１）
７． ８２５
０． ００５

远处转移
１１（２２． ９２）
２（４． ０８）
７． ４１２
０． ００７

局部复发
１５（３１． ２５）
４（８． １６）
８． ２０５
０． ００４

Ⅰ级
８（１６． ６７）
８（１６． ３３）

Ⅱ级
４（８． ３３）
３（６． １２）

Ⅲ级
３（６． ２５）
２（４． ０８）

Ⅳ级
１（２． ０８）
０（０）

合计
１６（３３． ３３）
１３（２６． ５３）

Ⅰ级
９（１８． ７５）
８（１６． ３３）

Ⅱ级
６（１２． ５０）
５（１０． ２０）

Ⅲ级
３（６． ２５）
２（４． ０８）

Ⅳ级
１（２． ０８）
１（２． ０４）

合计
１９（３９． ５８）
１６（３２． ６５）△

而对Ⅲ ～Ⅳ期宫颈癌的临床疗效较差犤 ９ 犦。晚期宫颈癌的
治疗主要参考美国癌症研究会推荐的同步放化疗方案，
在持续放疗期间同时给予化疗，放疗能增加癌细胞对化
疗药物的吸收，故放疗和化疗药物有协同增效作用，能
明显减小肿瘤体积、提高患者的生存率犤 １０ － １１ 犦。调强适形
放疗相比传统放疗，能有效控制不同强度射线在照射野
的分布，从而产生不同剂量的梯度，降低肿瘤临近区域
的受照剂量，增加肿瘤靶区的照射剂量犤 １２ 犦。卡铂为细胞
周期非特异性抗肿瘤药物，能破坏肿瘤细胞的ＤＮＡ分
子，从而阻止肿瘤细胞的生长，发挥抗肿瘤作用犤 １３ 犦。紫
杉醇为提取自红豆杉的抗癌药物，通过促进微管聚合、
阻止已聚合微管的解离来阻碍肿瘤细胞的增生，抑制肿
瘤细胞增殖犤 １４ 犦。

本研究结果显示，治疗组的总有效率明显高于对照组
（Ｐ ＜０． ０５），患者３年生存率明显高于对照组（Ｐ ＜０． ０５），
远处转移率和局部复发率均明显低于对照组（Ｐ＜０． ０５），
提示紫杉醇联合卡铂化疗同步调强适形放疗治疗Ⅲ ～
Ⅳ期宫颈癌的近期疗效和远期疗效均较好。同步放化疗
能延长生存时间，提高生存率，还能有效控制肿瘤的转
移，降低肿瘤的复发率犤 １５ 犦。两组患者治疗后认知功能、
躯体功能、自觉功能、情绪功能及社会功能评分均明显
高于治疗前，且治疗组患者明显高于对照组患者，差异
均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），提示紫杉醇联合卡铂化疗
同步调强适形放疗能明显改善Ⅲ ～Ⅳ期宫颈癌患者的
生活质量。这可能是由于此方案能减小放化疗剂量，从
而减轻对机体的损伤，另外，卡铂还能经肾小球过滤或
肾小球分泌，也能减小对机体的损伤犤 １６ 犦。治疗后，两组
患者的ＣＤ３ ＋，ＣＤ４ ＋，ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋均明显降低，且治疗组
明显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），ＣＤ８ ＋均明显升高，且治疗
组明显低于对照组牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘，提示此方案治疗Ⅲ ～Ⅳ
期宫颈癌对患者机体免疫功能影响较小。ＣＤ３ ＋是成熟
Ｔ细胞表面的标志分子，可反映Ｔ细胞的数目和整体功
能；ＣＤ４ ＋是辅助性Ｔ细胞表面的标志分子，而ＣＤ８ ＋是细
胞毒性Ｔ细胞表面的标志分子，ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋反映细胞的
免疫应答情况犤 １７ 犦。紫杉醇联合卡铂化疗同步调强适形
放疗有可能参与到宫颈癌患者的免疫应答环节，调节细
胞免疫功能，对机体的免疫功能影响较小犤 １８ 犦。另外，两
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