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宫颈癌是仅次于乳腺癌和结直肠癌的第三大恶性

肿瘤，是常见的女性生殖道恶性肿瘤犤１犦。宫颈癌的早期

症状易与阴道炎、宫颈糜烂等疾病相混淆，以致于就诊

时已发展至中晚期。放射治疗牗简称放疗牘和化学治疗
牗简称化疗牘同步治疗是中晚期宫颈癌的常见治疗方案，
因中晚期的肿瘤细胞易发生侵袭和转移，导致疗效不

佳。近年来，以铂类为基础的紫杉醇 ＋卡铂（ＴＣ）化疗方
案已成为重要的手术替代疗法犤２犦。苦参碱注射液为清热

燥湿中药，具有清热燥湿、利尿之功效犤３犦。本研究中探讨

了苦参碱注射液联合 ＴＣ化疗方案治疗中晚期宫颈癌
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：符合宫颈癌的诊断标准犤４犦；经病理组织

活检证实为中晚期宫颈癌；入院前未接受过手术治疗、

放化疗；卡氏生活质量（ＫＰＳ）评分≥６０分犤５犦；预计生存

时间不短于 ３个月；本研究经医院医学伦理委员会批
准，患者及其家属签署同意书。

苦参碱联合卡铂化学治疗方案治疗中晚期宫颈癌临床研究

毛丽梅 １，杜晓静 １，翟芹红 １，王文立 １，莫中福 １，王雪平 ２△

（１．河北省石家庄市妇幼保健院妇科，河北 石家庄 ０５００００； ２．河北省石家庄市第一医院血管外科，河北 石家庄 ０５００００）
摘要：目的 探讨苦参碱注射液联合卡铂（ＴＣ）化学治疗牗简称化疗牘方案治疗中晚期宫颈癌的临床疗效。方法 选取医院２０１５年３月至

２０１８年 ３月收治的中晚期宫颈癌患者 ９３例，采用随机数字表法分为对照组（４６例）和研究组（４７例）。两组患者均给予 ＴＣ化疗方
案，研究组患者加用苦参碱注射液。结果 研究组临床总有效率为６３．８３％，显著高于对照组的４１．３０％（Ｐ＜０．０５）；两组患者治疗后的
血清肿瘤标志物犤肿瘤特异性生长因子（ＴＳＧＦ）、鳞状细胞癌相关抗原（ＳＣＣ－Ａｇ）犦水平均较治疗前降低，且研究组低于对照组
（Ｐ＜０．０５）；两组患者治疗后的 ＣＤ８＋较治疗前降低，且研究组低于对照组（Ｐ＜０．０５），ＣＤ３＋，ＣＤ４＋，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均较治疗前升高，且研究
组高于对照组（Ｐ＜０．０５）；研究组不良反应总发生率显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 苦参碱注射液联合 ＴＣ化疗方案治疗中晚期宫
颈癌，可显著改善患者血清肿瘤标志物水平，对免疫功能影响较小，安全有效。

关键词：苦参碱注射液；卡铂化学治疗；中晚期；宫颈癌；疗效
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ＳＣＣ－Ａｇ（ｎｇ／ｍＬ） ＴＳＧＦ（Ｕ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝４６）

研究组（ｎ＝４７）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

７．１６±１．１９
７．０８±１．０７
０．３４１
０．７３４

治疗后

５．６４±０．８２

３．５９±０．７８

１２．３５５
０．０００

治疗前

８１．５２±１２．０８
８２．６１±１３．０２
０．４１８
０．６７７

治疗后

５２．０２±９．８１

３１．９５±１０．７６

９．３９４
０．０００

表４ 两组患者免疫功能指标比较（Ｘ±ｓ）

组别

对照组（ｎ＝４６）

研究组（ｎ＝４７）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５２．９７±６．４２
５３．１５±５．３６
０．１４７
０．８８４

治疗后

６４．２３±９．１７

７６．９１±８．１１

７．０６８
０．０００

治疗前

３１．４１±４．４９
３１．１７±５．０７
０．２４１
０．８１０

治疗后

３８．１３±７．２１

４９．８４±６．８９

８．００８
０．０００

治疗前

３０．６８±３．２５
３０．４７±４．１７
０．２７０
０．７８７

治疗后

２５．３６±４．１８

２０．２３±５．０５

５．３３０
０．０００

治疗前

１．４６±０．３３
１．３９±０．２４
１．１７２
０．２４４

治疗后

１．７０±０．４９

２．４８±０．３７

８．６７５
０．０００

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

组别

对照组（ｎ＝４６）

研究组（ｎ＝４７）

注：与对照组比较，ｔ＝４．７２，Ｐ＝０．０００＜０．０５。

完全缓解

０（０）

０（０）

部分缓解

１９（４１．３０）

３０（６３．８３）

病情稳定

１６（３４．７８）

１４（２９．７９）

病情进展

１１（２３．９１）

３（６．３８）

总有效

１９（４１．３０）

３０（６３．８３）

表３ 两组患者肿瘤血清学指标比较（Ｘ±ｓ）

组别

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。

表１ 两组患者一般资料比较

鳞癌

２２
２１

腺癌

１６
１７
０．０１０
０．９２２

腺鳞癌

８
９

Ⅲ期

１２
１３

ⅡＢ期

２０
１９
０．０２９
０．８６４

ⅡＡ期

１４
１５

肿瘤分型（例） 肿瘤分期（例）年龄

（Ｘ±ｓ，岁）
病程

（Ｘ±ｓ，月）

对照组（ｎ＝４６）

研究组（ｎ＝４７）

χ２／ｔ值

Ｐ值

５６．８６±３．２４
５７．１２±３．６２
０．３６５
０．７１６

９．２９±１．２７
９．３２±１．３６
０．１１０
０．９１３

组别

排除标准：伴有其他恶性肿瘤；合并心、肝、肾等脏

器功能障碍；对本研究使用药物过敏。

病例选择与分组：选取石家庄市妇幼保健院２０１５年
３月至２０１８年３月收治的中晚期宫颈癌患者９３例，采
用随机数字表法分为对照组（４６例）和研究组（４７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

对照组患者给予 ＴＣ化疗方案治疗：在紫杉醇治疗
前，口服醋酸地塞米松片（北京中新药业股份有限公司，

国药准字 Ｈ１３０２０５８７，批号为 ２０１５０１２８，规格为每片
０．７５ｍｇ），每次３．５ｍｇ，每日２次，连用３ｄ，同时于化疗
前肌肉注射盐酸异丙嗪注射液（酒泉大得利制药股份有

限公司，国药准字 Ｈ６２０２０３３７，批号为 ２０１５０２１６，规格
为每支 ２ｍＬ∶５０ｍｇ）２０ｍｇ及弗美松 １０ｍｇ。第 ４天静
脉滴注紫杉醇注射液（悦康药业集团有限公司，国药准字

Ｈ２００６３７８７，批号为２０１４１０２６，规格为每支５ｍＬ∶３０ｍｇ）
１２５ｍｇ／ｍ２，第５天静脉滴注注射用卡铂（云南植物药业
有限公司，国药准字 Ｈ１０９５０２７３，批号为 ２０１４１２０１，
规格为每支５０ｍｇ）３００ｍｇ／ｍ２，３周为１个疗程，共治疗
２个疗程。研究组在对照组基础上联合给予苦参碱注射
液（吉林康乃尔药业有限公司，国药准字Ｈ２００６６３８９，批号
为 ２０１５０１２２，规格为每支 ５ｍＬ∶５０ｍｇ）２０ｍＬ，加入
０．９％氯化钠注射液２５０ｍＬ，静脉滴注，与化疗同步使用。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

免疫功能、血清肿瘤标志物：分别于治疗前后采集

患者清晨空腹静脉血５ｍＬ，２５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，离
心半径为 １４ｃｍ，收集上清液，置－３０℃冰箱中保存待
测。采用电化学发光法检测肿瘤特异性生长因子

（ＴＳＧＦ）、鳞状细胞癌相关抗原（ＳＣＣ－Ａｇ），试剂盒来源
于上海信裕生物科技有限公司（批号为 ２０１４１１０６），严

格按试剂盒说明操作。采用流式细胞仪（ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌ
ｔｅｒ公司）检测ＣＤ３＋，ＣＤ４＋，ＣＤ８＋水平，计算ＣＤ４＋／ＣＤ８＋。

安全性评价：记录患者治疗期间的不良反应，包括

脱发、呼吸困难、皮肤黏膜反应、贫血、骨髓抑制等。

疗效判定：根据国际世界卫生组织制订的实体瘤治

疗效果评判标准判定疗效。完全缓解，病灶完全消失；部

分缓解，病灶体积减小超过 ５０％；病情稳定，病灶体积
减小２５％～５０％；病情进展，病灶体积增加２５％或出现
转移。总有效＝完全缓解＋部分缓解。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２４．０统计学软件分析。计数资料以率（％）
表示，行 χ２检验；计量资料用 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５。
３ 讨论

宫颈癌是目前唯一病因明确的妇科恶性肿瘤，其发

病原因与高危型人乳头瘤病毒的持续感染有关。宫颈癌
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表５ 两组患者治疗期间不良反应发生情况比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２＝１５．３７８，Ｐ＝０．０００＜０．０５。

脱发

９（１９．５７）

６（１２．７７）

呼吸困难

７（１５．２２）

５（１０．６４）

皮肤黏膜反应

８（１７．３９）

４（８．５１）

贫血

６（１３．０４）

３（６．３８）

骨髓抑制

１０（２１．７４）

５（１０．６４）

合计

４０（８６．９６）

２３（４８．９４）

组别

对照组（ｎ＝４６）

研究组（ｎ＝４７）
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发病的高危因素包括性行为混乱、多产、早产、性伴侣多

及经常口服避孕药等犤６犦。手术是重要的治疗手段，患者

就诊时病情多已至中晚期，已错过手术最佳治疗时机，

放化疗为该病的主要治疗方案犤７犦。ＴＣ化疗方案是治疗
卵巢癌的一线化疗方案，近年来常用于复发性宫颈癌的

一线联合化疗，虽有一定疗效，但复发率、耐药率、不良

反应仍较高，且中晚期宫颈癌患者往往处于恶病质状

态，免疫功能降低犤８犦。中医认为，化疗药物大多有清热、

解毒、散结之功效，在对抗病毒的同时也对患者正气造

成损伤，继发各类并发症犤９犦，而苦参碱注射液具有抗心

律失常、免疫调节、抗病毒、抗菌等功效犤１０犦。

本研究结果显示，研究组临床总有效率显著高于对

照组，提示苦参碱注射液联合 ＴＣ化疗方案可进一步提
高临床疗效。ＴＣ化疗方案的主要药物为紫杉醇、卡铂，
紫杉醇作为微管抑制剂，可直接杀伤宫颈癌细胞，并增

强辐射敏感性；卡铂属第２代铂类药物，主要通过作用
于 ＤＮＡ的鸟嘌呤，引起 ＤＮＡ链间及链内交链，破坏
ＤＮＡ分子，防止其螺旋解链，破坏ＤＮＡ合成过程，从而
产生细胞毒作用犤１１犦。苦参碱注射液主要成分为氧化苦

参碱、苦参碱及少量氧化槐果碱，其中氧化苦参碱具有

强心、抗炎、抗肿瘤及抗心律失常等作用，苦参碱具有抗

纤维化、免疫调控、抗炎、保护脏器等作用，氧化槐果碱

具有抗病毒、抗炎、镇痛、免疫抑制及抗肿瘤等作用犤１２犦。

诸药合用，发挥协同作用，提高临床疗效。两组患者治疗

后的ＳＣＣ－Ａｇ和ＴＳＧＦ均较治疗前降低，且研究组低于
对照组，提示经苦参碱注射液联合 ＴＣ化疗方案治疗
后，患者的血清肿瘤标志物水平明显改善。ＳＣＣ－Ａｇ水
平的升高与宫颈癌淋巴结转移、浸润深度密切相关犤１３犦。

ＴＳＧＦ是多种参与肿瘤细胞增殖、浸润及转移的相关代谢
物的总称，在肿瘤的发生、发展及预后发挥重要作用犤１４犦。经

联合治疗后，ＳＣＣ－Ａｇ和 ＴＳＧＦ表达均下降，表明细胞
增殖作用减慢，联合治疗方案可有效杀灭肿瘤细胞，阻

止病情恶化。两组患者治疗后的免疫功能均有所改善，

且研究组改善效果更佳。主要是由于苦参碱注射液可提

高细胞免疫功能，对 Ｔ细胞亚群和 ＮＫ细胞作用明显，
从而发挥免疫调节作用。研究组治疗期间不良反应总发

生率低于对照组，提示苦参碱注射液联合 ＴＣ化疗方案
治疗安全性高，可明显降低不良反应，这可能是因苦参

碱注射液为中药复方制剂，在一定程度上缓解了ＴＣ化
疗方案带来的毒副作用。

综上所述，苦参碱注射液联合 ＴＣ化疗方案治疗中
晚期宫颈癌，疗效确切，对患者免疫功能影响较小可显

著改善患者血清肿瘤标志物水平，且安全性高，具有一

定的临床应用价值。
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