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摘 要:目的 探讨紫杉醇联合顺铂的新辅助化疗方案用于早中期宫颈癌患者的近期疗效和不良反应发生情况。方法

 选择2015年1月—2017年1月重庆市长寿区人民医院肿瘤科收治的60例早中期宫颈癌患者,将研究对象随机分为

对照组和试验组,每组30例,对照组手术前不化疗,行宫颈癌根治术;观察组在术前进行新辅助化疗,给予紫杉醇联合顺

铂静脉化疗2个周期,化疗结束3周后行宫颈癌根治手术,对比试验组患者术前经过化疗后与对照组化疗前肿瘤大小,

术后近期疗效、不良反应情况。结果 试验组术后化疗肿瘤直径与对照组比较差异具有统计学意义(P<0.001)。完成

治疗后,试验组治疗有效患者18例,对照组治疗有效患者10例,试验组的总有效率(60.00%)高于对照组(33.33%),两
组差异具有统计学意义(P<0.05);秩和检验结果显示,试验组的临床疗效优于对照组,差异具有统计学意义(P <
0.05)。此外,试验组中不良反应发生率为50.00%,对照组为46.67%,两组不良反应发生率差异无统计学意义(P>
0.05)。结论 紫杉醇联合顺铂新辅助化疗可为手术提供有利条件,提高早中期宫颈癌的近期疗效,且不增加不良反应,

值得在临床推广应用。
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  宫颈癌是临床上常见的妇科恶性肿瘤。流行病学

研究显示[1-2],宫颈癌的发病率呈现出不断上升和年轻

化的趋势。目前,临床上针对早中期的宫颈癌患者治

疗以手术和放疗为主。近年来,有研究[3]显示,针对早

中期宫颈癌患者术前行辅助化疗有助于缩小肿瘤体

积,降低转移和复发风险以及有助于保留年轻患者的

生育功能。基于此,本研究以我科收治的60例早中期

宫颈癌患者作为研究对象,按是否进行术前辅助化疗

分为对照组和试验组,比较两组患者的近期疗效和不

良反应,以期为早中期宫颈癌患者的治疗提供参考,现
报道如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2015年1月—2017年1月重庆

市长寿区人民医院肿瘤科收治的60例早中期宫颈癌

患者作为研究对象,患者年龄在30~65岁之间,平均

年龄(40.38±5.49)岁;患者中鳞癌43例,腺癌17例;
肿瘤直径2.9~6.9cm,平均 (4.38±0.26)cm;肿瘤

分期:Ⅰb型38例,Ⅱa型22例。纳入标准:所有患者

经临床诊断被确诊为早中期宫颈癌(宫颈癌Ⅰb~Ⅱa
期),无其他妇科疾病。排除标准:①患有先天性疾病

及传染病患者;②心、肝、肾功能不全者;③处于妊娠期

的妇女或者正值哺乳期的妇女;④对药物过敏以及患

有严重精神疾病、心理疾病的患者。患者知情同意后,
随机分为对照组和试验组,每组30例。对照组患者年

龄31~65岁,平均年龄(41.17±5.58)岁;鳞癌21例,
腺癌9例;肿瘤直径为2.7~6.3cm,平均(4.41±
0.24)cm;肿瘤分期:Ⅰb期18例,Ⅱa期12例。试验

组患者年龄30~64岁,平均年龄(39.57±5.37)岁;鳞
癌22例,腺癌8例;肿瘤直径为2.9~6.9cm,平均

(4.32±0.27)cm;肿瘤分期:Ⅰb期20例,Ⅱa期10
例。两组患者在年龄、病理分型、肿瘤大小和分期等方

面差异无统计学意义(P>0.05),均衡可比。

1.2 治疗方法 对照组术前不化疗,行盆腔淋巴清扫

术和广泛性子宫切除术,对有生育意愿的患者,行双侧

卵巢组织剖解,若患者宫颈癌细胞呈阴性行双侧卵巢

悬吊术,术后补充化疗,根据患者术后病理、术中所见

等制定化疗方案。试验组在手术前行新辅助化疗。化

疗方案如下:紫杉醇(注射液,国药准字:H20057404,
辰欣药业股份有限公司),紫杉醇注射前12h和前6h
分别口服地塞米松10mg,将135~175mg/m2 的紫杉

醇溶于500ml0.9%氯化钠注射液,静脉滴注3h;顺
铂(注射用冻干型顺铂,国药准字:H37021362,齐鲁制

药有限公司),将50~75mg/m2 的顺铂溶于500ml
0.9%氯化钠注射液,静脉滴注,在静脉滴注开始前12
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h进行水化治疗。化疗期间密切监测患者心电图和电

解质变化。化疗两个疗程,每次间隔3周,化疗结束3
周后行手术治疗,术后2周进行疗效评估。

1.3 观察指标 肿瘤大小的变化采用 MRI观察。近

期疗效判断采用实体瘤疗效评价标准[4],分为①完全

缓解:治疗后,影像学检查和血清学检查显示肿瘤消

失,且持续4周以上;②部分缓解:治疗后,肿瘤病灶缩

小>30%,且至少持续4周;③稳定:肿瘤变化情况介

于部分缓解和进展之间,病灶缩小≤30%或增大<
20%;④进展:治疗后,肿瘤原病灶增加≥20%,或出现

新病灶。完全缓解和部分缓解为有效,稳定和进展为

无效。总有效率=(完全缓解例数+部分缓解例数)/
各组病例总数×100%
1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行数据分

析,计数资料以频数或率(%)表示,采用χ2 检验,当n
≥40,1≤T<5时,采用校正公式计算χ2 值;有序变量

两独立样本比较用秩和检验;两组组间的计量资料比

较采用成组t检验和配对t检验,以P<0.05为差异

具有统计学意义。

2 结果

2.1 术后化疗后的肿瘤直径变化观察 试验组术后

化疗后肿瘤直径为(2.05±0.15)cm,对照组术后化疗

后肿瘤直径为(3.18±0.19)cm,两组比较差异具有统

计学意义(t=25.568,P<0.001)。

2.2 两组患者临床疗效对比和典型病例疗效情况 
试验组中治疗有效患者18例,无效患者12例;对照组

中治疗有效患者10例,无效患者20例;试验组的总有

效率为60.00%,高于对照组(33.33%),且差异具有

统计学意义(χ2=4.286,P=0.038);秩和检验结果也

显示,试验组的临床疗效优于对照组,差异具有统计学

意义,见表1。MRI和病理检查均显示,同一典型病例

(治疗方法见试验组的治疗方法)由治疗前Ⅱa型宫颈

癌转化为Ⅰb型宫颈癌,肿瘤浸润范围变小,治疗效果

有效,见图1、图2。

表1 两组患者临床疗效对比分析

组别 n 完全缓解 部分缓解 稳定 进展

试验组 30 6 12 8 4
对照组 30 3 7 12 8

 注:Z=-2.019,P=0.043

2.3 两组患者不良反应发生情况对比 试验组中神

经毒性患者3例,胃肠道反应患者5例,骨髓抑制患者

7例,不良反应发生率为50.00%;对照组中神经毒性

患者2例,胃肠道反应患者6例,骨髓抑制患者6例,
不良反应发生率为46.67%。经χ2 检验,两组各种不

良反应发生率和总发生率差异均无统计学意义。见表

2。

图1 磁共振增强检查患者治疗前后的宫颈癌分型

注:图1a为治疗前磁共振增强检查Ⅱa期宫颈癌;图1b为治疗

后磁共振增强检查Ⅰb期宫颈癌

图2 病理检查患者治疗前后的宫颈癌分型

注:图2a为治疗前病理示Ⅱa期宫颈癌;图2b为治疗后病理示

Ⅰb期宫颈癌

表2 两组患者不良反应发生情况对比 (n,%)

组别 n 神经毒性 胃肠道反应 骨髓抑制 合计

试验组 30 3(10.00) 5(16.67) 7(23.33) 15(50.00)
对照组 30 2(6.67) 6(20.00) 6(20.00) 14(46.67)

χ2 0.000a 0.111 0.098 0.067
P 1.000 0.739 0.754 0.796

 注:a代表校正χ2 值

3 讨论

近年来,随着研究地不断深入,新辅助化疗在宫颈

癌患者中得到应用,结果[5-6]显示,术前新辅助化疗有

助于缩小肿瘤体积,降低肿瘤细胞活性,降低手术难度

和术后转移复发,尤其对于体积比较大的恶性肿瘤,有
助于扩大手术适应证,为患者争取手术根治机会。随

着宫颈癌发病的年轻化,对于有生育意愿的患者和肿

瘤体积较大的患者,如何尽可能保留其生育功能和扩

大手术适应证是临床上的研究热点,新辅助化疗为早

中期宫颈癌患者提供了一种新的治疗方案和手段。有

临床研究[7]显示,紫杉醇联合顺铂使用不会产生交叉

耐药现象,紫杉醇有助于降低铂类药物的化疗不良反

应,在增强抗肿瘤治疗效果的同时不增加药物毒性。
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本研究结果显示,试验组术后化疗肿瘤直径与对

照组比较差异具有统计学意义(P<0.001)。试验组

中治疗有效患者18例,无效患者12例;对照组中治疗

有效患者10例,无效患者20例,试验组的治疗有效率

为60.00%,高于对照组的33.33%,且差异具有统计

学意义;秩和检验结果显示,试验组的临床疗效优于对

照组。试验组中不良反应发生率为50.00%;对照组

为46.67%,两组不良反应发生率差异无统计学意义,
试验组不良反应发生率偏高可能是由于顺铂会引起恶

心、呕吐等消化道反应,其发生率高达88.74%[8]。这

与李 翔 等[9]以 及 任 江 虹[10]的 研 究 结 果 保 持 一 致。

Ivanov等[11]认为单纯的手术治疗不能取得较好的疗

效,患者容易复发。因此,对于早中期宫颈癌患者来

说,可在术前选择紫杉醇联合顺铂的新辅助化疗方案

进行化疗。
综上所述,紫杉醇联合顺铂的新辅助化疗方案可

为手术提供有利条件,有效提高早中期宫颈癌的近期

疗效,且该方案不增加患者的不良反应,用药安全可

靠,值得在临床上推广应用。
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