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不同用药方式的新辅助化疗对中晚期宫颈癌的疗效比较
李　 梅ꎬ　 邓春霞

(北京市垂杨柳医院ꎬ　 北京　 １０００２２)

【摘　 要】 目的:比较静脉化疗和动脉栓塞化疗两种途径新辅助化疗在Ⅱｂ~ Ｉｌｌｂ 期宫颈癌中的近期

疗效ꎮ 方法:选择我院妇产科 ６０ 例宫颈癌患者ꎬ简单随机分组分为静脉化疗( ＩＶＣＴ)组 ３０ 例和动脉栓

塞化疗(ＴＡＣＥ)组 ３０ 例ꎬ化疗方案采用顺铂＋５－氟尿嘧啶联合化疗ꎬ比较两种途径新辅助化疗的化疗有

效率、化疗后手术率、手术时间、术中出血量、并发症及各种术后病理高危因素发生率ꎮ 结果:与 ＩＶＣＴ
组比较ꎬＴＡＣＥ 组患者的化疗有效率明显升高ꎬ二者差异有统计学意义(３６.７％和 ５３.３％ꎬχ２ ＝ １４.２１７ꎬＰ ＝
０.０４２)ꎬ两组患者手术率差异有统计学意义(７３.３％和 ９３.３％ꎬχ２ ＝ １２.９０５ꎬＰ ＝ ０.０４７)ꎻ与 ＩＶＣＴ 组比较ꎬ
ＴＡＣＥ 组患者的骨髓抑制ꎬ胃肠道反应及白细胞减低的发生率明显减低ꎬ二者差异有统计学意义(χ２ ＝
１６.７１８ꎬ３６.９０４ꎬ１８.４１２ꎬＰ ＝ ０.０３８ꎬ０.００７９ꎬ０.０３１)ꎻＴＡＣＥ 组患者ꎬ深肌层受累、脉管癌栓及淋巴结转移的

出现率低于 ＩＶＣＴ 组患者ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ １７.３７０ꎬ２１.０９０ꎬ３１.８１３ꎬＰ ＝ ０.０３６ꎬ０.０２４ꎬ０.００８１)ꎮ 结

论:Ⅱｂ~ Ｉｌｌｂ 期宫颈癌中动脉栓塞化疗近期疗效优于静脉化疗ꎬ还能够降低术后病理高危因素ꎮ
【关键词】 　 宫颈癌ꎻ　 新辅助化疗ꎻ　 静脉化疗ꎻ　 动脉栓塞化疗
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　 　 宫颈癌新辅助化疗 ( ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙꎬ
ＮＡＣＴ)是指在宫颈癌手术或放疗前给予的全身化疗ꎬ
研究表明ꎬＮＡＣＴ 能够增加宫颈癌切除率及根治率ꎬ对
降低术后或放疗后复发ꎬ提高宫颈癌综合治疗的临床

疗效及提高患者长期生存率具有着重要意义[１]ꎮ 但

不同的给药途径的治疗效果及不良反应不同ꎮ 我院妇

产科采用上述两种途径新辅助化疗对Ⅱｂ~ Ｉｌｌｂ 期宫颈

癌患者进行治疗ꎬ观察不同给药途径的治疗效果ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月 ６０
例宫颈癌患者均为我院妇产科住院患者ꎬ所有患者均

经宫颈活检病理证实ꎬ所有患者均行血常规、肝肾功

能、凝血功能和心电图检查ꎬ所有患者无化疗禁忌症ꎬ
化疗前 Ｋｐｓ 评分≥７０ 分ꎬ预计生存期 ３ 个月以上ꎮ 患

者年龄 ２６~ ５４ 岁ꎬ平均年龄(４１.４±１２.７)岁ꎮ 简单随

机分组分为静脉化疗( ＩｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙꎬＩＶＣＴ)
组 ３０ 例ꎬ年龄 ２７~５２ 岁ꎬ平均年龄(４０.５±１０.３)岁ꎬⅡ
ｂ 期 １４ 例ꎬⅢａ 期 ６ 例ꎬⅢｂ 期 １０ 例ꎬ病理类型:鳞癌 ４
例ꎬ腺癌 １８ 例ꎬ腺鳞癌 ８ 例ꎻ动脉栓塞化疗( ｔｒａｎｓａｒｔｅｒｉ￣
ａｌ ｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ꎬＴＡＣＥ)组 ３０ 例ꎬ年龄 ２６~５４ 岁ꎬ
平均年龄(４３.７±１３.１)岁ꎬⅡｂ 期 １３ 例ꎬⅢａ 期 ８ 例ꎬⅢ
ｂ 期 ９ 例ꎬ病理类型:鳞癌 ５ 例ꎬ腺癌 １７ 例ꎬ腺鳞癌 ８
例ꎻ两组患者年龄、分期及病理类型差异无统计学意

义ꎬ具有可比性ꎮ
１.２　 治疗方法:ＩＶＣＴ 组给予静脉化疗ꎬ化疗前均经患

者及家属知情同意ꎬ采用顺铂＋５－氟尿嘧啶联合化疗ꎬ
顺铂 ０.４~ ０.６ｍｇ􀅰ｋｇ－１􀅰ｄ－１ꎬ连续 ５ｄ 静点ꎬ５－氟尿嘧

啶总剂量为 ４ｇꎬ持续 ９６ｈ 静点ꎮ 化疗间隔 ３ ~ ４ 周ꎻ化
疗疗程数 １~３ 个ꎮ 全部采用动脉插管化疗ꎬ局麻下取

单侧股动脉穿刺ꎬ行动脉造影ꎬ显示肿瘤部位ꎻ根据影

像学表现ꎬ选择插管至子宫动脉或髂内动脉前干ꎮ 缓

慢注入 １ / ２ 的药物ꎮ 同法处理对侧ꎮ 并采用每天不少

于 ３５００ｍＬ 液体进行水化ꎬ疗程 ３ｄꎬ记录 ２４ｈ 出、入量ꎬ
常规在化疗期间给予利尿、降低胃肠道反应等预防措

施ꎬ减少过敏反应ꎮ ＴＡＣＥ 组:在 Ｃ 型臂 Ｘ 线机下进行

ＤＳＡ 操作ꎬ显影了解供应肿瘤血管及血管分布情况ꎬ
超选至双侧子宫螺旋动脉ꎬ将所用药物剂量的 １ / ２ 注

入左侧ꎬ利用同侧髂总动脉成袢方法将剩余 １ / ２ 药物

注入右侧ꎬ明胶海绵栓塞双侧子宫动脉ꎮ 栓塞成功的

标准是栓塞后再次造影显示肿瘤染色完全消失ꎮ 术后

穿刺点局部加压包扎、制动ꎬ密切观察下肢血运情况ꎮ
１.３　 疗效判定:化疗结束后 ２ 周行盆腔 ＭＲＩꎬ参照

ＷＨＯ 实体瘤疗效评价标准:分为完全缓解(ＣＲ):肿瘤

完全消失超过 １ 个月ꎮ ②部分缓解(ＰＲ):肿瘤最大直

径及最大垂直直径的乘积缩小达 ５０％ꎬ其他病变无增

大ꎬ持续超过 １ 个月ꎮ ③病变稳定(ＳＤ):病变两径乘

积缩小不超过 ５０％ꎬ增大不超过 ２５％ꎬ持续超过 １ 个

月ꎮ ④病变进展(ＰＤ):病变两径乘积增大超过 ２５％ꎮ
妇检宫旁浸润缓解的判定标准:新辅助化疗后妇检宫

旁结节感消失ꎬ局部组织增厚处变软ꎬ表示宫旁有缓

解ꎮ 两组患者新辅助化疗后 ４ ~ ６ 周后行宫颈癌根治

术加盆腔淋巴结清扫术ꎬ统计两组病例手术中平均出

血量、手术中平均所用时间和术前术后宫旁浸润情况

比较ꎮ
１.４　 观察指标:手术率 ＝手术人数 / 治疗例数ꎻ化疗有

效率＝(ＣＲ＋ＰＲ) / (ＣＲ＋ＰＲ＋ＳＤ＋ＰＤ)ꎮ 化疗副反应如

骨髓抑制、胃肠道反应等ꎮ 术后转移如脉管癌栓转移、
淋巴结转移、宫旁及深肌层浸润发生率ꎮ
１.５　 统计学处理:采用 ＳＰＳＳ１３.０ 统计分析软件进行

处理ꎬ计数资料用例数表示ꎬχ２ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差

异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组患者的的疗效:与 ＩＶＣＴ 组比较ꎬＴＡＣＥ 组患

者的化疗有效率明显升高ꎬ二者差异有统计学意义

(３６.７％和 ５３.３％ꎬχ２ ＝ １４.２１７ꎬＰ ＝ ０.０４２)ꎬ两组患者手

术率差异有统计学意义(７３.３％和 ９３.３％ꎬχ２ ＝ １２.９０５ꎬ
Ｐ ＝ ０.０４７)ꎬ见表 １ꎮ
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表 １　 两组患者新辅助化疗后有效率及手术率比较

组别 治疗例数
疗效

ＣＲ　 　 　 　 ＰＲ
有效率

(％)
手术例数

手术率

(％)

ＩＶＣＴ 组 ３０ ２ ９ ３６.７ ２２ ７３.３

ＴＡＣＥ 组 ３０ ４ １２ ５３.３ ２８ ９３.３

χ２ １４.２１７ １２.９０５

Ｐ ０.０４２ ０.０４７

２.２　 两组患者不良反应比较:与 ＩＶＣＴ 组比较ꎬＴＡＣＥ
组患者的骨髓抑制ꎬ胃肠道反应及白细胞减低的发生

率明显减低ꎬ二者差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者化疗后不良反应的发生率 ｎ(％)

组别 例数 骨髓抑制 肝肾功能损害 胃肠道反应 白细胞减低

ＩＶＣＴ 组 ３０ １６(５３.３) ４(１３.３) ２１(７０.０) １４(４６.７)

ＴＡＣＥ 组 ３０ ９(３０.０) ３(１０.０) ７(２３.３) ５(１６.７)

χ２ １６.７１８ ７.０１５ ３６.９０４ １８.４１２

Ｐ ０.０３８ ０.０８９ ０.００７９ ０.０３１

２.３　 术后转移比较:ＴＡＣＥ 组患者ꎬ深肌层受累、脉管

癌栓及淋巴结转移的出现率低于 ＩＶＣＴ 组患者ꎬ差异

有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎻ而术后阴道切缘阳性率二

者差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 两组术后病理高危因素比较 ｎ(％)

组别 例数 阴道切缘阳性 深肌层受累 脉管癌栓 淋巴结转移

ＩＶＣＴ 组 ２２ ２(９.１) １４(６３.６) ７(３１.８) １１(５０.０)

ＴＡＣＥ 组 ２８ ０ ７((２５.０) ５(１７.８) ６(２１.４)

χ２ ６.５１７ １７.３７０ ２１.０９０ ３１.８１３

Ｐ ０.０９３ ０.０３６ ０.０２４ ０.００８１

３　 讨　 论

Ⅱｂ~ Ｉｌｌｂ 期宫颈癌的治疗策略趋于保守ꎬ除了以

手术和 / 或放疗为主的常规治疗方法外ꎬ主要强调在保

证疗效的前提下ꎬ侧重于患者的生活质量ꎬ降低并发症

和不良反应ꎮ 大量研究表明ꎬ宫颈癌放疗或术后放疗

极易破坏卵巢功能ꎬ从而导致患者体内激素水平的波

动ꎬ进而影响患者生活质量ꎬ反而增加并发症[２]ꎮ 自

１９８２ 年 Ｆｒｉｅｄ 提出宫颈癌的新辅助化疗后ꎬＮＡＣＴ 逐步

被临床医师的认可并推广运用于临床ꎬＲｏｂｏｖａ Ｈ[３] 等

研究表明 ＮＡＣＴ 具有改善宫旁浸润、缩小肿瘤体积、提

高手术切除率、降低临床分期、增强放疗敏感性作用ꎮ
目前新辅助化疗尚没有标准的化疗方案ꎬ美国妇科肿

瘤学组对顺铂联合其他化疗药物和单用顺铂两种化疗

方案治疗转移或复发性宫颈癌的疗效进行了三期临床

试验ꎬ结果表明二联化疗方案较单用顺铂可提高治疗

有效率ꎬ延长无瘤生存期[４]ꎮ 张云艳等[５]研究发现顺

铂＋５－氟尿嘧啶是官颈癌新辅助化疗的最佳方案ꎮ 本

研究采用顺铂＋５－氟尿嘧啶化疗方案进行化疗ꎮ 新辅

助化疗术前周期我们选择术前先化疗 ２ 周期ꎬ手术选

择在第 ２ 次化疗后 ｌ ~ １４ｄ 左右进行ꎬ这样既可避免化
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疗后组织机化给手术带来不便ꎬ又可以避开骨髓抑制

期ꎮ
宫颈癌的新辅助化疗按照给药途径可分为静脉化

疗和动脉栓塞化疗ꎬ目前两种途径化疗疗效比较报道

不一ꎮ 杨琳琳等[６] 研究结果发现动脉插管化疗与静

脉化疗在宫颈癌的治疗上各具优势但从患者预后效果

考虑ꎬ应该尽量采用静脉化疗ꎻ而焦蓉等[７] 研究发现

介入化疗疗效明显优于静脉化疗ꎬ副作用少ꎮ 我们采

用 ＩＶＣＴ 和 ＴＡＣＥ 对Ⅱｂ~ Ｉｌｌｂ 期宫颈癌患者术前进行

新辅助化疗ꎬ结果显示:ＴＡＣＥ 组患者的化疗有效率及

手术率明显高于 ＩＶＣＴ 组患者ꎬＴＡＣＥ 组患者的不良反

应明显减低ꎬＴＡＣＥ 组患者ꎬ深肌层受累、脉管癌栓及

淋巴结转移的出现率低于 ＩＶＣＴ 组患者ꎬ本文结果研

究倾向于动脉栓塞化疗疗效优于静脉化疗ꎬ可能与化

疗药物直接经子宫动脉及肿瘤血管直接与肿瘤细胞接

触ꎬ不经任何代谢ꎬ增强化疗疗效ꎻ同时栓塞剂能够使

延缓化疗药物在血中的释放ꎬ使肿瘤组织内长时间保

持较高血药浓度从而进一步提高疗效ꎻ而静脉化疗时

化疗药物迅速与血浆蛋白结合分布全身ꎬ有效血药浓

度较低ꎮ 总之ꎬ两种途径新辅助化疗均能不同程度缩

小肿瘤体积ꎬ改善宫旁浸润ꎬ降低临床分期ꎬ提高手术

切除率ꎻ但动脉栓塞化疗的近期疗效优于静脉化疗ꎬ尤
其在改善宫旁浸润及深肌层浸润方面ꎮ
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老年股骨粗隆间骨折应用 ＰＦＮＡ 联合 ＰＦＮ 内固定
治疗临床效果观察

刘文斌

(广西壮族自治区北海市中医医院骨三科ꎬ　 广西　 北海　 ５３６０００)

【摘　 要】 目的:探讨老年股骨粗隆间骨折应用 ＰＦＮＡ 联合 ＰＦＮ 内固定治疗的临床效果ꎮ 方法:选
取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月我院收治的老年股骨粗隆间骨折患者 ７６ 例ꎬ通过随机分组的方式分为研

究组和对照组两组ꎬ对照组应用 ＰＦＮ 内固定法进行治疗ꎬ研究组在对照组的基础上联合应用 ＰＦＮＡ 内

固定方法进行治疗ꎮ 对比两组患者的临床治疗效果、对比两组患者手术后并发症的发生情况、对比两组

患者治疗前后的髋关节功能评分、对比两组患者治疗前后的 ＶＡＳ 评分ꎮ 结果:研究组的临床治疗效果

明显优于对照组(Ｐ<０.０５)、研究组手术后并发症少于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ两组患者接受手术前髋关节功

能评分没有显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ手术后研究组髋关节功能评分高于对照组(Ｐ<０.０５)、手术前两组患者

的 ＶＡＳ 评分没有显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ手术后研究组的 ＶＡＳ 评分低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:对老年老

股骨粗隆间骨折的患者进行临床治疗的过程中ꎬ联合应用 ＰＦＮＡ 内固定方法的临床治疗效果更加理想ꎬ
患者的疼痛感更小、ＶＡＳ 评分更低ꎬ对提高老年患者的晚年生活质量有非常积极的推动作用ꎬ临床治疗

中应该进一步应用和推广ꎮ
【关键词】 　 老年股骨粗隆间骨折ꎻ　 ＰＦＮＡꎻ　 ＰＦＮꎻ　 临床效果ꎻ　 ＶＡＳ 评分
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