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新辅助化疗在宫颈癌治疗中的应用及疗效观察

仲召霞，徐秋石，张光才，赵计端（江苏省连云港市东海县人民医院妇产科　２２２３００）

　　【摘要】　目的　探讨新辅助化疗联合手术治疗对宫颈癌的疗效。方法　回顾性分析４８例Ⅰｂ２～Ⅱｂ期宫颈

鳞癌患者，分为研究组（新辅助化疗后行子宫切除术）和对照组（直接手术）。研究组行１～２个疗程新辅助化疗后，

观察化疗前后癌灶的变化及手术切除的效果评价，并与对照组进行比较。结果　新辅助化疗使肿瘤体积缩小或消

失，有效率高达８０．７７％。研究组术后淋巴潴留囊肿及盆腔淋巴结转移率均低于对照组，两组比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。所有入选患者３年总生存率为８３．３３％（研究组为８４．６２％，对照组为８１．８２％），两组患者术后生存

率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　新辅助化疗可使肿瘤体积缩小或消失，扩大了手术适应证，降低术

后并发症发生率。
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　　尽管宫颈细胞学筛查及人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）的检查减少

了宫颈癌的发生，但在全球范围内，其发病率仍呈升高和低龄

化趋势。传统的治疗方法为手术加放疗，但复发率较高，且放

疗并发症较多，严重影响患者的生活质量。新辅助化疗

（ＮＡＣＴ）是恶性肿瘤患者于放疗前或手术前所采取的短程化

疗，又称早期化疗。有关报道显示，ＮＡＣＴ可以有效减少肿瘤

范围及体积，便于进一步手术治疗，尤其可以使年轻患者获得

保留生育能力手术的机会。作者收集２００６年６月至２０１１年６

月宫颈鳞癌患者４８例，对其临床资料及治疗方式进行分析，以

探讨新辅助化疗在治疗宫颈癌中的应用效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　筛选２００６年６月至２０１１年６月本院收治的

宫颈癌患者４８例，年龄２７～６５岁，平均４５岁，全部病例均经

病理证实为宫颈鳞癌，均有术后随访记录。依据是否接受新辅

助化疗分为研究组２６例（新辅助化疗后行子宫切除术）和对

照组２２例（直接手术）。肿瘤直径均大于或等于４ｃｍ。术前

均经影像学检查（ＣＴ或 ＭＲＩ或ＰＥＴ）提示无淋巴结转移，血

常规及肝肾功能检测正常，无严重内外科合并症及化疗相关禁

忌证。研究组均接受１～２次动脉导管灌注化疗。

１．２　治疗方案　本研究中，对照组直接行广泛性子宫切除＋

盆腔淋巴结清扫术；研究组术前采用顺铂＋吉西他滨方案或其

他含铂方案化疗１～２次，化疗结束后２～３周内评估疗效，复

查血常规、肝肾功能及凝血功能，无明显化疗不良反应者行广

泛性子宫切除＋盆腔淋巴结清扫术。对年龄小于４５岁者，术

中行卵巢楔切术并经病理检查证实无转移者，保留一侧或双侧

卵巢并行卵巢悬吊术。

１．３　疗效评定　治疗前患者均经两位以上医师查体，并行相

关影像学检查（如 ＭＲＩ或者ＣＴ）测量其病灶大小，疗效按照

实体瘤疗效评价标准（ＲＥＣＩＳＴ）进行评价
［１］，完全缓解（ＣＲ）：

全部肿瘤病灶消失，且无新病灶；部分缓解（ＰＲ）：肿瘤体积缩

小５０％ 以上，无新病灶；疾病稳定（ＳＤ）：肿瘤缩小不到５０％，

且无新病灶；疾病进展（ＰＤ）：肿瘤无缩小或有新病灶出现。以

ＣＲ＋ＰＲ为有效，ＳＤ＋ＰＤ为无效。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行数据分

析，组间计量资料的比较采用狋检验，计数资料的比较采用χ
２

检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般资料比较　依据国际妇产科联盟大会（ＦＩＧＯ）的临

床分期标准，临床分期Ⅰｂ２期１５例（研究组６例，对照组９

例），Ⅱａ期２０例（研究组１２例，对照组８例），Ⅱｂ期１３例（研

究组８例，对照组５例），临床分期各期之间比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。各组间肿瘤大小及病理分级比较差异均有

统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组宫颈癌患者的临床特点（狀）

组别
肿瘤直径（ｃｍ）

４～５ ５～６ ＞６

病理分级

高分化 中分化 低分化

对照组 ８ １１ ３ １０ １０ ２

研究组 ８ １５ ３ ９ １５ ２

·５４４３·检验医学与临床２０１４年１２月第１１卷第２４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２４



２．２　疗效评价　化疗结束后２～３周内观察肿瘤变化情况，研

究组２６例患者中，有效者２１例，无效者５例，临床总有效率为

８０．７７％，疗效情况见表２。

表２　　研究组患者行新辅助化疗的疗效情况

临床特点 狀 ＣＲ＋ＰＲ（狀） ＳＤ＋ＰＤ（狀） 有效率（％）

ＦＩＧＯ临床分期

　Ⅰｂ２期 ６ ５ １ ８６．６７

　Ⅱａ期 １２ １０ ２ ８８．２４

　Ⅱｂ期 ８ ６ ２ ７３．３３

肿瘤直径（ｃｍ）

　４～５ ８ ７ １ ８７．５０

　５～６ １５ １２ ３ ８０．００

　＞６ ３ ２ １ ６６．６７

病理分级

　高分化 ９ ８ １ ８８．８９

　中分化 １５ １１ ４ ７３．３３

　低分化 ２ ０ ２ ００．００

２．３　术中情况及术后并发症　（１）术中情况：研究组手术时间

为（２２５．６５±７０．０８）ｍｉｎ，术中出血量为（５１２．６６±６０．２３）ｍＬ；

对照组手术时间为（３０１．２２±６８．７０）ｍｉｎ，术中出血量为（５５６．

４８±７０．４５）ｍＬ，两者比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

两组术中均无输尿管损伤、膀胱损伤者。（２）术后情况：研究组

术后淋巴潴留囊肿２例，尿潴留１例，阴道切缘阳性１例，宫旁

浸润３例，盆腔淋巴结转移４例；对照组术后淋巴潴留囊肿３

例，尿潴留３例，阴道切缘阳性１例，宫旁浸润者３例，盆腔淋

巴结转移５例。两组淋巴潴留囊肿、尿潴留均经再次留置导尿

管及中药、针灸理疗等处理后治愈，研究组术后淋巴潴留囊肿

及盆腔淋巴结转移率均低于对照组，两组比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５）；而尿潴留、阴道切缘阳性率及宫旁浸润两组比

较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．４　术后生存率　４８例宫颈癌患者中，共有８例患者死亡

（研究组４例，对照组４例），所有入选患者３年总生存率为

８３．３３％（研究组为８４．６２％，对照组为８１．８２％），两组患者术

后生存率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

传统宫颈癌治疗早期以根治性子宫切除为主，晚期治疗则

主要为放化疗。ＦＩＧＯ推荐的处理模式有以下３种：化放疗同

步联合治疗；广泛性子宫切除＋盆腔淋巴结清扫术；早期化疗

后再行广泛性子宫切除＋盆腔淋巴结清扫术
［２］。新辅助化疗

是指诊断明确后，因肿瘤过大或广泛，常规手术治疗或放疗不

能达到理想效果，先给予１～２个疗程化疗使肿瘤缩小后再行

手术。其优势在于：（１）缩小瘤体，改善宫旁浸润，有利于完整

切除肿瘤；（２）降低癌细胞活性，减少术中播散，甚至消除亚临

床病灶；（３）降低肿瘤临床分期，扩大手术适应证；（４）减少淋巴

结转移，降低潜在的复发危险；（５）使肿瘤细胞对放疗敏感性增

强。目前，大多数学者认为新辅助化疗主要适应证为Ⅰｂ２～

Ⅱａ期巨块型（≥４ｃｍ）宫颈癌
［３５］。有文献报道局部肿瘤直径

小于４ｃｍ的患者５年生存率为８０％～９０％，而大于或等于４

ｃｍ的肿瘤患者其５年生存率为５０％～６０％
［６］。

本研究中研究组患者经１～２个疗程的新辅助化疗后，瘤

体均有不同程度减小，说明化疗能缩小癌灶，降低临床分期，利

于术中盆腔淋巴结的清扫、输尿管隧道的打通及切除宫旁２～

３ｃｍ切除范围，减少术中对其他器官的损伤，降低手术难度，

提高手术质量。ＮＡＣＴ还扩大了手术适应证，使得一部分不

适合直接手术者获得了手术机会，提高患者的生存质量。化疗

后临床总有效率为８０．７７％，当然也有部分患者行新辅助化疗

后癌灶未见明显缩小，甚至增大，对于此类患者，其对化疗不敏

感的原因尚待进一步研究。

本研究结果显示，研究组平均手术时间、术中出血量与对

照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），说明化疗后并不影响

手术时间及术中出血量，对患者的手术治疗无不良影响。研究

组术后淋巴潴留囊肿、盆腔淋巴结转移率明显低于对照组，差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）。术后尿潴留、宫旁浸润两组比

较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。对小于４５岁者术中行卵

巢楔形切术并经病理证实无转移，均予以保留卵巢功能，这对

于目前逐渐呈年轻化趋势的宫颈癌患者是比较理想的治疗方

案，能提高年轻宫颈癌患者生活的质量。两组术后３年生存率

差异无统计学意义（犘＞０．０５），这可能与样本量较少和观察时

间短有关。

新辅助化疗只是辅助治疗，并不能代替手术根治宫颈癌，

因此化疗疗程建议为１～２个疗程，不可为追求疗效增加疗程

而耽误手术时机［７］。综上所述，新辅助化疗可控制宫颈癌病

灶，缩小肿瘤体积和范围，提高了手术切除率，创造了较好的手

术时机，减少副损伤、复发和转移，特别是微转移。本研究今后

将扩大样本量，继续随访患者的生存期等以完善研究。
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