
加,不同疾病严重程度的患者其NAG水平差异均有

统计学意义(P<0.05)[7]。mALB是一种血浆蛋白

质,可作为早期发现肾损伤的检测指标,相对分子量

较大,不能通过肾小球基膜,故在健康妊娠者中水平

较低,GDM患者出现肾损伤时,肾小球基膜通透性随

之改变,导致mALB水平上升。
本研究结果显示,子痫前期重度组血清 Hcy、

Cys-C及尿 NAG、mALB水平均高于子痫前期轻度

组(P<0.05),子痫前期轻度组血清 Hcy、Cys-C及尿

NAG、mALB水平均高于无症状组(P<0.05),说明

肾损 伤 的 严 重 程 度 与 患 者 血 清 Hcy、Cys-C 及 尿

NAG、mALB水平有关,且肾损伤越严重,各指标水

平越高,与武冬娜等[6]研究结果相同。经ROC曲线

分析可知,联合检测血清Hcy、Cys-C及NAG、mALB
的曲线下面积(0.898)大于单独检测(P<0.05),说明

联合检测对于诊断GDM患者早期肾损伤具有较高的

检测价值。张文蓉等[7]研究也表明,Hcy、Cys-C及

NAG、mALB联合检测诊断早期肾损伤的价值高于

各指标单独检测,与本研究结果相同。
综上所述,联合检测血清Hcy、Cys-C及尿NAG、

mALB水平,可提高期糖尿病患者早期肾损伤的诊断

价值。
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伊立替康联合子宫动脉介入栓塞化疗治疗宫颈癌的临床效果

惠彩玲1,吴亚盘2△

1.陕西省西安市中心医院妇产科,陕西西安
 

710003;2.陕西省咸阳市武功县人民医院妇产科,陕西咸阳
 

712200

  摘 要:目的 探讨伊立替康联合子宫动脉介入栓塞化疗治疗宫颈癌的效果。方法 选择2009年1月至

2015年12月西安市中心医院收治的宫颈癌患者78例为研究对象,随机分为两组,每组39例。对照组采用子

宫动脉介入栓塞化疗,观察组联合采用伊立替康治疗。比较两组的近期疗效、阴道切缘阳性率、淋巴结转移阳

性率、宫旁累及阳性率和脉管浸润阳性率。比较两组治疗前后的瘤体最大直径、远期疗效和治疗前后的生活质

量。结果 观察组有效率为82.05
 

%(32/39),明显高于对照组的64.10
 

%(25/39),差异有统计学意义(P<
0.05);观察组的阴道切缘阳性率、淋巴结转移阳性率、宫旁累及阳性率和脉管浸润阳性率明显低于对照组(P<
0.05);两组治疗后的瘤体最大直径均明显降低(P<0.05),且观察组的瘤体最大直径明显低于对照组(P<
0.05);经过3年的随访发现,观察组的复发率及转移率明显低于对照组(P<0.05),观察组的3年生存率明显

高于对照组(P<0.05);两组宫颈癌患者治疗后的躯体功能、情感职能、总体健康、社会功能、精神健康、生理功

能、活力、生理职能评分明显升高(P<0.05),且观察组高于对照组(P<0.05)。结论 伊立替康联合子宫动脉

介入栓塞化疗对宫颈癌具有较好的近期和远期疗效,可以缩小患者的瘤体最大直径,改善其生活质量,值得应

用推广。
 

关键词:伊立替康; 子宫动脉介入栓塞化疗; 宫颈癌; 生活质量
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  宫颈癌是发病率仅次于乳腺癌的一种妇科肿瘤。 针对早中期宫颈癌患者,采取子宫切除术的临床效果
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最佳,而对于晚期宫颈癌则以放疗及化疗方法为主。
宫颈癌早期的症状表现并不显著,大多患者在确诊时

病情已发展至中晚期,治疗的难度极大[1]。介入治疗

具有并发症少、创伤小、一次可以灌注剂量较大的化

疗药物等优点,逐渐受到临床的重视。单独采用介入

术治疗宫颈癌的疗效并不理想。伊立替康对宫颈癌

患者的疗效及安全性已有相关的报道证实,且该药物

具有良好的肿瘤缓解率[2-3]。但由于各项研究的随访

时间比较短、样本量比较小、研究质量参差不齐,尚无

统一的结论。本研究在子宫动脉介入栓塞化疗的基

础上联合使用伊立替康,分析其对宫颈癌的疗效。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2009年1月至2015年12月西

安市中心医院收治的78例宫颈癌患者为研究对象。
纳入标准:均符合宫颈癌的诊断标准[4];均为首次发

现;卡氏功能状态评分大于70分;骨髓造血功能正

常;所有患者均签署知情同意书。排除标准:(1)合并

其他恶性肿瘤的患者;(2)出现远处癌转移病灶的患

者;(3)有放疗史的患者;(4)有严重内科疾病的患者

或者出现急性感染的患者;(5)出现骨转移或颅内转

移的患者。采用随机数字表法将患者分为两组。观

察组39例,年龄27~68岁,平均(43.26±7.38)岁;
卡氏功能状态评分为(72.93±12.45)分;生长类型:
内生型14例,外生型25例;病理分型:鳞癌24例,腺
癌10例,腺鳞癌5例;国际妇产科协会(FIGO)宫颈

癌分期:ⅠB1期20例,ⅠB2期9例,ⅡA期7例,ⅡB
期3 例。对 照 组 39 例,年 龄 27~69 岁,平 均

(44.53±7.56)岁;卡氏评分为(73.29±11.87)分;生
长类型:内生型13例,外生型26例;病理分型:鳞癌

25例,腺癌11例,腺鳞癌3例;FIGO 宫颈癌分期:
ⅠB1期19例,ⅠB2期10例,ⅡA期8例,ⅡB期2
例。两组患者的年龄、性别、卡氏评分、病理分型、生
长类型以及FIGO分期等一般资料比较,差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法 对照组选取单侧股动脉实施穿刺,引入

5F导管,然后行子宫动脉插管以及造影,经导管灌注

的化疗药物为30
 

mg吡柔比星、60
 

mg顺铂、10
 

mg
丝裂霉素,再将吡柔比星10

 

mg及超液化碘油制成混

悬液,在数字减影血管造影的监视下对肿瘤血管实施

栓塞。观察组在对照组介入治疗基础之上,给予伊立

替康(国药准字 H20061276,江苏恒瑞医药股份有限

公司,规格:5
 

mL,100
 

mg),给药剂量为60
 

mg/m2,
将其溶于0.9%氯化钠溶液250

 

mL 中进行静脉

滴注。
1.3 观察指标 比较两组的治疗效果,评估标准[4]:
(1)完全缓解,治疗后,宫颈癌患者的肿瘤标志物水平

恢复正常,全部的非目标病灶以及目标病灶均消失;
(2)部分缓解,治疗后,宫颈癌患者的基线病灶最长直

径总和与治疗前相比缩小30%;(3)稳定,治疗后,宫
颈癌患者的基线病灶最长直径总和出现一定程度的

缩小,但未达到部分缓解或者出现一定程度的增加但

未达到进展;(4)进展,治疗后,宫颈癌患者出现新病

灶或者基线病灶最长直径总和与治疗前相比增加

20%。总有效率=(部分缓解例数+完全缓解例数)/总

例数×100%。比较两组宫颈癌患者治疗前后的瘤体

最大直径。观察两组宫颈癌患者的阴道切缘阳性率、
淋巴结转移阳性率、宫旁累及阳性率和脉管浸润阳性

率。对两组患者进行3年的随访,观察两组的复发

率、转移率以及3年生存率。比较两组宫颈癌患者治

疗前后的躯体功能、情感职能、总体健康、社会功能、
精神健康、生理功能、活力、生理职能的SF-36评分,
分数越低,表明生活质量越差。
1.4 统计学处理 采用SPSS21.0对数据进行分析。
计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;计数资

料采用百分数表示,组间比较采用χ2 检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组近期疗效对比 观察组有效率为82.05%
(32/39),明显高于对照组的64.10%(25/39),差异有

统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组近期疗效对比[n(%)]

组别 n 进展 稳定 部分缓解 完全缓解

对照组 39 4(10.26) 10(25.64) 14(35.90) 11(28.20)

观察组 39 2(5.13) 5(12.82) 17(43.59) 15(38.46)

2.2 两组的病理阳性率对比 观察组的阴道切缘阳

性率、淋巴结转移阳性率、宫旁累及阳性率和脉管浸

润阳性率明显低于对照组(P<0.05),见表2。
表2  两组的病理阳性率对比[n(%)]

组别 n
阴道

切缘阳性率

淋巴结

转移阳性率

宫旁累及

阳性率

脉管浸润

阳性率

对照组 39 5(12.82) 10(25.64) 7(17.95) 5(12.82)

观察组 39 2(5.13)* 3(7.69)* 2(5.13)* 1(2.56)*

  注:与对照组相比,*P<0.05

2.3 两组治疗前后的瘤体最大直径对比 两组治疗

后的瘤体最大直径均明显降低(P<0.05),且观察组

的瘤体最大直径明显低于对照组(P<0.05),见表3。
表3  两组治疗前后的瘤体最大直径对比(cm,x±s)

组别 n 治疗前 治疗后

对照组 39 4.03±0.69 3.63±0.37*#

观察组 39 4.05±0.63 3.25±0.54#

  注:与对照组比较,*P<0.05;与同组治疗前比较,#P<0.05

2.4 两组远期疗效对比 经过3年的随访发现,观
察组的复发率及转移率明显低于对照组(P<0.05),
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观察组的3年生存率明显高于对照组(P<0.05),见
表4。
2.5 两组SF-36评分对比 两组宫颈癌患者治疗后

的躯体功能、情感职能、总体健康、社会功能、精神健

康、生理功能、活力、生理职能评分明显升高(P<
0.05),且观察组明显高于对照组(P<0.05),见表5。

表4  两组远期疗效对比[n(%)]

组别 n 复发率 转移率 3年生存率

对照组 39 6(15.38) 9(23.08) 29(74.36)

观察组 39 2(5.13)* 5(12.82)* 34(87.18)*

  注:与对照组比较,*P<0.05

表5  两组SF-36评分对比(分,x±s)

组别 n 时间 躯体功能 情感职能 总体健康 社会功能 精神健康 生理功能 活力 生理职能

对照组 39 治疗前 42.39±10.17 43.65±12.78 42.17±11.63 40.25±10.63 42.64±11.38 43.27±10.53 45.29±11.36 46.63±10.27

治疗后 50.42±12.26# 51.72±13.86# 52.36±
 

12.24# 44.87±11.49# 49.25±
 

13.44# 48.64±11.25# 53.85±
 

12.24# 52.14±11.59#

观察组 39 治疗前 43.18±11.25 44.13±11.74 43.25±10.89 39.36±10.14 42.53±
 

10.27 44.37±10.86 46.13±10.27 45.36±10.28

治疗后 59.73±14.36*# 60.25±12.38*# 58.19±13.43*# 49.53±12.72*# 56.36±14.14*# 57.45±12.17*# 57.46±13.85*# 59.17±12.42*#

  注:与对照组比较,*P<0.05;与同组治疗前比较,#P<0.05

3 讨  论

  宫颈癌是发生于宫颈管和子宫阴道部的恶性肿

瘤。每年全球大约有47万女性检出宫颈癌,且约有

20万女性死于宫颈癌,我国新发宫颈癌患者例数高达

全球总数的1/3[4]。宫颈癌的发病与初次性生活过

早、性生活混乱、多产、早年分娩、口服避孕药、吸烟、
经济状况低下、地理以及种族因素相关。宫颈癌早期

无明显的体征和症状,到晚期时会出现阴道排液量以

及阴道流血量增多,累及盆腔时会引发尿急、尿频和

肛门坠胀等症状[5-6]。治疗宫颈癌的主要方法为放射

治疗及手术治疗。手术治疗虽然可以保留宫颈癌患

者的卵巢以及阴道的相关功能,但是对于病灶转移灶

和周围亚临床病灶的临床控制效果较差,具有比较高

的术后复发率;而放射治疗会对宫颈癌患者的卵巢功

能及阴道功能造成较为严重的损伤,且易出现复发和

转移等情况,导致宫颈癌患者5年生存率普遍较低。
因此,寻找一种稳定、高效和安全的治疗手段具有重

要的临床意义[7-8]。
伊立替康属于一种拓扑异构酶Ⅰ(TopoⅠ)抑制

剂,在水中具有比较好的溶解性,且具有较高的周期

特异性。伊立替康发挥作用的主要机制为通过结合

DNA
 

TopoⅠ,阻碍 DNA 复制,进而达到抗肿瘤效

果。研究表明,多种肿瘤细胞,尤其是宫颈癌、结肠癌

以及卵巢癌等细胞中的TopoⅠ水平明显高于正常组

织[9-11]。体外实验发现,伊立替康对荷瘤裸鼠肿瘤以

及人宫颈癌细胞均具有较强的放射增敏作用及抑制

效应,并且对荷瘤鼠的重要脏器无明显的毒性作

用[12]。高浓度的伊立替康能对肿瘤细胞的DNA复

制过程造成直接的破坏,引发不可逆的损伤,并且可

以导致周围正常的细胞死亡[13-14]。临床上常用于转

移、复发和晚期等难治性宫颈癌患者的辅助治疗,具
有较高的肿瘤缓解率。本研究发现,观察组的有效率

明显高于对照组(P<0.05);观察组的阴道切缘阳性

率、淋巴结转移阳性率、宫旁累及阳性率和脉管浸润

阳性率明显低于对照组(P<0.05);表明伊立替康联

合子宫动脉介入栓塞化疗对宫颈癌的疗效明显优于

单用子宫动脉介入栓塞化疗术。由于伊立替康本身

具有对放疗的增敏作用及抑制肿瘤细胞生长的功能,
其联合子宫动脉介入栓塞化疗可以有效提升介入治

疗的效果。肖发菊等[15]采取顺铂方案化疗联合伊立

替康治疗宫颈癌,患者的有效率由66.67%提高至

88.89%,与本研究结果相一致。经过3年的随访发

现,观察组的复发率及转移率明显低于对照组(P<
0.05),观察组的3年生存率明显高于对照组(P<
0.05),表明伊立替康联合子宫动脉介入栓塞化疗对

宫颈癌的远期疗效较佳。伊立替康可以通过与DNA
的复合物进行进一步的结合,有效抑制 肿 瘤 细 胞

DNA的转录、复制和 mRNA的翻译,从而达到明显

抑制肿瘤细胞增殖的效果,有助于改善患者的预后,
并可以为手术的实施创造有利的条件。

综上所述,伊立替康联合子宫动脉介入栓塞化疗

对宫颈癌具有较好的近期和远期疗效,可以缩小患者

的瘤体最大直径,改善其生活质量,值得应用推广。
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  摘 要:目的 探讨沙美特罗替卡松联合噻托溴铵雾化治疗对慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者疾病控制效

果的影响。方法 选择2018年5月至2019年2月该院收治的96例COPD患者为研究对象。按照随机数字

表法,将研究对象分为观察组与对照组,每组48例。对照组给予噻托溴铵雾化治疗,观察组使用沙美特罗替卡

松联合噻托溴铵雾化治疗。比较两组临床疾病控制效果,检测两组肺功能、呼吸功能和炎性因子水平,观察两

组不良反应发生情况。结果 观察组疾病控制总有效率为95.83%(46/48),高于对照组的81.25%(39/48),
差异有统计学意义(χ2=5.030,P=0.025)。治疗后,两组最大呼气峰流速(PEF)、第1秒用力呼吸容积

(FEV1)和肺活量(FVC)均有所增高,且观察组高于对照组(P<0.05)。治疗后,两组氧分压(PaO2)、二氧化碳

分压(PaCO2)及氧合指数(OI)明显高于治疗前,且观察组均高于对照组(P<0.05);治疗后两组降钙素原

(PCT)、C反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子(TNF-α)和白细胞介素-8(IL-8)水平均降低,且观察组均低于对照组

(P<0.05);观察组不良反应发生率为12.50%,高于对照组的8.33%,但差异无统计学意义(P>0.05)。结

论 沙美特罗替卡松联合噻托溴铵雾化治疗能显著改善COPD患者肺功能和呼吸功能,并能减轻炎性反应,疾

病控制效果较好,值得临床推广应用。
关键词:沙美特罗替卡松; 噻托溴铵; 慢性阻塞性肺疾病; 疾病控制
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  慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种具有气流阻塞

特征的慢性支气管炎和(或)肺气肿,可进一步发展为

肺源性心脏病和呼吸衰竭的常见慢性疾病[1]。患者

常会出现呼吸困难、咳痰的临床症状,偶见疲乏、消瘦

等情况,呼气测试时常提示肺功能低下。患者常因气

候变化或感冒引起急性发作,老年人群常因免疫功能

低下而成为该病的高危人群,COPD又会引起免疫功

能低下,病情因此循环加重[2]。临床治疗通常使用支

气管扩张剂和吸入糖皮质激素进行扩张气管及抗炎

治疗,以缓解相应临床症状。国内对沙美特罗替卡松

联合噻托溴铵治疗COPD相关研究较少,本研究特联

合两种药物雾化治疗COPD患者,以观察其对患者疾

病控制效果的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年5月至2019年2月本

院收治的96例COPD患者为研究对象。纳入标准:
(1)符合COPD诊断标准[3]且均处于急性发作期;(2)
年龄>60岁;(3)意识清晰,能配合本次研究开展;(4)
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