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周疗在宫颈癌同步放化疗中的作用
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　　摘　要：目的　评价周疗在宫颈鳞癌同步放化疗中的作用。方法　对该院２００３年１月至２００７年１０月收治的Ⅲｂ期宫颈鳞

癌１６８例分为两组，其中观察组８６例采用紫杉醇＋顺铂周疗＋同步放疗，对照组８２例采用紫杉醇＋顺铂３周疗法＋同步放疗，

比较两组的５年生存率和不良反应。结果　观察组５年生存率为５２．３％（４５／８６），对照组为４２．７％（３５／８２），两组比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５）；观察组有效率（ＣＲ＋ＰＲ）为９４．２％（８１／８６），对照组为９２．７％（７６／８２），两组比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；观察组Ⅲ度以上骨髓抑制发生率为９．３％ （８／８６），对照组为２０．７％（１７／８２），两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察

组Ⅲ度以上胃肠道反应发生率为８．１％ （７／８６），对照组为１９．５％（１６／８２），两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组放疗完

成时间（５４．７２±４．７６）ｄ，对照组（６１．１２±６．７１）ｄ，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　宫颈鳞癌同步放化疗中周疗较

３周疗法疗效不良反应更少，疗效相当。
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　　晚期子宫颈癌的主要治疗手段为同步放化疗。美国国立

综合癌症网络 （ＮＣＣＮ）指南推荐的宫颈癌同步放化疗是以顺

铂为基础的化疗，可以３周１次，也可以周疗。为了明确那种

化疗方法更适合中国患者，特将我院２００３年１月至２００７年１０

月收治的Ⅲｂ期宫颈鳞癌１６８例随机分为两组进行研究，随访

满５年，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将本院２００３年１月至２００７年１０月收治的

ＦＩＧＯ分期Ⅲｂ期宫颈鳞癌１６８例分为两组，年龄２６～７３岁，

所有病例治疗前肝、肾功能正常，白细胞（ＷＢＣ）＞４．０×１０９／

Ｌ，血小板计数（ＰＬＴ）＞１００×１０９／Ｌ。两组患者一般资料比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性，见表１。

１．２　方法

表１　　两组一般临床资料

项目 观察组（狀＝８６） 对照组（狀＝８２）

中位年龄（岁） ４９．４ ５０．１

分期 Ⅲｂ Ⅲｂ

病理类型 鳞癌 鳞癌

外放射治疗方法 三维适形放疗 三维适形放疗

腔内放射治疗方法 二维后装治疗 二维后装治疗

Ａ点剂量（狓±狊，Ｇｙ） ７９．７４±１．９１ ７９．６３±１．６４

Ｂ点剂量（狓±狊，Ｇｙ） ５０．２６±１．２９ ５０．２７±１．４７
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１．２．１　观察组治疗方法　外放射采用三维适形放射治疗，腔

内照射采用１９２Ｉｒ高剂量率腔内后装照射，平均 Ａ 点剂量

（７９．７４±１．９１）Ｇｙ，Ｂ点剂量（５０．２６±１．２９）Ｇｙ，化疗每周采用

紫杉醇６０ｍｇ／ｍ
２＋顺铂２５ｍｇ／ｍ

２ 治疗，连续３周为１个疗

程，休息１周后进行第２个疗程，共３个疗程。

１．２．２　对照组治疗方法　外放射采用三维适形放射治疗，腔

内照射采用１９２Ｉｒ高剂量率腔内后装照射，平均 Ａ 点剂量

（７９．６３±１．６４）Ｇｙ，Ｂ点剂量（５０．２７±１．４７）Ｇｙ，化疗３周采用

紫杉醇１５０ｍｇ／ｍ
２＋顺铂６０ｍｇ／ｍ

２ 治疗，休息１周后进行第

２个疗程，共３个疗程。

１．２．３　疗效评定　由２名副高级职称以上医生于治疗前分

期，治疗结束后临床及盆腔磁共振影像评价。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１４统计软件进行分析，计量资

料以狓±狊表示，采用狋检验，计数资料以率表示，采用χ
２ 检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两种方法的疗效评估　观察组及对照组均于治疗结束后

１个月妇科检查及 ＭＲＩ检查临床再评价，并随访满５年，其疗

效评估为：观察组５年生存率为５２．３％（４５／８６），对照组为

４２．７％（３５／８２），两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。观

察组有效率（ＣＲ＋ＰＲ）为９４．２％（８１／８６），对照组为９２．７％

（７６／８２），两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　两种治疗方法的不良反应　两组病例中，主要不良反应

为骨髓抑制及胃肠道反应。观察组Ⅲ度以上骨髓抑制发生率

为９．３％ （８／８６），对照组为２０．７％（１７／８２），两组间差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；观察组Ⅲ度以上胃肠道反应发生率为

８．１％ （７／８６），对照组为１９．５％（１６／８２），两组间差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。由于对照组不良反应严重，故放射治疗完成

时间延长较多，观察组放疗完成时间为（５４．７２±４．７６）ｄ，对照

组为（６１．１２±６．７１）ｄ，两组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

而两组病例在放射性膀胱炎、直肠炎、放射性皮炎几方面比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

３．１　同步放化疗在治疗晚期子宫颈癌的地位　晚期宫颈癌的

治疗是以放射治疗为主的综合治疗，２０世纪末的５个多中心

随机临床研究表明顺铂为基础的化疗在晚期宫颈癌治疗中有

重要作用，可以提高３０％左右的疗效，ＮＣＣＮ也推荐以顺铂为

基础的同步放化疗作为宫颈癌的标准治疗方式，ＮＣＣＮ推荐使

用顺铂剂量为每周７０ｍｇ／ｍ
２，周疗为不低于２５ｍｇ／ｍ

２，ＮＣ

ＣＮ指南认为两种治疗方法的疗效基本相当。Ｈｕ等
［１］回顾性

分析结果表明，在宫颈癌同步放化疗治疗中，以顺铂为基础的

周疗与３周疗的疗效相当，但血液毒性反应更小。传统的治疗

方法以顺铂为基础３周疗法多见，但近年也有较多周疗的方案

出现。如 ＭｃＣｏｒｍａｃｋ等
［２］研究表明，在局部晚期宫颈癌中同

步放化疗可以使用ＴＣ方案周疗，由于他们使用的剂量较大，

且ＣＢＰ也有明显的骨髓抑制不良反应，故骨髓抑制多见
［３］。

Ｐｅｔｒｅｌｌｉ等
［４］研究表明，对于宫颈癌ⅠＢ～ⅣＡ期的患者，在同

步放化疗治疗过程中，以铂类为基础的联合化疗优于单用顺铂

化疗的患者，能提高患者总生存期（ＯＳ）３５％及无疾病进展

（ＰＦＳ）３０％。根据本院治疗的临床实际情况及经验，将３周疗

法的剂量调低为紫杉醇１５０ｍｇ／ｍ
２＋ＤＤＰ６０ｍｇ／ｍ

２，观察组

化疗采用紫杉醇６０ｍｇ／ｍ
２＋顺铂２５ｍｇ／ｍ

２，以避免严重的化

疗不良反应导致放疗不能正常进行。从结果可以看出两个组

的不良反应均相对文献报道低。

３．２　疗效评价　从作者对两组病例比较可以看出两组病例的

有效率均达到９０％以上，疗效确切，短期疗效上两组病例无明

显差异，但两组病例５年生存率差异较大，观察组５年生存率

为５２．３％（４５／８６），对照组为４２．７％（３５／８２），考虑主要原因为

对照组的不良反应较大，导致放疗时间延长，影响放疗疗效。

而文献报道也认为宫颈癌的疗效与放射治疗时间有关，治疗时

间越长，疗效越差［５６］。而且化疗药物中，紫杉醇为细胞周期特

异性药物，主要作用于Ｇ２ 期及 Ｍ 期，紫衫醇能延长对放疗敏

感的Ｇ２／Ｍ期，以此来增加疗效。Ｓａｉｔｏ等
［７］研究表明，通过增

加紫杉醇的使用频率来增加抗肿瘤药物与肿瘤细胞的接触时

间，说明周疗更有利于其疗效。遗憾的是本研究两组数据差异

无统计学意义（犘＞０．０５），考虑可能是样本较少原因。ＮＣＣＮ

指南中虽然认为ＤＤＰ的周疗及３周疗法均是有效的方案，两

种治疗方案均能达到相当的疗效。Ｋａｔｏ等
［８］的研究分析了

１２０例患者参与长达３年的宫颈癌亚洲多中心随访研究的结

果表明，宫颈癌同步放化疗过程中，顺铂周疗安全性高，不良反

应低，远期的直肠不良反应率７．９％，无膀胱反应。对于中国

患者，本研究发现３周疗法由于不良反应大，能坚持正常化疗、

不延误放疗者较少，所以对待宫颈癌的同步放化疗，为不延误

放射治疗，考虑应以周疗为宜。

３．３　不良反应评估　两组病例的主要不良反应为骨髓抑制及

胃肠道反应，其中观察组的Ⅲ度以上的骨髓抑制发生率为

９．３％ （８／８６），对照组为２０．７％（１７／８２），考虑由于对照组为大

剂量化疗，而且化疗结束后立即放疗，没有足够的间歇期，对于

骨髓抑制严重，而观察组虽然累积的ＤＤＰ剂量较大，但观察组

由于每次化疗剂量较小，而顺铂的半衰期只有３ｄ左右，患者

体内顺铂累积量小，特别是没有高剂量的累积，故观察组的骨

髓抑制不良反应明显低于对照组（犘＜０．０５）。Ｊａｋｕｂｏｗｉｃｚ

等［９］研究了２００１～２００７年，在克拉科夫肿瘤治疗中心用ＤＤＰ

４０ｍｇ／ｍ
２ 周疗进行同步放化疗治疗的１２０例局部晚期的宫颈

癌患者。５年内疾病未复发的占６５．０％，其中不良反应粒细胞

减少的占７．５％，贫血的占５．０％，恶心呕吐的占３．３％，腹泻

的占５．０％，泌尿系感染占０．８％。Ｍａｂｕｃｈｉ等
［１０］的研究表明，

周疗的不良反应明显小于３周疗法，患者更易于接受。Ｌｅｅ

等［１１］研究同样表明宫颈癌术后补充同步放化疗中，周疗与３

周疗的疗效相当，不良反应更小。胃肠道反应方面，由于观察

组是小剂量顺铂，而对照组采用大剂量顺铂，患者的胃肠道反

应与顺铂的剂量呈正相关，顺铂剂量越大，反应越重，所以观察

组的胃肠道不良反应明显低于对照组（犘＜０．０５）。两组病例

由于受到的放射剂量基本一致，故放射相关不良反应如放射性

膀胱炎、直肠炎、皮炎等基本相同。

由于对照组的不良反应明显高于观察组，故其放疗的正常

进行受到影响，大部分患者均因为骨髓抑制或严重的胃肠道反

应导致放疗时间延长，观察组放疗完成时间为（５４．７２±４．７６）

ｄ，对照组为（６１．１２±６．７１）ｄ，观察组显著低于对照组（犘＜

０．０５）。由于对照组的放疗时间延长，可能影响疗效，尚需进一

步观察。

本研究的结果与Ｌｉ等
［１２］的研究结果基本一致，但与白萍

等［１３］的结果不符合，她们的研究表明５氟尿嘧啶＋顺铂的３

周疗法不影响放射治疗进行，可能与两个研究中采用的药物不

２０８ 重庆医学２０１５年２月第４４卷第６期



同、ＤＤＰ给药方式不同有关。

综上所述，本研究认为宫颈鳞癌同步放化疗中周疗较３周

疗法不良反应更少，疗效相当，但为进一步明确两组病例间的

区别，尚需进一步扩大样本研究。
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ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆＣＫＤａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙ

ｉｎｔｈｅｋｉｄｎｅｙｅａｒｌｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｐｒｏｇｒａｍ（ＫＥＥＰ）［Ｊ］．ＡｍＪ

ＫｉｄｎｅｙＤｉｓ，２０１１，５７（３Ｓｕｐｐｌ２）：Ｓ９１６．

［１１］ＭａｔｓｕｓｈｉｔａＫ，ＭａｈｍｏｏｄｉＢＫ，ＷｏｏｄｗａｒｄＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍ

ｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｉｓｋｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｕｓｉｎｇｔｈｅＣＫＤＥＰＩｅｑｕａｔｉｏｎ

ａｎｄｔｈｅＭＤＲＤｓｔｕｄｙｅｑｕａｔｉｏｎｆｏｒｅｓｔｉｍａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ

ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０１２，３０７（１８）：１９４１１９５１．

［１２］ＬｅｖｅｙＡＳ，ＧｒｅｅｎｅＴ，ＫｕｓｅｋＪ，ｅｔａｌ．Ａｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄｅｑｕａｔｉｏｎ

ｔｏｐｒｅｄｉｃｔｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅｆｒｏｍｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ

［Ｊ］．ＪＡｍＳｏｃＮｅｐｈｒｏｌ，２０００，１１：Ａ０８２８．

［１３］马迎春，左力，王梅，等．肾小球滤过率评估方程在慢性肾

脏病不同分期中的适用性［Ｊ］．中华内科杂志，２００５，４４

（４）：２８５２８９．

［１４］ＭａｔｓｕｓｈｉｔａＫ，ＴｏｎｅｌｌｉＭ，ＬｌｏｙｄＡ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｒｉｓｋｉｍ

ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅＣＫＤｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ（ＣＫＤ

ＥＰＩ）ｅｑｕａｔｉｏｎｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉｅｔｉｎ

ｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ（ＭＤＲＤ）ｓｔｕｄｙｅｑｕａｔｉｏｎｆｏｒｅｓｔｉｍａｔｅｄＧＦＲ

［Ｊ］．ＡｍＪＫｉｄｎｅｙＤｉｓ，２０１２，６０（２）：２４１２４９．

［１５］ＦｉｌｌｅｒＧ，ＢｏｋｅｎｋａｍｐＡ，ＨｏｆｍａｎｍＷ，ｅｔａｌ．ＣｙｓｔａｔｉｎＣａｓ

ａｍａｒｋｅｒｏｆＧＦＲ：Ｈｉｓｔｏｒｙ，ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ，ａｎｄｆｕｔｕｒｅｒｅ

ｓｅａｒｃｈ［Ｊ］．ＣｌｉｎＢｉｏｃｈｅｍ，２００５，３８：１８．

［１６］ＭａＹＣ，ＺｕｏＬ，ＣｈｅｎＪＨ，ｅｔａｌ．ＩｍｐｒｏｖｅｄＧＦＲｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ

ｂｙｃｏｍｂｉｎｅｄｃｒｅａｔｉｎｉｎｅａｎｄｃｙｓｔａｔｉｎＣｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ［Ｊ］．

ＫｉｄｎｅｙＩｎｔ，２００７，７２（１２）：１５３５１５４２．

（收稿日期：２０１４１１０８　修回日期：２０１４１２１０）
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