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摘 要 目的：观察宫颈癌患者腹腔镜术后应用动脉介入化疗的疗效及毒副反应。方法：160例宫颈癌患者，按随机数字表法分

为治疗组和对照组，各80例。两组患者均行腹腔镜辅助阴式子宫广泛切除术，术后对照组患者采用紫杉醇+卡铂（TC方案）传统

静脉化疗；治疗组患者采用TC方案动脉介入化疗。观察两组患者治疗后有效率、生存时间、生存率及毒副反应。结果：治疗后，治

疗组患者有效率（90.0％）显著高于对照组（75.0％），差异均有统计学意义（P＜0.05）；治疗组与对照组患者平均生存时间分别为

（23.45±5.33）、（19.29±6.13）月，生存率分别为91.3％、78.8％，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组患者在治疗期间均出现不同程

度的骨髓抑制及恶心呕吐等胃肠道反应，治疗组患者毒副反应发生的例数与严重程度均明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。结论：动脉介入化疗能提高宫颈癌患者腹腔镜术后化疗效果，且毒副反应少，患者生存率提高。

关键词 宫颈癌；腹腔镜手术；新辅助化疗；动脉介入化疗；紫杉醇；卡铂
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe therapeutic efficacy and toxic reaction of arterial interventional chemotherapy for cervical

cancer patients after laparoscope surgery. METHODS：160 patients with cervical cancer were randomly divided into treatment group

and control group，with 80 cases in each group. Both groups received laparoscope assistied vagina hysterectomy. After surgery，con-

trol group was given traditional intravenous chemotherapy of paclitaxel+carboplatin（TC scheme）；treatment group was given TC

scheme arterial interventional chemotherapy. Effective rate，survival time，survival rate and toxic reaction were observed in 2

groups after treatment. RESULTS：After treatment，effective rate of treatment group（90.0％）was significantly higher than that of

control group （75.0％），with statistical significance （P＜0.05）. Mean survival time of treatment group and control group was

（23.45±5.33）month and（19.29±6.13）month，and survival rates of 2 groups were 91.3％ and 78.8％，with statistical signifi-

cance（P＜0.05）. Both groups suffered from gastrointestinal reactions as myelosuppression，nausea，vomiting at different degree；

the case number and severity of toxic reaction in treatment group were significantly lower than control group，with statistical signifi-

cance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Arterial interventional chemotherapy can improve chemotherapy effect of malignant cervical

cancer with less toxic reaction，and promote survival of patients.

KEYWORDS Cervical cancer；Laparoscopic surgery；Neoadjuvant chemotherapy；Arterial infusion chemotherapy；Paclitaxel；
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宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤之一，位于我国妇科三

大恶性肿瘤之首。由于宫颈癌患者的临床症状不典型，往往

诊治时已为中晚期，对于治疗的要求比较高[1-2]。腹腔镜辅助

阴式子宫广泛性宫颈切除术（LAVH）以微创、术后恢复快等优
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势被越来越多的医师及患者所重视，在临床上应用较多[3-4]。单

纯手术因其治疗范围的局限性，对宫颈癌肿瘤组织的远处及局

部早期浸润病灶不能起到良好的治疗作用[5]。随着新化疗药

物、化疗方案及化疗途径的不断出现，术后化疗得到了广泛重

视[6]。而随着介入技术的广泛应用，经导管将抗肿瘤药物注入

肿瘤营养动脉，增加药物对肿瘤细胞的杀伤作用，可提高局部

药物浓度，又可减少药物的首过效应，更好地发挥药效、减少

毒副反应[7]。因此，笔者观察了宫颈癌患者腹腔镜术后应用动

脉介入化疗的疗效及安全性。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2011年 8月－2014年 9月我院诊治的宫颈癌患者

160例，按随机数字表法分为治疗组和对照组，各80例。两组

患者一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性，详见表 1。本研究方案经医院医学伦理委员会批准，患者

知情同意并签署知情同意书。

表1 两组患者一般资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information between 2 groups

（x±±s）

组别

治疗组
对照组
χ2/t

P

n

80

80

年龄，岁

38.93±5.33

39.14±4.98

＞0.388

＞0.05

临床分期，例
Ⅱ
45

43

＞0.287

＞0.05

Ⅲa

25

27

Ⅲb

10

10

婚姻状况，例
在婚

68

65

＞0.287

＞0.05

未婚
12

15

病例类型，例
鳞癌

74

73

＞0.022

＞0.05

腺癌
6

7

体质量指数，kg/m2

24.33±6.39

24.76±5.20

＞0.382

＞0.05

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）术中病理学确诊为宫颈癌者；（2）无化疗/手

术禁忌证，且未发现远处转移病灶者；（3）精神正常，神志清

醒，预计生存期＞3个月者。排除标准：（1）子宫良性肿瘤患

者；（2）有严重视听障碍可能影响对问卷的正确理解和回答

者。

1.3 治疗方法

所有患者均行LAVH。对照组患者术后给予常规静脉化

疗，化疗方案为紫杉醇 175 mg/m2+卡铂药 -时曲线下面积

（AUC）＝5 mg·min/ml（TC方案）；治疗组患者给予子宫动脉行

动脉导管化疗，化疗方案为TC方案，采用Seldinger技术，经皮

穿刺一侧股动脉，插入导管鞘及动脉导管后注入显影剂行子

宫动脉造影，将紫杉醇与卡铂经导管依次注入两侧子宫动脉，

注射完毕后拔出导管。两组患者均21 d为1个周期，化疗4个

周期。

1.4 观察指标

治疗后，观察两组患者的临床疗效、生存时间、生存率及

毒副反应。其中，疗效评定标准：采用世界卫生组织（WHO）所

颁布的有关实体瘤药物治疗的疗效指标——完全缓解（CR）：

所有的症状、体征消失；部分缓解（PR）：估计肿瘤大小减少≥

50％；稳定（SD）：病情无明显变化至少 4周，估计肿瘤大小减

少不足 50％，增大不到 25％；进展（PD）：有新的病灶出现，或

估计肿瘤大小增大≥25％。总有效率＝（CR例数+PR例数）/

总病例数×100％。

1.5 统计学方法

采用SPSS 14.00软件对数据进行统计学分析。计量资料

以x±s表示，采用 t检验，计数资料以％表示，采用χ2检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

治疗后，治疗组患者有效率为90.0％，对照组为75.0％，治

疗组患者有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。两组患者临床疗效比较见表2。

表2 两组患者临床疗效比较（例）

Tab 2 Comparison of clinical efficacies between 2 groups

（case）

组别
治疗组
对照组
χ2

P

n

80

80

CR

52

30

PR

20

30

SD

6

12

PD

2

8

有效率，％
90.0

75.0

7.194

＜0.05

2.2 两组患者生存情况比较

治疗组患者平均生存时间与生存率都明显高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者生存情况比较见表

3。

表3 两组患者生存情况比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of survival of patients between 2 groups

（x±±s）

组别
治疗组
对照组
χ2/t

P

n

80

80

平均生存时间，月
23.45±5.33

19.29±6.13

8.134

＜0.05

生存率，例（％）

73（91.5）

63（78.8）

6.294

＜0.05

2.3 两组患者毒副反应比较

两组患者治疗期间均出现不同程度的骨髓抑制及恶心、

呕吐等胃肠道反应，对症处理后均好转。治疗组毒副反应发

生的例数与严重程度都明显低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。两组患者毒副反应比较见表4。

表4 两组患者毒副反应比较（例）

Tab 4 Comparison of toxic reaction between 2 groups（case）

组别

治疗组
对照组
χ2/t

P

n

80

80

骨髓抑制
Ⅰ级

3

8

＜5.398

＜0.05

Ⅱ级
3

6

Ⅲ级
0

3

胃肠道反应
Ⅰ级

4

8

＜9.133

＜0.05

Ⅱ级
3

10

Ⅲ级
1

3

3 讨论
宫颈癌是女性生殖系统常见恶性肿瘤，由于各种因素的

影响，我国宫颈癌患者逐年增加，且呈年轻化趋势[8]。虽然随

着对肿瘤发生发展机制的基础研究及手术治疗手段的不断改

进，使得宫颈癌患者长期生存甚至治愈成为可能，但是对于治

疗的要求也较高[9]。

在宫颈癌的治疗中，手术仅作为早期患者的首选治疗方

案，化疗作为综合治疗的辅助手段。其中，LAVH具有更好的

微创效果，目前在临床上的应用比较多[10]。但是该手术不能有

··223



China Pharmacy 2016 Vol. 27 No. 2 中国药房 2016年第27卷第2期

效地控制肿瘤周边的亚临床病灶及可能存在的全身亚临床转

移灶，而宫颈癌发病的年轻化以及中青年患者对治疗后生存

质量要求的提高，对于手术后的治疗要求越来越高。而新辅

助化疗在宫颈癌治疗中的地位不断加强，其保留了内分泌功

能，最大程度地改善了患者的预后及生存质量[11]。动脉介入化

疗是一种局部化疗，通过选择性或超选择性动脉插管，将化疗药

物直接注入肿瘤的供血动脉，可产生最大的生物学效应；并且，

动脉介入化疗同时避免了化疗药物经过肝肾组织时的首关效

应，降低了抗肿瘤药物与血浆蛋白的结合，使局部血药浓度升

高，药物抗肿瘤作用更加集中[12]。本研究结果显示，治疗组患

者有效率为 90.0％，对照组患者为 75.0％，治疗组患者有效率

明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。说明动脉介

入化疗的应用使患者局部病灶缩小，对宫颈癌有较好的治疗

效果。

随着人们对宫颈癌发生、浸润、扩散转移机制认识的不

断深入，宫颈癌治疗后复发及转移得到了重视，其首要原因在

于未控制肿瘤局部[13]。腹腔镜手术切断了子宫动脉及两侧宫

角、卵巢来源的血运，出血量大大减少，从而也为术后患者预

后提供了良好的条件。新辅助化疗的应用避免了因根治性放

疗所造成的局部损害，抑制或消除了可能存在的微小转移灶，

提高了化疗药物效果，也能减少多药耐药细胞株的形成[14]。同

时，动脉介入化疗可克服静脉化疗药物在肿瘤组织内滞留时

间短、清除快的缺点，增加肿瘤组织与药物接触时间，同时阻

断肿瘤的血供，利于药物进入癌细胞[15]；同时，抗肿瘤药物还可

通过全身的血液循环有效作用于体内微小转移病灶，安全性

较好。本研究两组患者在化疗期间均出现不同程度的骨髓抑

制及恶心呕吐等胃肠道反应，治疗组患者毒副反应发生的例

数与严重程度都明显低于对照组，所有毒副反应对症处理后

均好转，这些均充分说明了动脉介入新辅助化疗对患者的病

情及生存质量无明显不良影响。

随着宫颈癌发病的逐年年轻化，越来越多的年轻患者不

愿接受放射治疗带来的远期并发症，希望能通过手术与化疗

治疗，从而能够保留性生活能力[16]。在化疗药物选择中，紫杉

醇为紫杉类化合物，主要通过促进微管蛋白聚合，保持微管蛋

白稳定，抑制解聚，有效控制了肿瘤细胞的复制。而卡铂为金

属铂类络合物，对细胞周期的S期最敏感，对其他各期也有一

定的作用，二者的联合使用可提高对肿瘤细胞的杀伤率[17]。本

研结果显示，治疗组患者平均生存时间与生存率均明显高于

对照组，说明动脉介入新辅助化疗能提高患者的生存时间。

综上所述，动脉介入新辅助化疗用于宫颈恶性肿瘤腹腔

镜术后患者能有效提高化疗有效率，减轻毒副反应，从而提高

患者的生存率和生存质量。但是本研究收治病例较少，药理

机制研究还不深入，有待进一步探讨分析。
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