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术前新辅助化学治疗联合宫颈癌根治术治疗宫颈癌疗效观察

于　鹤，刘光新
（周口市中心医院妇科，河南　周口　４６６０００）

摘要：　目的　探讨新辅助化学治疗联合宫颈癌根治术治疗宫颈癌的临床效果。方法　选择２０１３年１月至２０１６
年１２月周口市中心医院收治的６８例宫颈癌患者作为研究对象，按照治疗方法将患者分为观察组和对照组，每组３４
例。观察组患者给予术前新辅助化学治疗联合宫颈癌根治术，对照组患者给予单纯宫颈癌根治术；新辅助化学治疗

疗程结束后采用世界卫生组织制定的实体瘤疗效评价标准评价观察组患者治疗效果，治疗后对２组患者手术时间、术
中出血量、术后住院时间及术后病理检查结果进行比较。结果　观察组３４例患者，新辅助化学治疗完全缓解１０例，
部分缓解１８例，疾病稳定６例，总有效率为８２．３５％（２８／３４）。观察组患者手术时间和术后住院时间显著短于对照组
（Ｐ＜０．０５），观察组患者术中出血量显著少于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组患者盆腔淋巴结转移率、切缘阳性率、宫颈深
肌层浸润率、宫旁浸润率分别为８．８２％（３／３４）、０．００％（０／３４）、２９．４１％（１０／３４）、１１．７６％（４／３４），对照组患者盆腔淋
巴结转移率、切缘阳性率、宫颈深肌层浸润率、宫旁浸润率分别为２９．４１％（１０／３４）、１１．７６％（４／３４）、５２．９４％（１８／３４）、
８．８２％（３／３４），观察组患者盆腔淋巴结转移率、切缘阳性率、宫颈深肌层浸润率显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），２组患者
宫旁浸润率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　术前新辅助化学治疗疗效确切，可以显著缩短宫颈癌根治术
手术时间和患者术后住院时间，减少术中出血量，降低术后盆腔淋巴结转移、切缘阳性和宫颈深肌层浸润率。
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　　宫颈癌发病率在女性肿瘤中仅次于乳腺癌，根
据世界卫生组织调查统计，全世界每年新发宫颈癌

５０余万例，每年因宫颈癌而死亡者高达 ２４万［１］。

目前，早期宫颈癌的治疗主要采取根治性子宫切除

术和放射治疗，已经得到临床医师的广泛认可，患者

５ａ生存率可达７５％以上［２］。研究显示，早期宫颈

癌肿瘤体积较大时（直径 ＞４ｃｍ）会出现较高的淋
巴结转移概率，仅依靠手术无法达到满意的手术切

除率，且预后较差［３４］。近年来，有研究者提出，宫颈

癌患者开展手术和放射治疗之前应首先给予一定疗

程的化学治疗，采用新辅助化学治疗联合手术或放

射治疗能缩小宫颈癌体积，降低转移率，提高满意的

手术切除率，增强宫颈癌对放射治疗的敏感性［５７］。

本研究旨在探讨术前新辅助化学治疗联合宫颈癌根

治术治疗宫颈癌的临床效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１月至２０１６年１２月
周口市中心医院收治的宫颈癌患者为研究对象，病

例纳入标准：（１）符合宫颈癌诊断标准［８］；（２）国际
妇产科协会（ＦｅｄｅｒａｔｉｏｎＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ
ａｎｄＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ＦＩＧＯ）分期为Ⅰｂ２、Ⅱａ２期；（３）年
龄在２０～６５岁。排除标准：（１）合并其他恶性肿瘤
或糖尿病；（２）合并心、肝、肾等重要脏器疾病；（３）
肿瘤远处转移。本研究共纳入宫颈癌患者６８例，按
照治疗方法分为观察组和对照组，每组３４例。观察
组：患者年龄３４～５２（４３．８５±６．４４）岁；肿瘤 ＦＩＧＯ
分期：Ⅰｂ２期２２例，Ⅱａ２期１２例。对照组：患者
年龄３２～５５（４４．２５±８．３０）岁；肿瘤ＦＩＧＯ分期：Ⅰｂ
２期２１例，Ⅱａ２期１３例。２组患者的年龄、肿瘤
ＦＩＧＯ分期比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性。本研究通过医院医学伦理委员会审核批

准，所有患者签署知情同意书。

１．２　治疗方法　观察组患者给予术前新辅助化学
治疗联合宫颈癌根治术，对照组患者仅行宫颈癌根

治术。（１）新辅助化学治疗方案：第 １天，紫杉醇
（扬子江药业集团有限公司，国药准字 Ｈ２００５８７１９）
１３５～１７５ｍｇ·ｍ－２，加入５００ｍＬ生理盐水中静脉
滴注，静脉滴注前６、１２ｈ分别给予地塞米松（厦门
星鲨制药有限公司，国药准字Ｈ３５０２１２９８）２０ｍｇ，口
服；静脉滴注前３０ｍｉｎ给予苯海拉明［上海玉瑞生
物科技（安阳）药业有限公，国药准字 Ｈ４１０２０６５３］
５０ｍｇ，肌肉注射。第２天，顺铂（南京制药厂有限公

司，国药准字Ｈ２００３０６７５）５０～７５ｍｇ·ｍ－２，静脉滴
注。２１ｄ为１个疗程，共治疗２个疗程。化学治疗
疗程结束后，复查血常规、心电图、肝肾功能、生化电

解质、妇科检查及磁共振成像或 ＣＴ等术前相关检
查，若未发现明显手术禁忌证，择期行宫颈癌根治

术。（２）宫颈癌根治术：采用腹腔镜下广泛性全子
宫切除术＋盆腔淋巴清扫术。于近骨盆处超声刀切
断子宫圆韧带，沿髂血管走形切开盆壁侧腹膜，暴露

髂血管区及输尿管，游离暴露卵巢动、静脉，高位结

扎、切断骨盆漏斗韧带，超声刀自上而下依次切除腹

主动脉旁、髂总、髂外、髂内、腹股沟深及闭孔淋巴

结；超声刀打开子宫膀胱反折腹膜，下推膀胱，暴露

膀胱阴道间隙，于子宫动脉起始部以超声刀切断子

宫动脉，分离宫旁组织，近宫颈中外１／３处切断宫
颈膀胱韧带；超声刀游离切开输尿管隧道前叶，游

离输尿管至膀胱入口处，于宫颈后下方切开直肠

前盆底腹膜，充分游离暴露直肠阴道间隙，向后推

离直肠，距宫颈３ｃｍ处切断宫颈骶韧带及子宫主
韧带，于距宫颈约３ｃｍ处环形切开阴道壁，广泛切
除子宫。同时切除双侧子宫附件；手术切除标本

送病理学检查。

１．３　观察指标　（１）新辅助化学治疗临床疗效。
新辅助化学治疗疗程结束后，采用世界卫生组织制

定的实体瘤疗效评价标准［９］评价观察组患者治疗

效果。完全缓解：彻底清除宫颈癌肿瘤病灶；部分缓

解：肿瘤病灶体积缩小≥５０％，且无新发病灶；稳定：
肿瘤病灶体积缩小 ＜５０％或者增大 ＜２５％，且无新
发病灶；进展：肿瘤病灶体积增加≥２５％，或者出现
新病灶。治疗总有效率 ＝（完全缓解例数 ＋部分缓
解例数）／总例数。（２）手术时间、术中出血量、术后
住院时间。（３）２组患者术后病理检查结果阳性率，
包括宫旁阳性、盆腔淋巴结阳性、切缘阳性、宫颈深

肌层浸润阳性。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２４．０软件进行数据
统计与分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，组间比较采用ｔ检验；计数资料以例数和百分率
表示，组间比较采用 χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　观察组患者新辅助化学治疗效果　结果见表
１。观察组３４例患者新辅助化学治疗总有效率为
８２．３５％（２８／３４）。
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表１　观察组患者新辅助化学治疗效果
Ｔａｂ．１　Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

ＦＩＧＯ分期 ｎ 完全缓解／例（％） 部分缓解／例（％） 稳定／例（％） 进展／例（％） 总有效率／％
Ⅰｂ２期 ２０ ６（３０．００） １１（５５．００） ３（１５．００） ０（０．００） １７（８５．００）
Ⅱａ２期 １４ ４（２８．５７） ７（５０．００） ３（２１．４３） ０（０．００） １１（７８．５７）
合计 ３４ １０（２９．４１） １８（５２．９４） ６（１７．６５） ０（０．００） ２８（８２．３５）

２．２　２组患者手术时间、术中出血量及术后住院时
间比较　结果见表２。观察组患者手术时间和术后
住院时间显著短于对照组，术中出血量显著少于对

照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．３　２组患者术后病理检查情况比较　结果见表
３。观察组患者盆腔淋巴结转移率、切缘阳性率、宫
颈深肌层浸润率显著低于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）；２组患者宫旁浸润率比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　２组患者手术时间、术中出血量及术后住院时间比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｂｌｅｅｄｉｎｇｖｏｌｕｍｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间／ｈ 术中出血量／ｍＬ 术后住院时间／ｄ

对照组 ３４ ４．４５±０．８９ ９３０．２３±１２０．４０ ２２．７１±７．０８

观察组 ３４ ３．３８±１．０７ ６５０．６３±８０．１５ １６．０５±６．７２

ｔ ４．４８３ １１．３２０ ３．９８７

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表３　２组患者术后病理检查结果比较
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 宫旁浸润／例（％） 盆腔淋巴结转移／例（％） 切缘阳性／例（％） 宫颈深肌层浸润／例（％）
对照组 ３４ ３（８．８２） １０（２９．４１） ４（１１．７６） １８（５２．９４）
观察组 ３４ ４（１１．７６） ３（８．８２） ０（０．００） １０（２９．４１）
χ２ ２０．１５９ ４．３９９ ４．２５０ ３．８８６
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论

近年来，宫颈癌患者越来越年轻化，且发病率呈

升高趋势。宫颈癌病灶范围较大，手术治疗往往不

易完全清除病灶组织，腹腔淋巴结转移概率较高，导

致复发率较高［１０１１］。随着医疗技术水平的提高，宫

颈癌化学治疗方案逐步完善，采用术前新辅助化学

治疗联合宫颈癌根治术治疗宫颈癌患者可取得较好

效果。研究显示，术前新辅助化学治疗能显著缩小

肿瘤体积，改善宫旁浸润情况，为手术创造条件，控

制肿瘤细胞的转移和扩散，使手术难度降低，手术治

疗效果得以提高［１２１５］。术前新辅助化学治疗具有

以下优点：（１）术前新辅助化学治疗可缩小局部肿
瘤，改善宫颈深肌层浸润情况，降低肿瘤分期，为手

术创造条件。ＰＯＲＺＩＯ等［１３］对２０例宫颈癌患者术
前给予化学治疗，总缓解率和手术率均达到７０％。
（２）可消除或抑制微转移灶，降低盆腔淋巴结转移
率，降低复发率，改善患者预后。ＹＡＭＡＫＡＷＡ
等［１４］对宫颈癌患者术前给予化学治疗，总缓解率为

７３％，化学治疗组患者淋巴结转移、宫旁浸润及脉管
浸润发生率显著低于未化学治疗组。ＭＩＮＫＡＲＡＨ
等［１５］研究显示，术前给予化学治疗的宫颈癌患者的

淋巴转移率显著低于术前未化学治疗者，术前化学

治疗患者的预后优于单纯手术者。

本研究结果显示，观察组新辅助化学治疗总体

有效率为８２．３５％，观察组患者手术时间和术后住
院时间显著短于对照组，术中出血量显著少于对照

组；说明术前新辅助化学治疗可以有效缩小肿瘤体

积，控制疾病进展，为手术创造条件，降低手术难度。

另外，观察组患者盆腔淋巴结转移率、切缘阳性率、

宫颈深肌层浸润率显著低于对照组；说明术前新辅

助化学治疗可以显著改善宫颈深肌层浸润，降低盆

腔淋巴结转移率和复发率，改善患者预后。

综上所述，采用术前新辅助化学治疗疗效确切，

可以显著缩短宫颈癌根治术手术时间和患者术后住

院时间，减少术中出血量，降低术后盆腔淋巴结转

移、切缘阳性和宫颈深肌层浸润，联合宫颈癌根治术

治疗宫颈癌疗效显著，安全可靠。但作为术前辅助

治疗手段，仍然无法取代手术治疗和放射治疗，该治

疗方案需要考虑多种因素，针对不同的患者制定合

理的治疗策略。
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