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复方苦参注射液联合化学治疗和调强适形放射治疗中晚期宫颈癌

疗效观察

刘　餠，杨　欢，彭慧霞，谢秀英，张婷婷
（西安交通大学第二附属医院妇产科，陕西　西安　７１０００４）

摘要：　目的　探讨复方苦参注射液联合化学治疗和调强适形放射治疗中晚期宫颈癌的临床效果。方法　选择
２０１４年６月至２０１７年８月西安交通大学第二附属医院收治的中晚期宫颈癌患者９０例为研究对象，根据随机数字表
法将患者分为观察组和对照组，每组４５例。２组患者均给予顺铂、多西他赛化学治疗（ＤＰ化学治疗方案）和调强适形
放射治疗；在此基础上，观察组患者给予复方苦参注射液治疗。２组患者治疗１２周后进行疗效判定及生活质量评估，
并观察２组患者治疗期间不良反应发生情况；分别于治疗前及治疗１２周后检测血清基质金属蛋白酶９（ＭＭＰ９）、骨
桥蛋白（ＯＰＮ）、白细胞介素２（ＩＬ２）、γ干扰素（ＩＦＮγ）、白细胞介素６（ＩＬ６）、白细胞介素４（ＩＬ４）水平；所有患者治
疗后随访２ａ，统计患者１、２ａ生存率。结果　观察组和对照组患者总有效率分别为６４．４４％（２９／４５）、４２．２２％（１９／
４５），观察组患者总有效率显著高于对照组（χ２＝４．４６４，Ｐ＜０．０５）。治疗１２周后，观察组患者生活质量显著高于对照
组（χ２＝２．０６５，Ｐ＜０．０５）。治疗前２组患者血清ＭＭＰ９、ＯＰＮ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组患者治疗
１２周后血清ＭＭＰ９、ＯＰＮ水平显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗１２周后，观察组患者血清ＭＭＰ９、ＯＰＮ水平显著低于
对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗前２组患者血清ＩＬ６、ＩＬ４、ＩＬ２、ＩＦＮγ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治
疗１２周后血清ＩＬ６、ＩＬ４水平显著低于治疗前，血清ＩＬ２、ＩＦＮγ水平显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗１２周后，观察
组血清ＩＬ６、ＩＬ４水平显著低于对照组，血清ＩＬ２、ＩＦＮγ水平显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组患者肝肾损害、胃
肠道反应、骨髓抑制、皮肤黏膜反应发生率显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。在２ａ的随访期间，观察组患者脱落１例，对
照组患者脱落２例。观察组患者１、２ａ生存率分别为８８．６４％（３９／４４）、７７．２７％（３４／４４），对照组患者１、２ａ生存率分
别为７４．４２％（３２／４３）、５５．８１％（２４／４３）；２组患者１ａ生存率比较差异无统计学意义（χ２＝２．９２９，Ｐ＞０．０５）；观察组患
者２ａ生存率显著高于对照组（χ２＝４．５０６，Ｐ＜０．０５）。结论　调强适形放射治疗联合ＤＰ化学治疗方案治疗中晚期宫
颈癌的疗效肯定，联合应用复方苦参注射液可有效提高治疗效果，增强机体免疫功能，减少不良反应，改善患者预后。
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Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆｌｉｖｅｒｉｎｊｕｒｙ，ｋｉｄｎｅｙｄａｍａｇｅ，ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｒｅａｃｔｉｏｎ，ｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｓｋｉｎｍｕｃｏｓａｌｒｅａｃｔｉｏｎｉｎ
ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅ２ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐｐｅｒｉｏｄ，
ｏｎｅｃａｓｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｗｏｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｌｏｓｔｔｏｆｏｌｌｏｗｕｐ．Ｔｈｅ１ａｎｄ２ｙｅａｒｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｓｉｎｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ８８．６４％ （３９／４４）ａｎｄ７７．２７％ （３４／４４），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅ１ａｎｄ２ｙｅａｒｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐｗｅｒｅ７４．４２％ （３２／４３）ａｎｄ５５．８１％ （２４／４３），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅ１ｙｅａｒｓｕｒｖｉｖａｌ
ｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（χ２＝２．９２９，Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅ２ｙｅａｒｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（χ２＝４．５０６，Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＩｎｔｅｎｓｉｔｙｍｏｄｕｌａｔｅｄｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＤＰ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｄｖａｎｃｅｄｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ．ＦｕｆａｎｇＫｕｓｈｅｎＺｈｕｓｈｅｙｅｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔ，ｅｎｈａｎｃｅｔｈｅｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ；ＦｕｆａｎｇＫｕｓｈｅｎＺｈｕｓｈｅｙｅ；ｃｉｓｐｌａｔｉｎ；ｄｏｃｅｔａｘｅｌ；ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ９；ｏｓｔｅｏｐｏｎｔｉｎ

　　目前，同步放射治疗和化学治疗为中晚期宫颈
癌的主要治疗方法之一，顺铂和多西他赛（ＤＰ）是常
用的化学治疗方案，顺铂属于非特异性化学治疗药

物，多西他赛则是一种作用于癌细胞Ｍ期的周期特
异性药物，二者联合可有效抑制宫颈癌细胞增

殖［１２］，但放射治疗和化学治疗不良反应多，患者耐

受性差，不利于化学治疗顺利进行，从而影响治疗效

果。近年来研究发现，中晚期肿瘤患者采用中西医

结合治疗可减轻化学治疗引起的免疫损伤，有利于

增强机体抵抗能力，同时能间接起到抑制和杀伤肿

瘤细胞的作用［３４］。复方苦参注射液是一种抗肿瘤

中成药，具有抑制肿瘤细胞增殖、抗炎、抗菌、镇痛等

作用［５］。本研究旨在探讨复方苦参注射液联合调

强适形放射和ＤＰ化学治疗方案治疗中晚期宫颈癌
的临床效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１４年６月至２０１７年８月
西安交通大学第二附属医院收治的中晚期宫颈癌患

者为研究对象。病例纳入标准：（１）经病理学检查
确诊为宫颈癌，且为首次确诊；（２）国际妇产科联盟
（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＦｅｄｅｒａｔｉｏｎｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙａｎｄＯｂｓｔｅ
ｔｒｉｃｓ，ＦＩＧＯ）分期Ⅱｂ～Ⅲｂ期；（３）预计生存期 ＞６
个月；（４）年龄≤６５岁；（５）无心理、精神障碍；（６）
对本研究药物已知成分无禁忌。排除标准：（１）并
发严重消化系统疾病；（２）合并其他恶性肿瘤；（３）

心、肝、肾功能不全；（４）并发免疫性疾病、血液系统
疾病及感染性疾病患者。本研究共纳入中晚期宫颈

癌患者９０例，根据随机数字表法将患者分为观察组
和对照组，每组 ４５例。观察组：年龄 ４０～６５
（５２．１６±６．０７）岁，体质量４４～７１（５４．８２±５．４０）ｋｇ；
病理类型：鳞状细胞癌３６例，腺癌９例；ＦＩＧＯ分期：
Ⅱｂ期１６例，Ⅲａ期２３例，Ⅲｂ期６例；绝经情况：
绝经 ３３例，未绝经 １２例。对照组：年龄 ４１～６３
（５１．４８±５．２３）岁，体质量 ４５～７５（５６．２０±
５．５９）ｋｇ；病理类型：鳞状细胞癌 ３８例，腺癌 ７例；
ＦＩＧＯ分期：Ⅱｂ期１８例，Ⅲａ期２４例，Ⅲｂ期３例；
绝经情况：绝经３０例，未绝经１５例。２组患者的年
龄、体质量、病理类型、肿瘤 ＦＩＧＯ分期及绝经情况
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批准，所有患者签

署知情同意书。

１．２　治疗方法　２组患者均给予顺铂和多西他赛
化学治疗及调强适形放射治疗。化学治疗：多西他

赛注射液（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字

Ｈ２００２０５４３）７５ｍｇ·ｍ－２，静脉滴注，每３周１次；顺
铂（广东岭南制药有限公司，国药准字 Ｈ２０１４３１２４）
８０ｍｇ·ｍ－２，静脉滴注，每个化学治疗周期第１天，
３周为１个化学治疗周期，治疗１２周。调强适形放
射治疗：常规勾画大体肿瘤靶区 （ｇｒｏｓｓｔｕｍｏｒ
ｖｏｌｕｍｅ，ＧＴＶ）、临床靶区和计划靶区（ｐｌａｎｎｉｎｇｔａｒｇｅｔ
ｖｏｌｕｍｅ，ＰＴＶ），ＧＴＶ放射治疗处方剂量为 ５０．４～
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５６．０Ｇｙ，ＰＴＶ放射治疗处方剂量为４８．０～５６Ｇｙ，分
成２４～２８次照射，单次剂量２Ｇｙ，每日１次，每周５
次（周一至周五），间隔时间 ＞６ｈ，治疗剂量达到
４０Ｇｙ后，开始后装治疗，每次６～７Ｇｙ，共３～５次。
在化学治疗和调强适形放射治疗的基础上，观察组

患者给予复方苦参注射液（山西振东制药股份有限

公司，国药准字 Ｚ１４０２１２３０）２０ｍＬ，加入２５０ｍＬ生
理盐水静脉滴注，每日１次，持续用药２周后停药１
周，下一个化学治疗周期开始后以同样方法用药，共

治疗１２周。
１．３　观察指标
１．３．１　临床疗效　２组患者治疗１２周后进行疗效
判定。完全缓解：目标病灶消失，持续４周以上，且
无新病灶形成；部分缓解：目标病灶最大直径减少≥
３０％，持续４周以上；疾病进展：目标病灶最大直径
增加≥２０％，或出现新病灶；疾病稳定：介于部分缓
解、疾病进展标准之间［６］。总有效率 ＝（完全缓解
例数＋部分缓解例数）／总例数×１００％。
１．３．２　生活质量　治疗１２周后采用 Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ功
能状态（Ｋａｒｎｏｆｓｋｙｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｔａｔｕｓ，ＫＰＳ）评分量表
评估２组患者生活质量。生活质量改善：ＫＰＳ评分
增加≥１０分；生活质量稳定：ＫＰＳ评分增加＜１０分，或
减少＜１０分；生活质量降低：ＫＰＳ评分减少≥１０分［７］。

１．３．３　血清基质金属蛋白酶９（ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏ
ｔｅｉｎａｓｅ９，ＭＭＰ９）、骨桥蛋白（ｏｓｔｅｏｐｏｎｔｉｎ，ＯＰＮ）
及辅助性 Ｔ淋巴细胞 １（ｈｅｌｐｅｒＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ１，
Ｔｈ１）、辅助性 Ｔ淋巴细胞 ２（ｈｅｌｐｅｒＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ
２，Ｔｈ２）细胞因子水平　分别于治疗前及治疗１２周
后采集 ２组患者晨起空腹状态下静脉血 ３ｍＬ，
３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心 １０ｍｉｎ，取上层血清，置于
－７０℃冰箱保存待检；采用酶联免疫吸附试验检测
血清 ＭＭＰ９、ＯＰＮ、白细胞介素２（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ２，
ＩＬ２）、γ干扰素（ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎγ，ＩＦＮγ）、白细胞介素６
（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、白细胞介素４（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ４，
ＩＬ４）水平，试剂盒购自南京建成生物工程研究所有
限公司，严格按照试剂盒说明书进行操作。

１．３．４　不良反应　观察２组患者治疗期间肝肾损
害、胃肠道反应、骨髓抑制、皮肤黏膜反应等不良反

应发生情况。

１．３．５　生存率　所有患者治疗后随访２ａ，统计患
者１、２ａ生存率。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２２．０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，两两比较采用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；等级资料比较采用
Ｒｉｄｉｔ分析；采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线分析患者生存情
况，２组患者生存率比较采用 ｌｏｇｒａｎｋ检验；Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者临床疗效比较　观察组患者完全缓
解１０例，部分缓解１９例，疾病稳定１１例，疾病进展
５例，总有效率为 ６４．４４％（２９／４５）；对照组患者完
全缓解７例，部分缓解１２例，疾病稳定１６例，疾病
进展１０例，总有效率为４２．２２％（１９／４５）；观察组患
者治疗总有效率显著高于对照组，差异有统计学意

义（χ２＝４．４６４，Ｐ＜０．０５）。
２．２　２组患者生活质量比较　观察组患者生活质
量改善２８例，稳定１１例，降低６例；对照组患者生
活质量改善１８例，稳定１４例，降低１３例；观察组患
者生活质量显著高于对照组，差异有统计学意义

（χ２＝２．０６５，Ｐ＜０．０５）。
２．３　２组患者血清 ＭＭＰ９和 ＯＰＮ水平比较　结
果见表１。治疗前２组患者血清 ＭＭＰ９、ＯＰＮ水平
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗
１２周后血清ＭＭＰ９、ＯＰＮ水平显著低于治疗前，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗１２周后，观察组
患者血清 ＭＭＰ９、ＯＰＮ水平显著低于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者血清ＭＭＰ９和ＯＰＮ水平比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍ ＭＭＰ９ａｎｄ

ＯＰＮｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＭＭＰ９／（μｇ·Ｌ－１）ＯＰＮ／（μｇ·Ｌ－１）
对照组 ４５
　　治疗前 １０７６．５２±１７５．１１ ８６．７５±１４．１８
　　治疗１２周后 ９７２．４２±１３７．２６ａ ７５．６２±１０．３５ａ

观察组 ４５
　　治疗前 １０５９．４７±１６２．０９ ８５．６９±１３．２１
　　治疗１２周后 ８９６．３５±１１４．０７ａｂ ６７．９３±８．５７ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．４　２组患者血清ＩＬ６、ＩＬ４、ＩＬ２及ＩＦＮγ水平比
较　结果见表２。治疗前２组患者血清 ＩＬ６、ＩＬ４、
ＩＬ２、ＩＦＮγ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２
组患者治疗１２周后血清ＩＬ６、ＩＬ４水平显著低于治
疗前，血清ＩＬ２、ＩＦＮγ水平显著高于治疗前，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗１２周后，观察组患者血
清ＩＬ６、ＩＬ４水平显著低于对照组，血清ＩＬ２、ＩＦＮγ水
平显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
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表２　２组患者血清ＩＬ６、ＩＬ４、ＩＬ２及ＩＦＮγ水平比较

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＩＬ６，ＩＬ４，ＩＬ２ａｎｄＩＦＮγｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＩＬ６／（ｎｇ·Ｌ－１） ＩＬ４／（ｎｇ·Ｌ－１） ＩＬ２／（ｎｇ·Ｌ－１） ＩＦＮγ／（ｎｇ·Ｌ－１）
对照组 ４５
　　治疗前 ４５．０６±６．３８ ２３．２２±４．６７ １７．０２±３．４８ １３．３４±３．１６
　　治疗１２周后 ３１．４９±５．３０ａ １７．９６±２．５３ａ ２６．１３±５．６２ａ １９．１５±４．７２ａ

观察组 ４５
　　治疗前 ４３．９４±７．２１ ２２．１５±５．４８ １６．２６±２．６９ １２．９６±２．０８
　　治疗１２周后 ２３．２７±４．５２ａｂ １３．０９±３．４２ａｂ ３１．７５±６．１４ａｂ ２５．３８±５．４１ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．５　２组患者不良反应比较　结果见表３。观察组
患者肝肾损害、胃肠道反应、骨髓抑制、皮肤黏膜反

应发生率显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。
表３　２组患者不良反应比较

Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅ

ｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ 例（％）

组别 ｎ 肝肾损害 胃肠道反应 骨髓抑制 皮肤黏膜反应

对照组 ４５ ２７（６０．００） ２９（６４．４４） ２６（５７．７８） ２５（５５．５６）
观察组 ４５ １７（３７．７８） １７（３７．７８） １６（３５．５６） １４（３１．１１）
χ２ ４．４４７ ６．４０３ ４．４６４ ５．４７５
Ｐ ０．０３５ ０．０１１ ０．０３５ ０．０１９

２．６　２组患者生存率比较　结果见图１。２组患者
在２ａ的随访期间，观察组患者脱落１例，对照组患者
脱落２例。观察组患者１、２ａ生存率分别为８８．６４％
（３９／４４）、７７．２７％（３４／４４），对照组患者１、２ａ生存率
分别为 ７４．４２％（３２／４３）、５５．８１％（２４／４３）；２组患
者１ａ生存率比较差异无统计学意义（χ２＝２．９２９，
Ｐ＞０．０５）；观察组患者２ａ生存率显著高于对照组，
差异有统计学意义（χ２＝４．５０６，Ｐ＜０．０５）。

图１　２组患者的生存曲线

Ｆｉｇ．１　Ｓｕｒｖｉｖａｌｃｕｒｖｅｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

３　讨论

宫颈癌发病率较高，且多数患者确诊时已处于

中晚期阶段，手术治疗效果差，临床治疗中晚期宫颈

癌多采用同步放射治疗和化学治疗，在控制肿瘤进

展、延长患者生存期方面具有重要作用［８９］。

ＤＰ化学治疗方案由顺铂、多西他赛组成，其中
顺铂可抑制肿瘤细胞脱氧核糖核酸复制、阻滞核糖

核酸和蛋白质合成，发挥广谱抗肿瘤效果；多西他赛

能有效抑制肿瘤细胞微管解聚作用，阻滞肿瘤细胞

有丝分裂，抑制肿瘤细胞增殖；ＤＰ化学治疗方案联
合调强适形放射治疗可进一步杀死肿瘤细胞，控制

肿瘤进展［１０］。但放射治疗和化学治疗在杀死肿瘤

细胞的同时，对正常细胞、组织也具有杀伤性，可引

起肝肾损害、骨髓抑制等一系列不良反应［１１］。有研

究显示，化学治疗的不良反应是影响患者治疗依从

性的危险因素［１２１３］。中医学认为，化学治疗药物属

热性阳毒之物，有损伤气血作用，可引起脾、胃、肝、

肾等脏器功能失调［１４］。复方苦参注射液的成分为

苦参、白土苓，其中苦参味苦性寒，归心、肝、胃、大

肠、膀胱经，具有清热解毒、燥湿杀虫之功效；白土苓

味甘、淡，性平，归肝、脾、膀胱经，具有健脾除湿、祛

风解毒之功效［１５］。

ＯＰＮ是一种黏附性的基化磷蛋白，可促进肿瘤
细胞的生长、侵袭，且能刺激肿瘤内的血管生成。

ＭＭＰ９具有促进肿瘤侵袭的作用，并可降低肿瘤细
胞对放射治疗和化学治疗的敏感性［１６］。本研究结

果显示，２组患者治疗１２周后血清 ＭＭＰ９、ＯＰＮ水
平显著低于治疗前，治疗 １２周后观察组患者血清
ＭＭＰ９、ＯＰＮ水平显著低于对照组，提示复方苦参注
射液可以进一步下调宫颈癌患者血清 ＭＭＰ９、ＯＰＮ
表达，这可能是其重要的抗肿瘤机制之一。

近年来研究发现，恶性肿瘤患者 Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞
因子处于失衡状态，是引起机体免疫功能降低的主

要因素，且与恶性肿瘤的发生、发展具有密切关系，

而逆转Ｔｈ１／Ｔｈ２失衡对宫颈癌的治疗效果具有重
要意义［１７］。ＩＬ２、ＩＦＮγ主要由 Ｔｈ１细胞分泌，具有
免疫防御作用。ＩＬ６、ＩＬ４主要由 Ｔｈ２细胞分泌，
ＩＬ６能够调节肿瘤细胞凋亡、转移，介导血管形成，
促进肿瘤进展；ＩＬ４可抑制Ｔｈ１细胞分泌，降低免疫
细胞杀伤作用［１８］。本研究结果显示，２组患者治疗
１２周后血清 ＩＬ６、ＩＬ４水平显著低于治疗前，血清
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ＩＬ２、ＩＦＮγ水平显著高于治疗前；治疗１２周后，观
察组患者血清ＩＬ６、ＩＬ４水平显著低于对照组，血清
ＩＬ２、ＩＦＮγ水平显著高于对照组；提示复方苦参注
射液可促进Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子向 Ｔｈ１偏移，增强机

体免疫细胞的杀伤作用，提高抗肿瘤效果。杨雪艳

等［１９］研究显示，复方苦参注射液能有效调节Ｔ淋巴

细胞亚群表达，改善机体免疫功能。本研究结果显

示，观察组患者肝肾损害、胃肠道反应、骨髓抑制、皮

肤黏膜反应发生率显著低于对照组，这与复方苦参注

射液改善机体免疫功能及清热解毒作用密切相关。

近年来，苦参碱的抗肿瘤作用越来越受关注，其

可抑制肿瘤细胞增殖，促进肿瘤细胞凋亡，且能诱导

肿瘤细胞分化，拮抗肿瘤新血管形成［２０］。杜锐

等［２１］研究发现，苦参碱在抑制肿瘤侵袭和转移方面

具有一定作用，且能逆转肿瘤的多药耐药性，增强肿

瘤细胞对化学治疗药物的敏感性，增强化学治疗药

物的抗肿瘤效果。本研究结果显示，与对照组比较，

观察组患者总有效率显著提高，生活质量显著改善，

２ａ生存率显著升高；提示复方苦参注射液可以提高
中晚期宫颈癌患者的放射治疗和化学治疗效果，改

善生活质量。

综上所述，对于行 ＤＰ化学治疗方案和调强适
形放射治疗的中晚期宫颈癌患者，复方苦参注射液

能够发挥抗肿瘤、增强机体免疫功能等多重作用，从

而有效减少不良反应，改善患者预后，具有一定的临

床价值。但本研究样本量较少，研究结果可能存在

一定偏倚，有待日后进一步大样本研究。
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