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摘要目的：比较分析放化疗与介入性动脉化疗治疗局部晚期动脉宫颈癌的临床效果。方法：选择我院局部晚期宫颈癌患者 97例，

依据治疗方法分为常规组（行传统放化疗）55例和介入组（行介入性动脉化疗）42例。观察治疗后肿瘤大小、近期疗效、根治性手

术率、术后并发症，对生活质量指数进行评分，评价两种方法的临床效果。结果：治疗后，两组患者近期疗效比较差异无统计学意

义（P>0.05）；介入组肿瘤直径明显小于常规组，而根治性手术率明显高于常规组，差异均具有统计学意义（P<0.05）；介入组患者日

常生活、健康、总体情况以及总的评分均明显高于常规组，差异具有统计学意义（P<0.05），同时介入组并发症较少。结论：放化疗与

介入性动脉化疗治疗局部晚期动脉宫颈癌近期临床疗效均较好，但介入性动脉化疗具有较高的根治性手术率以及生活质量，且

并发症少。
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Clinical Research of Radiotherapy and Chemotherapy and Interventional
Artery Chemotherapy in the Treatment of Locally Advanced Cervical Cancer

To compare the clinical effects of radiotherapy and chemotherapy and interventional artery chemotherapy

on the treatment of locally advanced cervical cancer. 97 patients with locally advanced cervical cancer in our hospital were

selected and divided into the conventional group and the intervention group. 55 cases in the conventional group were treated with

traditional radiotherapy and chemotherapy, while another 42 patients in the intervention group were treated with interventional artery

chemotherapy. Then observed the tumor size, short-term curative effect, rate of radical operation, postoperative complications and the life

quality of patients in the two groups were observed and compared. There was no significant difference in short-term efficacy

between the two groups (P>0.05). The diameter of the tumor in the intervention group was smaller than that of the patients in the
conventional group, but the rate of radical operation was significantly higher with statistically significant difference (P<0.05); The scores

of life quality of patients in the intervention group were higher than that of the patients in the conventional group (P<0.05); The incedence

of postoperative complications of patients in the intervention group was lower than that of the conventional group (P<0.05).

Both radiotherapy and chemotherapy and interventional artery chemotherapy have fairly good short-term effects in the treatment of

locally advanced cervical cancer, while the interventional artery chemotherapy has high rate of radical operation and quality of life and
fewer complications.
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前言

宫颈癌是女性生殖系统中最常见的三大恶性肿瘤之一，严

重影响女性生活质量及生命[1]。目前放疗和手术治疗是主要的

宫颈癌治疗方法，虽然放疗以及手术治疗技术不断改进，但是

中晚期宫颈癌患者 5年生存率没有得到明显的提高 [2，3]。近年

来，术前介入性化疗方法逐步得到重视，可以有效控制微小转

移及提高手术切除率，成为一种新的有效辅助化疗方法[4]。本研

究回顾性分析了在本院住院的 97例局部晚期动脉宫颈癌患者

的临床资料，旨在比较传统放化疗及介入性动脉化疗两种方式

治疗局部晚期动脉宫颈癌的临床效果差异，现报道如下。

1 资料与方法
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表 1两组患者治疗前临床一般资料比较

Table 1 Comparison of clinical data of patients in the two groups

分组

Groups
N

年龄（岁）

Age (years)

临床分期（例）

Clinical stages (n)

病理分级（例）

Pathological grade(n)

IIa IIb IIIa~b I II III

常规组

Conventional group
55 37.51± 5.92 10 28 17 5.23± 2.28 11 27 17

介入组

Intervention group
42 36.81± 7.22 7 21 14 5.09± 2.51 8 21 13

X2/t 0.525 0.079 0.287 0.015

P 0.601 0.961 0.775 0.993

肿瘤直径（cm）

Tumor diameter (cm)

表 2两组患者治疗后临床特征比较

Table 2 Comparison of clinical features of patients between the two groups

分组

Groups
N

肿瘤直径(cm)

Tumor diameter (cm)

根治性手术(n,%)

Radical surgery (n,%)

临床降期(n,%)

Clinical downstage (n,%)

常规组

Conventional group
55 5.01± 2.01 39(70.9) 41(74.5)

介入组

Intervention group
42 4.04± 2.47 37(88.1) 32(76.2)

X2/t 2.088 4.147 0.035

P 0.040 0.042 0.852

1.1 研究对象

选择 2011 年 1 月至 2013 年在我院住院的局部晚期（I-

Ia~IIIb期）宫颈癌患者 97例，年龄（30~59）岁，平均年龄

（36.62± 7.12）岁，依据治疗方法分为常规组（行传统放化疗）55

例和介入组（行介入性动脉化疗）42例，所有患者主要临床表

现为阴道不规则出血及流液，均按 2009年国际妇产科联盟（FI-

GO）标准进行诊断。两组患者临床一般资料比较差异均无统计

学意义（均 P>0.05），见表 1。

1.2 治疗方法

常规组行传统放化疗：使用盆腔体外放疗，腔内近距离放

疗以及顺铂增敏化疗方法，按 180~200cGy/次进行盆腔体外放

疗，每周 5次，达到 2500~3000cGy时便进行盆腔内近距离放

疗，500~700cGy/次，每周 1次，达到 3000~4000cGy，放疗的同

时给予浓度为 40 mg/m2顺铂，每周 1次。介入组行介入性动脉

化疗：使用 seldinger's技术进行单侧股动脉穿刺，在腹主动脉分

叉上 2 cm处放置 5.0F猪尾型导管，按速度 10 mL/s注射 30

mL优维显，136.1 kpa 压力下延迟 1 秒进行 DSA 摄影显示肿

瘤部位和肿瘤供血动脉，依据 DSA 影像学表现选择 RH、
4.0~5.0FRS或 Cobra导管，超选择插入髂内动脉前干或子宫动

脉。依据动脉化疗用药原则选择：奈达铂 80~100 mg/m2或卡铂

300 mg/m2或顺铂 60~90 mg/m2，用生理盐水稀释，液体总量为

150~100 mL。对所有患者进行化疗灌注后（时间 20 min，液体

总量的 2/3）将含有抗癌药物（液体总量的 2/3）的明胶海绵颗粒

栓塞子宫动脉或双髂内动脉。

1.3 观察指标

观察治疗后常规组及介入组临床特征表现及并发症，测量

肿瘤直径大小，对临床分期变化进行分析，并按照 WHO 评价

标准进行疗效评价：完全缓解（CR）指肿瘤完全消失并维持 4

周以上；部分缓解(PR)指肿瘤缩小 50%以上并维持 4周以上；

稳定(SD)指肿瘤缩小或增大不超过 25%，且无新病灶出现；进

展 (PD)指肿瘤增大超过 25%，出现新病灶。同时采用生活质量

指数量表（QL-Index）[5]对所有患者日常生活、活动、健康、支持

及总体情况进行评价，每项分值 0分、1分和 2分，每项加起来

总分值越高表示健康状况越正常。

1.4 统计学分析

本次研究所得数据采用 Excel建立数据库，由录入员双人

双录入且进行数据校对，用 SPSS 17. 0统计软件进行统计分

析，计量资料采用 t检验，计数资料采用卡方检验，等级资料采

用秩和检验，检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组患者治疗后临床特征比较

治疗后介入组肿瘤直径明显小于常规组，差异具有统计学

意义（P<0.05）；另外介入组根治性手术率明显高于常规组，差

异具有统计学意义（P<0.05）；而两组临床降期比例无明显差
别，差异无统计学意义（P>0.05），见表 2。

2.2 两组患者治疗后近期疗效比较

常规组与介入组患者治疗后近期疗效比较差异无统计学

意义（P>0.05），见表 3。
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表 3两组患者治疗后近期疗效比较（n，%）

Table 3 Comparison of clinical short-term effects between the two groups

分组 Groups N CR PR SD PD

常规组 Conventional group 55 38(69.1) 12(21.8) 3(5.5) 2(3.6)

介入组 Intervention group 42 34(81.0) 6(14.3) 1(2.4) 1(2.4)

表 4两组患者治疗后生活质量指数比较

Table 4 Comparison of quality of life index between the two groups

分组

Groups
N

日常生活

Daily life

健康

Health

支持

Support

总体情况

Whole situation

总分

Overall score

常规组 Conventional group 55 1.04± 0.51 1.45± 0.59 1.25± 0.32 1.24± 0.33 5.08± 3.01

介入组 Intervention group 42 1.39± 0.28 1.86± 0.51 1.35± 0.36 1.36± 0.21 6.37± 2.98

t 4.310 3.593 1.445 2.182 2.100

P 0.001 0.001 0.152 0.032 0.038

2.3 两组患者治疗后生活质量指数比较

治疗后介入组患者日常生活、健康、总体情况以及总的评

分均明显高于常规组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 4。

2.4 两组患者治疗后并发症情况

治疗后介入组患者 3 例发生膀胱损伤，2 例发生直肠损

伤，1例发生输尿管损伤，而常规组所有患者均发生继发型闭

经，10例发生放射性直肠炎，6例发生放射性膀胱炎，6例继发
肠道感染，3例发生局部放射性皮肤及软组织损伤。

3 讨论

宫颈癌在世界各地都存在，是人体最常见的恶性肿瘤之

一，不但在女性生殖器官癌瘤中占首位，而且是女性各种恶性

肿瘤中最多见的癌瘤[6]。很多患者因自我保健意识不强以及经

济水平低下等多种原因造成宫颈癌诊断不及时，而发展成中晚

期患者[7]，此时传统的放化疗治疗以及手术治疗效果常常不理

想，因为患者大部分都具有宫旁以及区域淋巴结转移，同时病

灶较大，对放疗敏感性不高，从而造成手术困难或无法手术
[8-10]。近年来，随着医疗技术的发展以及各种辅助治疗的提出，

使宫颈癌由之前以手术和放疗为主化疗为辅的术后治疗手段

发展到术前治疗[11，12]，尤其术前介入脉化疗得到较大重视，目前

介入性子宫动脉栓塞术联合手术、放疗治疗方法已成为治疗各

期宫颈癌患者的有效方法[13，14]。本研究回顾性分析了 97例局部

晚期动脉宫颈癌患者的临床资料，欲比较传统放化疗及介入性

动脉化疗两种方式治疗局部晚期动脉宫颈癌的临床效果。

本研究结果显示，常规组与介入组患者治疗后的近期疗效

以及临床降期比例均较高，且差异无统计学意义。而介入组患

者治疗后肿瘤直径明显小于常规组，而根治性手术率明显高于

常规组，差异均具有统计学意义。介入性动脉化疗是通过导管

直接在肿瘤供血动脉内注入化疗药物，使以较少药物剂量令癌

组织首先获得最高的冲击浓度，药物与血浆蛋白结合减少，药

物利用度大幅度提高[15]，同时没有破坏病灶的各级血管、淋巴

管[16]，另外病灶周围组织、微血管和区域淋巴道中也具有较高

的药物浓度，从而达到高效杀伤作用，有助于缩小原发病灶，降

低临床期别[17，18]。介入性动脉化疗还有助于手术切除，控制淋巴

管、血管内的转移，减少术中及术后的远处转移，降低手术并发

症，还让不能进行手术者获得手术机会，并且提高肿瘤细胞对

放射的敏感性[19，20]。本研究结果显示传统放化疗组发生并发症

的患者较多，易使患者发生继发型闭经、放射性直肠炎、放射性

膀胱炎、局部放射性皮肤及软组织损伤以及继发肠道感染，而

介入组发生并发症的患者较少。同时治疗后介入组患者日常生

活、健康、总体情况以及总的评分均明显高于常规组，差异均具

有统计学意义，常规组生活质量指数较低可能与患者放化疗治

疗后出现多种并发症有一定关系。

综上所述，传统放化疗与介入性动脉化疗治疗局部晚期动

脉宫颈癌患者均具有较好的近期效，但介入性动脉化疗能更有

效降低肿瘤大小，具有较高的根治性手术率以及生活质量，同

时并发症相对较少。
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