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摘要目的：比较 PVB与 PF方案对局部晚期宫颈癌患者 PTEN、VEGF和 CD105表达的影响。方法：选取我院妇科收治的局部晚

期宫颈癌患者 150例，随机分为两组，其中 PVB组 75例予顺铂、长春新碱、博来霉素化疗；PF组 75例予博来霉素、顺铂配合 5-

氟尿嘧啶治疗。观察并对比治疗前后患者临床疗效及患者癌组织 PTEN、VEGF表达阳性率、CD105抗体标记的肿瘤 MVD值等

指标。结果：①治疗后两组 PTEN、VEGF表达阳性率均有所改善，与 PVB组（76.3 %）比较，PF组 PTEN表达阳性率（88.3 %）明显

升高，差异有统计学意义（P＜ 0.05）；与 PVB组（15.3 %）比较，PF组 VEGF表达阳性率（6.7 %）明显降低，差异有统计学意义（P＜

0.05）；②治疗后两组 MVD值均有所改善，与 PVB组（38.93± 9.89）比较，PF组 MVD值（35.61± 10.33）明显降低，差异有统计学

意义（P＜ 0.05）；③治疗后，与 PVB组（76.67 %）比较，PF组的有效率（86.67 %）明显较高，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。结论：与
PVB方案相比，PF方案能够使局部晚期宫颈癌患者 PTEN表达水平升高，降低 VEGF和 CD105表达水平，临床疗效更确切。
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Comparison of PVB and PF on the Expressions of PTEN, VEGF and CD105
in Advanced Cervical Carcinoma*

To compare the effect of PVB and PF regimens on the expression of PTEN, VEGF and CD105 in locally

advanced cervical cancer patients. 150 patients with locally advanced cervical cancer in our hospital were selected for

gynecological patients, then they were randomly divided into two groups; 75 cases in group PVB, treated with cisplatin, vincristine,

bleomycin chemotherapy; 75 cases in group PF, treated with bleomycin, cisplatin combined with 5- fluorouracil treatment. The curative

effects and the positive expression rate of PTEN, VEGF and CD105 antibody labeled tumor MVD value index were compared before and

after treatment between the two groups. ①After treatment, the positive expression rate of PTEN and VEGF were improved in the

two groups, and for the PF group, PTEN expression was obviously increased and VEGF expression was significantly decreased with

statistical significance compared with that in the PVB group (P<0.05); ② after the treatment, the value of MVD of both groups was

improved, and MVD was decreased more significantly in the PF group than in the PVB group (P<0.05); ③ in comparison of efficiency

rate, it was significantly higher in the PF group than in the PVB group, and the difference was statistically significant (P<0.05).

Compared with PVB scheme, PF scheme can increase PTEN expression level of the patients with locally advanced cervical

cancer, as well as decrease VEGF and CD105 expression level, therefore, PF scheme has a more exact clinical curative effect.
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前言

宫颈癌是宫颈部位细胞异常分化增生而引起的一种妇科

最常见的恶性肿瘤性疾病，我国发病率已居世界第二位，并有

逐年上升趋势，且向低龄化发展，其中 2/3以上经诊断已属晚

期[1]。宫颈癌早期临床表现不明显，病情发展可出现阴道异常出

血、白色或血性阴道排液、脓性白带等，晚期继发尿频、尿急、肾

盂积水、贫血、恶病质等危重症状[2-4]。

现代医学多采取宫颈癌根治术，对Ⅱ期宫颈癌的疗效确

切，但对于局部晚期宫颈癌的疗效不理想，术后易复发[5]。最近

研究发现，宫颈癌根治术前采用新辅助化疗，可以明显的提高

手术成功率，防止局部病灶复发，减少向周围组织的转移，主要

包括 PVB方案和 PF方案[6]。本研究通过观察比较 PVB与 PF

方案对局部晚期宫颈癌患者 PTEN、VEGF和 CD105表达的影
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表 1治疗后两组患者 PTEN和 VEGF阳性表达率比较（%）

Table 1 Comparison of the positive rate of PTEN and VEGF expression（%）

Group PTEN VEGF

PVB group
Before treatment 67.1 16.4

After treatment 76.3 15.3

PF group
Before treatment 66.9 17.8

After treatment 88.3△ 6.7△

Note: compared with PVB group after treatment, △P＜0.05.

响，探讨适用于宫颈癌的有效化疗方案。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2011年 1月至 2014年 1月于我院以局部晚期宫颈

癌为诊断而收入院患者 150例，采用随机数字表分为 PVB组

和 PF组。PVB组 75例，平均年龄（45.2± 4.5）岁；PF组 75例，

平均年龄（44.8± 5.3）岁。两组患者的一般资料无统计学差异

（P＞ 0.05），具有可比性。
1.2 选择标准

经病理学证实为晚期宫颈癌；依据 2009年 FIGO分期属

于Ⅰ b2-Ⅱ a2期[7]；局部肿瘤直径在 4-10 cm之间；患者之前均

未经治疗；年龄在 30-55岁；病历资料完整；患者自愿参与本实

验，并签署知情同意书；治疗方案均获得伦理委员会批准。排除

肝、胆严重疾病、其他恶性肿瘤、严重合并症、手术及化疗禁忌

症以及其他原因不能完成实验者。

1.3 治疗方法
PVB 组：给予 50 mg/m2顺铂，每日一次静滴；予 1 mg/m2

长春新碱，每日一次静滴；予 25 mg/m2博来霉素，持续静滴 6

小时以上，每日 2次；治疗 14天为一个周期，一共治疗 2个周
期。PF组：第 1天予 30 mg博来霉素；第 1-5天予 20 mg/m2顺

铂，每日一次静滴，水化，予 200 mg/m2 5-氟尿嘧啶，每日一次

静滴，5天为一个疗程，治疗两个疗程。用药期间禁食生冷辛辣

等刺激性食物，戒烟酒，保持患者情绪稳定。根据药物治疗情况

进行手术，取患者肿瘤组织进行病理检查。

1.4 观察指标及检测方法

观察化疗前后两组患者肿瘤组织中 PTEN和 VEGF表达
阳性率、CD105抗体标记的肿瘤 MVD值指标。术中取出癌组

织后常规制片，采用免疫组织化学染色法观察两组标本

PTEN、VEGF、CD105表达的阳性率。依据 Weidner的方法[9]，将

染色为棕黄色的区域作为血管，观察 200× 镜下三个视野内的
血管数，MVD为均值。
1.5 临床疗效判定

化疗开始前后，借助 B超或盆腔 CT评估肿瘤体积，根据
WHO疗效评价标准：显效：肿瘤全部消失；有效：肿瘤缩小≥ 50

%；无效：肿瘤缩小＜ 50 %或无变化或增大。同时分别计算两组

患者的总有效率。

1.6 统计学方法

采用统计学软件 SPSS19.0进行分析，计量资料采用 t检
验，计数资料采用卡方检验处理，以 P＜ 0.05为差异显著，有统

计学意义。

2 结果

2.1 PTEN、VEGF表达阳性率比较

治疗后两组 PTEN、VEGF表达均较治疗前增强（见图 1，

图 2），治疗后 PTEN 蛋白表达比较中，与 PVB 组（76.3 %）比

较，PF组 PTEN表达阳性率（88.3 %）明显升高，差异有统计学

意义（P＜ 0.05）；与 PVB 组（15.3 %）比较，PF组 VEGF表达阳

性率（6.7 %）明显降低，差异有统计学意义（P＜ 0.05），如表 1。

图 1 PTEN的表达(× 400)

Fig.1 The expression of PTEN protein (× 400)

Note: A,B: PVB group; C,D: PF group; A,C: before treatment; B, D: after

treatment.

图 2 VEGF的表达(× 400)

Fig.2 The expression of VEGF protein (× 400)

Note: A,B: PVB group; C,D: PF group; A,C: before treatment; B,D: after

treatment.
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表 3治疗后两组患者临床疗效比较情况

Table 3 Comparison of the clinical efficacy between two groups

Group N Excellent(n) Effective(n) Invalid(n) Efficiency rate(%)

PVB group 75 34 25 16 76.67

PF group 75 44 21 10 86.67△

Note: △P＜0.05, compared with PVB group.

表 2治疗后两组患者 CD105抗体标记的肿瘤MVD值比较情况（x± s）
Table 2 Comparison of MVD value of tumor labeled by CD105 antibody(x± s)

Group MVD

PVB group
Before treatment 64.15± 11.04

After treatment 38.93± 9.89

PF group
Before treatment 66.96± 10.04

After treatment 35.61± 10.33△

Note: compared with PVB group after treatment, △P＜0.05.

2.2 CD105抗体标记的肿瘤MVD值比较

两组治疗后 MVD值表达均有所下降，与 PVB组（38.93±
9.89）比较，PF组 MVD 值（35.61± 10.33）明显降低，差异有统

计学意义（P＜ 0.05），如表 2。

2.3 临床疗效比较

治疗后，与 PVB组（76.67 %）比较，PF组的有效率（86.67

%）明显较高，差异有统计学意义（P＜ 0.05），如表 3。

3 讨论

宫颈癌在女性生殖器官恶性肿瘤中占首位，多因 HPV病

毒感染、早育、多产以及性生活不洁等原因导致，是危害女性生

命的严重疾病，日益受到医学界的广泛重视[11]。目前，对于早期

宫颈癌最有效的方法是根治性手术治疗，但大多数宫颈癌发现

时已属晚期，尤其是局部晚期宫颈癌，由于手术难度大，容易发

生转移，单纯手术效果并不理想[12]。

近年来，随着化疗药物药理研究的发展，学者发现术前化

疗可以有效的控制肿瘤发展，防止转移与复发[13]。目前临床应

用的化疗药物为顺铂、5-氟尿嘧啶、博来霉素、紫杉醇等，根据

药物的选择有不同的治疗方案，常用的为 PVB方案、PF方案，

均以顺铂为主，PF方案含有 5-氟尿嘧啶，与顺铂有协同作用
[14-16]，可以抑制肿瘤细胞 RNA的复制，阻断细胞周期。有报道称
[17]，PTEN基因活性降低与恶性肿瘤的发生密切相关，其可以诱

导细胞凋亡、降低端粒酶活性、防止细胞迁移、抑制肿瘤血管生

成；VEGF蛋白为血管内皮生成有关的因子，能够刺激血管的

形成，同时提高血管壁的通透性，促进转移的发生[18]；PTEN基

因与 VEGF的表达呈负相关。而 CD105蛋白仅在肿瘤内部新

生血管中有所表达，其含量直接显示肿瘤组织的活跃程度[19]。

前期化疗方案可以通过影响 PTEN、VEGF、CD105的表达来抑

制肿瘤血管形成，防止肿瘤浸润转移，为根除手术做准备，提高

其成功率[20]。

本研究结果显示，治疗后两组患者 PTEN、VEGF表达阳性

率均有所改善，与 PVB组相比，PF组 PTEN表达阳性率明显

升高，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。结果说明，PF方案提高
PTEN表达水平，下调 VEGF表达水平的作用更强。治疗后两

组 MVD值均有所改善，与 PVB组相比，PF组 MVD值明显降

低，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。结果提示，PF方案可以更好

地抑制肿瘤血管生成。治疗后，与 PVB组比较，PF组的有效率

更高，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。结果表明，PF方案的临床
效用较 PVB方案为强。

综上所述，PF方案能够使局部晚期宫颈癌患者 PTEN 表

达水平升高，VEGF和 CD105 表达水平降低，临床疗效更确

切，对临床具有指导意义，值得临床推广。
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