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新辅助放化疗联合手术治疗宫颈癌 40 例

刘摇 健,李胜泽

[摘要]目的:分析术前行新辅助放化疗联合手术治疗 FIGO Ib2 ~域b 期宫颈癌患者的临床疗效。 方法:对手术治疗的 40 例宫

颈癌患者,术前行新辅助化疗 1 次,对于子宫颈病灶 > 4 cm,术前大出血者加腔内后装治疗 1 次。 3 周后行宫颈癌根治术。 通

过分析患者瘤体大小的改变、放化疗不良反应、手术难度的下降及术后病理改变等结果,评价新辅助放化疗在宫颈癌治疗中

的安全性。 结果:宫颈癌新辅助放化疗总有效率为 82. 5% ,手术切除成功率为 100% 。 结论:术前新辅助放化疗联合手术治疗

宫颈癌 Ib2 ~域b 期患者安全有效,可提高手术的治疗效果,降低并发症发生率。
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Curative effect of neoadjuvant chemotherapy and radiotherapy combined
with operation in the treatment of cervical carcinoma

LIU Jian,LI Sheng鄄ze
(Department of Gynecological Oncology,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004. China)

[Abstract] Objective:To explore the clinical efficiency of the preoperative neoadjuvant chemotherapy and radiotherapy combined with
operation in the treatment of FIGO Ib -域b stage cervical carcinoma. Methods:Forty operation patients were treated with preoperative
neoadjuvant chemotherapy and radiotherapy. the radical resections in the patients with cervical lesions more than 4 cm. preoperative
massive hemorrhage treated with intracavitary brachytherapy after 3 weeks were implemented. The safety of neoadjuvant chemotherapy
and radiotherapy was evaluated by the tumor size change,adverse reaction of chemotherapy and radiotherapy,operation difficulty change
and postoperative pathological change. Results:The total effective rate and success rate of operation in the cervical carcinoma patients
treated with neoadjuvant chemotherapy and radiotherapy were 82. 5% and 100% , respectively. Conclusions: The neoadjuvant
chemotherapy and radiotherapy combined with operation in treating the Ib2 - 域b stage cervical carcinoma is safe and effective. which
can improve the operative effects and decrease the incidence of complications.
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摇 摇 宫颈癌是常见的妇科恶性肿瘤之一,严重威胁

女性健康,近年来发病率逐年上升,而且呈年轻化趋

势。 传统的宫颈癌治疗方法为手术加放疗,对于子

宫颈病灶 > 4 cm 及域b 期均需放疗,但放疗并发症

多,且易复发,对年轻患者可导致卵巢早衰,阴道狭

窄,严重影响患者生活质量。 近年来国内外学者对

宫颈癌个体化治疗进行了大量的基础和临床研究,
并尝试了多种模式治疗局部晚期宫颈癌,均获得理

想的生存率[1]。 本文采用新辅助放化疗后行根治

性手术治疗 Ib2 ~ 域b 期宫颈癌患者 40 例,现就其

近期及远期疗效作一报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2008 年 4 月至 2010 年 10 月

在蚌埠医学院第一附属医院肿瘤妇科治疗的 Ib2 ~
域b 期宫颈癌患者 40 例,年龄 29 ~ 66 岁。 所有患

者均经过两位肿瘤妇科检查并做宫颈活检证实。 按

FIGO 临床分期,Ib2 期 12 例,域a 期 10 例,域b 期

18 例。 术前及术后病理诊断为鳞状细胞癌 24 例,
腺癌 12 例,腺鳞癌 4 例。
1. 2摇 治疗方法摇 所有患者依据 NCCN 指南推荐的

新辅助化疗方案,全部患者于术前行 + 紫杉醇顺铂

杉方案静脉化疗,对于子宫颈质硬呈桶状,内生型伴

有溃疡,子宫颈出血明显的患者行腔内后装治疗 1
次,3 周后经临床妇科检查病灶明显缩小,子宫旁条

件得到改善者,行根治性子宫切除术和盆腔淋巴结

清扫术。 其中 12 例腺癌和 4 例腺鳞癌加双附件切

除术,24 例鳞癌患者行卵巢悬吊术。 对于年轻的鳞

癌患者均保留一侧或双侧卵巢,并行卵巢移位术。
若术后病理发现盆腔淋巴结阳性,脉管有癌栓,术后

补充放疗。
1. 3摇 疗效评定摇 根据术前临床分期,放化疗后通过
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妇科检查及影像学检查测量病灶的大小,评价肿瘤

消退情况。 完全缓解(CR):肿瘤完全消失;部分缓

解(PR):肿瘤缩小 50% 以上;稳定(SD):肿瘤增大

或缩小不超过 25% ,且无新病灶出现;进展(PD):
肿瘤增大或缩小超过 25% ,或有新病灶出现。 有效

为 CR + PR。

2摇 结果

2. 1摇 术前放化疗疗效评价 摇 放化疗结束后 2 周,
Ib2 期有效率 91. 6% ,域a 期为 90. 0% ,域b 期为

72. 2% ,总有效率 82. 5% (见表 1)。

表 1摇 术前放化疗有效率(n)

分期 n CR PR SD PD 有效率%

Ib2 12 8 3 1 0 91. 6

域a 10 7 2 1 0 90. 0

域b 18 3 10摇 3 2 72. 2

合计 40 18摇 15摇 5 2 82. 5

2. 2摇 手术效果 摇 手术切除率达 100. 0% 。 手术时

分离膀胱子宫颈阴道间隙及输尿管隧道时出血较

少,间隙容易分离。 本组患者顺利切除病灶,切除子

宫旁病灶及阴道逸4 cm。 术后病理检查显示盆腔淋

巴结转移 12 例,脉管内见到癌栓 2 例。 对于淋巴结

转移及脉管内见到癌栓的患者于术后 4 ~ 6 周行盆

腔外照射治疗,标准放射野,放射剂量为 40 Gy 。 对

于髂总动脉旁淋巴结阳性则行延伸野放射治疗。
2. 3摇 随访结果 摇 所有患者术后均随访至 2013 年

10 月或病灶。 所有患者随访时间均超过 2 年,其中

32 例患者随访时间超过 3 年,随访过程中有 2 例

复发,病死,其余随访复查均正常。 3 年生存率为

95. 0% ,无瘤生存率为 95. 0% 。

3摇 讨论

摇 摇 宫颈癌传统的治疗方法是手术和放疗。 传统的

治疗方法对于 Ib2 ~域b 期宫颈癌,行同步放化疗易

导致远期并发症如放射性膀胱炎、直肠炎,以及卵巢

功能下降、阴道狭窄等并发症,严重影响患者的生存

质量。 如何治疗局部进展期宫颈癌,提高患者生存

率,改善患者生存质量尤为重要。 有学者[2 - 5] 尝试

多种模式治疗局部进展期宫颈癌,生存率及无瘤生

存率均取得进展,为宫颈癌的综合治疗坚定了信心。
既往认为宫颈癌是一种对化疗不敏感的肿瘤,但
Friedlander 等[6] 于 1983 年首次报道了新辅助化疗

对 Ib2 ~域b 期宫颈癌术前治疗可缩小肿瘤,降低临

床分期,近几年已被广泛应用于临床[7]。 有文献[8]

报道术前行新辅助化疗不仅可减小肿瘤体积,使子

宫旁间隙增宽,降低临床分期,为手术创造了机会,
使手术时肿瘤细胞活力下降,控制肿瘤的亚临床转

移,减少复发及远处转移的可能,为下一步综合治疗

提供了重要依据。 本组 18 例患者经新辅助放化疗

后获得了 CR,临床有效率为 48. 0% 。 说明新辅助

化疗或新辅助化疗加腔内后装治疗疗效显著。
对于子宫颈质硬呈桶状,内生型伴有溃疡,子宫

颈出血明显的患者给予腔内后装治疗 1 次。 是因为

腔内后装治疗可以降低肿瘤负荷,尤其是子宫颈穹

窿受累得到改善,提高了手术切除率,本研究中对穹

窿受累的域a 期,域b 期宫颈癌给予腔内后装治疗 1
次,提高了患者的 PR 率。 由于腔内后装治疗放射

剂量小,对机体损伤小,故发生并发症的概率低。 临

床相关报道[9] 认为术前行新辅助化疗联合腔内放

疗的患者中子宫颈间质浸润深度比例及其淋巴结转

移阳性的比例均明显低于单纯放疗组。 李凤霜

等[10]认为术前腔内放疗可提高局部控制率,为手术

创造了条件,但并未提高患者生存率。 本组患者 3
年生存率及无瘤生存率均达到了 95. 0% ,其疗效显

著。 Huang 等[11] 研究显示 Ib2 ~ 域b 期宫颈癌患者

术前行新辅助化疗,术后盆腔淋巴结转移率及脉管

浸润发生率均低于对照组。 本组患者术后病理显示

盆腔淋巴结转移 12 例(30. 0% )脉管内见到癌栓 2
例(5. 0% )。 均较 Yin 等[12] 报道的 Ib2 ~域b 期宫颈

癌术前未行新辅助放化疗的患者淋巴结转移率低。
综上所述,近年来个体化的综合治疗已成为宫

颈癌治疗的新趋势,本研究结果提示新辅助化疗加

腔内后装治疗可提高手术的切除率,患者获得了满

意的生存率,术后病理提示盆腔淋巴结转移率降低,
因而接受辅助放疗的比例亦降低,减少了放疗带来

的远期并发症的发生,提高了患者的预后及生存质

量。 但本研究样本量较少,随访时间较短,还有待大

样本的前瞻性的随机对照试验进一步研究探索。
[ 参 考 文 献 ]

[1] 摇 马耀梅,赵桂玲,祁冀,等. 术前辅助放化疗加根治性子宫切除

治疗 Ib2 ~ 域a 期宫颈癌 50 例临床分析[ J] . 中国肿瘤临床,
2013,40(8):471 - 474.

[2] 摇 Ferrandina G,Legge F,Fagotti A. et al. Preoperative concomitant
chemoradiotherapy in locally advanced cervical cancer: safety,
outcome,and prognostic measures[ J] . Gynecol Oncol,2007,107
(1Suppl 1):S127 - S132.

(下转第 1200 页)

7911蚌埠医学院学报 2014 年 9 月第 39 卷第 9 期



导致应力集中于股骨的局部,长期应力遮挡,形成股

骨不受力区的骨质疏松,轻微外力便导致假体周围

骨折。 文献[4]报道矩形直柄长期随访结果,术后 17
年股骨假体的生存率高达 90% ,本组患者中 1 例术

后 18 个月复查 X 线片股骨假体周围有细微吸收迹

象,但关节无松动、疼痛症状。
股骨头坏死行关节置换患者病程都较长,髋关

节存在活动受限,使髋臼显露困难,影响假体安放角

度及人工关节复位困难,术中应适当行关节囊及其

周围松解,对于髋臼明显变大、且不规则,应找准髋

臼中心,我们通常以股骨头圆韧带止点来辨别,对于

髋臼后壁长期磨损、低平,不能为增加假体覆盖面积

而加大髋臼外展角,否则增加术后关节脱位和关节

磨损的风险。 我们主张选择较小髋臼假体,适当加

深髋臼,只要存在髋臼环或髋臼前后柱,就能将螺旋

臼旋入达到初始稳定,允许外露 1 ~ 2 个臼齿[5]。 螺

旋臼独特的优势,使得其在先天性髋关节发育不良

以及髋关节置换术后翻修等复杂的髋臼应用中,也
取得良好效果[6 - 7]。 本组患者无 1 例行髋臼结构性

植骨,全采用后外侧切口,对于有股骨头后上方脱

位、髋臼壁部分缺损后方关节囊松驰的病例,术中我

们可以适当加大人工髋臼的前倾角,适当减少髋臼

外展角,以获得更加稳定的人工关节。 术前活动度

严重受限患者,彻底松解和切除挛缩的关节囊和髋

周软组织,关节复位松紧度适合后,术后重建外旋髋

肌,恢复关节的后方稳定性,从而降低术后髋关节的

脱位发生率。 关于下肢长度,我们认为过度的双下

肢不等长,对病人的恢复信心是严重打击。 2 cm 以

内通过锻炼,完全能够矫正。 我们利用术中髋臼的

深度、股骨柄与大转子顶点距离、试模复位后关节松

紧度综合判断,调整患肢长度,所有病人术后测量双

侧髂前上棘至内踝尖距离,误差均在 2 cm 内。
人工关节使用寿命在医学领域仍旧是非常棘手

的问题,许多年轻股骨头坏死患者会面临关节翻修

风险,我们相信随着科学技术的发展,越来越先进的

关节假体将会应用于临床,将大大延长人工关节的

使用寿命。
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