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新辅助化疗对ⅠB2 和ⅡA2 期宫颈癌的效果观察 
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摘要：目的：探究ⅠB2 和ⅡA2 期宫颈癌患者采用新辅助化疗治疗的临床效果。方法：回顾性分析 2016 年 1 月-2018 年 12 月我院ⅠB2～Ⅱ
A2 期宫颈癌患者 92 例的临床资料，以治疗方式的差异性分组，将行同期放化疗+近距离治疗的患者 46 例纳入对照组，实施新辅助化疗 2
到 3 周期后根治性手术的患者 46 例纳入研究组，对比化疗效果、病理检查结果、复发率。结果：肿瘤病灶消退：Ⅰb2 期 90.91%、Ⅱa2 期
87.5%，脉管浸润率Ⅰb2 期 4.55%、Ⅱa2 期 8.33%，差异不明显 P>0.05；新辅助化疗后手术与同期放化疗的副作用对比，研究组明显更低，
P<0.05；随访结果：比较两组复发情况，对照组 8 例淋巴结转移，4 例宫旁转移,研究组有 2 例出现阴道残端复发，2 例出现淋巴结转移，研
究组复发率低于对照组，P<0.05,研究组 DFS（无复发生存期）高，但患者总生存率未见明显差异,P>0.05。结论：ⅠB2 和ⅡA2 期宫颈癌患
者术前实施新辅助化疗，可以提升手术一次性切除率，降低淋巴转移及复发几率，延长患者的生存时间，临床应用价值高。 
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宫颈癌是女性生殖系统第二大恶性肿瘤，发生于子宫颈阴道部

或鳞状与柱状上皮细胞交汇处，具有较高的发病率，目前临床以手
术治疗为主，但单纯根治手术疗效具有一定的局限性，同时术后发
生脉管浸润、淋巴结转移的风险较大，远期生存时间较短。1983
年 Friedlander M[1] 等首先提出宫颈癌在手术前或放疗前先行 2-3 个
疗程的化学治疗，即新辅助化疗，新辅助化疗是一种有效的治疗手
段，特别针对局部晚期肿瘤、巨型肿瘤其效果显著，能够将亚临床
转移灶消除，减少局部病灶，降低肿瘤的病理分期，从而为手术根
治创造有利条件。为进一步探究新辅助化疗+宫颈癌根治手术的治
疗效果，本文选择 2016 年 1 月-2018 年 12 月我院ⅠB2～ⅡA2 期宫
颈癌患者 92 例临床资料进行研究分析，做出如下报告： 
1.资料与方法 
1.1 一般资料 

回顾性分析 2016 年 1 月-2018 年 12 月我院ⅠB2～ⅡA2 期宫颈
癌患者 92 例，分期按照 2009FIGO 分期，以治疗方法差异性分组，
分别是对照组是同期放化疗（46 例）、研究组（46 例）。对照组：
年龄值域区间 36-68 岁，均龄（46.52±10.21）岁；病理分期：Ⅰ
b2 期 20 例、Ⅱa2 期 26 例。研究组：年龄值域区间 34-67 岁，均
龄（46.54±10.25）岁；病理分期：Ⅰb2 期 22 例、Ⅱa2 期 24 例。
采用统计学方法对不同组患者基线资料展开对比，组间差异小
P>0.05,可比性高。纳入标准：（1）入院患者具均临床诊断确诊；（2）
均为首次宫颈癌患者；（3）近期内未使用过化疗药物治疗。排除标
准：（1）心肝肾功能严重损伤者；（2）化疗药物不耐受者；（3）严
重精神疾病、认知沟通障碍者、无法完成化疗疗程者；（4）未接受
手术治疗者。 
1.2 方法 

对照组采取宫颈癌同期放化疗+近距离放疗，采用调强放疗
46-50Gy/25f,放疗期间予以同期顺铂 30mg/平方米，术后予以近距离

放疗，A 点剂量 80Gy. 
研究组采取前联合新辅助化疗，采用 TP 化疗方案（紫杉醇+

卡铂）2 到 3 周期，紫杉醇 135mg/m2 与 500ml 生理盐水混合，第 1d
静脉滴注，并采取心电监护，卡铂 200-400mg/m2 静脉滴注第 2d，
给予患者血常规及生化监测，密切关注不良反应发生情况，3 周后
对肿瘤分期进行评估，符合手术指征者行宫颈癌根治术[1]。术后根
据病理结果判断术后辅助治疗（近距离放疗、观察、同期放化疗），
近距离放疗予以阴道残端放疗，每周一次，每次 6Gy，总共 3 到 5
次，同期放化疗用调强放疗 46-50Gy/25f,放疗期间予以同期顺铂
30mg/平方米。 
1.3 观察指标 

1.3.1 参照国际抗癌联盟疗效评价标准，新辅助化疗 3 周后，对
患者的肿瘤治疗疗效进行评价，完全缓解（CR）：病灶完全消失，4
周内无新病灶。部分缓解(PR)：病灶体积减小 50%，4 周内无新的病
灶。稳定（SD）:病灶体积减少小于 50%或增大小于 25%，4 周内无
新的病灶。进展（PD）：病灶体积增大小于 25%，出现新的病灶[2]。 

1.3.2 观察两组术后病理检查结果及术后 1 年内的随访情况。 
1.4 统计学分析 

以观察指标进行数据统计，分别使用均数( x s± )和例（n）、百分
率（%）录入计量资料和计数资料，将所得数据录入 SPSS24.0 软件
中进行 T 值和 X² 检验，以 P<0.05 为参照标准判定统计值有统计
学差异。 
2.结果 
2.1 新辅助化疗后根治性手术患者术后宫颈原发病灶缩小程度及脉
管浸润比较 

肿瘤病灶消退：Ⅰb2 期 90.91%、Ⅱa2 期 87.5%，脉管浸润率Ⅰ
b2 期 4.55%、Ⅱa2 期 8.33%，差异不明显 P>0.05，见表 1 。 

表 1 术后宫颈原发病灶缩小程度[n/%] 

组别 例数 CR PR SD PD 有效率（%） 脉管浸润率（%） 

Ⅰb2 期 22 7 13 2 0 20（90.91） 1（4.55） 
Ⅱa2 期 24 6 15 3 0 21（87.5） 2（8.33） 

X2 -- 0.137 0.270 
P -- 0.710 0.603 

2.2 研究组后续治疗 
手术后 15 例患者无需后续治疗，3 例患者后续进行单独阴道残

端后装放疗，20 例患者进行术后同期放化疗，8 例患者进行术后同
期放化疗及阴道后装治疗。 

2.3 新辅助化疗后手术与同期放化疗的副作用比较 
新辅助化疗后手术双下肢水肿及术后肠道粘连比较明显，同期

放化疗放射性肠炎和骨髓抑制、输尿管粘连和阴道挛缩比较明显。  

表 2 副作用比较对比[n/%] 

组别 双下肢水肿 肠道粘连 放射性肠炎 骨髓抑制 输尿管粘连 阴道挛缩 总发生率（%） 

对照组（n=46） 0 0 4 3 3 2 12（26.09） 
研究组（n=46） 2 1 0 0 0 0 3（6.52） 

X2 --  6.451 
P --  0.011 

2.4 随访结果评价 最长随访时间为 32 个月，最短随访时间为 12 个月，比较两组
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复发情况，对照组有 8 例淋巴结转移，4 例宫旁转移。研究组有 2

例出现阴道残端复发，2 例出现淋巴结转移。研究组 DFS（无复发

生存期）高，但患者总生存率未见明显差异。 

表 4 随访结果对比 

组别 淋巴结转移 宫旁转移 阴道残端复发 总生存率 

对照组（n=46） 8 4 0 39（84.78） 

研究组（n=46） 0 2 2 42（91.3） 

X2/T 4.842 0.929 

P 0.027 0.335 

3.结果 
近年来宫颈癌的发病率逐年增加，且逐渐趋向于年龄化，临床

针对Ⅰ期、Ⅱ期患者以手术治疗为主，但单纯手术或放疗无法得到

满意的治疗效果，且宫颈癌Ⅰb2 期、Ⅱa2 期患者采取手术治疗具有

一定的风险，如肿瘤体积较大，手术创伤较大，且手术切除具有一

定的难度，因此在术前应考虑缩小肿瘤体积及分期，提升手术切除

率。术前实施新辅助化疗给予患者术前全身性短期治疗，可使肿瘤

体积减小，提升对化疗的敏感性，增强手术一次性切除率[2-3]。 

新辅助化疗使原来较大的瘤体缩小，使部分无法手术切除的肿

瘤得以成功切除，改善宫旁浸润情况，降低分期，争取手术机会，

降低癌细胞活力，消灭病灶周围微小转移灶，减少术中播散，减少

术后淋巴结转移，降低手术切缘的阳性率，从而降低复发风险，化

疗药物使肿瘤细胞的乏氧细胞对放疗的敏感性增强，起到协同作用
[4]，使肿瘤细胞繁殖周期同步化。本次研究结果表明：研究组新辅

助化疗后患者得到肿瘤降期，获得手术机会，手术可避免后续治疗，

手术患者下肢水肿及术后肠道粘连比较明显，同期放化疗放射性肠

炎和骨髓抑制、输尿管粘连和阴道挛缩比较明显。研究组 DFS（无

复发生存期）高，但患者总生存率未见明显差异。原因在于新辅助

化疗对病灶区域血流供应具有一定的阻断作用，从而减少肿瘤血流

供应，导致其萎缩死亡，不仅有利于根除手术的进行，同时减少肿

瘤脉管浸润[5]。本次研究通过新辅助化疗联合手术切除治疗，具有

显著的临床效果，经化疗后患者宫旁组织变软，肿瘤与盆骨间隙增

加，为手术操作提供便利，同时缓解盆腔充血情况，减少手术风险，

提高根除手术的成功率，避免疾病复发，延长无肿瘤生存时间。 

综上所述，ⅠB2 和ⅡA2 期宫颈癌患者采用新辅助化疗联合手

术切除，临床应用效果显著，清除微小及转移病灶，减少复发，临

床应根据患者情况采取科学的辅助治疗手段。 
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