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同步放化疗治疗中晚期宫颈癌的临床疗效观察

潘美红 黄行志 欧阳芊 徐 勋 吴名桃

江西省萍乡市人民医院 江西 萍乡 337008

【摘 要】：目的：观察临床予以中晚期宫颈癌患者以同步放化疗治疗的疗效。方法：基于不同治疗方案下，将 68 例中晚期

宫颈癌（我院 22020 年 1 月到 2022 年 3 月收治）均分为人数相等的 2 组；1 组为接受单纯放疗治疗的基础组（n=34），1 组

为接受同步放化疗治疗的试验组（n=34）；观察、对比评价 2 组临床疗效。结果：在临床治疗总有效率以及治疗结束 3 年后

总生存率方面，对比基础组（67.65%、64.71%），试验组（94.12%、85.29%）显著更高；在治疗期间不良反应（消化道反应、

骨髓抑制）发生率方面，对比基础组（23.53%），试验组（5.88%）显著较低，组间存在明显差异（P＜0.05）。结论：与既

往单纯放射治疗相比较而言，予以临床宫颈癌中晚期患者以同步放化疗治疗更优；既可保证治疗安全性的基础上，促进中晚

期宫颈癌患者疾病疗效及预后生存质量的显著提升，切实保证患者生存率；具有推广价值。
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Clinical Effect of Concurrent Chemoradiotherapy in Middle and Advanced Cervical Cancer
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Pingxiang City People's Hospital Jiangxi Pingxiang 337008
Abstract: Objective: To observe the clinical efficacy of concurrent chemoradiotherapy in patients with advanced cervical cancer.
Methods: Based on different treatment regimens, 68 patients with advanced cervical cancer (admitted to our hospital from January
2020 to March 2022) were divided into two groups with equal number. Group 1 was the basic group treated with radiotherapy alone
(n=34), group 1 was the experimental group treated with concurrent chemoradiotherapy (n=34); The clinical efficacy of the two groups
was observed and compared. Results: Compared with the basic group (67.65%, 64.71%), the experimental group (94.12%, 85.29%)
had significantly higher overall effective rate and overall survival rate after 3 years of treatment. The incidence of adverse reactions
(digestive tract reaction and myelosuppression) during treatment was significantly lower in the experimental group (5.88%) than in the
basic group (23.53%), and there was a significant difference between the two groups (P < 0.05). Conclusion: Compared with
radiotherapy alone, concurrent chemoradiotherapy is better for patients with advanced cervical cancer. On the basis of ensuring the
safety of treatment, it can promote the significant improvement of disease efficacy and prognostic quality of life in patients with
advanced cervical cancer, and effectively guarantee the survival rate of patients. It has promotion value.
Keywords: Cervical cancer; Middle and advanced stage; Synchronous chemoradiotherapy

一直以来，针对宫颈癌这一恶性肿瘤疾病的治疗，临床

均主张根据患者处于病情周期的不同实施不同治疗方案；譬

如，针对处于宫颈癌早期的患者，临床多主张实施手术治疗；

针对处于宫颈癌中晚期的患者，临床多予以患者以单纯放疗

或单纯化疗治疗。但近年来，基于更好的保障宫颈癌患者生

命安全，提升其生存几率，临床不断对宫颈癌这一疾病的治

疗开展深入研究。结果发现，予以宫颈癌中晚期患者以同步

放化疗治疗，可获得显著疗效，能够在切实保证该疾病患者

生命安全的基础上，对其疾病转移及复发进行有效抑制，减

少患者疾病复发，提升其预后生活质量[1]。基于此背景，本

研究特计入 68 病患为研究对象，且在对照实验形式下，进

一步观察和探讨宫颈癌中晚期患者行同步放化疗治疗的临

床效果。现作如下报道与阐述：

1 基线资料和方法

1.1 基线资料

基于不同治疗方案，将 68 例中晚期宫颈癌（我院 2020

年 9 月-2021 年 9 月收治）均分为人数相等的 2组，1组为

接受单纯放疗治疗的基础组（n=34），1组为接受同步放化

疗治疗的试验组（n=34）。入组患者均为女性，其中基础组

最小年龄 36、最大年龄 69，均值（50.79±13.35）岁；宫颈

癌肿瘤分期：IIb 期 24 例（70.59%），IIIb 期 10 例（29.41%）。

试验组最小年龄 37、最大年龄 70，均值（51.80±14.36）岁；

IIb 期 25 例（73.53%），IIIb 期 9 例（26.47%）。组间一般

资料拥有对比意义（P＞0.05）。

入组标准：（1）符合临床中晚期宫颈癌诊断标准；（2）

无既往放、化辽治疗史；（3）自愿入组，知情研究目的与

操作；（4）不存在沟通、交流障碍；（5）研究依从性评估

结果良好；（6）一般资料无缺损。排除标准：（1）合并妊

娠期、哺乳期；（2）拒绝全面依从研究；（3）存在器质损

害；（4）自主中断研究；（5）一般资料不齐全，有缺损。
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1.2 方法

1.2.1 基础组

在为期 42d（6 周）的治疗周期中予以本组 34 例中晚期

宫颈癌患者以单纯放疗治疗，具体如下：基于体外照射模式

下，应用钴放射治疗机行对穿照射患者盆腔前后两野，以

18cm*14cm 为一般照射面积，1次/日，2Gy/每野；以 30Gy

为组织标准量，达到上述标准后，应用钴放射治疗机行对穿

照射患者盆腔四野，当数据呈现外射照射组织量达到

46Gy-50Gy。完成上述操作后，行腔内照射，具体应用型号

为 Tr-192（铱-192）后装治疗机进行；每野 6Gy-7Gy，1 次

/周，一共治疗 6次。治疗期间，需注意行体外照射治疗当日，

应停止予以患者腔内照射。

1.2.2 试验组

在为期 42d（6 周）的治疗周期中予以本组 34 例中晚期

宫颈癌患者以同步放化疗治疗，具体如下：

（1）放疗治疗流程：基于体外照射模式下，应用钴放

射治疗机行对穿照射患者盆腔前后两野，以 18cm*14cm 为一

般照射面积，1次/日，2Gy/每野；以 30Gy 为组织标准量，

达到上述标准后，应用钴放射治疗机行对穿照射患者盆腔四

野，当数据呈现外射照射组织量达到 46Gy-50Gy。完成上述

操作后，行腔内照射，具体应用型号为 Tr-192（铱-192）后

装治疗机进行；每野 6Gy-7Gy，1 次/周，一共治疗 6次。治

疗期间，需注意行体外照射治疗当日，应停止予以患者腔内

照射（同上）。

（2）化疗治疗流程：分别按照每 d每平方米 50mg、每

天每平方米 1.0g、每天 15mg 顺铂、异环磷酰胺、博来霉素

行放疗治疗，期间加强对患者用药后反应观察。

1.3 指标观察

1.3.1 治疗效果

结束治疗后，按照 CR—完全缓解（结束治疗后，患者

宫颈癌病灶经检查完全消失）、PR—部分缓解（结束治疗后，

患者宫颈癌病灶直径较治疗前缩小 30%）、SD—无效（结束

治疗后，患者肿瘤直径较治疗前缩小不足 20%）、PD—进展

（结束治疗后，患者宫颈癌肿瘤直径增长总和小于等于 20%）

为评判标准，评定 2组结束治疗后临床疗效；统计有效率，

有效率=（完全缓解+部分缓解）/总例数（34）*百分比[2]。

1.3.2 远期疗效

于 2组患者出院后，展开为期 3年（36 个月）的随访，

并基于 RTOG急性放射性损伤分级标准下，评定 2 组结束治

疗 3年后生存情况。

1.3.3 不良反应（消化道反应、骨髓抑制）发生情况

统计发生率，发生率=不良反应发生例数总和/总例数（34）

*百分比。

1.4 统计学分析

采用 SPSS21.00 软件对本次实验数据进行分析，计量资

料用 x±s 表示，行 t 检验，计数资料用百分比表示，采用

X2检验，当 P＜0.05 时，差异有统计学意义。

2 结果

2.1 对比 2组临床疗效

对比基础组，试验组临床治疗总有效率显著更高；组间

存在明显差异（P＜0.05）。具体见下表 1：

表 1 对比 2组临床疗效[n（%）]

2.2 对比 2组远期疗效

对比基础组，试验组治疗结束 3年后总生存情况显著更

高；组间存在明显差异（P＜0.05）；对比无瘤生存率，基础

组与试验组 2组间无明显差异（P＞0.05）。具体见下表 2：

表 2 对比 2组远期疗效[n（%）]

2.3 对比 2组不良反应发生情况

对比基础组，试验组治疗期间发生消化道反应及骨髓抑

制不良反应发生率显著较低；组间存在明显差异（P＜0.05）。

具体见下表 3：

表 3 对比 2组不良反应发生情况[n（%）]

3 讨论

作为一种主要发生于女性群体生殖道的常见性恶性肿

瘤，宫颈癌（cervical cancer）具体病发机制为感染HPV（人

乳头瘤状病毒）；以阴道流血、排液以及尿频、尿急、肛门

坠胀感等病症为病症表现；病情晚期时，患者还会在上述病

症基础上出现严重消瘦、大小便排便困难、输尿管梗阻以及

肾盂积水等症状，严重影响患者生理、心理健康与安全[3]。
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本病具有以下显著特征[4]：（1）高病死率；（2）高病发率。

虽然新医疗时代的到来在一定程度上降低了该疾病的病死

率，但若想切实保障患者生命安全及预后效果，则必须要做

到早发现和早治疗。临床上，宫颈癌疾病治疗工作的开展主

要依据患者病情实际进展来实施；譬如，针对无显著特异性

症状表现的早期患者而言，临床多主张实施手术治疗。而针

对未能及时发现和确诊患宫颈癌的中晚期患者，临床多实施

放射治疗；其中以体外联合腔内照射是应用最为频繁的经典

放射疗法，但随着该种放射疗法的普及和广泛应用，有研究

人员发现[5]，虽然体外联合腔内照射治疗有助于患者病症的

改善，进一步促进其生存几率的提升，但该种疗法却无法起

到最佳疗效，只能够控制患者局部病灶的转移，却无法抑制

患者疾病的复发及淋巴结向远处散播。同时，当大剂量实施

放疗治疗时，更会在一定程度促进患者晚期发生相关并发症

几率的增加。除此之外，体外联合腔内照射治疗中，放射疗

法对乏氧细胞存在较高敏感性，一般情况下，患者宫颈癌肿

瘤体积越大，则代表其中存在乏氧细胞越多；受上述情况影

响，所以行放射治疗宫颈癌时，无法达到最佳疗效。基于此

背景下，国内外学者纷纷展开了更深入研究，结果发现，行

宫颈癌治疗时，予以患者同步放射治疗可获得显著疗效。因

为在行同步放化疗治疗时，相关化疗药物的应用能够进一步

促进放射治疗对于乏氧细胞杀伤力的增强，从而促进患者得

到更好治疗。除此之外，有研究还发现，宫颈癌治疗中，同

步放化疗治疗还具有以下优势：第一，实际治疗过程中，化

疗疗法的实施能够对宫颈癌患者接受放疗治疗过程中被损

伤肿瘤细胞的自我修复。第二，治疗期间，化疗疗法能够充

分促进其自身细胞毒作用的发挥，而这一作用的发挥不仅仅

能够达到抑制肿瘤体积增大的效果，同时还能够促进化疗治

疗中不存在敏感性乏氧细胞比例的减少。第三，同步放化疗

治疗中，针对一些对放疗存在敏感周期的细胞，化疗的实施

可以同步化使这些肿瘤细胞进入其中。

20 世纪末（1999 年），GOG——美国妇科肿瘤协作组

和 RTOG——美国肿瘤放疗协作组以及 SWOC——西南肿瘤

协作组基于顺铂这一化疗药物下，展开了以 5 个前瞻性随机

样本的治疗研究；该研究结果呈现：行同步放化疗治疗的宫

颈癌患者，在结束一定周期的治疗后其生存几率得到显著提

高，具体数据显示该组宫颈癌患者较行其他疗法的宫颈癌患

者，其病死率显著降低 30%-50%。基于此，NCI——美国国

家癌症研究拟定宫颈癌治疗的最佳手段为基于顺铂药物应

用下的同步放化疗治疗。本次研究计入 68 例病患为研究对

象，并基于对照实验形式下，探讨临床予以中晚期宫颈癌患

者以同步放化疗治疗的疗效；研究结果呈现：在临床治疗总

有效率、以及治疗结束 3年后总生存率方面，对比基础组

（67.65%、64.71%），试验组（94.12%、85.29%）显著更高；

在治疗期间不良反应（消化道反应、骨髓抑制）发生率方面，

对比基础组（23.53%），试验组（5.88%）显著较低，组间

存在明显差异（P＜0.05）。与既往研究结果一致，由此可以

看出：临床宫颈癌这一恶性肿瘤疾病中，对比单纯放疗疗法，

同步放化疗的应用治疗效果更为显著，不仅可进一步提升宫

颈癌将患者疾病疗效，还可切实提升其预后质量；具有较高

的推广性和可行性。但为了真正的保障患者临床疗效，实际

治疗中，有一点也需要大家注意：虽然相较于单纯放射治疗，

同步放化疗治疗宫颈癌有着显著疗效；但实际上，其较单纯

放射治疗存在毒性显著更高；所以，考虑到这一点，医护人

员在予以宫颈癌患者治疗时，应严格控制好药物的应用剂量

与时间；必要情况下，可行加强支持治疗，同时可基于一定

辅助措施下来改善治疗对患者机体内产生的轻毒性反应；以

此改善宫颈癌患者日常生活质量。

综上所述，予以临床宫颈癌中晚期患者以治疗时，可行

同步放化疗；因该疗法与既往单纯放射治疗相比较而言，能

够在保证治疗安全性的基础上，促进中晚期宫颈癌患者疾病

疗效及预后生存质量的显著提升，有助于保证患者身心健康；

建议推广。
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