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临 床 研 究

观察放化疗治疗局部晚期子宫颈癌的近期临床疗效及毒副反应
周　锐

（重庆医科大学附属第二医院妇科　重庆　400010）

【摘　要】目的：放化疗治疗局部晚期子宫颈癌的近期临床疗效及毒副反应。方法：择取 2018 年 1 月 -2018 年 12 月期间本
院收治的局部晚期子宫颈癌患者 92 例，采取随机原则分成对照组及观察组，每组各 46 例，对照组采取调强适形放疗，观察组采
取放化疗，分析组间疗效差异。结果：观察组治疗总有效率高于对照组（P＜ 0.05）；观察组随访 12 个月消化道反应率低于对照
组（P＜ 0.05），其他不良反应率与对照组差异无统计学意义（P＞ 0.05）。结论：放化疗治疗局部晚期子宫颈癌的近期临床疗
效较好，且能降低消化道毒副反应发生风险。
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子宫颈癌属于发病率较高的妇科恶性肿瘤，而局部晚期子宫
颈癌（LACC）预后差，多采取常规放化疗、广泛性子宫切除术等
方式进行治疗 [1-2], 而 LACC 治疗方案因区域性差异及个体性差异
的不同而存在一定的多样性 ,需引起足够的重视，对治疗方案进
行调整 [3]。本次研究选取 2018 年 1 月 -2018 年 12 月期间本院
收治的局部晚期子宫颈癌患者 92 例，经随机分组后，分别予以
调强适形放疗、放化疗，分析组间疗效差异，现报告如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料
本次研究以 2018 年 1 月 -2018 年 12 月本院就诊的局部晚

期子宫颈癌 92 例，经随机原则分成对照组、观察组。对照组
46例，年龄35-69岁，年龄平均（50.41±9.43）岁；临床分期，
IIIa 期 19 例，IIIb 期 17 例，IVa 期 10 例；腺癌 23 例，鳞癌
13 例，腺鳞癌 10 例。观察组 46 例，年龄 36-66 岁，年龄平均
（49.29±10.80）岁；临床分期，IIIa 期 20 例，IIIb 期 15 例，
IVa 期 11 例；腺癌 25 例，鳞癌 11 例，腺鳞癌 10 例。比较组
间一般资料，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。所有患者均经
病理诊断明确局部晚期子宫颈癌；神志清楚，无精神系统疾病；
无其他恶性肿瘤，无药物过敏；无重要脏器严重器官功能不全；
知情同意，自愿参与；本次研究符合《赫尔辛基宣言》。

1.2 方法
对照组采取调强适形放疗：勾勒肿瘤靶区，计划靶区向外扩

展 5mm 为临床肿瘤靶区；计划靶区、肿瘤临床靶区应用剂量分
别为 50.5-56.0 Gy、48-50 Gy（25-27 次）。当放射剂量≥ 40 
Gy，行后装治疗，每次剂量 6-7Gy，共 3-5 次；持续治疗 6 周。
观察组采取调强适形放疗联合化疗：（1）调强适形放疗方案与
对照组一致。（2）化疗，共 6 周治疗：①紫杉醇，按照剂量
35mg/m2 QW 给药；②奈达铂，按照剂量 20mg/m2 QW 给药。

1.3 观察指标
观察指标：（1）组间近期疗效差异，治疗后统计：CR，

肿瘤彻底消失时间＞ 4 周，未见新病灶；PR，肿瘤缩小幅度＞
50%，持续＞ 4 周，且未见新病灶；SD，肿瘤缩小幅度≤ 50%
或扩大幅度＜ 25%；PD，肿瘤扩大幅度≥ 25%，或发现新肿瘤
病灶；总有效为 CR、PR、SD 总和。（2）组间毒副反应差异，
随访 12 个月，随访末期统计。

1.4 统计学分析
采取 SPSS 22.0 软件分析数据，以（%）代表计数资料，行

2x 检验，P＜ 0.05 为数据差异有统计学意义。

2 结果
2.1 组间近期疗效差异
观察组治疗总有效率高于对照组（P＜ 0.05）；详见表 1。
2.2 组间毒副反应差异
观察组随访 12 个月消化道反应率低于对照组（P ＜ 0.05），

其他不良反应率与对照组差异无统计学意义（P＞0.05）；详见表2。
3 讨论
宫颈癌是女性群体常见癌症，尤其是亚非及南美洲女性，

早期治疗效果较好，5年生存率较高，但若宫颈癌发展至晚期，
则其恶化风险较高，预后差。局部晚期宫颈癌经治疗虽然能够
获得一定临床效果，但受到肿瘤大小限制，若肿瘤过大，则治
疗所需放射剂量毒性比正常组织能够接受的毒性上限更高，故
需对治疗方案进行调整，比如采取同步放化疗方案，能够获得
良好的治疗效果 [4-5]。

本次研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对照组（P
＜ 0.05）；观察组随访 12 个月消化道反应率低于对照组（P
＜ 0.05）；研究证实，热放化疗措施应用于局部晚期子宫颈癌
治疗中，能够获得良好的近期临床疗效，而且能够减少消化道
毒副反应的发生。本次研究中发现，热放化疗方案减少的消化
道反应中以下消化道为主，但对泌尿系统、血液系统等毒副作
用的降低作用与放化疗相当。

总之，放化疗同步热疗应用于局部晚期子宫颈癌治疗过程
的临床效果较好，在降低消化道反应发生率方面能够发挥良好
临床作用。
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表 1 组间近期疗效差异 [n（%）]

分组 CR PR SD PD 总有效
观察组（n=46） 13（28.26） 17（36.96） 11（23.91） 5（10.87） 41（89.13）
对照组（n=46） 11（23.91） 16（34.78） 6（13.04） 13（28.26） 33（71.74）

2x -- -- -- -- 4.4204
P -- -- -- -- 0.0355

表 2 组间毒副反应差异 [n（%）]

分组 HB下降 WBC下降 PLT下降 消化道反应 泌尿系反应
观察组（n=46） 17（36.96） 28（60.87） 8（17.39） 22（47.83） 6（13.04）
对照组（n=46） 22（47.83） 30（65.22） 15（32.61） 32（69.57） 13（28.26）

2x 1.1127 0.1866 2.8406 4.4834 3.2502
P 0.2915 0.6658 0.0919 0.0342 0.0714




