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紫杉醇联合奈达铂新辅助治疗局部晚期宫颈癌的临床效果研究 *
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摘要目的：探讨紫杉醇联合奈达铂治疗局部晚期宫颈癌患者的近远期疗效。方法：选择 2010年 3月～2011年 8月在我院进行诊

治的局部晚期宫颈癌患者 67例，按住院序号分为观察组 33例和对照组 34例。对照组单纯给予腹腔镜宫颈癌根治手术治疗，观

察组联合给予新辅助化疗(静脉注射紫杉醇 135 mg/m2以及奈达铂 75 mg/m2)。比较两组的临床治疗效果，术后的宫旁累及阳性

率、阴道切缘阳性率、淋巴结转移阳性率以及脉管浸润阳性率。对两组患者进行 3年的随访，比较两组的复发率、转移率以及 3年

生存率。结果：观察组的近期治疗有效率为 93.94 %(31/33)，明显高于对照组的 70.59 %(24/34)(P<0.05)；与对照组相比，观察组术
后宫旁累及阳性率、阴道切缘阳性率、淋巴结转移阳性率、脉管浸润阳性率均明显较低(P<0.05)；经过 3年的随访，观察组的复发

率以及转移率明显低于对照组(P<0.05)，3年生存率明显高于对照组(P<0.05)。结论：紫杉醇联合奈达铂新辅助治疗局部晚期宫颈
癌的近期疗效以及远期疗效明显优于单纯给予腹腔镜宫颈癌根治手术治疗。
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Clinical Efficacy of Paclitaxel Combined with Nedaplatin
in the Treatment of Locally Advanced Cervical Cancer*

To investigate the clinical efficacy of paclitaxel combined with nedaplatin in the treatment of locally

advanced cervical cancer. 67 cases of patients with locally advanced cervical cancer who were treated in our hospital from

March 2010 to August 2011 were selected and divided into two groups, 33 cases in the observation group, 34 cases in the control group.

The control group was treated with laparoscopic radical surgery alone, while the observation group was given neoadjuvant chemotherapy

(intravenous paclitaxel 135 mg/m2 and nedaplatin 75 mg/m2). The clinical effects, positive rates of vaginal margins, lymph node

metastasis, uterine involvement and vascular invasion were observed and compared between two groups. Both groups of patients were

followed up for 3 years, the recurrence rate, metastasis rate and long-term survival rate of two groups were observed and compared.

After treatment, the effective rate of observation group was 93.94 %(31/33), which was significantly higher than that of the

control group [70.59 %(24/34)](P<0.05); the positive rate of vaginal margins, lymph node metastasis, uterine involvement and vascular

invasion of observation group were significantly lower than those of the control group (P<0.05). After 3 years of follow-up, it was found
that the recurrence rate and metastasis rate of observation group were significantly lower than those of the control group (P<0.05), and the
3-year survival rate of observation group was significantly higher than that of the control group (P<0.05). The short-term

efficacy and long-term efficacy of paclitaxel combined with nedaplatin in the treatment of locally advanced cervical cancer were better

than those of laparoscopic radical surgery alone for cervical cancer.
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前言

宫颈癌为女性生殖系统最为常见恶性肿瘤之一，是全球妇

女中仅次于结直肠癌及乳腺癌的恶性肿瘤，在我国发病率仅次

于乳腺癌，与分娩次数过多、性生活紊乱、早婚、高危型人类乳

头瘤病毒感染等因素有关，严重影响了女性的身体健康以及生

活质量[1-3]。传统手术方式多采用手术或局部放疗，但其对晚期

局部宫颈癌的疗效较差。新辅助化疗是一种在实施局部手术或
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放疗前行全身性化疗的方法，可以明显降低肿瘤分期及远处转

移[4，5]，近年来在治疗局部晚期宫颈癌患者中取得了较好的应用

成果。

在手术治疗前期开展新辅助化疗能有效减少病理危险因

素、缩小肿瘤病灶、提高手术的切尽率、降低术后的转移和复发

率、提高患者的生存率。临床上的新辅助化疗的用药方案有多

种，部分化疗方案的治疗效果往往不佳，且毒副反应发生率高。

铂类药物联合紫杉类药物作为临床治疗宫颈癌的一线方案在

临床广泛应用[6，7]。本研究选择我院的 33例局部晚期宫颈癌患

者，联合给予新辅助化疗(静脉注射紫杉醇以及奈达铂)，旨在探

讨一种对局部晚期宫颈癌更高效、低毒副反应的治疗方案。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2010年 3月～2011年 8月我院收治的 67例局部晚

期宫颈癌患者，均经宫颈活组织检查明确诊断，且无明显的化

疗禁忌，按住院序号分为两组。观察组 33例，年龄 33~81岁，平

均( 45.24± 12.37)岁；病理分型：鳞癌 20例，腺癌 13例；FIGO

分期：Ⅱb期 13例，Ⅲa期 12例，Ⅲb期 6例，Ⅳ期 2例。对照

组 34例，年龄 32~80岁，平均( 45.19± 12.23)岁；病理分型：鳞

癌 19例，腺癌 15例；FIGO分期：Ⅱb期 12例，Ⅲa期 11例，Ⅲ

b期 7例，Ⅳ期 3例。所有患者均签署知情同意书。

1.2 治疗方法

对照组单纯给予腹腔镜宫颈癌根治手术治疗，取膀胱截石

位，对所有患者采取全身静脉麻醉，在脐下部位做一长约 1 cm

的切口，建立气腹，建立穿刺孔，放入操作钳，对子宫固有韧带、

子宫圆韧带以及输卵管进行电凝切断，切开腹膜以及膀胱，使

膀胱以及宫颈分离，进行子宫全切。观察组联合给予新辅助化

疗，静脉注射紫杉醇(批号：国药准字 H20043045，生产厂家：海

口市制药厂有限公司，规格：16.7 mL : 100 mg)135 mg/m2，并静

脉注射奈达铂(批号：国药准字 H20030884，生产厂家：南京先

声东元制药有限公司，规格：10 mg)75 mg/m2进行治疗。28 d为

一化疗周期，化疗间隔为 21 d，两组均开展 2个疗程的化疗。

1.3 观察指标

比较两组的治疗效果[8]：① 经过 2个治疗疗程，患者肿瘤病

灶均全部消失为完全缓解；② 经过 2个治疗疗程，患者的肿瘤

病灶最大直径降低超过 50%，并且未出现新的肿瘤病灶为部分

缓解；③ 无变化：经过 2个疗程的治疗后，患者的肿瘤病灶最大

直径增加小于 25%或降低小于 50%，未发现新的肿瘤病灶；④

进展：经过 2个疗程的治疗后，患者的肿瘤病灶最大直径增加

超过 25%或已出现新的肿瘤病灶。观察两组术后的宫旁累及

阳性率、阴道切缘阳性率、淋巴结转移阳性率以及脉管浸润阳

性率。对两组患者进行 3年的随访，观察两组的复发率、转移率

以及 3年生存率。

1.4 统计学分析

采用 SPSS16.00进行统计学分析，组间计量资料的比较采

用 t检验，组间计数资料的比较用 x2检验，以 P<0.05表明差异
有统计学意义。

2 结果

2.1 两组近期疗效的对比

与对照组(70.59%)相比，观察组近期治疗有效率(93.94%)

明显升高(P<0.05)，见表 1。

表 1两组近期疗效的对比[例(%)]

Table 1 Comparison of the short-term effect between two groups[n(%)]

Groups n CR PR SD PD Total effect rate(%)

Observation group 33 22 9 2 0 93.94*

Control group 34 14 10 7 3 70.59

Note: Compared with the control group,*P<0.05.

表 2两组术后病理阳性率对比[例(%)]

Table 2 Comparison of the Postoperative pathological positive rate between two groups [n(%)]

Groups n Incisal margin of vagina Lymph node metastasis Para uterine involvement Vascular invasion

Observation group 33 1(3.03)* 5(15.15)* 2(6.06)* 1(3.03)*

Control group 34 5(14.71) 10(29.41) 6(17.65) 4(11.76)

Note: Compared with the control group,*P<0.05.

2.2 两组术后病理阳性率对比

与对照组相比，观察组术后的宫旁累及阳性率、阴道切缘

阳性率、淋巴结转移阳性率、脉管浸润阳性率明显较低 (P<
0.05)，见表 2。

2.3 两组远期疗效的对比

经过 3年的随访，观察组的复发率以及转移率均明显低于

对照组(P<0.05)，3年生存率明显高于对照组(P<0.05)，见表 3。

3 讨论

宫颈癌患者在发病初期的临床症状主要为阴道出现异常

分泌物以及接触性出血等，但大多数患者在发病初期并无较为

显著的临床体征，宫颈癌患者晚期会出现阴道不规则流血，癌

组织累及其他组织器官而会引发的继发性临床症状[9，10]。临床

上，早期宫颈癌患者主要采取手术治疗，中晚期患者则主要采
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表 3两组远期疗效的对比[例(%)]

Table 3 Comparison of the long-term effect between two groups [n(%)]

Groups n Recurrence rate Transfer rate 3 year survival rate

Observation group 33 2(6.06)* 3(9.09)* 29(87.87)*

Control group 34 6(17.65) 7(20.59) 25(73.53)

Note: Compared with the control group,*P<0.05.

取放疗[11，12]，但对于局部晚期宫颈癌患者，其腹腔淋巴转移率较

高，且肿瘤体积较大，若直接给予手术治疗难度较大，极易造成

手术副损伤[13，14]，且单纯采用外科手术治疗无法取得理想的治

疗效果，术后病灶极易发生残留；且由于肿瘤组织内的乏氧细

胞数量显著增加，肿瘤细胞对放疗的敏感性降低，导致术前放

疗不能有效缩小肿瘤体积、预防淋巴结转移，且放疗会使患者

的卵巢功能丧失，严重影响患者的生活质量[15-17]。

新辅助化疗为局部晚期宫颈癌患者的综合治疗提供了一

条新的希望[18-20]。其对局部晚期宫颈癌患者具有多种效果：① 抑

制肿瘤细胞的活性，防治术后发生转移；② 降低肿瘤体积，手术

时更易于被切除；③ 降低肿瘤分期，减少宫旁浸润；④ 使放疗的

敏感性得到协同增加；⑤ 使潜在的病灶得以清除，预防发生远

处转移，改善患者的预后情况；⑥ 通过观察患者对新辅助化疗

的敏感性，为术后患者的治疗方案的选择提供参考依据[21-23]。紫

杉醇作为一种临床广泛使用的抗微管药物[24]，可以通过促进细

胞中微管发生聚合，使得细胞的有丝分裂受到阻碍，抑制了对

于有丝分裂期以及分裂间期细胞功能至关重要的微管，从而对

肿瘤细胞的生长发挥抑制作用[25，26]，并且还可以使细胞停止在

M期和 G2期，对放射较为敏感，具有放疗增敏的功能[27，28]。奈

达铂能有效抑制细胞损伤后修复过程以及 DNA修复酶的生理

学功能，缩小肿瘤体积，改善肿瘤组织血供。

本研究结果显示观察组的近期治疗有效率为 93.94 %

(31/33)，明显高于对照组；经过 3年的随访，观察组的复发率以

及转移率明显低于对照组，3年生存率明显高于对照组，表明

紫杉醇联合奈达铂新辅助治疗局部晚期宫颈癌的近期疗效以

及远期疗效明显优于单纯给予腹腔镜宫颈癌根治手术治疗。

Wang H[29]等研究发现根治术与新辅助化疗联合使用与传统治

疗方法相比，前者对治疗局部晚期宫颈癌患者的效果更佳，对

提高患者的生存质量以及控制肿瘤进展方法具有显著的优势，

与本研究结果相一致。与对照组相比，观察组术后的阴道切缘

阳性率、淋巴结转移阳性率、宫旁累及阳性率、脉管浸润阳性率

明显较低，表明紫杉醇联合奈达铂新辅助化疗有重要作用。

Chen H等[30]研究发现对于局部晚期宫颈癌患者采用新辅助化

疗可以有效降低宫旁浸润率以及盆腔转移率，与本研究结果相

一致。因此，手术联合新辅助化疗对于局部晚期宫颈癌患者是

较好的选择。

综上所述，紫杉醇联合奈达铂新辅助治疗局部晚期宫颈癌

的近期疗效以及远期疗效明显优于单纯给予腹腔镜宫颈癌根

治手术治疗。
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