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·介入放射学·

基于介入治疗的两种新辅助化疗方案在局部晚期宫颈癌疗效的
比较

兰为顺，胡道予，杨文忠，朴明哲

【摘要】　目的：比较基于介入治疗的两种新辅助化疗方法对局部晚期宫颈癌的近期及病理疗效。方法：２００９年８

月－２０１１年１０月进行新辅助化疗的局部晚期宫颈癌患者３２例，根据不同的治疗方案分成两组，Ａ组１８例，单纯行双侧

子宫动脉化疗栓塞术，术中用药为顺铂、丝裂霉素、５氟尿嘧啶。Ｂ组１４例，用艾素全身静脉化疗联合双侧子宫动脉化疗

栓塞，术中只用顺铂行化疗栓塞。结果：Ａ组患者经新辅助化疗后总有效率为９４％ （１７／１８），Ｂ组为９３％ （１３／１４），两组

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ａ组经新辅助化疗后可手术率为８３％（１５／１８），Ｂ组为８５％（１２／１４），两组差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。两组患者新辅助化疗后手术时间、出血量和并发症发生率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ⅱｂ期

患者经新辅助化疗后手术者，术后病理检查发现盆腔淋巴结转移率两组差异无统计学意义（犘＞０．０５），而宫旁浸润率两

组比较Ｂ组发生率低于Ａ组（犘＜０．０５）。结论：两种途径的新辅助化疗有效率和手术难度相当，艾素联合子宫动脉介入

化疗栓塞对改善宫旁浸润效果更好。
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　　宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤，也是导致妇女

死亡的主要原因之一，其早期治疗以手术为主，中晚期

治疗则以放疗为主。尽管手术技巧不断提高，放疗技

术不断改进，但治疗后仍有较高的复发率，５０％在１年

内复发，７５％～８０％在２年内复发
［１］，这与手术和放疗

均为局部治疗手段难以消灭潜在的亚临床病灶和微转

移灶有关。随着化疗药物的研究进展，化疗已逐步成

为宫颈癌综合治疗中的一个重要组成部分，特别是术

前新辅助介入化疗，其在宫颈癌治疗中逐渐受到重视。

术前新辅助化疗可使巨块型肿瘤缩小，降低肿瘤的临

床分期，使原来不能手术的患者获得手术机会，可提高

生存率，改善预后［２４］。本研究旨在比较基于介入治疗

的两种新辅助化疗方法对局部晚期宫颈癌的近期及病

理疗效。我院自２００９年８月－２０１１年１０月完成３２

例宫颈癌子宫动脉介入化疗栓塞治疗，取得了一定的

疗效，现报道如下。
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材料与方法

１．一般资料

对我院２００９年８月－２０１１年１０月经病理证实

的３２例宫颈癌患者分别行子宫动脉化疗栓塞术，年龄

２９～６１岁，平均４９岁。其中鳞癌２９例，腺癌３例，按

照ＦＩＧＯ临床分期Ⅰｂ２期２例、Ⅱｂ期２８例、Ⅲｂ期２

例。按照不同的化疗方案分成两组，Ａ组１８例，仅行

双侧子宫动脉化疗栓塞术，术中用化疗药为顺铂

（８０ｍｇ／ｍ
２）、丝裂霉素（１０ｍｇ／ｍ

２）和５氟尿嘧啶

（７５０ｍｇ／ｍ
２）。Ｂ组１４例，在行双侧子宫动脉化疗栓

塞术的前一天，用艾素（１００ｍｇ／ｍ
２）行全身静脉化疗。

而在介入治疗术中仅用顺铂（８０ｍｇ／ｍ
２）一种化疗药。

Ａ组年龄２９～６１岁，平均４９岁。其中鳞癌１６例，腺

癌２例，按照ＦＩＧＯ临床分期Ⅰｂ２期１２例、Ⅱｂ期

１６５例、Ⅲｂ期１例。Ｂ组年龄３１～５９岁，平均４７岁。

其中鳞癌１３例，腺癌１例，按照ＦＩＧＯ临床分期Ⅰｂ２

期１例、Ⅱｂ期１２例、Ⅲｂ期１例。主要临床症状有不

规则阴道出血２９例（接触性出血９例），下腹痛、腹胀

７例，阴道分泌物增多１３例，阴道分泌物异味２例，体

检发现（无明显症状）１例。术前常规检查均未发现

心、肝、肾功能障碍及凝血障碍。两组患者年龄、病理

类型、临床分期、临床症状等一般资料比较，两者无统

计学差异。

２．治疗方法

双侧子宫动脉化疗栓塞术：常规双侧腹股沟区消

毒铺巾，采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术行右侧股动脉穿刺成功

后，置入５Ｆ动脉导管鞘，利用５ＦＲｏｂｅｒｔ子宫动脉导

管行双侧子宫动脉超选择性插管，通常先置导管于左

侧子宫动脉，将化疗药物用生理盐水稀释并分成６等

份（Ａ 组方案为水溶性顺铂８０ｍｇ／ｍ
２、丝裂霉素

１０ｍｇ／ｍ
２、５氟尿苷７５０ｍｇ／ｍ

２；Ｂ组方案为水溶性顺

铂８０ｍｇ／ｍ
２）。左侧子宫动脉插管成功并造影证实

后，经导管向左侧子宫动脉内灌注一等份化疗药，然后

用一等份的化疗药混入直径为７００～１０００μｍ的明胶

海绵颗粒栓塞左侧子宫动脉末梢。再用直径为２～

３ｍｍ的新鲜明胶海绵颗粒栓塞左侧子宫动脉主干，栓

塞满意后将导管头退至左侧髂内动脉前干内（避开臀

上动脉），注入一等份化疗药。再次行左侧髂内动脉造

影，根据造影所见进一步超选择性插管于左侧阴部内

动脉、膀胱动脉等髂内动脉前干的分支，并用直径为

２～３ｍｍ的新鲜明胶海绵颗粒栓塞这些分支。左侧

治疗完毕将导管退至右侧髂内动脉内，同法行右侧子

宫动脉及髂内动脉前干的化疗栓塞术。术毕拔管，右

侧股动脉穿刺点用动脉止血器加压包扎８ｈ。

３．疗效评估

介入治疗近期疗效评价：两组患者介入治疗后

１４～１６ｄ通过阴道Ｂ超、常规妇科及阴道镜检查观察

肿瘤大小、形态、边缘及宫颈质地等情况。以肿瘤缩

小、消退作为重要疗效指标，参考 ＷＨＯ实体瘤近期

疗效评判标准：完全缓解（ＣＲ）指肉眼观肿瘤完全消

失；部分缓解（ＰＲ）指肿瘤缩小≥５０％；病情稳定（ＳＤ）

指肿瘤缩小 ＜５０％；病情进展（ＰＤ）指肿瘤无缩小或

有新病灶出现。ＣＲ和ＰＲ为有效，ＳＤ和ＰＤ为无效。

分别就两组患者对新辅助化疗的有效率、可手术率进

行统计。对于可手术者，则分别对两组患者术中肿瘤

病灶特征、出血量、手术时间以及术后病理检查结果包

括盆腔淋巴结转移、宫旁浸润、淋巴血管区域浸润、阴

道切缘受累等情况进行观察。对于术后病理检查提示

存在上述高危因素者，术后常规进行盆腔放疗。

４．数据统计和处理

所有数据使用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件包分析，相

关数据进行狋检验和χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

结　果

１．血管造影表现

ＤＳＡ血管造影表现（图１）主要为：①实质期明显

肿瘤染色，病变区域明确斑片或团块状染色；②参与肿

瘤供血动脉纡曲、增粗，远端血管扭曲；③部分可发现

新生肿瘤血管 ，多呈纤细密集状分布；④部分可见肿

瘤局部血管受压、移位或截断；⑤静脉早显；⑥介入治

疗后出现对比剂滞留或子宫动脉闭塞性不显影。

２．介入术后临床症状变化

两组中２９例患者临床有阴道不规则流血症状，化

疗栓塞后２７例完全缓解，止血率达９３．１％；２８例术

后出现恶心、呕吐等胃肠道反应，持续时间为２～３ｄ；

１１例第２～４天出现暂时性肠麻痹，９例患者介入后

２～５天存在下腹部坠胀，１４例术后第１～４天出现发

热，以上症状经积极对症处理后均缓解。所有３２例患

者均未出现肝肾功能衰竭、神经系统损害等。

３．两组患者化疗效果的比较

Ａ组患者经新辅助化疗后肿瘤获得ＣＲ２例，ＰＲ

１５例，总有效率为９４％ （１７／１８）；Ｂ组ＣＲ２例，ＰＲ１１

例，总有效率为９３％ （１３／１４）。两组有效率比较无统

计学差异 （犘＞０．０５）。Ａ组新辅助化疗后手术率为

８３％ （１５／１８），Ｂ组化疗后手术率为８５％ （１２／１４），化

疗有效率、宫旁缓解率及手术率在两组间比较，差异均

无统计学意义（犘＞０．０５）。

４．两组患者术中及术后病理情况的比较

所有患者术中观察肿瘤病灶不同程度缩小，可见

显著凝固性坏死（图１ｈ），易于切除、剥离，盆腔淋巴结
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图１　女，４７岁，宫颈鳞癌Ⅱｂ期。ａ）栓塞前右侧髂内动脉造影；ｂ）左侧髂内动脉造影动脉分支增多，右侧为明显，双侧子宫

动脉增粗纡曲（箭）；ｃ）右侧子宫动脉造影；ｄ）左侧子宫动脉造影动脉增粗纡曲，以右侧为明显，子宫右下方肿瘤染色，并可见

纤细、杂乱无章的肿瘤血管（箭）；ｅ）栓塞后右侧髂内动脉造影；ｆ）栓塞后左侧髂内动脉造影示动脉闭塞未显影，肿瘤染色及

肿瘤血管消失；ｇ）宫颈鳞癌细胞核大、深染，癌细胞呈巢状排列；ｈ）介入治疗后肿瘤组织呈凝固性坏死。

部分坏死、边界清楚，子宫动脉质硬，断端出血少，宫旁

组织质地变软。Ａ组患者的平均手术时间为（１８７±

２８）ｍｉｎ，术中平均出血量（７５６±８７）ｍｌ；Ｂ组平均手术

时间为 （１９２±３６）ｍｉｎ，术中平均出血量 （７３５±

９８）ｍｌ。在手术时间和出血量上，两组差异均无统计学

意义（犘＞０．０５）。Ⅱｂ期患者经新辅助化疗后手术，

术后病理检查发现淋巴结转移率 Ａ 组为 ６．７％

（１／１５），Ｂ组为８．３％ （１／１２），两组比较差异无统计

学意义 （犘＞０．０５）。病理检查发现宫旁仍有肿瘤浸润

者Ａ组为２６．７％ （４／１５），Ｂ组为８．３％ （１／１２），Ｂ组

宫旁浸润发生率低于 Ａ 组，差异有统计学意义

（犘＝０．０３）。

讨　论

１．宫颈癌介入化疗的理论基础

手术和放疗是宫颈癌的主要治疗手段，Ⅱａ期之

前的早期宫颈癌患者以手术治疗为主，Ⅱｂ期以上的

中晚期患者多用放射治疗，部分Ⅱｂ患者放疗后再手

术。对于宫颈癌Ⅱｂ期及以上分期患者，虽然手术及

放疗技术有了很大改善，但５年生存率约在５０％。近

年来随着宫颈癌发病率上升，患者出现年轻化，放疗后

卵巢功能破坏，阴道狭窄影响生活质量。为降低手术

难度和范围，提高癌症患者术后生活质量，近年来术前

或者放疗前新辅助化疗成为大家研究的热点。研究表

明［５７］对巨块性及局部晚期的宫颈癌患者，在手术或放

疗治疗前实行新辅助化疗可以使瘤块缩小，减少手术

病理高危因素，提高可手术切除率，减少手术并发症，

增加放疗敏感性，从而改善生存情况。

女性生殖器主要由双侧髂内动脉供血，肿瘤原发

灶和大部分转移灶也集中在盆腔和盆腹膜后，这为盆

腔介入治疗提供了理想的血管解剖学基础。从临床化

疗效果上看，研究者认为绝大多数患者是可以从新辅

助化疗中受益的。新辅助化疗可以缩小瘤体，有利于

肿瘤完全切除；降低手术分期，使部分不能手术的患者

获得手术机会；降低癌细胞活力，消灭微转移灶，减少

术中播散和术后转移；消除亚临床病灶，减少复发的机

会；术前化疗可客观评价肿瘤对化疗的反应，为术后化

疗提供良好的依据。

２．艾素全身化疗联合动脉介入化疗栓塞的理论

依据及益处

艾素是紫杉类化合物抗肿瘤药，它的作用机制是

加强微管蛋白聚合作用和抑制微管解聚作用，导致形

成稳定的非功能性微管束，因而破坏肿瘤细胞的有丝

分裂。它在细胞内浓度比紫杉醇高３倍，并在细胞内
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滞留时间长。具有高蛋白结合率和低肾排泄率，因为

它与铂类化合物协同使用可增加疗效，并且紫杉醇类

化合物可以增加放疗的敏感性，因此，本研究使用艾素

全身静脉化疗联合顺铂动脉介入化疗栓塞来对宫颈癌

进行术前新辅助化疗，并与单纯介入化疗组进行对比

以期提高疗效。本研究显示两种化疗方案在瘤块的缩

小，化疗后可手术率，手术时间，术中出血量以及盆腔

淋巴结转移发生率比较无统计学差异。而Ⅱｂ期患者

经新辅助化疗后手术，病理检查发现宫旁仍有肿瘤浸

润者艾素联合介入组（Ｂ组）显著低于单纯介入组（Ａ

组），说明艾素与铂类化合物联合使用可以提高化疗的

疗效，降低宫颈癌的宫旁侵润率。因此有望提高远期

疗效。且艾素可以增强肿瘤对放疗的敏感性，因此，用

艾素全身化疗后对晚期宫颈癌术后的放疗有增敏作

用，远期疗效（３年、５年生存率）有望提高。这点还需

要后期的进一步研究证实。

３．新辅助化疗后手术时机的选择

宫颈癌术前新辅助化疗的作用主要是降低肿瘤的

临床分期，使原来不能手术的肿瘤患者获得手术机会。

本研究两组局部晚期宫颈癌患者术前行新辅助化疗，

Ａ组新辅助化疗后手术率为８３％，Ｂ组新辅助化疗后

手术率为８５％，均取得了较高的可手术率，为大部分

原来不能手术的患者获得了手术机会。术前化疗缓解

恶性肿瘤的作用是短暂的，选择行动脉介入化疗的方

式为局部给药，作用维持时间短，不能完全杀灭癌细

胞。研究指出无论静脉全身化疗，还是动脉介入化疗，

效果都是短暂的，应争取在最有利时机切除大部分残

留的癌细胞，降低局部复发率。本院对宫颈癌患者新

辅助化疗后２～３周进行复查，一旦宫旁增厚情况明显

改善、临床分期降低则应尽快实施手术。王绍光等［８］

在介入治疗对宫颈癌组织Ｃａｓｐａｓｅ３的影响的研究结

果显示介入治疗前宫颈癌组织的Ｃａｓｐａｓｅ３的表达低

于介入治疗后，介入治疗后第７天低于介入治疗后第

１４天，介入后第２１天低于介入后第１４天，但高于介

入后第７天。说明介入化疗栓塞后第１４～２１天为手

术的最佳时机，本院所有病例都是在介入治疗后第２～

３周复查，手术率达到了较高水平，两组分别为８３％和

８５％。且术后病理证实盆腔淋巴结转移率和宫旁侵润

率较低也正说明了这一点。

４．本研究的不足之处

本研究仅对两种新辅助化疗方案对宫颈癌的近期

疗效进行了回顾性总结，非前瞻性，未能对远期疗效进

行观察，且病例数较少。如何更准确把握新辅助化疗

的适应证，如何能预测疗效，选择最适合的药物及剂

量，如何防止延误最佳手术时机或放疗，有待于多中

心、大样本的深入研究。
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