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·论著·

　　宫颈癌是现代医学最为常见的妇科恶性肿瘤之

一，其发病人数多，病情复杂易反复，近些年来逐渐

呈年轻化趋势
[1]
。目前对于该病主要采取的治疗方法

有手术治疗、放射治疗和化疗
[2]
。手术治疗一般适用

于宫颈癌早期患者，但对于某些还需生育功能的患者

和由于身体情况较差，不适宜手术治疗的患者来说是

行不通的。对于中晚期患者，大多采取放射治疗和化

疗，但有些化疗方法不能够最大限度发挥药物剂量，

常常导致该病不能完全治愈且易引起复发
[3]
。因此，

本次研究采取介入化疗栓塞联合三维适形(3D-CRT)放

疗的方法来治疗中晚期宫颈癌患者，观察患者局部复

发的情况。 

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取本院2017年1月至2018年5月

收纳的宫颈癌患者60例。采用随机数表法将其分为

治疗组和对照组各30例，治疗组年龄(38.56±3.54)

岁，病理分析类型鳞癌16例，腺癌10例，腺鳞癌2

例，其他2例；对照组年龄(37.82±3.88)岁，病理分

析类型鳞癌14例，腺癌12例，腺鳞癌3例，其他1例。

两组患者在年龄、病理类型上比较无统计学意义(P＞

0.05)，有可比性。

　　纳入标准：经影像学和病理学诊断为宫颈癌；之

前未接受其他肿瘤治疗；患者知情同意，经医院伦理

委员会批准。排除标准：患者身体存在其他重大疾
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[Abstract] Objective  To study effects of intervention chemoembolization combined with three-dimensional conformal 
radiotherapy (3D-CRT) on local recurrence of patients with middle and advanced cervical cancer. Methods  60 patients 
with cervical cancer who were admitted to the hospital from January 2017 to May 2018 were enrolled. They were 
divided into treatment group and control group by random number table method, 30 cases in each group. The control 
group was treated with chemoembolization, whiletreatment group was treated with chemoembolization combined 
with 3D-CRT and IMRT. Results  The total remission rate in treatment group was higher than that in control group 
(80.00% vs 40.00%) (P<0.05). The recurrence of treatment group was also significantly lower than that of control 
group (P<0.05). Conclusion  Intervention chemoembolization combined with 3D-CRT is of good effect on patients 
with middle andadvanced cervical cancer, and the recurrence is also low.
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病；患者对本次实验药物存在过敏史：患者服从性较

差，无法按照要求严格执行。

　　1.2 治疗方法  两组患者都进行动脉介入栓塞治

疗，使局部病灶面积缩小，对照组在介入栓塞治疗的

基础上联合3D-CRT放疗。具体操作方法如下：在数字

减影血管造影机(DSA)下，运用Seldinger技术，患者

平躺于病床上，在局部麻醉下经右侧股动脉穿刺，将

5Fr导管分别放于双侧髂内进行动脉造影，显示出肿

瘤所在部位、面积和周围血管分布情况，然后间导管

插入子宫动脉，灌入氟尿嘧啶加洛泊，具体药量按造

影情况而定，灌注后栓塞用明胶海绵加表阿霉素。治

疗完成后，拔出导管，加压包扎，按具体情况给予抗

生素，2～3周后再进行检查。治疗组在化疗栓塞后第

3天进行3D-CRT放疗，放疗前患者憋尿，平躺于病床

上，利用CT图像重建三维的肿瘤结构，在此基础上计

算出合适的剂量与给药位置，进行治疗。两组患者在

所有治疗完成后定期检查回访，均随访检查１年，每

隔３个月进行一次检查，察看有无复发情况。

　　1.3 观察指标  比较两组患者治疗效果和复发情

况。治疗效果判定标准为
[4]
：完全缓解(CR)：肿瘤病

灶部位完全消失；部分缓解(PR)：病灶部位面积缩小

为50%以上；稳定(SD)：病灶面积缩小50%以下；病变

进展(PD)：病灶面积无缩小甚至有所扩大。总缓解率

(PR)=CR+PR/总例数×100%。复发总人数为每隔3个月

经过检查判定为复发者的人数相加之和。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者治疗效果比较  治疗组总有效率显

著高于对照组，差异有统

计学意义(P＜0.05)。见表

1。

　　2.2 两组患者复发情

况比较  治疗组复发率显

著低于对照组，差异有统

计学意义(P＜0.05)。见表

2。

　　3  讨   论

　　许多学者认为宫颈癌

肿瘤细胞是对化疗不敏感

的一种细胞
[5]

，因此化疗

只能够作为辅助治疗宫颈癌中的一小部分，但随着科

技与医疗水平的进步，化疗药物的不断开发以及各种

给药途径和技术方法的提升，化疗现已成为了治疗宫

颈癌的一种有效方法，该疗法所产生的副作用小，患

者复发率低，是现在所研究的热点
[6]
。本次研究介入

化疗栓塞，经导管注入药物到肿瘤供血靶动脉上，使

靶动脉闭塞，造成肿瘤细胞缺血坏死，对于未完全坏

死的肿瘤细胞，再进行进一步的3D-CRT放疗，利用CT

造影技术，对患者的血管分布和肿瘤部位进行一个清

晰的了解，够降低正常器官照射剂量，提高肿瘤病变

部位照射剂量
[7]
，达到最好治疗效果，减少了患者复

发的可能性，这也是本次研究治疗组缓解率要高于对

照组的主要原因。

　　综上所述，化疗栓塞联合3D-CRT放疗能够有效治

疗中晚期宫颈癌患者，且复发情况较低。
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表2 两组患者复发情况比较[n(%)]

组别        治疗后3个月  治疗后6个月   治疗后9个月   治疗后12个月   总复发率

治疗组(n=30)   0(0.00)       0(0.00)       1(3.33)        1(3.33)         2(6.67)

对照组(n=30)   2(6.67)       4(40.00)   3(20.00)       3(33.33)       12(40.00)

χ2                                    9.317

P                                    0.002

表1 两组患者临床疗效对比[n(%)]

组别              CR            PR         SD        PD 总缓解率

治疗组(n=30)      8(26.67)      16(53.33)      3(10.00)      3(10.00)      24(80.00)

对照组(n=30)      1(3.33)       11(36.67)      5(16.67)      13(43.33)     12(40.00)

χ2                                                                      10.000

P                                                                        0.002
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