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紫杉醇脂质体联合顺铂化疗对中晚期宫颈癌患者疗效及对FGFR4、
SCCA水平的影响研究
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【摘要】目的 探讨紫杉醇脂质体联合顺铂化疗对中晚期宫颈癌患者疗效及对FGFR4、SCCA水平的影响。方法 选取2020年5月至2021年10月我院收治的中晚期宫颈
癌患者93例，根据不同治疗方案分为观察组(n=48)和对照组(n=45)，对照组采用顺铂化疗，观察组采用紫杉醇脂质体联合顺铂化疗。从入院当日开始，
21天为1个疗程，治疗2个疗程。比较入院当日及治疗后治疗有效率、血清成纤维细胞生长因子受体(FGFR4)、鳞状细胞癌抗原(SCCA)、血管内皮生长因子
(VEGF)水平及不良反应发生率。结果 观察组血清FGFR4、SCCA、VEGF水平、不良反应发生率均显著低于对照组，治疗有效率高于对照组，差异有统计
学意义(P值均<0.05)。结论 紫杉醇脂质体联合顺铂化疗能够有效破坏肿瘤细胞遗传物质及新生血管，抑制肿瘤细胞增殖分化，并诱导其凋亡，从而延缓
肿瘤发展进程，提升治疗有效率。
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Abstract: Objective To investigate the efficacy of paclitaxel liposome combined with cisplatin chemotherapy on patients with intermediate and advanced 
cervical cancer and its effect on FGFR4 and SCCA levels. Methods selected 93 patients with advanced cervical cancer who were admitted to our 
hospital from May 2020 to October 2021. According to different treatment plans, they were divided into an observation group (n = 48) and a 
control group (n = 45). The control group was treated with cisplatin chemotherapy, while the observation group was treated with paclitaxel 
liposome combined with cisplatin chemotherapy. Starting from the day of admission, 21 days constituted one course of treatment, and two 
courses were given. We compared the treatment response rate, levels of serum fibroblast growth factor receptor (FGFR4), squamous cell 
carcinoma antigen (SCCA), and vascular endothelial growth factor (VEGF) on the day of admission and after treatment, as well as the incidence 
of adverse reactions. Results  The levels of serum FGFR4, SCCA, and VEGF in the observation group were significantly lower than those in the 
control group, and the incidence of adverse reactions was also lower. The treatment response rate in the observation group was higher than that 
in the control group, with statistically significant differences (P<0.05). Conclusion Paclitaxel liposome combined with cisplatin chemotherapy can 
effectively destroy the genetic material and neovascularisation of tumour cells, inhibit the proliferation and differentiation of tumour cells, and 
induce their apoptosis, thus slowing down the process of tumour development and enhancing the treatment efficiency. 
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　　宫颈癌以鳞癌为主，病死率高达50%，常因为宫颈癌早期
无明显特异症状，主要表现为异常阴道出血或异常白带，及至确
诊时多为中晚期，常伴有贫血、尿毒症等全身性疾病，严重影响
患者身心健康[1]。紫杉醇是一种具有良好的抗癌活性的药物，临
床广泛应用于乳腺癌等各类肿瘤治疗中，紫杉醇能够降低癌细胞
分裂速率，促进癌细胞凋亡，对于恶性肿瘤具有良好的拮抗作用
[2]。顺铂是临床中治疗中晚期宫颈癌应用最广泛的药物，有研究
显示顺铂与紫杉醇联合使用对于宫颈癌疗效良好[3]。本研究主要
探讨紫杉醇脂质体联合顺铂化疗对中晚期宫颈癌患者疗效及对
FGFR4、SCCA水平的影响，意在为临床提供进一步指导。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年5月至2021年10月期间在本院收治的
的93例中晚期宫颈癌患者作为研究对象。
　　纳入标准：病理学检查确证为中晚期宫颈癌者；未接受过化
疗者；年龄<70岁者；知情同意参与研究者。排除标准：严重脑
器质性疾病；伴有其他部位肿瘤者；对研究涉及药物过敏者。拒

绝参与本研究者。本研究已通过我院伦理委员会审批。将研究对
象根据不同治疗方案分为观察组(n=48)，对照组(n=45)。观察组
年龄38~67岁，平均(54.82±2.73)岁，体重指数(22.61±2.72)
kg/m2；对照组年龄37~66岁，平均(54.27±2.18)岁，体重指数
(22.43±2.65)kg/m2。两组年龄、病程等一般资料比较无统计学
意义(P值均>0.05)。
1.2 方法  两组患者均在化疗过程中给予维持水电解质平衡、保肝
等措施，监测患者生命体征，有不良反应立即停止化疗。
1.2.1 对照组  采用顺铂化疗，具体如下：静脉滴注顺铂江苏
豪 森 药 业 集 团 有 限 公 司 ， 国 药 准 字 ： H 2 0 0 4 0 8 1 3 ， 规 格 ：
6ml:30mg*5支)，每次时间<30 min，每周1次，21天为1个疗
程，治疗2个疗程。
1.2.2 观察组  在对照组的基础上联合紫杉醇脂质体化疗，具体
如下：①使用紫杉醇脂质体前需行预处理，肌肉注射苯海拉明
40mg，静脉注射地塞米松5mg，静脉滴注西咪替丁100mg，预
处理时间控制在30min。②静脉滴注紫杉醇脂质体(南京绿叶思科
药业有限公司，国药准字：H20030357)135~175mg·m，每次时
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间<3h，每周1次，21天为1个疗程，治疗2个疗程。
1.3 治疗有效率  根据世界卫生组织实体瘤疗效评价标准[4]，治
疗后对两组患者治疗疗效进行评价。完全缓解：肿瘤完全消失，
且持续>6周；部分缓解：肿瘤减小幅度>50%，且持续>6周；稳
定：肿瘤减小幅度25%~50%，且持续>6周；进展：肿瘤增大幅
度>25%。总有效率＝(完全缓解＋部分缓解)/组内例数×100％。
1.4 血清学指标  治疗前及治疗后，于患者晨起空腹时采取静
脉血5mL，离心后采用酶联免疫吸附法(试剂盒购于郑州安塞生
物科技有限公司)检测血清成纤维细胞生长因子受体(fibroblast 
growth factor receptor，FGFR4)、鳞状细胞癌抗原(squamous 
cell carcinoma antigen，SCCA)、血管内皮生长因子(vascular 
endothelial growth factor，VEGF)含量。
1.5 不良反应发生情况  记录治疗过程中两组患者不良反应(白细
胞减少、恶心呕吐、腹泻、肾损伤等)的发生情况。
1.6 统计学处理  使用SPSS 22.0软件进行数据分析，计量资料(血
清FGFR4、SCCA、VEGF水平)用均数±标准差(χ

-
±s)表述；计

数资料(治疗有效率、不良反应发生率)用[n(%)]表述，组间行χ
2

检验。当P<0.05时，差异有统计学意义。

2  结   果
2 . 1  两 组 治 疗 有 效 率 比 较   治 疗 后 ， 观 察 组 治 疗 有 效 率 为
87.50%，对照组治疗有效率为73.33%；观察组治疗有效率显著
高于对照组(P<0.05)，见表1。
2.2 两组血清学指标水平比较  治疗前，两组血清FGFR4、
SCCA、VEGF水平无差异(P 值均>0.05)；治疗后，两组血清
FGFR4、SCCA、VEGF水平低于治疗前，且观察组血清FGFR4、
SCCA、VEGF水平低于同期对照组(P值均<0.05)，见表2。
2.3 两组不良反应发生情况比较  治疗后，观察组不良反应发生
率为10.42%，对照组不良反应发生率为22.22%；观察组不良反
应发生率显著低于对照组(P值<0.05)，见表3。

表1 两组治疗有效率比较[例(%)]
组别	  N          完全缓解	  部分缓解	       稳定	       进展	    有效率
观察组	 48        28(58.33)	 14(29.17)     4(8.33)	    2(4.17)	 42(87.50)
对照组	 45        19(42.22)	 14(31.11)	    8(17.78)	   4(8.89)	 33(73.33)
χ2值						      6.824
P值						      0.021

表2 两组血清学指标水平比较
组别      例数             时间      FGFR4(pg/mL)   SCCA(mg/L)        VEGF(pg/mL)
对照组    45            治疗前    367.03±62.46      7.26±1.20        186.34±54.21
	               治疗后   186.46±56.31a    5.67±0.29a      102.36±46.81a
t值		            5.632	     4.851	               6.387
P值		            0.021	     0.015	               0.034
观察组    48             治疗前   368.48±62.81      7.64±1.04        187.62±53.91
	                治疗后  154.07±47.32ab  3.14±0.17ab   76.62±34.20ab
t值		            6.314	      4.025	               5.204
P值		            0.020	      0.031	               0.017
注：与治疗前比较，aP<0.05；与对照组治疗后比较bP<0.05。

表3 两组不良反应发生情况比较[例(%)]
组别	  N            白细胞减少 恶心呕吐        腹泻        肾损伤  不良反应发生率
观察组	 48	 1(2.08)	 3(6.25)	 1(2.08)	 0(0.00)	    5(10.42)
对照组	 45	 1(2.22)	 5(11.11)	 3(6.67)	 1(2.22)	    10(22.22)
χ2值						         5.064
P值						         0.034

情进展。紫杉醇能够有效抑制癌细胞分裂进程，促进癌细胞凋亡
顺铂作为临床广泛应用的抗癌药物，能够破坏癌细胞遗传物质，
阻止癌细胞再生，与紫杉醇能起到良好的协同作用[7]。紫杉醇脂
质体联合顺铂化疗能够有效提升疗效，延缓疾病进程，抑制肿瘤
细胞发展及转移。
　　SCCA是常用的宫颈癌肿瘤标志物，可用于宫颈癌诊断及预
后，表达水平高则预后差；FGFR4能够调节癌细胞的增殖，促进
癌细胞发展，表达水平高则病情进一步发展；VEGF促进肿瘤新生
血管的形成，表达水平高则预后差[8]。故将血清学指标(FGFR4、
SCCA、VEGF) 作为评估肿瘤发展状态及预后的指标。本研究结
果显示：治疗后观察组血清学指标(FGFR4、SCCA、VEGF)水平
低于对照组，治疗有效率高于对照组。说明紫杉醇脂质体联合顺
铂化疗能够有效抑制肿瘤细胞的分裂和增殖，阻断肿瘤组织的血
液营养供应，从而抑制肿瘤的发展及转移分析其原因可能是：紫
杉醇具有高度亲脂性，与脂质体结合后能延长在机体内的稳定时
长，增加药效发挥的有效时间，提升对癌细胞的调控作用，抑制
肿瘤细胞有丝分裂[9]。紫杉醇联合顺铂可以有效拮抗缺氧导致肿
瘤内血管形成，降低血清内VEGF水平，从而降低SCCA及FGFR4
表达水平。同时，紫杉醇联合顺铂进行化疗能够有效加强对于肿
瘤细胞的遗传复制及增殖的破坏，一方面抑制肿瘤细胞内DNA
的解旋复制，另一方面促进微管蛋白聚合，增强其稳定性，阻止
微管蛋白参与肿瘤细胞复制过程，从而有效阻断肿瘤细胞增殖
过程，阻止肿瘤继续发生发展及转移，降低血清学指标FGFR4、
SCCA、VEGF在机体的表达水平，提升治疗有效率，改善预后
[10]。
　　有研究表明[11]：紫杉醇联合顺铂化疗能有效降低对于免疫
功能的损害，减少并发症。本研究结果显示：观察组并发症发生
率低于对照组，说明紫杉醇脂质体联合顺铂化疗能降低对于机体
正常组织及免疫细胞的损伤，避免免疫力大幅度下降，增加感染
的风险，从而有效减少并发症发生。与上述研究结果一致。可能
因为紫杉醇联合顺铂化疗能够提升对肿瘤细胞的靶向性，减少对
于机体淋巴免疫细胞及其他正常组织的损害，减少化疗对身体的
不良影响从而降低并发症发生。另一方面，紫杉醇联合顺铂能够
刺激机体对于肿瘤细胞产生特异性免疫，增强对肿瘤细胞的杀伤
力，从而提升化疗的效果，促进疾病康复进程，有助于患者机体
免疫功能自体调节，减少并发症带来的痛苦[12]。
　　综上所述，紫杉醇脂质体联合顺铂化疗能够有效破坏肿瘤细
胞遗传物质及新生血管，抑制肿瘤细胞增殖分化，并诱导其凋
亡，从而延缓肿瘤发展进程，提升治疗有效率。
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3  讨   论
　　宫颈癌是常见于妇女的恶性肿瘤，其发病率在全球范围内都
较高，主要由人乳头状瘤病毒引起，多发于33~55岁人群，且逐
渐呈现年轻化趋势[5]。宫颈癌早期症状不明显，仅偶尔表现为阴
道流血、阴道排液，以至于确诊时大多为中晚期，但中晚期患者
单纯行手术治疗效果不佳，且常因身体状况恶化，不适宜手术
[6]。化疗可以通过药物杀死癌细胞，抑制肿瘤细胞生长，缓解病 (收稿日期：2023-01-25) (校对编辑：孙晓晴)


