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[摘要] 目的 探讨介入栓塞化疗联合调强放疗对晚期宫颈癌的近期疗效。方法 人组41例宫颈癌 

患者，肿瘤分期 Ⅱ期患者 11例，Ⅲ期患者 16例，Ⅳ期患者 l4例 ，均进行介入栓塞化疗及调强放疗。观察治疗 

后患者的近期有效率、获益率及治疗前后肿瘤直径变化情况。结果 各肿瘤分期患者总有效率为46．3％，获 

益率为85．4％，各期肿瘤大小治疗后较治疗前均有显著缩小(P<O．05)。结论 介入栓塞化疗联合调强放疗 

是晚期宫颈癌有效的治疗方法，近期疗效显著。 
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Therapeutic effects of super—sdective bilateral uterine arterial chemoemboHzation therapy and radiotherapy 

for advanced uterine cervical cancer YU Lei，CHEN Yan—hao LIU Z —yong，et a1．Department ofInterventional 

Radiology，the People S Hospital ofGuangxi Zhnang Autonomous Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] 0bjective To explore the therapeutic effects of super-selective bilateral uterine a~efiM chemo— 

embolization therapy and radiotherapy for advanced uterine cervical cancer．Methods 41 patients with advanced U— 

terine cervical cancer received super．selective bilateral uterine arterial chemoembohzation therapy．The effective rate， 

clinical beneficial rate and dim eter changes of tumor before and after the treatment were observed．Results The ef_ 

fective rate was 46．3％ and the clinical beneficial rate was 85．4％ ．The tumor diameter after the treatment was smal— 

ler than that before the treatment．Conclusion Super—selective bilateral uterine a~erial ehemoembolization therapy iS 

an effective treatment for the advanced uterine cervical cancer with significant short—term effects． 
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宫颈癌是常见的妇科恶性肿瘤之一，在全球中 

发病率仅次于乳腺癌，晚期宫颈癌治疗多以综合治 

疗为主，本文探讨介入栓塞化疗联合调强放疗治疗 

晚期宫颈癌的近期疗效。 

1 对象与方法 

1．1 对象 研究对象为 2010-06—2014-05在我院 

确诊为宫颈癌的患者41例，年龄41～73岁，中位年 

龄52．2岁，其中FIGO分期为Ⅱ期患者 11例，Ⅲ期 

患者 16例，Ⅳ期患者 14例。 

1．2 治疗方法．采用 seldinger技术穿刺右侧股动 

脉，在 DSA引导下将 5 F‘‘子宫动脉”导管超选择插 

入双侧髂内动脉进行造影，明确肿瘤血供，避开臀上 

动脉后沿导管内注人化疗药物 2／3量。然后将导管 

超选择插入双侧子宫动脉进行造影，明确肿瘤血供， 

使用明胶海绵颗粒与上述化疗药 1／3量的混合液栓 

塞双侧子宫动脉，直至子宫染色消失，保留双侧子宫 

动脉主干。 

1．2．1 介入治疗方案 灌注药物采用顺铂40-60 rag／ 

II12，5．氟尿嘧啶600 mr,／m ，栓塞剂为 350～560 m 

及560—710 la,m明胶海绵颗粒。术中使用曲马多 

静滴镇痛。 

1．2．2 调强放疗 介人治疗结束后 14 d给予调强 

放疗，过程如下：(1)CT模拟定位。患者仰卧，用热 

塑成型体膜及立体定向放疗体位固定器固定体位， 

在患者体表及体膜上做好标记，带定位装置进行薄 

层 CT扫描，层间距 3 mm，必要时增强扫描，扫描后 
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将CT影像数据通过网络传输到三维放疗计划系统 

工作站上。(2)放疗计划设计。逐层 CT图像上勾 

画出皮肤、肿瘤体积(gross tumor volume， )、亚 

临床体积(clinical target volume，CTV)(包括阴道上 

段、宫颈、子宫体、阴道旁组织、宫旁组织及盆腹腔淋 

巴结)，危险器官包括小肠、直肠、膀胱等。用 CMS 

计划系统进行 IMRT计划设计 ，肿瘤量45 Gy。选取 

6～9个不同机架角度的共面照射野，每一个 IMRT 

计划的剂量约束条件相同，基于射野强度进行剂量 

优化和逆向计划设计。 

1．3 疗效评价标准 参照实体瘤疗效判定标准进行 

疗效评价(response evaluation criteria in solid tumors， 

RECIST)。完全缓解(CR)：指肉眼观察肿瘤完全消失， 

目无新病灶；部分缓解(PR)：指肿瘤缩小I>50％，且无 

新病灶；病情稳定(SD)：指肿瘤缩小 <50％，无新病 

灶并维持4周以上，无变化；病情进展(PD)：指肿瘤无 

缩小或有新病灶出现。其中CR和PR为有效，sD及 

PD为无效。有效为CR+PR，获益为CR+PR+SD⋯。 

1．4 统计学方法 应用SPSS1 8．0统计软件对数据 

进行分析，计量资料以均数±标准差( ±s)表示，采 

用配对资料t检验，比较介入手术前后宫颈癌肿瘤 

大小间是否存在差异，计算出有效率及获益率，检验 

水准：a=0．05。 

2 结果 

所有患者均顺利完成双侧子宫动脉化疗栓塞术 

及双侧髂内动脉化疗术级调强放疗，所有治疗结束后 

2周进行影像学复查，评估疗效。各肿瘤分期患者的 

有效率及获益率见表I。介人手术联合放疗治疗后， 

各肿瘤分期患者肿块大小均不同程度缩小，见表2。 

表1 各分期宫颈癌疗效(n) 

坌 塑 墼 ! 呈里 查整空 皇 
Ⅱ期 I1 0 6 4 1 54．5 90．9 

Ⅲ期 16 0 8 6 2 50．0 87．5 

塑 !兰 ：! ! ： 
：垫 兰 ! !曼 ! ： 堑：兰 

表2 各分期宫颈癌治疗前后肿瘤大小比较[mm，(元±s)] 

坌 塑 墼 萱 亘 ! 
Ⅱ期 11 4．52±0．45 2．39±O．32 2．35 0．006 

Ⅲ期 16 4．77±0．49 2．55±0．35 2．28 0．009 

塑 兰 兰：! 圭 ： ：!兰圭 ： ! ： ! ： 兰 

3 讨论 

早期宫颈癌子宫全切加盆腔淋巴结清扫术是首 

选的治疗方法，对于晚期宫颈癌，已经丧失手术机会 

的患者，则应该采取多种治疗方法进行综合治疗。 
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这其中就包括介入栓塞化疗、新辅助静脉化疗及调 

强放疗等 J。宫颈癌是以双侧子宫动脉供血为主 

的恶性肿瘤，由于恶性肿瘤血供丰富，生长迅速，当 

阻断双侧子宫动脉后，在急性缺血缺氧的情况下，宫 

颈癌较正常子宫组织更容易缺血坏死，而正常子宫 

由于拥有丰富的侧枝循环而保留其正常的生理功 

能，经双侧子宫动脉化疗及双侧髂内动脉化疗可以 

明显增加抗癌药物在肿瘤组织内及邻近器官内浓 

度，有利于缩小病灶减少淋巴结转移 ]。同时，双 

侧子宫动脉栓塞术可明显减少宫颈癌组织的继发性 

的肿瘤血管生成，有效抑制宫颈癌的生长和转移l6]。 

有研究表明，晚期宫颈癌患者术前可先进行介入治 

疗，介入治疗术后病理检查发现盆腔淋巴结转移率、 

宫旁转移率、血管间隙受侵率及阴道受侵率均低于 

未行介入治疗者，这说明手术治疗前，先行介入治疗 

能够有效缩小肿瘤体积，并更易于规范切除。所以 

介人治疗有利于肿瘤分期的降期，从而为根治性手 

术切除创造机会 引。放射治疗则是通过设定靶区， 

对宫颈癌局部给予放射线来干扰 DNA的复制过程， 

进而诱导细胞发生凋亡来起到杀灭肿瘤细胞作用， 

从而有效地减小肿瘤的瘤体体积。因此，介人栓塞 

化疗联合放疗，对于已经丧失手术机会的晚期宫颈癌 

患者有着较好的疗效，本研究说明，不论是 Ⅱ期、Ⅲ 

期还是Ⅳ期宫颈癌患者，均取得获益率与有效率，其肿 

瘤大小较治疗前有明显的缩小。可见介入栓塞化疗联 

合放疗对晚期宫颈癌近期疗效确切，临床上值得推广。 
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