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同步放疗联合奈达铂"紫杉醇治疗宫颈癌的临床分析

居文惠!郑晓丹!李!晖!刘!华!边!疆!
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!!%摘!要&!目的!研究分析同步放疗联合奈达铂"紫杉醇治疗宫颈癌的临床效果' 方法!临床选择 %5 例宫颈癌患者随机分

成两组!每组 6" 例!对照组患者给予单纯放疗治疗!而研究组在对照组治疗的基础上同时给予奈达铂"紫杉醇治疗' 治疗后观察分

析两组患者的相关临床资料情况' 结果!治疗 6 个月后!对照组与研究组的总有效率分别为 6$4"78和 978!两组之间具有统计学

差异#!:#4#7$' 随访 $ 年!对照组的总生存率#%;4978$"无远处转移生存率#%"478$及无局部复发率#%"478$!与研究组的总

生存率#<#4%68$"无远处转移生存率#;9478$及无局部复发率#;$4"78$比较!均具有统计学差异#!:#4#7$' 两组患者均出现

了不同程度的不良反应!但在予以相应的对症支持治疗后好转' 结论!同步放疗联合奈达铂"紫杉醇治疗宫颈癌不仅疗效显著!而

且具有一定的安全性'

!!%关键词& 宫颈癌(化疗(放疗(奈达铂(紫杉醇
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!!宫颈癌是女性最为常见的恶性肿瘤之一!而且大

部分患者首次诊断时已是中晚期!这便加大了临床治

疗的难度' 对于宫颈癌主要有手术切除"新辅助化疗"

化疗"放疗"同步放化疗等不同组合的治疗方案%$&

'

宫颈癌的治疗原则已普遍认同个体化治疗方案!每个

患者的治疗方案应根据患者的临床分期"年龄"一般情

况"肿瘤相关因素及并发症等因素来决定' 本研究采

用同步放疗联合奈达铂"紫杉醇治疗宫颈癌!其临床效

果满意!现报告如下'

?@资料与方法

$4$!临床资料

!!本科室于 "##< 年 " 月至 "#$$ 年 " 月期间!收治了 %5 例宫

颈癌患者!按照随机数字方法分成两组!每组 6" 例' 对照组患

者年龄 "5 _%7 岁!平均#7%4" $̀#45$岁(鳞癌 $; 例!腺癌 $5

例(高分化 7 例"中分化 $5 例"低分化 $6 例(

!

V期 7 例"

"

H期

$"例"

"

V期 ; 例"

#

H期 9 例' 研究组患者年龄 "7 _%5 岁!平

均#774; $̀$4$$岁(鳞癌 $% 例!腺癌 $% 例(高分化 % 例"中分

化 $" 例"低分化 $5 例(

!

V 期 5 例"

"

H期 $$ 例"

"

V 期 < 例"

#

H期 ; 例' 两组患者在年龄"肿瘤类型"肿瘤分型及分化程度

方面均没有统计学差异#!a#4#7$'

$4"!治疗方法

!!对照组给予单纯放疗治疗! 7 次b周!每次照射剂量

$;# _"## U)T' 照射范围的上界为J

5

_J

7

水平!下界位于闭孔

下 " UR!两侧外界位于真骨盆最宽径外 " UR' 通过采用$<7

KP高

剂量进行腔内照射!运用阴道球和宫腔管交替进行!" 次b周!每

次*点剂量为 7 )T' 在外照射第 6 周时!将腔内照射与之交替

进行' 研究组在上述对照组放疗方法及剂量的基础之上!同时

采用奈达铂和紫杉醇全身化疗!其具体用法)奈达铂 "# RMbR

"

"

紫杉醇 67 RMbR

"

!静滴!$ 次b周!疗程为 5 _7 周!同时适量的

给予止吐利尿剂等对症支持治疗'

+"%%+
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$46!观察指标

!!观察分析两组患者治疗 6 个月后的疗效!具体疗效评估方

法参照?F-实体瘤疗效评价标准!其疗效可分为完全缓解"部

分缓解"无效"进展!总有效率通过完全缓解和部分缓解之和占

总病例数的百分比来计算' 同时还观察分析了两组患者随访 $

年及 6 年的总生存率#-/$"无远处转移生存率#NZc$及无局

部复发率#J'c$' 另外还观察两组患者不良反应的发生情况!

其具体评价方法根据美国国家卫生学院制定的常见治疗不良

反应[,[分级标准#164# 版$!可分为
$

_

%

级!由于
$

_

!

级不良反应往往较轻!患者尚可耐受!因而主要评价
"

级以上

的不良反应'

$45!统计学方法

!!本研究所有数据均通过 /.// $64# 软件包分析!计量资料

采用均数 标̀准差#

!

"̀ #$表示!计量资料两组间比较采用 $检

验!组间率的比较采用
!

"检验!!:#4#7 差异具有统计学意义'

A@结果

"4$!两组患者 6 个月后的治疗效果分析

!!治疗 6 个月后!对照组与研究组的总有效率分别为

6$4"78和 978!两组之间具有统计学差异#!:#4#7$!其中对

照组['" 例!.'; 例!/N$6 例!.N< 例!而研究组分别为 9

例"$9 例"% 例和 " 例'

"4"!两组患者-/"NZc及J'c情况

!!随访 $ 年!对照组的总生存率#%;4978$"无远处转移生存

率#%"478$及无局部复发率#%"478$!与研究组的总生存率

#<#4%68$"无远处转移生存率 #;9478$及无局部复发率

#;$4"78$比较!均具有统计学差异#!:#4#7$' 随访 6 年!依

然存在以上差异性!见表 $'

表 ?@两组患者总生存率"无远处转移生存率及无局部复发率情况#!!B$

随访 $ 年 随访 6 年
组别

-/ NZc J'c -/ NZc J'c

对照组 ""#%;497$ "##%"47$ "##%"47$ $;#7%4"7$ $7#5%4;;$ $5#56497$

研究组
"<#<#4%6$

"

";#;947$

"

"%#;$4"7$

"

"%#;$4"7$

"

""#%;497$

"

"7#9;4$6$

"

"

)与对照组比较!!:#4#7

"46!两组患者不良反应情况分析

!!两组患者均出现了不同程度的不良反应!但在予以相应的

对症支持治疗后好转!主要有纳差"疲乏"体重减轻"恶心"呕

吐"白细胞减少"血红蛋白减低' 研究组患者在纳差"疲乏"白

细胞减少" 血红蛋白减低方面较对照组有显著差异

#!:#4#7$!而两组患者在体重减轻"恶心"呕吐等不良反应方

面没有统计学差异#!a#4#7$!见表 "'

表 A@两组患者不良反应情况#!!B$

组别 纳差 疲乏 体重减轻 恶心 呕吐 白细胞减少 血红蛋白减低

对照组 $9#764$$ 5#$"47$ 9#"$4<$ $##6$46$ $"#6947$ $"#6947$ ;#"74#$

研究组
"7#9;4$$

"

$##6$46$

"

<#";4$$ $$#6546$ $5#564;$

$<#7<45$

"

$7#5%4<$

"

"

)与对照组比较!!:#4#7

C@讨论

!!近年来宫颈癌发病率有上升趋势!并且有年轻化

趋势!早期的主要治疗方法为手术和放射治疗!其 7 年

生存率大约为 ;#8 _<#8

%"=6&

' 但对于中晚期的宫颈

癌!治疗效果尚不容乐观!单纯的手术"放射和化疗不

能满足治疗要求!其疗效差的主要原因可能与以下因

素有关)肿瘤病理类型"体积"乏氧细胞较多以及照射

剂量与正常组织耐受局限性等%5&

' 据相关研究提示化

疗不仅可以有效杀灭肿瘤细胞!同时对放疗具有一定

的增敏效应!而且还可与放疗发挥协同作用抑制放射

损伤细胞的修复!最重要的是还可缩短放疗时间和减

少相关并发症的发生率!具有较完美的抗肿瘤效

应%7=9&

' 紫杉醇具有抗肿瘤微管作用!阻断肿瘤营养供

应而抑制肿瘤细胞的有丝分裂!能够将癌细胞停滞在

对射线最敏感的 )" 和 Z期!与放疗具有显著的协同

作用%;&

' 奈达铂为顺铂结构类似物!其主要的抑癌效

应是通过与核苷反应生成核苷=铂络合物!后者具有较

强的抑制肿瘤N+*复制的作用%<&

'
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"4"!突出康复治疗技术专业特点

!!将人体结构知识与康复治疗技术有关的内容有机融合!每

一章节单独列出作专门描述' 如运动系统中!在骨与骨连结一

节!联系临床的内容有颈椎病分型"腰椎间盘突出症"颅底骨折

分析"肩关节脱位的解剖学原因分析"踝关节扭伤的解剖学原

因分析(骨骼肌一节联系临床的有肩袖损伤"腕管综合症"小儿

肌性斜颈等' 在神经系统中!脊髓联系临床不同节段脊髓损

伤(内囊联系临床脑血管意外(脑神经联系临床脑神经损伤(锥

体系联系临床椎体系损伤(周围神经联系临床不同部位的神经

损伤等' 将解剖学知识与康复操作和临床应用联系!使教材内

容贴近专业"贴近学生"贴近临床'

"46!教材编排新颖!有利于学生自学

!!教材每章安插解剖歌诀!既有利于学生记忆!又联系临床(

每章有与教材内容紧密联系的小贴士!介绍有关疾病"康复"生

活有关的知识!内容生动有趣!调动学生的求知欲(教材编写以

系统为主!引人部分局部解剖内容!如颅底解剖将运动系统和

神经系统内容联系紧密(将教材内容归纳成表格的形式!如肌

的起点"止点"作用和神经支配及损伤症状!配合图示!便于复

习和思考(将每一章节的内容!以箭头的形式串在一起!综合了

所学内容(每章后的,回顾与思考"讨论与分析-!增强学生的分

析问题和解决问题的能力(教材后面的课程标准!既强调了重

点!又方便学生自学'

"45!突出了形态学特点

!!根据形态教学的特点!.康复应用解剖学/教材多用图示!

形象地显示人体各器官的结构' 教材中的插图经过精心设计

和选择!插图精美!特别是彩图和实物照片体现形态学教学特

点!极大地提高学生学习兴趣和学习效果'

C@高职解剖学教材建设的思考

64$!科研促进教材建设

!!只有与科研相结合!建立在研究基础上的教材!才有可能

成为一部好教材%"&

' 本院康复治疗技术专业解剖学教材建设

并不是组织一批解剖学教师简单地编写!而是在参与专家和专

业课教师的讨论基础上!在熟悉康复治疗技术人才培养方案和

解剖学课程标准后进行编写的' 本院以课题立项为基础进行

解剖学教材建设!符合职业教育规律!出版适合高职康复治疗

技术专业教学需要的院本教材'

64"!教材建设促进高职康复解剖学教师队伍建设

!!作为高职康复治疗技术专业的解剖学教师!不但应该具备

扎实的解剖专业基础!还应了解有关临床康复知识和技能!这

样才可能培养优秀的高职康复治疗技术人才' 然而!目前本院

从事解剖学教学的教师主要是毕业于临床医学专业!对康复治

疗技术操作及康复专业知识了解甚少!不清楚康复专业人才培

养方案的具体要求!也不了解康复治疗专业学生真正需要掌握

哪些内容!易倾向于照搬临床专业的授课技巧!不能突出康复

专业解剖学的特点!导致学生涉及康复技术操作的解剖学知识

肤浅!学习积极性不高!不利于高素质康复治疗技术人才的培

养' 通过本次解剖学课程改革和教材编写!通过集体备课"临

床康复实践!在学习中改进!在实践中提高!不断提高解剖学教

师的康复知识!培养了一批懂康复的解剖学专业教师队伍!使

教师的教学贴近专业!贴近临床' 同时优秀教师团队的形成也

能进一步促进康复解剖学教材的建设和完善'

646!教材建设促进康复特色的解剖学实验室建设

!!目前!高职院校还没有针对康复治疗技术专业的特色解剖

实验室' 在实验教学中!示教所用的尸体"标本和模型与临床

医学专业的几乎一样! 没有专门制备与康复专业关系密切的专

用标本和模型%6&

' 本院通过专业课改研究和教材建设!提高了

对康复解剖实验室建立的认识!通过设计"购买或自制适应康

复专业教学的解剖学标本和模型!逐步建立具有康复专业特色

的解剖学实验室'

!!通过本院的高职康复治疗技术专业解剖学教材建设!使教

材贴近了专业"贴近了临床' 我们也看到仅有教材建设还是不

够的!还需要构建立体化康复解剖学教材体系!如编写出配套

的实验指导和习题精选!开发网络化多媒体教学平台等!这些

还需要我们不断努力'
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