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宫颈癌术前介入化疗的临床研究 

王 辉，唐良萏，张新华 

(重庆医科大学附属第一医院妇产科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨官颈癌术前介入化疗的临床效果、病理改变。方法：对21例宫颈癌患者术前经股动脉插管介入化疗，化疗 

方案为博莱霉素45m 顺铂或艾克博康80mg／m~。结果：21例宫颈癌中7例 I期、14例Ⅱ期经 1-2次术前介入化疗，所有患者 

最后均成功施行宫颈癌根治术；术后标本均送病检 ，切片中可见大量淋巴细胞浸润及坏死组织。结论：宫颈癌术前介入化疗可 

缩小宫颈局部癌灶的大小，减少病灶的出血，使患者能够进行彻底的手术根治。 
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Clinical research On preoperative interventional chemotherapy for 

Utenne Cen，lCal CanCer 

A J7、，G 日 。et 

(Department of Obstetrics and Gynecology，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To discuss the clinical effect of preoperative interventional chemotherapy and pathological changes in uterine 

cervical cancer．Methods：preoperative interventional chemotherapy by femoral intubatton were done in 21 patients with uterine 

cervical cancer．The project of chemotherapy was bleomycin 45rag and cisplatin or oxaliptatin 80mg／m2．Rusu／ts：21 cases of uter- 

ine cervical cancer including 7 cases ofI stage and 14 cases ofⅡstage received one or two times of preoperative interventional 

chemotherapy．All of the patients successfully completed cervical cancer radical therapy．All of the specimens were sent for patho- 

logical examination．A lot of lymphocyte cells infiltration and necrosis were found in the cancer tissues．Conclusion：preoperative 

interventional chemotherapy for uterine cervical can cer proves to reduce the local can cer size as well as decrease the bleeding 

of cancer．Th e patients Can receive cervical cancer radical therapy after the interventional chemotherapy． 

【Key words]Uterine cervical cancer；Interventional chemotherapy；Clinical effect；Pathological changes 

宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤，随着宫颈癌 

细胞学检查的普及，其早期诊断改善了患者的预 

后，宫颈癌的治疗传统上是以手术和放疗为主，化 

疗为辅，近年来，由于放射介入治疗学的发展，使动 

脉插管介入化疗运用到宫颈癌的术前辅助化疗中。 

本文总结了我院自2004年 12月至 2005年 12月 

行术前动脉插管介入化疗的病例，并对其疗效进行 

探讨。 

1 资料与方法 

1_1 临床资料 

我院 2004年 12月 ～2005年 12月对 21例宫颈癌患者 

作者介绍：王 辉(1977- )，女，主治医师，硕士， 

主要研究方向：妇科肿瘤。 

行术前动脉插管介入化疗，患者年龄 26～48岁，平均 38．2 

岁，其中 I b期 7例；Ⅱ期 14例(Ⅱa期 9例、Ⅱb期 5例)， 

所有患者均为巨块型宫颈癌，其宫颈局部癌灶直径大于 

4cm，化疗前均经宫颈活检病理证实为宫颈癌 ，组织学分类为 

鳞癌者 19例，腺鳞癌 2例。 

1．2 方法 

取右侧股动脉穿刺以Seldinger。S技术完成股动脉插管， 

将4．OF的Cobra导管超选择插至左侧子宫动脉，并经DSA 

影像学表现明确显示子宫动脉及其分支，用抗癌药物进行动 

脉灌注化疗，用药方案为BP方案：博莱霉素(总量45mg)、顺 

铂或艾克博康80mg／m：，博莱霉素和顺铂用生理盐水稀释，艾 

克博康用5％GS稀释，液体总量 200ml，采用微量泵缓慢灌 

注 ，灌注时间为 2h。15例行 1次插管介入化疗 ，6例经 2次 

插管介入化疗，间隔时间为第 1次介入化疗后 3周进行。 

1．3 疗效评价 

采用 B超监测患者化疗前后宫颈肿瘤的大小，测量肿瘤 
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港jr前肝川；【'j目镜蝇察宫姐垃灶的大悼 态峦化 

2 结 果 

2 1 DSA影像学特征：子宫动脉增粗、扭曲．毛细血 

管网丰富 ．邵 弁l形成连彩 垠染 ．见圈 1 

2 2 阴道 流血情 况 

15州患 行 1次捕管介八化疗，6侧绎 2次捕 

管介凡化疗 ．化疗前患者均有小同程度的阴遵流 

瘤分期 

Ⅵ“ ¨l' 

台计 

化疗后2-3天内 逋流mI 』 减少 7凡内阴道 

流血全部停止 

2 3 局部 癌灶消退情 现 

21例行术前化疔的官颞癌患 中．I9侧患背 

介八化疗后宫砸局部犒灶和不同程暖的缩小．其总 

有救率为9048％．其疗效评价见表 1 阴遁镜罔片 

茸巾 J例患者介八治疗nⅡ 宫I 痈灶变化情 

况 屺图 2砭 3 

4 化町后手术7~1喧访情观 

埘介 人化疔 有救 的 Iq剜患 者 ，f比疗 后 3厢 

行官瓤癌根精 柱．即广泛忡子宫忉嗡水圳盆腔淋 

结清扫术，对于40岁 的患肯均保留 一删或烈 

卵巢，术中同叫打印巢移侥水，将卵巢穆世覃腹 

腔 髂前 卜棘上方3-5era，其中5削同时行阴逋延 

K水 ”有2削f为 li，期和Ⅱ I J备 I_硎)终介八 

化疗后．宫预局部．~R-IL缩小小明显．加{r术 放疔 

袭1 宫颈癌介^化疗后疗效观察结果 
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1一  
图 l l_ ̂ 显 示左 侧子 宫动 棘殛其 分支 

匿 宫颈癌介入治疗后 20夭明道镜图片 

宫颈癌介入治疗前阴道镜图片 

一  

图 
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然唇再行宫j 癌根精手术 所有思 术后 本均进 

理学 检查 J道段 宫旁 坷绿 均 无 瘟 浸洲 ．宦颈 

痈组 !切片 r 岛灶周刊址痛灶I目】匝 有大旦 

淋 细胞浸{俐硬坏÷E组织 见同 4段图5 琏巾 I例 

患者 术后病检由目硼浸洞痛逆转为原佗癌，I例患 

背 骶分化鲰植逆转为中分化鳞癌 所有患 部 

行氧统的盆腔淋巴结清 木．水开晦愉结果阵 l例 

患者的 ’钉孔淋巴结有转移以外，其余患音的缸聆 

忭巴特均为I51_l性．陔例患昔术后辅以陂疗．加}J艋 

腔外照削 2I删宫颈癌患者rl1_娃缸腔淋巴转移率 

年 ≯ ’， 

图 5 宫靳 癌介 入治疗 后可 见肿 瘤细胞 坏 死(1IF"×：llll】 

却4 76％f112l】所有患者随访至今．H前尚无一圳 

复垃 

2．5 化疗 反应 

所有患者证进{r籀 【状介八化疗时都性有： 

观恶心 呕吐及 细胞下降等反虚，而住第 2次介 

八化疗时自不同弹度的恶心、呕nl-及门缃胞下降． 

冉 3例患音H{现 1 腹疼痫 ．24h后逐渐缓解．2灭后 

腹痛完全消失 

3 讨 论 

宫 痛屉 j科埽伟 的恶性肿瘤．冶疗方法传 

统 硅̈ 手术御放疗为主 化疗勾辅 传统的治疗 

模式刊早期宫铖瘌可获得较好的疗效．而埘于臣块 

和中晚期宫颈癌的浩疗_救果并不理堪．}乇期存活 

率小r 40％．复发者的 活率 低．1：超．LL 30口，其 

主要 是远吐转移 竭部复发．为改善患 的弧 

后，将新辅助化疗匡用刊宫颈癌的治疗It r 廿预癌 

的新辅助化疔硅指患 在手术或放疗J讨{，魁期化 

疗，对于臣块型q『局部有转移的巾晚期官锕癌患 

背．能缔小帅 留怍秘和转移范I ．“r以治疗育硎癌 

患者水 已经仔在的做小转移HI,1Pll~i珠转移灶 降 

低肿 的临床分明 ĵ而他惮牡七法手术的患晋仃 

l-r能世 r广泛H‘子宫圳海术 前常Ḧ  新辅助化 

疔的方案是【I丰【1类 蛙删的联合方案．丌1药途任 lI 

以采_l_静脉绗药或动脉捕管介 化疔 静脉化疗是 
一 种全 化_斤 存J制药过程中患 可能m 定的 

毒剐反成，『卫 其给药 疗法简恒 淆疗赞用扪甜低 

睫 在l 床上 n々运1l_较多 史献报J盟I蛊 法则宫颔 

癖化疗的仃敏率为 “左右 衙盱诎粜是肯定 

n勺 

蚯年求．随符 ， 啊效的化疗药物的 珊 甘 

硼癌 水前新辅助化疗在l 床 I。直丌丁的仃敬日 ．以硬 

救 介人蒋疗学的【垃腱，将嘲咻捅管介 化疗运用 

剁官颊确的术胁治疗巾．尤其硅在巨块掣和i⋯ 明 

宫领蟪巾的也用 特别重 的矗眯价n 介入化 

疗是将动脉捕符给药这种新刊何赦的给药建 0 

有娥的化疗药物 坫 ．可以有效提高宫颔幅 局 

部化疗药物的浓度，从I 增强化疗药物的清疔设 

卑 f i前临J术上将这种新 的治疗冉法JH I： 颁慵 

患者的术腑清疗．_I股 I]r姐昔的疗效．战牟J 患 

昔的预后一官 !癌介 化疔的优势 F缩小寓 痈 

发痫灶的同时 最大限度的减少化疗的剐匣麻． 

具柯全身小良j=乏应轻的特点，tfr』H n宵澈刨 】可 

重复性．井Hl_J LI系 水前 绎行 的墒灶田 的 

1一 小转移灶和亚临眯墒 ．使一 来见法进f门 

术切陈曲患者拭得手术机会 特州是对j—一些1 

床分期较晚的年轻酉刊癌患 静 必行术曲放疗． 

搂舞动脉捅骨介八fE疗 ，就川以直接i生f r手术 

治 ．时于手术中I玎 『果 卵巢的患者．醚免丁印 

桀受到放疗的损 从I 他印巢的功能僻以蜒续． 

改替丁患 占的生活质量 内外大多数学者认为 

l】 -}[I] 前的寓颓煽多采取 手水治疔，对 J ⅡI，朗 

以后的官硎痛心 暂多采职放劓治疗，ĴJ宫颔瘟水前 

介凡化疗的应用扩九丁寓 墒岫于术适虚范⋯ 木 

绀资料rjI．有5洲lll，蝴的患静经介八化疗 颓 

嗣匍5犒灶缔小 宫旁组织业软 全I}l5获得 r手术机 

全 Ⅱh射宫领慵患苷经术州介 化̂疗开可以选择 

陛的作为于柄舌也痖 因此 茸颈癌夼人化疗拓展 

了占做癌曲t台疗手段．为临眯分渤较晚n々茸颥痈患 

暂的清 带来丁新的帚单 

随着 颤坦细胞学检杏『lfJ磬厦．萁早期诊晰虽 

然改善了患 芹的 斤． Ⅱ部分患 在发现病蛮时 

局部癌灶已经较大．临床 L宫领僖灶直稚九于4--- 

0 、 一 
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者，称为巨块型宫颈癌。对于这类宫颈癌患者多数 

有不规则阴道出血，且发生肿瘤转移的机率高，容 

易较早并发盆腔淋巴结转移 ，直接手术切除有一定 

困难或手术切除的可能性较小，用常规手段难以治 

愈或治疗后很快复发。近年来，逐渐将介人性化疗 

运用到巨块型宫颈癌的治疗中，采用导管经股动脉 

穿刺直接将药物运送到供应子宫、附件等盆腔脏器 

的血管，其血管选择可以是髂内动脉或者将导管超 

选择的直接插至子宫动脉。本组研究中，所有宫颈 

癌患者都是经股动脉插管将化疗药物直接灌注到 

子宫动脉。这种方法与静脉化疗相比，可以直接将 

药物运送到营养肿瘤的血管，提高肿瘤局部药物浓 

度，在缩小癌灶的同时可以控制局部病灶的出血。 

陈春林等圈对动静脉灌注化疗宫颈癌组织药物浓度 

进行了比较，在研究中发现动脉灌注化疗时宫颈癌 

组织铂离子浓度高于静脉化疗的浓度。动脉灌注化 

疗后，癌组织内铂浓度最高点在注药后aPN ，而静 

脉化疗则在注药后 10rain，且前者的血药浓度为后者 

的2．1倍。文献报告网细胞周期非特异性抗癌药物 

如：铂类药物，其抗癌效价随癌组织内抗癌药物浓 

度的升高而呈几何倍数升高，若癌组织内抗癌药物 

浓度升高一倍，其抗癌效价将增加 l0 l00倍，且介 

入疗法进入癌组织内的药物大部分以药物原型形 

式存在，尚未与血浆蛋白结合，未经体内代谢，因而 

具有更高的抗癌效价。本组资料 21例宫颈癌患者 

经过动脉插管介人性化疗后，所有患者的阴道流血 

在治疗后都得以控制，19例患者宫颈癌灶有不同程 

度的缩小，治疗有效率为90．48％，其中仅有 2例效 

果不明显，加行术前放疗，全部患者都获得了手术 

机会，目前无一例复发。 

巨块型宫颈癌因局部病灶体积较大，即使对于 

临床分期较早的这类宫颈癌 ，也可能较早发生淋 

巴、血行及远处的转移。国外学者研究发现 ：宫颈 

癌局部癌灶的大小与其外周血行及骨髓的转移呈 

现明显的相关性同。文献报道，术前介入化疗可以降 

低宫颈癌的分期，并且可以降低宫颈癌的细胞学分 

级【羽，同时杀灭癌灶周围的微小转移灶，减少术后淋 

巴转移的阳性率。本组资料中，介入治疗后宫颈癌 

组织出现病理学上的变化，主要以癌细胞坏死为 

主 ，而且在癌组织周围出现淋巴细胞的增生和浸 

润。有 2例患者经介入化疗后，降低了肿瘤的分期 

分级 ，与文献报道基本一致。2l例宫颈癌患者中，淋 

巴转移率为4．76％，文献报道的Ⅱb期宫颈癌的盆 

腔淋巴转移率为 18．6％罔，一般而言，宫颈癌灶体积 

的增大会使淋巴转移的机会增加，肿瘤复发率增 

高，患者的生存率降低，因为随着肿瘤体积的增大， 

癌细胞容易侵入深层间质，癌栓可通过淋巴管侵入 

区域性淋巴结进一步转移至远处淋巴结。有无盆腔 

淋巴结转移是影响宫颈癌治疗效果的重要因素之 
一

，多数学者认为宫颈癌最重要的预后因素是较多 

部位的淋巴结转移[9】。本组资料的宫颈癌均为巨块 

型宫颈癌，其淋巴转移率低于文献报道的原因，可 

能与术前化疗有关。因此，为了提高巨块型宫颈癌 

的手术效果，降低术后转移和复发率，动脉插管介 

入化疗可以作为巨块型宫颈癌术前辅助性化疗的 
一 种重要手段，对于这部分患者术前是否需要常规 

进行动脉插管介入化疗还有待进一步探索和研究。 

宫颈癌介入化疗的方式可以单纯动脉灌注化 

疗，或行动脉灌注加栓塞治疗，单次介入治疗同其 

他疗法一样，介入治疗后肿瘤的缩小是有一定的时 

间规律的，因此，疗效具有一定的时间限制性。一般 

单纯灌注化疗肿瘤缩小维持 3周左右，灌注加栓塞 

疗效则维持 4周左右，如不继续治疗肿瘤将继续生 

长，且生长速度较快。故介入治疗后第 2次治疗选 

择的时机应为：单纯灌注者在第 1次治疗后 3周左 

右，灌注加栓塞者为第 1次治疗后 4周左右。此时 

是选择手术或其他治疗的最佳时机。对于部分病变 

程度较重的患者使用单纯灌注者可以在3周后重 

复给药 ，以进一步提高疗效。本组 21例患者中，15 

例介入化疗 1次，6例在首次治疗 3周后经 2次插 

管重复给药，有 2例对化疗不敏感者加行术前放疗 

后，全部患者都采用手术治疗。通过介入治疗在宫 

颈癌应用中的疗效观察，这种方法对大多数患者是 

确实有效的，但也有少数患者经介入治疗后效果不 

明显，因此对每次介入治疗后的患者都应仔细进行 

疗效评价，对于少数化疗不敏感者要及时加用其他 

治疗方式以改善患者的治疗效果 ，提高患者的生存 

率。 
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的任务就非常艰巨，既要一边推药又要观察 ，思想 
一 定要高度集中，同时随时都要做好抢救的准备。 

在造影室工作的几年里，通过不断地努力，不断 

总结经验吸取教训，不断增设造影室的一些抢救设 

备和器材，不断完善造影室的抢救制度，除了处理造 

影室的病人外，我们的门诊病人有 3例在就诊过程 

中出现晕倒被我们及时发现及时处理后好转。因此， 

提高警惕认真观察，做好造影室的各项准备工作相 

对地能降低由于造影引起过敏反应的风险。 
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