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放射介入联合治疗妇科恶性肿瘤的临床效果观察

黄　 锋

(上海市奉贤区中心医院放射科ꎬ上海 ２０１４９９)

摘　 要:　 目的　 探讨放射介入联合治疗妇科恶性肿瘤的临床效果ꎮ 　 方法　 选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １
月在我院治疗的妇科恶性肿瘤患者 ８１ 例ꎬ根据治疗方式分为观察组 ４２ 例(行放射介入联合治疗)和对照组 ３９ 例

(行腹腔镜切除术)ꎬ观察两组患者临床症状缓解、肿块消退等效果ꎮ 　 结果　 观察组临床症状缓解 ０ ~ ２ 级为 ３４
例ꎬ总有效率明显高于对照组(８０.９５％ ｖｓ ５６.８５％)(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组肿块消退总有效率明显高于对照组的(７３.８１％
ｖｓ ４６.１５％)(Ｐ<０.０５)ꎻ两组生存率(１、２ 年)及并发症差异无统计学意义ꎮ 　 结论　 放射介入联合治疗妇科恶性肿

瘤有较好治疗疗效ꎬ值得在临床推广ꎮ
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　 　 随着社会进步人民生活水平的提高ꎬ妇科恶性

肿瘤已成为妇科常见肿瘤ꎬ主要包括卵巢瘤、子宫颈

瘤和子宫内膜瘤等ꎬ严重威胁女性的生命[１]ꎮ 手术

切除、局部放射治疗及药物化疗是其传统治疗方

法[２]ꎮ 随着放射诊断学设备的日渐完善和放射介

入技术的成熟ꎬ放射介入技术在临床治疗妇科恶性

肿瘤方面得到了较为广泛的应用ꎬ而且其在减轻患

者痛苦ꎬ提高生存质量ꎬ延长生存时间等方面具有更

明显的优势而被广大患者所接受[３]ꎮ 为了进一步

探讨放射介入联合治疗妇科恶性肿瘤的临床有效性

和安全性ꎬ为今后临床治疗提供一定的参考ꎬ本文对

本院治疗的 ８１ 例妇科恶性肿瘤患者结果报告如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 选取 ２０１４ 年 １ 月 ~２０１５ 年 １ 月

在本院治疗的妇科恶性肿瘤患者 ８１ 例ꎬ年龄 ３１~６２
岁ꎬ平均年龄(５１.０７±９.５２)岁ꎮ 纳入标准:(１)均经
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ＣＴ、彩超、妇科及术后或活检病理证实ꎻ(２)入选前

未接受过任何治疗ꎻ(３)病理分期<Ⅱａ 期ꎻ(４)患者

及家属知情同意并签署同意书ꎮ 排除标准:(１)有

心、肝、肾功能障碍ꎬ凝血障碍ꎻ(２)依从性差ꎬ不能

配合治疗及随访ꎮ 根据治疗方式的不同分为观察组

４２ 例和对照组 ３９ 例ꎬ两组患者在年龄ꎬ病理类型等

一般资料比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组一般资料比较

组别 例数 年龄(岁)
病理类型

子宫颈癌 子宫内膜癌 卵巢癌

观察组 ４２ ５０.１３±５.１３ １２ ２０ １０

对照组 ３９ ５１.７２±６.１０ １６ １４ ９

ｔ / χ２ 值 －１.２７３ １.５７４

Ｐ 值 ０.７６２ ０.４５５

１.２　 治疗方法　 　 对照组 ３９ 例病人采用腹腔镜下

子宫切除和广泛盆腔淋巴结切除术方法ꎮ 主要操作

步骤包括:将患者放置平卧姿态ꎬ头部降低、臀部抬

高ꎻ超声刀顺输尿管走向ꎬ缓慢前移ꎬ至近骶韧带子

宫附着处停止ꎬ依次离断圆韧带、骨盆漏斗韧带、阔
韧带前叶以及子宫膀胱返折腹膜ꎬ之后经膀胱宫颈

间隙推至膀胱ꎬ逐次对髂总ꎬ髂外、腹股沟深淋巴结

进行清扫ꎬ寻找闭孔神经ꎬ然后离断子宫动脉和膀胱

宫颈韧带ꎬ通过输尿管隧道前叶到达膀胱后离断子

宫主韧带ꎬ经阴道取出子宫及清除的淋巴结ꎬ最后腹

腔镜下冲洗盆腔ꎬ彻底止血ꎬ放置腹腔引流[４]ꎮ
观察组采用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 穿刺法ꎬ选用 ５.０Ｆ Ｃｏｂｒａ

导管经一侧股动脉插管ꎬ分别将导管插入双侧髂内

动脉及双侧子宫动脉造影ꎬ进一步明确诊断肿瘤区

域分辨出肿瘤供血血管、正常组织供血血管以及肿

瘤侵犯范围ꎬ以便确定如何分配化疗药物及栓塞剂

的剂量[５]ꎮ 顺铂是妇科恶性肿瘤放射介入治疗的

主要化疗药物ꎬ再联合其他化疗药物比如:表柔比星

２０~４０ ｍｇꎬ阿霉素 ２０~４０ ｍｇꎬ丝列霉素 １０ ~ ２０ ｍｇꎬ
卡铂 １００ ~ ４００ ｍｇꎬ５Ｆｕ２５０ ~ １ ０００ ｍｇꎬ环磷酰胺

２００~８００ ｍｇꎬ视患者病情ꎬ一般可选择 ２ ~ ４ 种联合

用药ꎮ 栓塞剂选用明胶海绵或超液态碘化油ꎮ
１.３　 疗效标准　 　 妇科恶性肿瘤症状主要包括:患
者腹部肿胀疼痛、有肿瘤引起的肛门坠胀、阴道分泌

物异常、不规则出血以及便秘等ꎮ 临床症状缓解标

准分为 ５ 个级别ꎬ其中完全缓解为 ０ꎬ明显缓解为 １ꎬ
中度缓解为 ２ꎬ轻度缓解为 ３ꎬ未缓解为 ４ꎮ 总有效

率为 ０、１、２ 的总和ꎮ 肿块消退标准:ＣＲ 为病灶完全

消失ꎬＰＲ 为病灶缩小≥５０％以上ꎬＮＣ 为病灶缩小<
５０％或增大<２５％ꎬＰＤ 为病灶增大≥２５％或出现新

病灶ꎮ 总有效率为 ＣＲ 和 ＰＲ 之和ꎮ
１.４　 统计学处理　 　 数据整理分析采用 ＳＰＳＳ１９.０ꎬ
计量资料采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较使用 ｔ 检验ꎬ计数

资料比较使用 χ２ 检验ꎬ等级资料比较采用 Ｍａｎｎ￣
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 两组患者临床症状缓解情况 　 　 观察组治疗

后 ２ 周临床症状缓解总有效率为 ８０.９５％ꎬ明显高于

对照组的 ５６.８５％(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者临床症状缓解情况(例)

组别 ｎ ０ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级 ｚ Ｐ

观察组 ４２ １３ １３ ８ ６ ３ －３.１７１ ０.００２

对照组 ３９ ５ ４ １２ １０ ８

２.２　 两组患者肿块消退比较 　 　 观察组治疗后 ２
个周期治疗后 ４ 周肿块消退总有效率为 ７３.８１％ꎬ明
显高于对照组的 ４６.１５％ꎬ两组肿块消退差异有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组肿块消退效果明显高于对

照组ꎬ见表 ２ꎮ

表 ３　 两组患者肿块消退比较(例)

组别 ｎ ＣＲ ＰＲ ＮＣ ＰＤ ｚ Ｐ

观察组 ４２ １７ １４ ８ ３ －２.７８６ ０.００５

对照组 ３９ ７ １１ １３ ８

２.３　 两组 １、２ 年生存率比较 　 　 观察组 １、２ 年生

存率分别为 ９５.２４％(４０ / ４２)和 ８８.１０％(３７ / ４２)ꎬ对
照组 １、 ２ 年生存率分别为 ８９. ７４％ ( ３５ / ３９) 和

７６􀆰 ９２％(３０ / ３９)ꎬ两组 １、２ 年生存率比较差异无统

计学意义ꎮ (χ２ ＝ ０.８９ 和 １.７６６ꎬＰ>０.０５)ꎮ
２.４　 两组并发症情况比较 　 　 观察组出现尿潴留

和尿路感染 １ 例ꎬ臀部及会阴皮肤溃烂坏死 ３ 例ꎬ并
发症发生率为 ７.１４％ꎻ对照组出现术中血管损伤致

出现过多 ３ 例ꎬ阴道间隙及膀胱宫颈韧带损伤 ４ 例ꎬ
并发症发生率为 １７.９５％ꎬ两组并发症比较差异无统

计学意义(χ２ ＝ １.２２３ꎬＰ>０.０５)ꎮ
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３　 讨　 　 论

在妇科恶性肿瘤患者中一部分患者由于其肿瘤

病灶大ꎬ腹腔淋巴结有转移等原因而无法进行手术

治疗ꎬ另外全身静脉化疗及放疗因其副反应重ꎬ疗效

差对晚期肿瘤患者的治疗有一定的难度[６]ꎮ 因此

对妇科恶性肿瘤患者中不可切除或接受静脉化疗及

放疗后复发的来说最有效的一种治疗方法即为放射

介入技术ꎮ 所谓放射介入技术是指借助放射诊断学

设备(数字减影 Ｘ 线机 ＣＴ 机核磁共振机和常规 Ｘ
线机等)将特定的器械通过微小的创口或人体腔道

导人人体病变部位进行治疗的临床应用技术ꎬ其主

要包括化疗灌注和化疗栓塞[７]ꎮ
手术治疗是指通过开腹、腹腔镜、经阴道等不同

的途径进入腹腔对病灶甚至包括病灶寄生的子宫进

行切除ꎬ从而达到彻底治疗的目的[８]ꎮ 放射介入治

疗相对于手术跟治疗来说具有无需开刀损伤小、无
需全身麻醉、效果好恢复快而且最大程度上保护和

保留了正常组织和器官等优点ꎬ尤其对于晚期手术

无法根治的恶性肿瘤ꎬ放射介入治疗可以把药物最

大程度的局限在病变部位以减少对身体其他器官的

副作用[９]ꎮ 大量研究表明ꎬ化疗灌注方法可使盆腔

组织内药物浓度较外周血高 ４ ~ ２２ 倍ꎬ对肿瘤细胞

具有更轻强的杀伤力ꎬ而对全身免疫系统影响较

小[１０￣１１]ꎮ 另有报道显示ꎬ无论化疗灌注还是化疗栓

塞ꎬ或是化疗灌注加栓塞相结合都可以通过选择性

阻断血管对肿瘤供血ꎬ提高病灶局部血药浓度ꎬ从而

遏制了肿瘤的快速发展ꎬ使其易与周围组织剥离ꎬ可
以大大提高后期手术的安全性、成功率和生存率ꎬ并
能降低肿瘤的复发率和转移的可能性[１２￣１３]ꎮ

上述研究结果显示ꎬ观察组中在临床症状缓解

和肿块消退情况两方面均比对照组要好得多ꎬ进一

步证实了放射介入治疗效果好以及对器官的损伤低

等优点ꎮ 妇科肿瘤血供多来自髂内动脉ꎬ抗癌药物

经髂内动脉灌注进入病变动脉内ꎬ大大提高了盆腔

病灶部位的药物浓度ꎮ 有研究报道ꎬ化疗灌注后病

灶部位的血药浓度是全身静脉给药的 ８~９ 倍ꎬ从而

控制肿瘤发展ꎬ同时减少淋巴结转移的可能ꎬ增强抗

肿瘤效果[１４￣１５]ꎮ
由于高浓度大量的化疗药物快速注入患者的臀

下动脉、阴部内动脉ꎬ容易致使患者的坐骨神经及股

神经缺血损伤出现尿潴留或尿路感染现象ꎬ还会导

致臀部及会阴部皮肤粘膜组织疼痛、缺血、坏死、溃

疡ꎮ 本研究中ꎬ观察组 ４２ 例患者中只有 ４ 例患者发

生并发症ꎬ其中 １ 例为尿潴留和尿路感染ꎬ３ 例为臀

部及会阴皮肤溃烂坏死ꎮ 但通过抗炎、换药等处置

均痊愈ꎮ 然而对照组中出现的 ３ 例术中血管损伤致

出血过多和 ４ 例阴道间隙及膀胱宫颈韧带损伤并发

症对患者生命和今后生活质量带来较大威胁和不

便ꎮ 这一临床结果表明放射介入治疗妇科恶性肿瘤

较手术治疗有更高的安全性和稳定性ꎮ
综上所述ꎬ在现行妇科恶性肿瘤治疗方法中放

射介入治疗是不仅安全、有效、而且副作用相对较

小ꎬ值得临床推广ꎮ
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仍无法排除诸如肿瘤大小、病理类型、化疗方案

(ＦＯＬＦＯＸ６ ｖｓ.ＦＯＬＦＯＸ７)等差异对结果的影响ꎬ另
一方面ꎬ本研究的脱落率高达 １０％ꎬ后期的随访工

作稍显不足ꎬ因此进一步研究应继续收入样本ꎬ扩大

样本量ꎬ延长患者的随访时间ꎬ以获得关于 ＴＳ 基因

生物标志物与 ＦＯＬＦＯＸ 方案化疗疗效和安全性之

间更多的数据ꎬ为结直肠癌的个体化治疗提高更充

分的数据参考ꎮ
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