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同步热放化疗治疗中晚期宫颈癌的近期疗效观察
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　　摘　要：目的　探讨同步热放化疗在Ⅱｂ～Ⅲｂ期宫颈癌治疗中的疗效及安全性。方法　选择２００５年１１月至２００７年１０月

广西医科大学附属肿瘤医院住院治疗的经病理检查确诊为Ⅱｂ～Ⅲｂ期的宫颈癌患者１１８例，随机分两组：单纯放疗组３８例，外

照射放疗采用常规分割全盆野体外照射，每天１次１．８Ｇｙ，５次／周；ＤＴ３０．６Ｇｙ后中央挡铅（４～５）ｃｍ×（１０～１１）ｃｍ，ＤＴ１４．４

Ｇｙ。外照射总量为４５～５０．４Ｇｙ。ＤＴ２７Ｇｙ时加行腔内照射，１次／周，Ａ点剂量４２～４９Ｇｙ。同步放化疗组４４例，放疗方法同

单纯放疗组，在放疗同时行化疗，每周ＤＤＰ４０ｍｇ·ｍ
－２，共６周期。热疗加同步放化疗组３６例，放化疗方法同同步放化疗组，化

疗当天同时行盆腹腔深部局部热疗，体心温度维持４１．８～４２℃，持续６０ｍｉｎ，１次／周，共４次。比较３组患者治疗近期疗效。结

果　热疗加同步放化疗组、同步放化疗组和单纯放疗组外照射４５Ｇｙ时局部肿瘤完全消退率分别为６６．７％、４０．９％和１８．４％

（犘＜０．０５）。结论　同步热放化疗治疗中晚期宫颈癌能促进局部肿瘤消退，提高完全缓解率，安全可耐受。
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　　以顺铂为基础的同步放化疗综合治疗已经成为中晚期宫

颈癌的标准化治疗模式。人们一直在探索如何更有效地提高

宫颈癌的治疗效果。现将热疗联合同步放化疗治疗Ⅱｂ～Ⅲｂ

期宫颈癌的疗效和安全性报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００５年１１月至２００７年１０月广西医科

大学附属肿瘤医院住院治疗的经病理检查确诊为Ⅱｂ～Ⅲｂ期

的宫颈癌患者１１８例，随机分３组：单纯放疗组３８例，年龄

３４～７５岁，中位年龄５０岁；鳞癌３７例，腺癌０例，腺鳞癌１例，

透明细胞癌０例。外照射放疗采用常规分割全盆野体外照射，

每天１次１．８Ｇｙ，５次／周；ＤＴ３０．６Ｇｙ后中央挡铅（４～５）ｃｍ

×（１０～１１）ｃｍ，ＤＴ１４．４Ｇｙ。外照射总量为４５～５０．４Ｇｙ。

ＤＴ２７Ｇｙ时加行腔内照射，１次／周，Ａ点剂量４２～４９Ｇｙ。同

步放化疗组４４例，年龄３１～６９岁，中位年龄４９．５岁；鳞癌３７

例，腺癌５例，腺鳞癌１例，透明细胞癌１例。放疗方法同单纯

放疗组，在放疗同时行化疗，每周ＤＤＰ４０ｍｇ·ｍ
－２，共６周

期。热疗加同步放化疗组３６例，年龄２７～６９岁，中位年龄４９

岁；鳞癌３２例，腺癌３例，腺鳞癌１例，透明细胞癌０例。放化

疗方法同同步放化疗组，化疗当天同时行盆腹腔深部局部热

疗，体心温度维持４１．８～４２℃，持续６０ｍｉｎ，１次／周，共４次。

３组间年龄、病理分期及病理类型等方面比较差异无统计学意

义。治疗结束后１年内，每１～２个月门诊复查１次，第２年以

６３７ 重庆医学２０１３年３月第４２卷第７期

 基金项目：广西卫生厅科研基金资助项目（Ｚ２００２１８８）。　作者简介：高琨（１９７１～），医学硕士，研究方向：妇科肿瘤。



表１　　３组患者治疗早期的不良反应比较［狀（％）］

组别 狀 白细胞下降 恶心、呕吐 直肠反应 膀胱反应 干性皮炎

单纯放疗组 ３８ １３（３４．２） ９（２３．７） ８（２１．１） １５（３９．５） ５（１３．２）

同步放化疗组 ４４ ３５（７９．５） ２３（５２．２） １０（２２．７） ２０（４５．５） ８（１８．２）

热疗加同步放化疗组 ３６ ３０（８３．３） １８（５０．０） ９（２５．０） １８（４４．９） ６（１６．７）

　　：犘＜０．０５，与单纯放疗组比较。

图１　　３组患者累积生存率曲线图

后每２～３个月复查１次。电话随访１年２次。

１．２　治疗方法　３组患者在模拟定位机放射野。体外照射采

用８ＭＶ菲力浦ＳＬ／７５高能直线加速器治疗机。体外照射野

先采用六边形不规则野，前后野垂直轮照，当盆腔中平面剂量

达到ＤＴ３０～３６Ｇｙ时于全盆照射野中央挡铅（４～５）ｃｍ×

（１０～１１）ｃｍ，以便保护膀胱和直肠的受量。腔内照射采用

ＷＤＨＤＲ１８近距离遥控后装机，放射源采用放射性核素１９２铱

（１９２Ｉｒ），治疗计划采用放射治疗计划系统；区域深部热疗采用

ＵＨＲ２０００（湖南华源）高能聚束微波热疗仪，９１５ＭＨｚ。化疗

当天同时热疗，每次热疗６０ｍｉｎ，每周１次，共４次，于放射治

疗后１ｈ内热疗。放疗结束后１个月，按实体瘤治疗疗效评价

标准（ｒｅｓｐｏｎｓｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａｉｎｓｏｌｉｄｔｕｍｏｒ，ＲＥＣＩＳＴ）评价

３组近期疗效。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据分析，

组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

３组患者不良反应、外照射４５Ｇｙ后局部肿瘤消退情况、

近期疗效、生存率见表１～３，累积生存率曲线见图１。

表２　　３组患者外照射４５Ｇｙ后局部肿瘤消退

　　　情况比较［狀（％）］

组别 狀 局部肿瘤完全消退 局部肿瘤未完全消退

单纯放疗组 ３８ ７（１８．４） ３１（８１．６）

同步放化疗组 ４４ １８（４０．９） ２６（５９．１）

热疗加同步放化疗组 ３６ ２４（６６．７） １２（３３．３）

　　：犘＜０．０５，与热疗加同步放化疗组比较。

表３　　３组患者近期疗效比较［狀（％）］

组别 狀
完全缓解

（ＣＲ）

部分缓解

（ＰＲ）

稳定

（ＳＤ）

有效

（ＣＲ＋ＰＲ）

单纯放疗组 ３８１０（２６．３） ２３（６０．５） ５（１３．２） ３３（８６．８）

同步放化疗组 ４４１９（４３．２） ２１（４７．７） ４（９．１） ４０（９０．９）

热疗加同步放化疗组 ３６２５（６９．４）　 １０（２７．８）　 １（２．８）　 ３５（９７．２）

　　：犘＜０．０５，与热疗加同步放化疗组比较。

３　讨　　论

宫颈癌同步放化疗治疗新模式已广泛应用于临床，同时，

一些新的治疗手段也在探索研究中。热疗作为肿瘤治疗的一

种方法，与放疗及化疗具有协同作用。以往的研究大多是热疗

与化疗、热疗与放疗的联合，热、放、化三联疗法的报道不多。

有资料显示，三联疗法在治疗食管癌、直肠癌中获得较好的疗

效，但关于宫颈癌的报道尚少。本研究前瞻性探讨单纯放疗、

同步放化疗、腹盆腔深部热疗联合同步放化疗治疗中晚期宫颈

癌的疗效、不良反应及安全性。结果显示，热疗加同步放化疗

组、同步放化疗组和单纯放疗组外照射４５Ｇｙ时局部肿瘤完全

消退率分别为６６．７％、４０．９％和１８．４％（犘＜０．０５）。提示在放

疗基础上增加化疗及热疗，加快了肿瘤组织消退的速度，提高

了局部肿瘤的完全缓解率。Ｔｓｕｄａ等
［１］研究结果显示，不良反

应率达９３．３％。Ｗｅｓｔｅｒｍａｎｎ等
［２］报道患者各期的不良反应

率无明显差别。本研究三联疗法的ＣＲ率与文献报道接近。

目前，热放化疗治疗中晚期宫颈癌生存时间方面的报道很

少，而热放疗治疗宫颈癌的报道较多，随访时间也较长。

Ｆｒａｎｃｋｅｎａ等
［３］报道热放疗治疗局部中晚期宫颈癌后治疗结
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果，随访１２年后，热放疗组比单独放疗组局部控制仍然较好

（犘＜０．０５）。１２年后生存率热放疗组比单纯放疗组仍然更好

（犘＜０．０５）。Ｈｅｈｒ等
［４］研究显示，局部晚期宫颈癌患者中３

年生存率为２７％～５１％。但有报道显示，热疗和放疗结合治

疗局部晚期宫颈癌并无益处［５］。本研究显示，１２、２４、３６个月

累积生存率单纯放疗组分别为８９％、７９％、７６％；同步放化疗

组分别为８９％、７７％、７７％；热疗加同步放化疗组分别为８９％、

８３％、７８％。单纯放疗组、同步放化疗组、热疗加同步放化疗组

３组之间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。其原因可能是：

放疗为中晚期宫颈癌首选及最根本的治疗方法，疗效确切，在

放疗基础上追加化疗或热化疗，其疗效最好可能需较长时间才

能进一步评估。

本研究显示，３组患者早期不良反应主要为白细胞下降、

恶心、呕吐，同步放化疗组及热疗加同步放化疗组白细胞下降

较单纯放疗组发生率高（犘＜０．０５），同步放化疗组与热疗加同

步放化疗组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。考虑白细胞

下降、恶心、呕吐的早期不良反应主要为化疗药物引起。大部

分病例经对症支持治疗后能完成治疗。３组患者之间的直肠

反应、膀胱反应、干性皮炎的早期不良反应比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。热疗未增加放射线的不良反应
［６１０］。有研究

认为，三联疗法对于局部复发的宫颈癌是一种安全有效的治疗

方法［１，１１１５］。

在放疗的同时追加热疗及化疗有利于肿瘤消退，提高完全

缓解率，安全可行，其晚期不良反应及长期生存率尚需进一步

研究和循证医学评价。

参考文献：

［１］ ＴｓｕｄａＨ，ＴａｎａｋａＭ，ＭａｎａｂｅＴ，ｅｔａｌ．ＰｈａｓｅⅠｓｔｕｄｙｏｆｃｏｍ

ｂｉｎｅｄｒａｄｉａｔｉｏｎ，ｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａａｎｄｉｎｔｒａａｒｔｅｒｉａｌｃａｒｂｏｐｌａｔｉｎ

ｆｏｒｌｏｃａｌｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＡｎｎＯｎｃｏｌ，

２００３，１４（２）：２９８３０３．

［２］ ＷｅｓｔｅｒｍａｎｎＡＭ，ＪｏｎｅｓＥＬ，ＳｃｈｅｍＢＣ，ｅｔａｌ．Ｆｉｒｓｔｒｅｓｕｌｔｓ

ｏｆｔｒｉｐｌｅｍｏｄａｌｉｔｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，

ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，ａｎｄｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｔａｇｅⅡＢ，Ⅳ，ａｎｄⅣＡｃｅｒｖｉｃａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．

Ｃａｎｃｅｒ，２００５，１０４（４）：７６３７７０．

［３］ＦｒａｎｃｋｅｎａＭ，ＳｔａｌｐｅｒｓＬＪ，ＫｏｐｅｒＰＣ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｉｍ

ｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅａｆｔｅｒｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄ

ｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａｉｎｌｏｃｏｒｅｇｉｏｎａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄｃｅｒｖｉｘｃａｎｃｅｒ：ａｎ

ｕｐｄａｔｅｏｆｔｈｅｄｕｔｃｈｄｅｅｐｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＩｎｔＪＲａ

ｄｉａｔＯｎｃｏｌＢｉｏｌＰｈｙｓ，２００８，７０（４）：１１７６１１８２．

［４］ ＨｅｈｒＴ，ＷｕｓｔＰ，ＢａｍｂｅｒｇＭ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔａｎｄｐｏｔｅｎｔｉａｌ

ｒｏｌｅｏｆｔｈｅｒｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｓｏｌｉｄｔｕｍｏｕｒｓ［Ｊ］．Ｏｎｋｏｌｏ

ｇｉｅ，２００３，２６（３）：２９５３０２．

［５］ ＶａｓａｎｔｈａｎＡ，ＭｉｔｓｕｍｏｒｉＭ，ＰａｒｋＪＨ，ｅｔａｌ．Ｒｅｇｉｏｎａｌｈｙ

ｐｅｒｔｈｅｒｍｉａｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｕｔｅｒｉｎｅｃｅｒｖｉ

ｃａｌｃａｎｃｅｒｓ：ａｍｕｌｔｉｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｔｒｉａｌｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌａｔｏｍｉｃｅｎｅｒｇｙａｇｅｎｃｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪ

ＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌＢｉｏｌＰｈｙｓ，２００５，６１（１）：１４５１５３．

［６］ ＤｅｒＺｅｅＪＶ，ＧｏｎｚａｌｅｚＧＤ．Ｔｈｅｄｕｔｃｈｄｅｅｐｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａ

ｔｒｉａｌ：ｒｅｓｕｌｔｓｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＩｎｔＪＨｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａ，

２００２，１８（１）：１１２．

［７］ ＷｏｏｔｔｏｎＪＨ，ＰｒａｋａｓｈＰ，ＨｓｕＩＣ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｌａｎｔｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ

ｆｏｒｅｎｄｏｃｅｒｖｉｃａｌａｎｄｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａ

ａｄｊｕｎｃｔｔｏＨＤＲｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｅｒｖｉ

ｃａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＰｈｙｓＭｅｄＢｉｏｌ，２０１１，５６（１３）：３９６７３９８４．

［８］ ＣａｎｔｅｒｓＲＡ，ＰａｕｌｉｄｅｓＭＭ，ＦｒａｎｃｋｅｎａＭＦ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｌｅ

ｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎｎｉｎｇｉｎｔｈｅｒｏｕｔｉｎｅｃｌｉｎｉｃａｌ

ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｏｆｒｅｇｉｏｎａｌｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｅｒｖｉｃａｌ

ｃａｎｃｅｒ：ａｎｏｖｅｒｖｉｅｗａｎｄｔｈｅｒｏｔｔｅｒｄａｍｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪ

Ｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａ，２０１２，２８（６）：５７０５８１．

［９］ＳｒｅｅｎｉｖａｓａＧ，ＨｉｌｄｅｂｒａｎｄｔＢ，ＫｕｍｍｅｌＳ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉｏｃｈｅ

ｍｏｔｈｅｒａｐｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｒｅｇｉｏｎａｌｐｅｌｖｉｃｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａｉｎ

ｄｕｃｅｓｈｉｇｈｒｅｓｐｏｎｓｅａｎｄｒｅｓｅｃｔａｂｉｌｉｔｙｒａｔｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｎｏｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ＞ｏｒ＝ＦＩＧＯＩＩＢ“ｂｕｌｋ

ｙ”［Ｊ］．ＩｎｔＪＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌＢｉｏｌＰｈｙｓ，２００６，６６（４）：１１５９

１１６７．

［１０］ＤａｈｌＯ，ＭｅｌｌａＯ．Ｒｅｆｅｒｅｅ：ｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａａｌｏｎｅｏｒｃｏｍ

ｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｉｓｐｌａｔｉｎｉｎａｄｄｉｔｉｏｎｔｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒａｄ

ｖａｎｃｅｄｕｔｅｒｉｎｅｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＩｎｔＪＨｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａ，

２００２，１８（１）：２５３０．

［１１］ＦａｔｅｈｉＤ，ｖａｎｄｅｒＺｅｅＪ，ｄｅＢｒｕｉｊｎｅＭ，ｅｔａｌ．ＲＦｐｏｗｅｒａｎｄ

ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｄａｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆ４４４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｉｍａｒｙ

ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ：ｄｅｅｐｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａｕｓｉｎｇｔｈｅＳｉｇｍａ６０ａｐ

ｐｌｉｃａｔｏｒｉｓｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｌｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＨｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａ，２００７，２３

（８）：６２３６４３．

［１２］ＰｉｏｔｒｋｏｗｉｃｚＮ，ＺｉｅｌｉｎｓｋｉＪ，ＪｏｎｓｋａＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｃａｖｉｔａｒｙ

５００ｋＨｚｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｎｄｏｍ

ｅｔｒｉａｌａｎｄｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｐａｔｈｏ

ｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＧｉｎｅｋｏｌＰｏｌ，２００３，７４（９）：８２４８２９．

［１３］ＹｕｋｉＨ，ＫｏｎｄｏＴ，ＺｈａｏＱＬ，ｅｔａｌ．Ａｆｒｅｅｒａｄｉｃａｌｉｎｉｔｉａｔｏｒ，

２，２′ａｚｏｂｉｓ（２ａｍｉｎｏｐｒｏｐａｎｅ）ｄｉｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｅｎｈａｎｃｅｓ

ｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａｉｎｄｕｃｅｄａｐｏｐｔｏｓｉｓｉｎｈｕｍａｎｕｔｅｒｉｎｅｃｅｒｖｉｃａｌ

ｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｌｉｎｅｓ［Ｊ］．ＦｒｅｅＲａｄｉｃＲｅｓ，２００３，３７（６）：６３１

６４３．

［１４］ｖａｎｄｅｒＺｅｅＪ，ｖａｎＲｈｏｏｎＧＣ．Ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ：ｒａｄｉｏｔｈｅｒａ

ｐｙａｎｄｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａ［Ｊ］．ＩｎｔＪＨｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａ，２００６，２２

（３）：２２９２３４．

［１５］ＰｌａｔａｎｉｏｔｉｓＧＡ，ＤａｌｅＲＧ．Ｕｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｃｅｐｔｏｆｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ

ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｌｙｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ（ＢＥＤ）ｔｏｑｕａｎｔｉｆｙｔｈｅｃｏｎｔｒｉｂｕ

ｔｉｏｎｏｆｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａｔｏｌｏｃａｌｔｕｍｏｒｃｏｎｔｒｏｌｉｎｒａｄｉｏｈｙｐｅｒ

ｔｈｅｒｍｉａｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｔｒｉａｌｓ，ａｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｒａｄｉｏ

ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌＢｉｏｌＰｈｙｓ，

２００９，７３（５）：１５３８１５４４．

（收稿日期：２０１２１０２６　修回日期：２０１２１１１８）

８３７ 重庆医学２０１３年３月第４２卷第７期




