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新辅助化疗在治疗局部晚期宫颈癌中的应用进展&

赵
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!
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#

!!

"关键词#

!

局部晚期'宫颈癌'新辅助化疗

"中图法分类号#

!

6(+(/+

"文献标识码#

!

"

"文章编号#

!

!0(!A>+->

"

)*!>

#

*-A*,,>A*+

!!

在世界范围内&每年因宫颈癌死亡的人数高达
)0/0

万人&

在某些地区&宫颈癌依然是导致女性死亡的妇科恶性肿瘤首

因$

!

%

&我国为宫颈癌高发地区&每年死于宫颈癌的超过
!+

万'

尽管随着宫颈癌早期筛查的普及与积极干预治疗&我国宫颈癌

的发病率已降至女性恶性肿瘤第
)

位&其发病率及死亡率逐年

下降&但性教育的缺失)过早性行为及性生活紊乱等社会和个

人因素导致年轻女性罹患宫颈癌的发生率明显增加&近年来宫

颈癌发病呈明显年轻化趋势&这为社会及家庭带来了沉重的负

担'如何提高年轻宫颈癌患者&尤其是对于局部肿瘤比较大的

患者的生存质量)尽可能保留其生育功能已经成为新的挑

战$

)

%

'国际妇产科联盟"

:BKCMB?K:QB?RYC;CM?K:QBQY

8P

BCSQRQ

8P

?B;Q9@KCKM:S@

&

4$I5

#指出&尽管手术的技巧)放疗设备和技术

水平有了很大的发展和提高&但自
!.,*

年以来&宫颈癌患者生

存率并未明显改善'临床分期是决定肿瘤患者预后的最主要

影响因素&但是对于同期别的宫颈癌&肿瘤大小却成为影响预

后的 重 要 因 素'新 辅 助 化 疗 "

BCQ?;

b

NX?BKSLC<QKLCM?

OP

&

&"W#

#可以提高局部晚期宫颈癌"

RQS?RR

P

?;X?BSC;SCMX:S?R

S?BSCM

&

H"WW

#手术率及降低手术并发症&减少术后补充治疗

率'

&"W#

为渴望保留生育功能的
H"WW

患者提供了手术机

会'本文就
&"W#

在治疗
H"WW

中的应用进展综述如下'

!

!

H"WW

概述

!!

)*

世纪
.*

年代提出了
H"WW

的概念'从广义上讲&

H"WW

包括
.

9

)

"/

?

期的宫颈癌&从狭义来说&

H"WW

单指局

部肿瘤直径大于
-S<

的早期宫颈癌&即
.

9

)

和
,

?

)

期'国内

研究&也多数将
H"WW

定义为
.

9

)

和
,

?

)

期'尽管
.

9

)

和
,

?

)

期属于早期宫颈癌&但其肿瘤体积较大&易复发)转移&治疗

效果不佳&预后较差'有文献报道&

.

9

!

期宫颈癌
,

年生存率

为
>*U

"

.,U

&

,

?

!

期为
(./(U

&而
.

9

)

",

?

)

期的
,

年生存

率则降至
,*U

"

0*U

$

+

%

'因此&如何提高
H"WW

的治疗策略

成为近年来妇科肿瘤领域的热点问题'

"

!

&"W#

在
H"WW

治疗中的应用

!!

!.>)

年&

46%$

$

-

%首次将
&"W#

应用于肿瘤治疗&即在恶

性肿瘤局部实施手术或放疗前先行化疗&以期缩小肿瘤体积)

改善子宫旁浸润)提高总体治疗效果'目前
&"W#

已经成为

某些肿瘤&如乳腺肿瘤)骨肉瘤)肺癌)胃肠道肿瘤)头颈部肿瘤

等综合治疗中的一项重要内容'在妇科肿瘤领域&

&"W#

也

已成为
H"WW

患者综合治疗中重要的组成部分'在欧洲)亚

洲&尤其是日本及拉丁美洲地区&

&"W#

已经成为
H"WW

的标

准治疗之一'

"/!

!

&"W#

对于
H"WW

的影响
!

起初&由于同步放)化疗对

晚期宫颈癌患者治疗效果优于单纯放疗&引起了人们对于宫颈

癌化疗敏感性的思考&从而进一步激发了近
)*

多年来的对于

宫颈癌
&"W#

的研究&并且在许多研究中&

H"WW

已经被证明

是可以获益的$

,

%

'现有的观点认为&对
H"WW

患者行
&"W#

治疗的主要目的如下("

!

#使肿瘤体积缩小&并且改善宫旁浸

润情况&使得手术更容易切除*"

)

#降低肿瘤细胞活力&使得术

中播散及术后转移的风险降低*"

+

#通过化疗提高放疗的敏感

性&起到放疗增敏作用*"

-

#通过术前化疗评价肿瘤对化疗的敏

感性&为制订术后治疗方案提供依据'

"/"

!

&"W#

应用于
H"WW

的化疗方案
!

目前&临床上治疗宫

颈鳞癌的常用方案有
#V

"紫杉醇
i

顺铂#)

VT1

"顺铂
i

长春新

碱
i

平阳霉素#)

#$V

"紫杉醇
i

异环磷酰胺
i

顺铂#)

1$V

"博来

霉素
i

异环磷酰胺
i

顺铂!卡铂#)

3W

"多西他赛
i

卡铂#

等$

0A.

%

'多数采用
)

"

+

个疗程'

"&I$5H$

等$

!*

%的研究则认

为对于
H"WW

患者进行
&"W#

&卡铂与顺铂疗效相似&故联合

化疗多以铂类药物为基础'

F[5J$

等$

!!

%进行的一项
,

阶段临

床试验结果显示&顺铂联合伊立替康进行
)

个疗程
&"W#

后

根治性手术&总反应率为
>+/+U

"

+,

!

-)

#&其中&完全缓解占

!0/(U

"

(

!

-)

#&总手术率为
>>/!U

"

+(

!

-)

#'

"/#

!

&"W#

应用于
H"WW

的给药方式
!

对于
H"WW

行

&"W#

的给药途径&主要有动脉介入及静脉给药两种'动脉

介入治疗通过准确的靶向给药&使大剂量)高浓度化疗药物集

中在肿瘤局部&可充分发挥化疗药物杀灭肿瘤细胞的浓度效

应&同时药物与血浆蛋白结合少&游离型增多&术前经盆腔动脉

灌注化疗可明显缩小肿瘤体积&尤其对宫旁浸润效果明显&可

明显提高手术切除率'有研究认为&尽管术后病理显示动脉介

入组宫旁浸润率更低"

!)/,U)*H+>/!U

&

(

%

*/*,

#&但与静

脉给药相比&其阴道切缘阳性率)淋巴转移率及脉管癌栓率均

差异无统计学意义"

(

#

*/*,

#&且两组复发率)远处转移率及
,

年生存率相当"

!0/*U)*H!)/+U

)

./!U)*H>/,U

及
(./,U

)*H>-/.U

#&如果考虑到经济及便利问题&静脉给药似乎更为

可行$

!)

%

'

>,,
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)
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-

期

&

基金项目(北京市科委重大项目"
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作者简介&赵辉"
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#&主治医师&硕士研究生&主要从事妇科恶性肿瘤相关

的研究'
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!

&"W#

应用于
H"WW

的疗效
!

多位学者认为&对于
.

9

)

及
,

?

)

期宫颈癌患者&

&"W#

的应用有积极意义&对化疗敏感

的患者预后优于化疗不敏感患者'

&"W#

后手术率为
->U

"

!**U

&且不增加术后并发症$

!+

%

'

.U

"

!>U

的患者术后病理

可达到完全缓解&淋巴结转移率较同期未行
&"W#

患者明显

降低&其
,

年生存率约为
>+U

$

!-

%

'

H"&35&$

等$

!,

%学者提

出&对
&"W#

敏感联合根治性手术的患者&无需进一步治疗&

但对治疗反应较差)且有残留浸润病灶的患者&补充化疗是有

益的'

F[$7"3"

等$

!0

%研究认为&卡铂联合多西他赛)紫杉醇

对于宫颈非鳞状细胞癌反应率较高'

#

!

H"WW

患者保留生育功能相关情况

#/!

!

保留生育功能手术方式
!

因为
&"W#

用于
H"WW

治疗&

可以在手术前缩小瘤灶&改善宫旁浸润情况&故其增加保留生

育功能的可能性也成为近些年来临床研究的热点'随着宫颈

癌发病年龄的年轻化和现代社会女性生育年龄的推迟&越来越

多的宫颈癌患者在发病时尚未完成生育&故保留生育功能的宫

颈癌手术成为越来越多的宫颈癌患者的迫切需求'最常见保

留生育功能的手术方式为阴式子宫颈广泛性切除术"

X?

8

:B?R

M?;:S?RKM?SLCRCSKQ<

P

&

T6#

#*其他可选择的手术方式包括(切

除范围稍小的单纯阴式子宫颈切除术"

@:<

O

RCX?

8

:B?RKM?SLCA

RCSKQ<

P

#和子宫颈锥切术"

SCMX:S?RSQB:d?K:QB

#&以及切除范围

等同于
V:XCM

'

型的腹式子宫颈广泛性切除术"

?9;Q<:B?RM?;:A

S?RKM?SLCRCSKQ<

P

&

"6#

#及腹腔镜"或机器人#子宫颈广泛切

除术"

M?;:S?RR?

O

?MQ@SQ

O

:S

!

MQ9QK:SKM?SLCRCSKQ<

P

#

$

!(

%

'

#/"

!

&"W#

在
H"WW

患者保留生育功能中的作用
!

多个研

究显示&肿瘤直径小于或等于
)S<

且无深间质浸润"即间质浸

润小于或等于
!

!

)

#的宫颈癌患者&接受保留生育功能手术是

安全的$

!>A!.

%

'如果病灶超出此范围&保留生育功能的手术方

式很难实现'而
&"W#

使得
H"WW

患者肿瘤体积缩小&故而

提高了手术的成功率'

4%&I

等$

)*

%报道了
!

例
&"W#

后行宫

颈扩大锥切术的患者&在治疗后成功妊娠和分娩&

H"WW

患者

保留生育功能虽然可行&但其安全性一直备受质疑&毕竟&目前

已经发表的文献多数仍属于试验性研究&尚缺乏大样本随机对

照研究的证据支持&其长期预后和生育结果有待更多的研究证

实'但无论如何&

&"W#

无疑给原本无法保留生育功能的患

者带来了希望'

$

!

展
!!

望

$/!

!

&"W#

敏感性的分子预测
!

大多数研究显示&

&"W#

后

临床缓解率决定患者预后&然而随着分子生物技术的发展和精

准医疗的推进&越来越多的研究开始瞄准经化疗前后的分子预

测'

3"2="&#$%&q

等$

)!

%所做的一项
,

期临床研究显示&

对
+0

例
,

9

"'

9

期宫颈癌患者施行顺铂
i

吉西他滨化疗后

再进行同步放化疗&发现谷胱甘肽水平在
&"W#

后升高明显

者&同步放化疗后缓解率及缓解程度更高&提示检测血清谷胱

甘肽水平也许可以作为预测
&"W#

疗效并指导进一步治疗的

新方法'此外有研究证实核苷酸切除修复交叉互补组
!

"

C̀S:A

@:QBMC

O

?:MSMQ@@ASQ<

O

RC<CBK?K:QB

8

MQN

O

!

&

%6WW!

#基因在肿

瘤组织中的表达与铂类耐药有关$

))

%

'

4%&I

等$

)+

%的研究却发

现&

I5HV[+H

基因过表达也会降低宫颈癌细胞对
&"W#

的

敏感性从而影响患者预后'

$/"

!

&"W#

应用于
H"WW

所面临的挑战
!

虽然
&"W#

能缩

小瘤灶)改善宫旁浸润并且增加手术机会&但其是否能最终改

善预后仍然存在争议'

H%%

等$

)-

%在比较了
>,

例
&"W#

后手

术的宫颈癌患者和
+,>

例直接行根治术患者的临床资料后发

现&尽管化疗后能够使一定比例的患者分期下降"

0>/)U

#并且

得到很好的缓解率"

))/0U

#&但是治疗后
,

年的无瘤生存期

"

(,/0U)*/(-/*U

#和总生存期"

.)/!U)*H>-/.U

#均无明显

差异'

="#F27"#"

等$

),

%实施的一项包括
!+-

例
.

9

)

",

9

期患者"

&"W#

组
0(

例&对照组
0(

例#的前瞻性临床随机试

验中&同样比较
&"W#

联合手术"术后有危险因素予辅助性放

疗#与单纯手术治疗"术后有病理危险因素同样予辅助性放疗#

对生存率的影响&其结果也并未发现
&"W#

对提高生存率有

任何益处'但
#"="#56$

等$

)0

%研究却显示&顺铂联合伊立

替康
&"W#

后手术组&尽管在总生存率上无明显优势&但无瘤

生存期长于直接手术组'

综上所述&在
H"WW

患者中&行
&"W#

可能对生存率有裨

益'但在一些发达国家&如美国&由于同步放)化疗可获得较满

意的生存率&并不轻易接受
&"W#

这一方法'所以&

&"W#

作

为针对
H"WW

的一种治疗选择&其最终是否能改善患者预后&

使患者受益&仍需要经过更加严格的大样本前瞻性随机对照研

究进一步证实'
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慢性创面生物膜分散机制的研究进展

谢楚玉 综述!简华刚'审校

"重庆医科大学附属第二医院急诊外科
!

-***!*

#

!!

"关键词#

!

细菌生物膜'群体感应系统'分散机制'促降解酶

"中图法分类号#

!

60-!

"文献标识码#

!

"

"文章编号#

!

!0(!A>+->

"

)*!>

#

*-A*,0*A*-

!!

慢性创面是指在可预测的时间内"一般指
!

个月#仍不能

通过有序的修复阶段达到创面愈合的创面$

!

%

&临床中常见的慢

性创面有糖尿病足溃疡)压力性溃疡)下肢静脉溃疡)手术部位

伤口感染)脓肿)创伤性溃疡等'

1%FF"

等$

)

%报道了创面中常

见的细菌种类统计情况为金黄色葡萄球菌
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&其次是铜绿

假单胞菌"
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