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摘  要 

目前宫颈癌治疗主要采用手术治疗、体外照射、近距离放射治疗、化学药物治疗等，除此以外靶向及免

疫治疗也在研究发展中。国际妇产科联盟将局部晚期宫颈癌(Locally Advanced Cervical Cancer, LACC)
分为狭义及广义，狭义局部晚期宫颈癌是指肿瘤未发生远处转移但癌灶直径等于或超过4 cm，主要是指

IB3和IIA2期(FIGO分期2018版)宫颈癌；广义局部晚期宫颈癌包括IB2-IVA期的宫颈癌。本文所讨论的局

部晚期宫颈癌主要是狭义局部晚期宫颈癌。目前针对局部晚期宫颈癌的治疗方法多样，均在不同程度上

提高局部晚期宫颈癌的治愈率及患者生活质量，但仍在世界范围内尚未达成共识。所以本文主要就局部

晚期宫颈癌的治疗现状展开论述。 
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Abstract 
At present, the treatment of cervical cancer mainly adopts surgical treatment, external irradiation, 
brachytherapy, chemotherapeutic therapy, etc. In addition, targeted and immunotherapy are also 
under development. The International Union of Obstetrics and Gynecology divides Locally Ad-
vanced Cervical Cancer (LACC) into narrow sense and broad sense. Narrow sense refers to Locally 
Advanced Cervical Cancer that has no distant metastasis but has a tumor diameter that equals to 
or greater than 4 cm, which mainly refers to IB3 and IIA2 cervical cancer (FIGO stage 2018 edi-
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tion); generalized local advanced cervical cancer includes ib2-IVA stage cervical cancer. The local 
advanced cervical cancer discussed in this paper is mainly narrow local advanced cervical cancer. 
At present, there are various treatments for locally advanced cervical cancer, all of which can im-
prove the cure rate and the quality of life of patients to varying degrees, but there is still no con-
sensus in the world. Therefore, this article mainly discusses the treatment status of local advanced 
cervical cancer. 
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1. 前言 

宫颈癌是妇科最常见的恶性肿瘤，占全球女性恶性肿瘤的第 2 位。在发展中国家，宫颈癌占恶性生

殖系统肿瘤的第一位，是发展中国家第二高发的恶性肿瘤。目前治疗宫颈癌治疗主要采用手术治疗、体

外照射、近距离放射治疗、化学药物治疗等，除此以外靶向及免疫治疗也在如火如荼地发展中，但因其

研究结果未成熟因此未广泛应用于临床。对于有手术机会的宫颈癌可行宫颈癌根治术，根据术后是否合

并高危因素决定是否行术后辅助治疗。不可手术者可行外照射治疗+/-化疗。基于 2018 年国际妇产科联盟

(FIGO)分期标准，对于 IB1、IB2 和 IIA1 期的早期宫颈癌首选手术或放疗。局部晚期宫颈癌(Locally 
Advanced Cervical Cancer, LACC) (IB3 和 IIA2 期 FIGO 分期 2018 版)其特点为肿瘤直径大于 4 cm，手术

难度大，术后多存在病理高危因素，术后易复发及转移等特点使其 5 年总生存率为 60%，不够理想[1]。
目前主要的治疗方式包括手术和(或)术后辅助放疗、新辅助化疗(Neoadjuvant Chemotherapy, NACT) + 手
术和(或)术后辅助放疗、同步放化疗等。局部晚期宫颈癌在我国宫颈癌新发病例中占一半以上且呈年轻化

趋势，加之不同地区的医疗水平不一，患者之间也存在个体差异，因此局部晚期宫颈癌的标准治疗在世

界范围内并没有达成共识，新辅助化疗的价值并未在 LACC 的应用中体现出显著意义。本文针对局部晚

期宫颈癌的治疗现状展开论述。而对于 IIB 期以上的未发生远处转移的宫颈癌，放化疗是其主要治疗方

式；发生远处转移的 IV 期晚期宫颈癌患者，主要以全身化疗为主。 

2. 宫颈癌手术和(或)术后辅助放疗 

手术治疗作为恶性肿瘤包括宫颈癌在内的传统的治疗方法之一，以子宫及其双侧卵巢切除和盆腔淋

巴结清扫为标准术式。因癌灶较大且常合并预后不良因素，单纯的手术或化疗或放疗局部控制率较低，

容易复发及转移。因此一般在患者手术后，根据术后的病理检查确定是否继续进行后续放化疗。存在边

缘受累、宫旁受累、淋巴结转移的病例需在手术后辅助同步放化疗；存在肿瘤较大 > 4 cm、宫颈间质浸

润超过 1/3~1/2、脉管瘤栓时需辅助放疗+/-同步化疗；对于特殊病理类型如腺癌、未分化癌、小细胞癌、

透明细胞癌等也需术后同步放化疗。2021NCCN 指南推荐局部晚期宫颈癌盆腔 EBRT + 同步含铂化疗 + 
短程化疗(类别 1)或根治性子宫切除术 + 盆腔淋巴结切除术 ± 腹主动脉旁淋巴结切除术(类别 2B)或盆

腔 EBRT + 同步含铂化疗 + 短程化疗，选择性完成子宫切除术(类别 3)。因同步放化疗与手术及术后辅

助治疗具有相似的无进展生存期及总生存期，但手术带来的创伤如淋巴囊肿、术中出血、感染等并发症
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不仅降低患者的生活质量也加大了其经济负担。所以各大指南均将同步放化疗作为局部晚期宫颈癌的 I
级推荐。由于宫颈癌对化疗敏感，建议将铂类为基础的同步放化疗(CCRT)作为 LACC 的标准治疗方案。 

3. 新辅助化疗 + 宫颈癌手术和(或)术后辅助放疗 

随着宫颈癌的年轻化，同步放化疗所造成的膀胱阴道瘘、直肠阴道瘘等不良反应的发生以及年轻病

人对于预后的期盼，可缩小或消除肿瘤，降低分期。新辅助治疗后手术治疗增加了局部晚期肿瘤的可切

除率及 R0 切除率，其在鼻咽癌、胃癌、食管癌、乳腺癌等各种肿瘤的成功实践，使新辅助治疗也在宫颈

癌治疗尤其是局部晚期宫颈癌的治疗中也逐渐开展，但目前的研究中，新辅助化疗后手术治疗及术后辅

助治疗在局部晚期宫颈癌的治疗中并未取得明确效果，目前对于其目标人群及适应症仍在进一步研究中。

目前根据在欧洲、日本和拉丁美洲的多项研究结果，NACT + 宫颈癌手术与单独放疗相比，患者的总生

存期(OS)和无病生存期(PFS)明显延长，被认为是有效的可替代治疗方案，但暂未明确证实 NACT 的有效

性。另有部分研究则证实，上述二者相比，其 OS 无统计学意义。因此在欧洲、日本、韩国以及拉丁美

洲，LACC 的其他治疗方式被认为具有同样的治疗效果，包括 NACT + 宫颈癌手术、CCRT + 辅助化疗

或宫颈癌手术、NACT + CCRT 等[2]。对于局部晚期宫颈癌，虽然各种治疗手段很多，但最新研究提示

同步放化疗后行手术可以获得较好的临床缓解率、病理缓解率、较长的无进展生存率及总生存率。同步

放化疗后手术较单纯放疗后手术、新辅助化疗后手术、直接手术有更好的总生存率、无进展生存率和局

部控制率，能够明显降低肿瘤复发及致死亡的风险[3]。虽然目前国内外尚缺乏大样本多中心的临床研究，

进一步评价疗效及不良反应。因此，同步放化疗加手术治疗局部晚期宫颈癌可能是一种有前途的治疗手

段，值得进一步探讨。 

4. 同步放化疗 

同步放化疗是指放疗期间同步小剂量铂类化疗药增敏增加放疗疗效，后续再加以足剂量紫杉及铂类

化疗，相比较于序贯放化疗，同期放化疗具有治疗周期相对较短、每个治疗间期肿瘤细胞再生长的概率

明显降低、药物的副反应亦相对较轻的特点。但另一方面，根据目前的研究成果，同步放化疗后化疗较

单纯放化疗未达到有统计学意义的 DFS 及 OS，而目前化疗诱导后放疗序贯化疗较同步放化疗虽未达到

有统计学意义的 PFS 及 OS，但其 PFS、OS 均较后者有延长。 

5. 靶向治疗 

靶向治疗是指针对致癌位点设计的精准抗肿瘤药物，可使肿瘤细胞特异性死亡，减少了治疗带来的

不良反应[4]。宫颈癌靶向治疗主要是指针对肿瘤微环境的药物，如血管内皮生长因子(VEGF)受体抑制剂、

血管内皮生长因子受体酪氨酸激酶抑制剂、雷帕霉素靶蛋白(mTOR)抑制剂、PARP 抑制剂、EGFR 抑制

剂。其中贝伐珠单抗因其应用时间较久、适应症广泛及其可及性，在包括宫颈癌在内的癌种治疗中广泛

应用。贝伐珠单抗联合化疗显著提高了晚期宫颈癌的总生存期，已被批准用于晚期宫颈癌的治疗，但对

于局部晚期宫颈癌尚未推荐。以顺铂为基础的放化疗(CRT)标准治疗方案中联合厄洛替尼在局部晚期宫颈

癌患者进行的 II 期临床试验证明 EGFR-TKIs 联合 CRT 治疗局部晚期宫颈癌是有效的且患者的总体耐受

性良好。由此可见随着 EGFR-TKIs 的深入研究，越来越多的宫颈癌患者将受益于靶向治疗。 

6. 免疫治疗 

目前免疫治疗有以下几种方向，针对符合年龄段女性预防性接种疫苗、宫颈癌患者治疗性接种疫苗、

过继细胞疗法、免疫检查点抑制剂等[5]。针对 HPV 的治疗是指宫颈癌 HPV 预防性治疗，其疫苗有二价、

四价及九价疫苗，且安全有效、有长期的免疫效力、可预防 90%的宫颈癌发生。近年来，免疫检查点抑
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制剂的应用也在包括宫颈癌等的恶性肿瘤治疗中取得了突破性的进展。NCCN 指南 2019 版推荐，帕博丽

珠单抗可用于程序性死亡蛋白 1 配体(PD-L1)阳性或错配修复缺陷(dMMR)/高度微卫星不稳定性(MSI-H)
的复发或转移性宫颈癌的二线治疗[6]。尽管如此，帕博丽珠单抗在PD-L1阳性患者有效率仍较低，约 14%，

这需要筛查出更有效、准确的预测免疫治疗疗效的标志物，实现精准治疗及个体化治疗。宫颈癌的治疗

性接种疫苗、过继细胞疗法等免疫治疗也在发展研究过程中。但免疫疗法针对癌症的治疗取得了一定的

进展，然而针对单分子或通路的免疫治疗方式仍然不足以实现晚期宫颈癌患者的持久临床效应。这就促

使免疫疗法需与其他治疗策略联合使用，来延长免疫疗法的持久性并提高其有效性[5]。 

7. 总结 

总之，目前宫颈癌的治疗手段多样，包括单一治疗和联合治疗。单一治疗如手术、化疗及局部放疗；

联合治疗如手术 + 化疗、手术 + 放化疗、新辅助化疗/放疗或放化疗 + 手术 + 术后辅助放化疗、免疫

及靶向治疗与手术及放化疗的联合等。较单一治疗而言，联合治疗在宫颈癌的诊治中凸显了其相对优势，

目前治疗也大多以联合治疗为主。相对于其他瘤种而言，对于早期宫颈癌的治疗可达到基本治愈；而对

于局部晚期宫颈癌，虽有效延长其 PFS 及 OS 但其治疗在全球范围内仍未达到统一；对于晚期宫颈癌目

前仍以延长其生存期、提高其生活质量为主。临床工作中，我们会面对各种各样的宫颈患者，其治疗遵

循指南、却又不完全服从指南，需要我们个体化应用上述的各种治疗手段，使患者最终获得最大利益。 
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