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摘  要 

目的：对宫颈癌患者化疗中应用紫杉醇与顺铂(TP)联合治疗的效果进行探究，以促进临床该类疾病化疗

方案的完善与优化，提高临床治疗水平与患者的生存率。方法：选取2023年1月~2024年12月本院收治

的48例宫颈癌患者，以随机抽签法分成2组。对照组予以单纯放疗，观察组则接受紫杉醇联合顺铂同步

放化疗。评估两组疗效。结果：观察组治疗总有效占比较对照组更高(P < 0.05)；观察组CEA、SCCA、
CA125水平较对照组明显降低(P < 0.05)；观察组CD3+、CD4+数值较对照组显著升高，CD8+较对照组显

著降低(P < 0.05)；观察组消化道反应、骨髓抑制及脱发发生占比较对照组更高(P < 0.05)；两组肝肾功

能损伤、周围神经炎发生占比无显著差异(P > 0.05)；观察组三年内存活率远高于对照组(P < 0.05)。结

论：在宫颈癌患者放化疗时，应用紫杉醇联合顺铂进行同步治疗，显著改善患者的肿瘤标志物水平与免

疫能力，提高近期与远期疗效。但是，随着联合治疗的介入，患者会增加骨髓抑制、消化道反应及脱发

等副作用风险，故临床需加强临床反应监测，及时进行干预，以保障患者的治疗安全，充分发挥联合治

疗的作用，减轻他们的痛苦。 
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Abstract 
Objective: To investigate the efficacy of the combination therapy of paclitaxel and cisplatin (TP) in 
chemotherapy for cervical cancer patients, in order to promote the improvement and optimization of 
clinical chemotherapy regimens for this type of disease, improve clinical treatment level and patient 
survival rate. Method: 48 cervical cancer patients admitted to our hospital from January 2023 to De-
cember 2024 were selected and randomly divided into two groups by drawing lots. The control group 
received simple radiotherapy, while the observation group received paclitaxel combined with cispla-
tin concurrent radiotherapy and chemotherapy. Evaluate the efficacy of two groups. The total effective 
rate of the observation group was higher than that of the control group (P < 0.05); the levels of CEA, 
SCCA, and CA125 in the observation group were significantly lower than those in the control group (P 
< 0.05); the values of CD3+ and CD4+ in the observation group were significantly higher than those in 
the control group, while CD8+ was significantly lower (P < 0.05); the incidence of gastrointestinal re-
actions, bone marrow suppression, and hair loss in the observation group was higher than that in the 
control group (P < 0.05); there was no significant difference in the proportion of liver and kidney func-
tion damage and peripheral neuropathy between the two groups (P > 0.05); the three-year memory 
activity rate of the observation group was significantly higher than that of the control group (P < 0.05). 
Conclusion: The simultaneous treatment of paclitaxel and cisplatin in cervical cancer patients during 
radiotherapy and chemotherapy significantly improves the levels of tumor markers and immune 
function, and enhances short-term and long-term efficacy. However, with the intervention of combi-
nation therapy, patients are at increased risk of side effects such as bone marrow suppression, gas-
trointestinal reactions, and hair loss. Therefore, it is necessary to strengthen clinical response moni-
toring and intervene in a timely manner to ensure the safety of patients' treatment, fully utilize the 
role of combination therapy, and alleviate their pain. 

 
Keywords 
Cervical Cancer, Paclitaxel, Cisplatin, Chemotherapy, Effect 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

宫颈癌是临床常见的恶性肿瘤之一，主要由高危型人乳头瘤病毒(HPV)持续感染诱发。该疾病发病初

期没有明显的症状，导致大部分患者确诊时已处于中晚期，进而错过最佳治疗时机。随着病情进展，癌

细胞会扩散到膀胱、直肠等周边组织，导致患者出现尿频、尿急、尿痛、便秘、腹泻等情况，病情严重时

还会引发肾积水、尿毒症等严重并发症[1] [2]。目前，放疗、化疗是临床治疗该疾病的主要方法。其中，

紫杉醇属于化疗药物，可以干扰细胞分裂过程，起到抗肿瘤作用。顺铂为一种细胞毒性药物，能够破坏

DNA 复制与修复，达到抑制肿瘤细胞的生长与扩散的效果。临床治疗中发现，两种药物单独应用效果有限，

需加强联合应用方面的研究，以提升疗效。基于此，本文针对宫颈癌患者使用紫杉醇联合顺铂进行化疗

的临床效果进行探究，现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2023 年 1 月~2024 年 12 月本院收治的 48 例宫颈癌患者，以随机抽签法分成 2 组。观察组，年
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龄 36~67 岁，平均(42.35 ± 4.67)岁，平均肿瘤直径(4.61 ± 0.41) cm，腺癌 4 人、腺鳞癌 3 人、鳞癌 17 人。

FIGO 分期：Ⅱb 期 9 人、Ⅲ期 12 人、Ⅳ期 3 人。对照组，年龄 35~68 岁，平均(43.11 ± 4.97)岁，腺癌 3
人、腺鳞癌 3 人、鳞癌 18 人。FIGO 分期：Ⅱb 期 8 人、Ⅲ期 14 人、Ⅳ期 2 人。一般资料比较 P > 0.05。 

2.2. 方法 

所有入组对象在辅助化疗操作前 1 h 均予以地塞米松片、雷尼替丁胶囊、苯海拉明进行抗敏治疗，盐

酸托烷司琼进行防呕吐治疗。 
对照组接受单纯放疗，应用盆腔三维定位放疗(IMRT)在 CT 引导下治疗，方案如下：(1) 放疗剂量：

① 外照射(EBRT)：盆腔剂量：采用常规分割照射，总剂量为 45~50.4 Gy，分割剂量为 1.8~2.0 Gy/次。对

于有淋巴结转移的患者，淋巴结区域的剂量可提高至 54~60 Gy。② 近距离放疗(BT)：通常为 6 Gy/次，

共 5 次，总剂量为 30 Gy。(2) 照射范围：① 临床靶体积(CTV)：包括宫颈、宫体、宫旁、部分阴道及

盆腔淋巴结引流区。对于肿瘤侵及阴道下 1/3 的患者，腹股沟淋巴结也应包括在内。② 计划靶体积

(PTV)：为确保 CTV 得到足够照射剂量，PTV 需在 CTV 基础上外放一定范围，通常为 5~10 mm，具体

外放范围需根据患者个体情况及放疗设备精度调整[3]。(3) 分割方式：① 常规分割：每周照射 5 次，每

次剂量为 1.8~2.0 Gy。② 超分割：每天照射 2 次，每次剂量为 1.15~1.3 Gy。(3) 近距离放疗：① 高剂量

率(HDR)：每周 2 次，每次 6 Gy，共 5 次。② 低剂量率(LDR)：持续照射，总剂量为 40 Gy。(4) 体位选

择：俯卧位。 
观察组在化疗时应用紫杉醇联合顺铂同步治疗，放疗操作与对照组相同，放疗时，用药如下：紫杉

醇注射液(生产企业：北京双鹭药业股份有限公司；国药准字 H20066640)按照 135 mg/m2用药标准经静脉

滴注方式给药，滴注时长需大于 24 h，顺铂注射液(生产企业：江苏豪森药业集团有限公司，国药准字

H20040813)按照 70 mg/m2用药标准经静脉滴注方式给药。每周治疗 1 次[4]。 

2.3. 观察指标 

(1) 对比疗效。依据世界卫生组织的肿瘤疗效标准评判治疗效果。评判依据如下：动脉期增强扫描结

果显示，患者肿瘤病灶组织全部消失，且 4 周内没有新的病灶组织显现，视为完全缓解；肿瘤病灶组织

较治疗前缩小范围 ≥ 50%，且 4 周内没有新的病灶组织显现，现有病灶也未出现发展迹象，视为部分缓

解；肿瘤病灶组织较治疗前缩小范围 25%~50%，且 4 周内没有新的病灶组织显现，视为稳定；有新的病

灶组织显现，或者病灶组织增大范围超过 25%，视为进展。治疗总有 = 完全缓解 + 部分缓解。 
(2) 对比肿瘤标志物水平。对比指标：血清鳞状上皮癌相关抗原(SCCA)、癌胚抗原(CEA)、血清糖类

抗原 125 (CA125)。检验方法：采集患者晨时空腹静脉血 5 mL，经肝素抗凝静置后，进行离心操作，取

出血清部分，通过全自动化学发光免疫分析仪进行相关指标检测。 
(3) 对比免疫情况。对比指标：CD3+、CD4+、CD8+。检验方法：采集患者晨时空腹静脉血 4 mL，应

用流式细胞仪检测。 
(4) 对比不良反应。不良反应：消化道反应、骨髓抑制、脱发、肝肾功能损伤、周围神经炎等。消化

道反应使用 CTC-AE (常见不良事件)分级系统进行评估，0 级为无不良反应，4 级为危及生命的反应；骨

髓抑制使用 WHO 分级系统进行评估，0 级无异常，4 级重度骨髓抑制，可能导致死亡；脱发使用 CTC-
AE 分级系统进行评估，分为 5 个等级，0 级无脱发，4 级全秃；肝肾功能损伤使用 AST/ALT 升高和胆红

素升高的分级系统进行评估，分为 5 个等级，0 级无异常，4 级需要进行紧急肝移植或导致死亡的严重肝

功能异常；周围神经使用 CTC-AE 分级系统进行评估，分为 5 个等级，0 级无神经病变，4 级导致残疾或

需要手术干预的严重神经病变。 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1561737


薄夫洁，蔡娱飞 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1561737 384 临床医学进展 
 

(5) 对比远期疗效。进行 3 年随访，统计 3 年内患者存活率。 

2.4. 统计学分析 

本文运用 SPSS 22.0 软件对比数据。其中，以( x  ± s)为计量方法，通过 t 值检验；以 n (%)为计数方

法，通过 χ2验证。若 P < 0.05，则对比有统计学差异。 

3. 结果 

3.1. 对比疗效 

观察组治疗总有效比对照组更高(P < 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of therapeutic effects [n (%)] 
表 1. 对比疗效[n (%)] 

组别 n 完全缓解 部分缓解 稳定 进展 总有效 

观察组 24 7 13 2 2 20 (83.33%) 

对照组 24 4 9 5 6 13 (54.17%) 

χ2 / / / / / 4.752 

P / / / / / 0.029 

3.2. 对比肿瘤标志物水平 

观察组各项肿瘤标志物指标均较对照组显著降低(P < 0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of tumor marker levels ( x  ± s) 
表 2. 对比肿瘤标志物水平( x  ± s) 

组别 n 
CEA (μg/L) SCCA (μg/L) CA125 (U/mL) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 24 8.49 ± 1.45 1.13 ± 0.11 12.44 ± 4.11 3.02 ± 0.25 55.24 ± 7.01 19.54 ± 4.31 

对照组 24 8.54 ± 1.48 3.97 ± 0.51 12.47 ± 4.15 6.71 ± 0.53 55.29 ± 7.09 31.94 ± 6.02 

t / 0.118 26.667 0.025 30.848 0.025 8.205 

P / 0.906 0.000 0.980 0.000 0.981 0.000 

3.3. 对比免疫情况 

观察组 CD3+ 、CD4+数值较对照组明显升高，CD8+数值较对照组明显降低(P < 0.05)。见表 3。 
 
Table 3. Comparison of immune status ( x  ± s, %) 
表 3. 对比免疫情况( x  ± s, %) 

组别 n 
CD3+ CD4+ CD8+ 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 24 63.74 ± 2.39 69.21 ± 3.15 31.09 ± 3.11 42.64 ± 4.81 29.81 ± 2.41 26.05 ± 1.75 

对照组 24 63.79 ± 2.43 58.12 ± 1.61 31.16 ± 3.16 27.09 ± 2.19 29.85 ± 2.46 32.16 ± 3.01 

t / 0.072 16.065 0.097 14.414 0.057 8.597 

P / 0.949 0.000 0.922 0.000 0.955 0.000 
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3.4. 对比不良反应 

观察组出现消化道反应、脊髓抑制、脱发发生人数较对照组更多(P < 0.05)；两组出现肝肾功能损伤、

周围神经炎人数无显著差异(P > 0.05)。见表 4。 
 
Table 4. Comparison of adverse reactions [n (%)] 
表 4. 对比不良反应[n (%)] 

组别 n 
消化道反应 

0 级 1 级 2 级 3 级 4 级 发生率 

观察组 24 14 2 4 3 1 10 (41.67%) 

对照组 24 21 1 1 1 0 3 (12.50%) 

χ2 / / / / / / 5.169 

P / / / / / / 0.023 

组别 n 
骨髓抑制 

0 级 1 级 2 级 3 级 4 级 发生率 

观察组 24 15 2 3 3 1 9 (37.50%) 

对照组 24 21 1 1 1 0 3 (12.50%) 

χ2 / / / / / / 4 

P / / / / / / 0.046 

组别 n 
脱发 

0 级 1 级 2 级 3 级 4 级 发生率 

观察组 24 12 2 4 4 2 12 (50.00%) 

对照组 24 19 1 2 2 1 5 (20.83%) 

χ2 / / / / / / 4.463 

P / / / / / / 0.035 

组别 n 
肝肾功能损伤 

0 级 1 级 2 级 3 级 4 级 发生率 

观察组 24 22 1 1 0 0 2 (8.33%) 

对照组 24 23 1 0 0 0 1 (4.17%) 

χ2 / / / / / / 0.356 

P / / / / / / 0.551 

组别 n 
周围神经炎 

0 级 1 级 2 级 3 级 4 级 发生率 

观察组 24 21 1 1 1 0 3 (12.50%) 

对照组 24 22 1 1 0 0 2 (8.33%) 

χ2 / / / / / / 0.223 

P / / / / / / 0.637 

3.5. 对比远期疗效 

观察组 3 年内存活人数 20 人，生存率为(83.33%)；对照组 3 年内存活人数 13 人，生存率为(54.17%)。
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经比较，观察组生存率较对照组更高(P < 0.05) (χ2: 4.752, P: 0.029)。 

4. 讨论 

宫颈癌为发生于宫颈部上皮组织的恶性肿瘤，严重威胁女性健康。HPV 持续感染是导致宫颈癌的主

要原因，根据病理类型可将其分为鳞癌、腺癌及腺鳞癌等，其中，以鳞癌最为常见。目前，手术是治疗早

期宫颈癌的首选方法，临床根据病情可以选择全子宫切除术、次全子宫切除术等不同的手术方式。然而，

大部分患者发现时已处于中晚期，手术可能不是最佳的治疗选择。针对中晚期宫颈癌患者，放疗与化疗

是常用的手段。放疗能够以体外放疗或腔内放疗的方式，直接对肿瘤组织进行照射，达到杀死癌细胞、

控制病情发展的目的。而化疗则是应用药物，发挥杀死或抑制癌细胞的生长及扩散的效果。此前，已有

研究指出，在宫颈癌治疗中，需要结合患者身体与病情情况，选取单独或者联合治疗，以提高治疗效果

并延长患者的生存期[5]。 
目前，随着临床研究的不断深入，有关肿瘤同步化放疗的报道也越来越多。既往有研究显示，放疗

和化疗能调控肿瘤的微环境，提高疗效。现阶段，临床对宫颈癌病患抗癌药物的选取尚无明确的标准，

本次主要选取临床使用率较高的顺铂与紫杉醇进行化疗同步治疗。本实验结果显示，结合药物进行同步

放化疗比单独放疗疗效更好(P < 0.05)。分析原因：顺铂是一种新型的抗肿瘤药，其抗肿瘤活性广泛。在

宫颈癌医治过程中，药物主要作用为切断癌细胞增殖的信号传输，药物的活性成分与细胞膜上生成电荷

排斥，减少癌细胞之间的交流，进而抑制癌细胞 DNA 的生成，达到杀灭癌细胞的目的。紫杉醇主要成分

为紫杉树提取物，能够抑制肿瘤细胞的生长和分裂，并可通过影响肿瘤细胞内微管的聚集而影响肿瘤细

胞的增殖和分裂，从而灭杀肿瘤细胞[6]。另外，本次还发现，在化疗过程中，紫杉醇可以提高肿瘤细胞

的活性，与其他化疗药联合使用，提升灭杀肿瘤细胞的效果。中晚期宫颈癌的放化治疗中，联合顺铂和

紫杉醇可以起到增效作用，使治疗对癌细胞的杀灭作用显著提高，从而有效地抑制疾病的发展。 
血清鳞状上皮癌相关抗原(SCCA)、癌胚抗原(CEA)、血清糖类抗原 125 (CA125)是三种常用的肿瘤标

志物。临床结合上述指标了解患者的治疗效果，及时调整治疗方案。本研究显示，联合药物同步放化疗

后，患者各项肿瘤标志物指标显著降低(P < 0.05)。这是因为紫杉醇与顺铂都是有效的抗癌药物，联合应

用，药效增强，能够提高直接杀死癌细胞或抑制其生长的作用，进而减少癌细胞产生的抗原。化疗药物

还能破坏癌细胞的细胞膜，使其更容易被免疫系统识别与攻击[7]。随着癌细胞的减少，血清中的抗原水

平也随之下降。此外，放化疗联合使用还可以增加放射治疗的敏感性，杀死更多的癌细胞，进一步限制

抗原的释放。 
CD3+、CD4+和 CD8+是评估宫颈癌放化疗患者免疫功能的重要指标。本研究结果显示，经药物联合

同步放化疗后，患者的免疫功能明显提高(P < 0.05)。分析原因：紫杉醇和顺铂可以通过不同的机制抑制

肿瘤细胞的生长与扩散。在化疗过程中，两种药物会杀死或抑制部分免疫细胞，导致 CD8+水平下降。随

着肿瘤细胞灭杀效果的提升，使肿瘤负荷减轻，从而减少对免疫系统的抑制。在同步放化疗时，使 T 细

胞的数量和功能得到恢复或增强，进而促使 CD3+和 CD4+水平升高[8] [9]。 
本次研究结果显示，联合药物同步放化疗时，患者出现消化道反应、脊髓抑制、脱发的几率较高(P < 

0.05)；但是出现肝肾功能损伤、周围神经炎人数没有显著增多(P > 0.05)。原因为：紫杉醇和顺铂本身对

消化道、神经系统和毛囊细胞有毒性，而放化疗又进一步增强了这些药物的毒性作用。因此，这些副作

用的发生概率增加。而肝肾功能损伤和周围神经炎主要由放化疗引起，而紫杉醇和顺铂对肝肾及周围神

经系统的直接影响相对较小[10]。也有可能是本次样本量偏少，无法有效捕捉到轻微的不良反应，今后研

究，应增加样本量，以提高研究的可靠性与准确性。 
观察两组 3 年内存活情况，观察组存活率更高(P < 0.05)。可见联合顺铂与紫杉醇同步放化疗不仅提
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高疗效，还能延长患者的生存时间。未来，临床应加强临床治疗方案的优化，注重减轻用药副作用方面

的研究，以提升宫颈癌患者的生存质量。 
综上所述，对宫颈癌患者应用顺铂与紫杉醇同步放化疗，效果显著，值得推广。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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