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摘  要 

目的：本文研究分析根治性放疗对局部晚期宫颈鳞癌患者的治疗效果。方法：回顾性分析收治的80例
宫颈鳞癌患者的病例资料，按照随机数字表法将其分为2组，每组40人。对照组采用单纯调强放疗，研

究组采用根治性放疗。比较两组总有效率、疾病控制率、近期治疗效果、血清肿瘤标志物水平、不良

反应等因素。结果：研究组总有效率82.50%高于对照组60.00%，研究组疾病控制率92.50%高于对照

组75.00%，差异有统计学意义(P < 0.05)；治疗后，研究组血清肿瘤标志物AFP、CA125、CEA、SCC
的水平均低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)；研究组治疗期间白细胞计数减少、中性粒细胞计

数减少和胃肠道反应的发生率显著高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：根治性放疗对局

部晚期宫颈鳞癌患者治疗效果显著，能显著降低患者血清肿瘤标志物水平，但治疗期间不良反应更重，

需要及早干预。 
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Abstract 
Objective: To study and analyze the therapeutic effect of radical radiotherapy on patients with locally 
advanced cervical squamous cell carcinoma. Methods: The case data of 80 patients with cervical squa-
mous cell carcinoma were retrospectively analyzed. They were divided into two groups according to 
the random number table method, with 40 people in each group. The control group was treated with 
intensity-modulated radiotherapy alone, and the study group was treated with radical radiotherapy. 
The total effective rate, disease control rate, tumor marker levels, adverse reactions, recent treatment 
effects and other factors were compared between the two groups. Results: The total effective rate of 
the study group was 82.50% higher than that of the control group, which was 60.00%. The disease con-
trol rate of the study group was 92.50% higher than that of the control group, which was 75.00%. The 
difference was statistically significant (P < 0.05). After treatment, the levels of the serum tumor mark-
ers including AFP, CA125, CEA, and SCC in the study group were all lower than those in the control group, 
and the difference was statistically significant (P < 0.05); the reduction in white blood cell count, neu-
trophil count, and incidence of gastrointestinal reactions in the study group during treatment were 
significant (P < 0.05). Conclusion: Radical radiotherapy has a significant therapeutic effect on patients 
with locally advanced cervical squamous cell carcinoma and can reduce the levels of serum tumor 
markers in patients. However, the adverse reactions during treatment are more severe and require 
intervention.  
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1. 引言 

宫颈癌是发病率最高的女性生殖系统恶性肿瘤，严重威胁女性健康和生命[1]。局部晚期宫颈癌的治

疗是一项重大的治疗挑战。在全球范围内，它是女性中第四大常见癌症，2012 年报告的宫颈癌新病例估

计有 528,000 例。其中，约 85%发生在世界欠发达地区。据估计，因宫颈癌死亡的 10 人中有 9 人(87%)
发生在中低收入国家。这不仅可能归因于患者就诊时处于晚期肿瘤阶段，也可能归因于局部晚期宫颈癌

缺乏足够的放射治疗基础设施和相关人力资源[2]。研究表明，宫颈癌淋巴结转移患者的 5 年总生存率比

无淋巴结转移患者低 40%至 70%。自 1999 年美国 5 项随机对照研究均得出一致结论，肯定了同步放化

疗在局部晚期宫颈癌患者中的治疗效果，延长了宫颈癌患者生存期[3]。调强放疗能够更好地实现剂量一

致性，具有更高的靶区覆盖率和更好的正常器官保留的特点，且毒性显著降低，可以更好地保护膀胱、

直肠、骨髓和肠道等器官，并可以明显提高肿瘤控制率，从而提高患者对放射治疗的耐受性[4] [5]。本文

拟探究根治性放疗对局部晚期宫颈鳞癌患者治疗效果的影响，具体内容如下： 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选择 2022 年 12 月至 2023 年 9 月在阿克苏地区第一人民医院放疗科治疗的宫颈鳞癌患者，按照随机
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数字表法将其分为 2 组，每组 40 例。对照组初诊年龄为 38 至 78 岁，平均年龄为 60.13 ± 11.10 岁；临床

分期：Ⅰ期 0 例，Ⅱ期 10 例，Ⅲ期 25 例，Ⅳ期 5 例。研究组初诊年龄为 38 至 77 岁，平均年龄为 61.30 ± 
10.07 岁；临床分期：Ⅰ期 0 例，Ⅱ期 12 例，Ⅲ期 22 例，Ⅳ期 6 例。两组一般资料差异无统计学意义。 

2.2. 纳入及排除标准 

纳入标准：① 依据国际妇产科联盟《宫颈癌诊治指南》[6]进行诊断，经病理组织学确诊为宫颈鳞癌

的患者。② 治疗依从性好，可积极配合治疗，可按时随访的患者。 
排除标准：① 存在放疗及化疗禁忌的患者。② 有心、肝、肾等严重疾病的患者[7]。 

2.3. 研究方法 

对照组 
采用调强放疗。体外照射的定位：应用固定器和热塑成型体模进行体位固定，使用铅粒在体表标记，

设置 2.5 mm 层厚。放疗具体计划：采用调强放疗，总剂量：45~50 Gy，单次剂量：1.8~2.0 Gy，5 次/周，

持续照射 5 周；如果患者出现盆腔转移淋巴结，则增加照射剂量为 60 Gy。 
研究组 
在对照组的基础上，完成体外照射后，进行三维后装照射治疗，选择 5~6 Gy 照射剂量，1~2 次/周，

共进行 4 次照射。放疗期间每周同步予以顺铂 40 mg/m2 [8]。 

2.4. 观察指标 

① 近期疗效 
包括：完全缓解(CR)、部分缓解(PR)、稳定(SD)、进展(PD) 4 个等级。总有效率(RR) = (PR + CR)例

数/总例数 × 100%，疾病控制率(DCR) = (PR + CR + SD)例数/总例数 × 100%。随访时间 1 年。 
② 血清肿瘤标志物水平 
记录治疗前后甲胎蛋白(AFP，单位：ng/ml)、糖类抗原 125 (CA125，单位：U/ml)、癌胚抗原(CEA，

单位：ng/ml)、鳞状细胞癌抗原(SCC，单位：ng/ml)的水平。 
③ 不良反应 
观察并记录治疗期间是否出现血小板计数减少、白细胞计数减少、中性粒细胞计数减少、贫血、胃

肠道反应等情况。 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计学软件处理数据。计量资料用均数 ± 标准差表示，采用 t 检验；计数资料用 n
和率(%)表示，采用 χ2 检验。P < 0.05 表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 近期疗效 

研究组总有效率 82.50%高于对照组 60.00%，研究组疾病控制率 92.50%高于对照组 75.00%，差异有

统计学意义(P < 0.05)；两组完全缓解(CR)、部分缓解(PR)、稳定(SD)、进展(PD)差异均无统计学意义(P > 
0.05)。详见表 1。 

3.2. 血清肿瘤标志物水平 

治疗后，两组血清肿瘤标志物 AFP、CA125、CEA、SCC 的水平均低于治疗前；治疗后，研究组对
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照组血清肿瘤标志物 AFP、CA125、CEA、SCC 的水平均低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。详

见表 2。 

3.3. 不良反应 

两组出现血小板减少的发生率是 50.00% (20/40) vs. 57.50% (23/40)、白细胞减少的发生率是 57.50% 
(23/40) vs. 80.00% (32/40)、中性粒细胞减少的发生率是 40.00% (16/40) vs. 62.50% (25/40)、贫血的发生率

是 45.00% (18/40) vs. 57.50% (23/40)、胃肠道反应的发生率是 52.50% (21/40) vs. 77.50% (31/40)；研究组

治疗期间白细胞计数减少、中性粒细胞计数减少和胃肠道反应的发生率显著高于对照组，差异有统计学

意义(P < 0.05)。详见表 3。 
 
Table 1. Comparison of short-term efficacy between the two groups [n (%)] 
表 1. 两组近期疗效比较[n (%)] 

组别 n CR PR SD PD RR DCR 

研究组 40 6 (15.00) 27 (67.50) 4 (10.00) 3 (7.50) 33 (82.50) 37 (92.50) 

对照组 40 3 (7.50) 21 (52.50) 6 (15.00) 10 (25.00) 24 (60.00) 30 (75.00) 

χ2  1.127 1.875 0.457 3.117 4.943 4.501 

P 值  0.288 0.171 0.499 0.077 0.026 0.034 
 
Table 2. Serum tumor marker levels in the two groups 
表 2. 两组血清肿瘤标志物水平 

组别 
AFP (ng/ml) CA125 (U/ml) CEA (ng/ml) SCC (ng/ml) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 7.74 ± 1.70 1.97 ± 0.99 44.93 ± 5.89 24.49 ± 4.02 8.57 ± 0.59 2.16 ± 0.73 6.65 ± 0.78 1.64 ± 0.54 

对照组 7.17 ± 1.46 2.73 ± 1.19 45.86 ± 6.18 26.45 ± 4.61 8.50 ± 0.67 2.54 ± 0.51 6.65 ± 0.68 1.98 ± 0.65 

t −1.595 3.090 0.692 2.026 −0.503 2.684 −0.011 2.480 

P 值 0.115 0.003 0.491 0.046 0.616 0.009 0.992 0.015 
 
Table 3. Comparison of adverse reactions between the two groups [n (%)] 
表 3 两组不良反应比较[n (%)] 

组别 n 血小板减少 白细胞计数减少 中性粒细胞计数减少 贫血 胃肠道反应 

研究组 40 23 (57.50) 32 (80.00) 25 (62.50) 23 (57.50) 31 (77.50) 

对照组 40 20 (50.00) 23 (57.50) 16 (40.00) 18 (45.00) 21 (52.50) 

χ2  0.453 4.713 4.053 1.251 5.495 

P 值  0.501 0.030 0.044 0.263 0.019 

4. 讨论 

全盆腔放射治疗常用于妇科恶性肿瘤，尤其是放射敏感癌症，如宫颈癌。调强放疗能够区分同一场

内的辐射强度，从而减少辐射对正常器官的不可避免的暴露，并能够更好地将剂量输送到肿瘤。2020 年

的一项随机对照试验选取了 92 例盆腔和腹部淋巴结转移的宫颈癌患者作为研究对象。研究认为采用同步

综合调强放疗联合同期化疗可提高宫颈癌盆腔及腹部淋巴结转移患者的缓解率，且不会增加治疗期间的
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副作用，可延长患者的生存时间[9]。 
本研究结果显示，研究组总有效率(82.50% vs. 60.00%)和疾病控制率(92.50% vs. 75.00%)高于对照组，

说明联合方案在中晚期宫颈鳞癌治疗中可降低远处转移率和局部复发率，其近期疗效优于单纯调强放疗

组，联合治疗整体优势显著，具有确切效果。 
目前，AFP、CA125、CEA、SCC 均为宫颈癌常见血清标志物，其中 SCC 是宫颈鳞癌的首选肿瘤标

志物之一，其指标水平与宫颈鳞癌病情进展存在显著正相关。本研究中两组治疗后 AFP、CA125、CEA、

SCC 水平均有下降，且治疗组低于对照组(P < 0.05)，表明联合方案可有效下调患者肿瘤标志物的表达水

平，这与其疗效提升存在直接关联。 
吕伟华等人的研究表明宫颈癌同步放化疗与单纯放疗相比，前者明显增加骨髓抑制发生率及严重程

度[10]。牛丽满等人的研究表明骨髓抑制的发生与患者年龄、临床分期、病理分型等均无关联，而与有放

疗前化疗史、同步化疗有关联[11]。杜银萍等人的研究表明中晚期宫颈癌患者予以调强放疗可降低放疗急

性不良反应，改善患者生活质量[12]，以上与本研究结果基本一致。 
本研究结果显示，研究组患者的血小板减少、白细胞计数减少、中性粒细胞计数减少、贫血和胃肠

道反应等不良反应发生率高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，表明放化疗联台治疗具有一定毒副

作用，但均可承受。研究组发生血小板减少和贫血与对照组差异无统计学意义(P > 0.05)，表明调强放疗

联台化疗对红系骨髓抑制影响较小，但研究组发生白细胞计数减少、中性粒细胞计数减少与对照组差异

有统计学意义(P < 0.05)，表明调强放疗联台化疗对粒系骨髓抑制影响较大，因此需要积极进行血常规检

查，及时纠正异常血象。研究组发生胃肠道反应的发生率高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，表

明调强放疗联台化疗对胃肠道的影响较大，因此需要积极询问患者主诉，及早掌握并纠正胃肠道反应。 
局部晚期宫颈癌的治疗对放射肿瘤学家来说是一个挑战，因为它需要将剂量递增到高风险体积，而

不会增加对高危器官(如直肠、乙状结肠、肠道和膀胱)的剂量。但放射肿瘤学技术在过去二十年中发展迅

速，放射治疗从外照射放射治疗加低剂量率腔内近距离放射治疗迅速发展到外照射放射治疗加高剂量率

腔内近距离放射治疗。后装治疗是一种不可或缺的、有益的局部治疗选择。它将小的密封放射源放置在

肿瘤体积内或附近以提供治疗剂量，这样就可以形成陡峭的剂量梯度，对肿瘤施加高剂量，对周围的危

及器官施加较低的剂量[13]。放疗和全身治疗相结合至关重要，对于局部晚期宫颈癌患者，建议使用同步

放化疗。2017 年的一项荟萃分析表明，与单纯放疗相比，同步放化疗可改善局部晚期宫颈癌的完全缓解

率(79.4% vs. 69.8%)、长期局部区域控制率(69.5% vs. 61.8%)和总生存率。同步放化疗组使用的化疗方案

因机构而异；大多数患者接受以顺铂为基础的方案治疗。同步放化疗组的总生存率比单纯放疗组高 7.5%。

两组之间的晚期不良事件无显著差异，但同步放化疗组关的 3/4 级急性不良事件发生率高出 11.5% (16.4% 
vs. 4.9%) [14]。 

综上，根治性放疗对局部晚期宫颈鳞癌患者治疗效果理想，能降低患者血清肿瘤标志物水平，但治

疗期间不良反应更重，需要及早干预。 
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