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PF、TP同步放化疗在宫颈癌治疗中的疗效差异及
对血清CA125、CA199水平的影响

常 虹1,黄 通2△

(新疆军区总医院:1.派驻门诊部检验科;2.普通外科,新疆乌鲁木齐
 

830000)

  摘 要:目的 探讨五氟尿嘧啶联合顺铂(PF)、紫杉醇联合顺铂(TP)同步放化疗在宫颈癌治疗中的疗效

差异及对血清糖类抗原(CA)125、CA199水平的影响。方法 选取2014年9月至2019年3月新疆军区总医院

收治的83例中晚期宫颈癌患者为研究对象,根据随机数字表法分为PF组(41例)和TP组(42例)。两组患者

均接受同步放化疗,TP组接受TP方案,PF组接受PF方案。比较两组患者临床疗效,血清CA125、CA199水

平和不良反应发生率。结果 TP组总有效率为88.10%,高于PF组的60.98%(P<0.05)。两组患者不良反

应发生率差异无统计学意义(P>0.05)。两组患者治疗前血清CA125、CA199水平及阳性率比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。治疗后两组血清CA125、CA199水平和阳性率均显著下降(P<0.05),且TP组显著低于

PF组(P<0.05)。结论 TP方案有助于提高中晚期宫颈癌患者疗效,在降低患者血清CA125、CA199水平和

阳性率上具有更好的效果。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

difference
 

in
 

the
 

curative
 

effect
 

of
 

5-Fu
 

combined
 

with
 

cisplatin
 

(PF)
 

and
 

taxol
 

combined
 

with
 

cisplatin
 

(TP)
 

concurrent
 

radiochemotherapy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

cervical
 

cancer
 

and
 

their
 

influ-
ence

 

on
 

serum
 

CA125
 

and
 

CA199
 

levels.Methods Eighty-three
 

cases
 

of
 

middle
 

and
 

advanced
 

cervical
 

cancer
 

ad-
mitted

 

to
 

the
 

General
 

Hospital
 

of
 

Xinjiang
 

Military
 

Command
 

from
 

September
 

2014
 

to
 

March
 

2019
 

were
 

se-
lected

 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

PF
 

group
 

(n=41)
 

and
 

TP
 

group
 

(n=42)
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

two
 

groups
 

received
 

the
 

concurrent
 

radiochemotherapy.The
 

TP
 

group
 

re-
ceived

 

the
 

chemotherapy
 

of
 

TP
 

regimen,and
 

the
 

PF
 

group
 

received
 

the
 

chemotherapy
 

of
  

PF
 

regimen.The
 

clin-
ical

 

effect,serum
 

CA125
 

and
 

CA199
 

levels
 

and
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Re-
sults The

 

total
 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

TP
 

group
 

was
 

88.10%,which
 

was
 

higher
 

than
 

60.98%
 

in
 

the
 

PF
 

group,
and

 

the
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

serum
 

CA125
 

and
 

CA199
 

levels
 

before
 

treatment
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).After
 

treatment,serum
 

CA125,CA199
 

levels
 

and
 

positive
 

rate
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

sig-
nificantly

 

reduced,moreover
 

the
 

TP
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

PF
 

group,with
 

statistically
 

signifi-
cant

 

difference
 

(P<0.05).Conclusion The
 

TP
 

regimen
 

is
 

helpful
 

to
 

improve
 

the
 

treatment
 

effect
 

in
 

the
 

pa-
tients

 

with
 

middle
 

and
 

advanced
 

cervical
 

cancer,and
 

has
 

better
 

effect
 

in
 

reducing
 

the
 

serum
 

CA125
 

and
 

CA199
 

levels
 

and
 

positive
 

rate
 

of
 

the
 

patients.
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  宫颈癌是一种常见的女性生殖系统恶性肿瘤,近
年来发病率逐年上升,其病死率高居女性肿瘤第2
位,严重威胁着女性的生命安全[1-2]。宫颈癌早期症

状不典型,晚期可出现阴道流血、阴道排液增多等症

状。研究结果表明,以顺铂为基础的同步放化疗能够

有效提高宫颈癌患者的生存率,降低患者的死亡风

险[3]。目前该方案已经成为中晚期宫颈癌的标准治

疗方案。寻求高效低毒的放化疗组合是临床重点关

注的问题,目前仍未有定论。糖类抗原(CA)125和

CA199是肿瘤血清标志物,其水平高低有助于肿瘤的

诊断及预后判断[4]。本研究对比分析了紫杉醇联合

顺铂(TP)方案与五氟尿嘧啶联合顺铂(PF)方案在宫

颈癌治疗中的疗效差异及对血清CA125、CA199水平

的影响,以期为宫颈癌治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择新疆军区总医院2014年9月

至2019年3月收治的83例中晚期宫颈癌患者,根据

随机数字表法分为PF组(41例)和 TP组(42例)。

PF组年龄35~60岁,平均(49.5±5.6)岁;体质量指

数(BMI)为(20.6±1.5)kg/m2;病理分型:鳞癌33
例,腺癌8例;宫颈癌临床分期(FIGO分期):Ⅱb期

15例,Ⅲa期14例,Ⅲb期8例,Ⅳ期4例;分化类型:
高分化15例,中分化23例,低分化3例。TP组年龄

36~60岁,平均(49.8±5.4)岁;BMI为(20.8±1.6)

kg/m2;病理分型:鳞癌35例,腺癌7例;FIGO分期:

Ⅱb期16例,Ⅲa期14例,Ⅲb期7例,Ⅳ期5例;分
化类型:高分化15例,中分化25例,低分化2例。两

组一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。本研究经该院伦理委员会批准。纳入标

准:(1)符合宫颈癌[5]诊断标准,经病理学检查确诊为

中晚期宫颈癌;(2)FIGO分期Ⅱb~Ⅳ期;(3)既往未

接受放化疗治疗;(4)预计生存期大于半年;(5)患者

及家属知情且签署知情同意书。排除标准:(1)其他

系统癌症患者;(2)对紫杉醇、顺铂、五氟尿嘧啶过敏

者;(3)放化疗禁忌证者;(4)认知功能障碍者;(5)凝
血功能异常者。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 两组患者均接受同步放化疗。放

疗:盆腔外照射采用四野盒式三维适形放疗或调强放

疗,每次1.8~2.0
 

Gy,1周5次,总剂量45.0~50.4
 

Gy(分多次完成),外照射3周后进行后装治疗,后装

采用三维后装治疗模式,每次6.0~7.0
 

Gy,每周1
次,总剂量28.0~32.0

 

Gy(分多次完成)。在后装治

疗时注意需在患者的阴道内部填塞纱布,避免放疗损

伤患者的膀胱、尿道等部位。在放疗期间同步进行化

疗:(1)TP方案。紫杉醇注射液(生产厂家:扬子江药业

集团有限公司;国药准字H20053001)按135
 

mg/m2 计

算,第1天静脉滴注;顺铂(生产厂家:江苏豪森药业集

团有限公司;国药准字 H20040813)60
 

mg/m2,第2天

静脉滴注,4周为1个化疗周期,共2个疗程。(2)PF
方案。5-氟尿嘧啶(生产厂家:天津金耀药业有限公

司;国药准字 H12020959)按500
 

mg/m2 计算,微泵

持续4
 

d;顺铂(生产厂家:江苏豪森药业集团有限公

司;国药准字 H20040813)按60
 

mg/m2 计算,第2天

静脉滴注,4周为1个化疗周期,共2个疗程。

1.2.2 不良反应处理 若患者在放化疗期间出现严

重血液学毒性反应,需要予以相应的处理:白细胞、血
小板、红细胞计数下降时分别予以粒细胞集落刺激因

子(G-CSF)、重组人白细胞介素-11(rhIL-11)、促红细

胞生成素治疗。若发生骨髓抑制,血红蛋白下降,予
口服铁剂和维生素C,必要时输血。若患者出现4度

血液学毒性反应[3]则停止放疗。化疗止吐方案为盐

酸甲氧氯普胺、盐酸托烷司琼注射液联合地塞米松静

脉滴注治疗。

1.2.3 检测方法 分别于治疗前和治疗2个疗程后

采集患者的外周静脉血,3
 

000
 

r/min离心10
 

min后

取上清液,置于-80
 

℃冰箱中保存。采用贝克曼库尔

特Access2化学发光分析仪检测血清CA125、CA199
水平,所有操作均严格按照试剂盒说明书进行。血清

CA125水平高于35
 

U/mL为阳性,CA199水平高于

35
 

U/mL为阳性[4]。

1.3 观察指标 (1)临床疗效。治疗2个疗程后,采
用 WHO疗效评价标准对两组患者的疗效进行评价[5]。
疗效分为完全缓解(CR)、部分缓解(PR)、稳定(SD)、进
展(PD),总有效率=(CR例数+PR例数)/总例数×
100%。(2)比较两组血清CA125、CA199水平。(3)
比较两组不良反应。两组患者在治疗期间定期接受

血常规检查及问诊,记录不良反应的发生情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0软件进行统计处

理和分析。计量资料以x±s 表示,组间比较采用t
检验;计数资料以率表示,组间比较采用χ2 检验;等
级资料比较采用秩和检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 两 组 临 床 疗 效 比 较  TP 组 总 有 效 率 为

88.10%,高于PF组的60.98%,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
表1  两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n CR PR SD PD 总有效率

PF组 41 11(26.83)14(34.15)12(29.27) 4(9.76) 25(60.98)

TP组 42 17(40.48)20(47.62) 3(7.14) 2(4.76) 37(88.10)

Z/χ2 2.28 8.07

P 0.020 <0.001
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2.2 两组不良反应比较 两组患者不良反应发生率

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
2.3 两组血清CA125、CA199水平及阳性率比较 
治疗前两组患者血清CA125、CA199水平差异无统计

学意义(P>0.05)。治疗后两组CA125、CA199都显

著下降,且TP组显著低于PF组(P<0.05)。治疗前

两组血清CA125、CA199阳性率差异无统计学意义

(P>0.05),治疗后两组CA125、CA199阳性率显著

下降,且TP组低于PF组(P<0.05)。见表3~4。

表2  两组不良反应比较[n(%)]

不良反应 类型 PF组(n=41)TP组(n=42) χ2 P
骨髓抑制 白细胞减少 16(39.02) 15(35.71) 0.17 0.79

中性粒细胞减少13(31.71) 10(23.81) 1.75 0.08
血小板减少 8(19.51) 10(23.81) 0.23 0.63

血红蛋白降低 7(17.07) 10(23.81) 0.58 0.45
胃肠道反应 恶心 8(19.51) 6(14.29) 0.40 0.52

呕吐 7(17.07) 9(21.43) 0.25 0.62
腹泻 6(14.63) 4(9.52) 0.14 0.71

肠梗阻 3(7.32) 5(11.90) 0.11 0.74

表3  两组治疗前后血清CA125、CA199水平比较(x±s,U/mL)

组别 n
CA125

治疗前 治疗后
t P

CA199

治疗前 治疗后
t P

PF组 41 86.32±9.58 32.56±6.33 29.98 <0.001 83.59±8.67 37.56±6.98 26.48 <0.001

TP组 42 86.59±9.67 10.46±4.27 46.67 <0.001 84.32±8.38 10.68±4.75 49.54 <0.001

t 0.13 18.60 0.39 20.46

P 0.90 <0.001 0.70 <0.001

表4  两组治疗前后血清CA125、CA199阳性率比较[n(%)]

组别 n
CA125

治疗前 治疗后
χ2 P

CA199

治疗前 治疗后
χ2 P

PF组 41 30(73.17) 19(46.34) 6.14 0.01 23(56.10) 13(31.71) 4.95 0.03

TP组 42 31(73.81) 10(23.81) 21.01 <0.001 24(57.14) 5(11.90) 19.01 <0.001

χ2 <0.01 4.63 0.01 4.79

P 0.95 0.03 0.92 0.03

3 讨  论

  宫颈癌是发病率较高的女性生殖系统恶性肿瘤,
给患者及家庭带来沉重的负担[6-8]。宫颈癌的发生与

衣原体、病毒和生殖道感染密切相关[9]。中晚期宫颈

癌采用单纯的放疗无法控制放疗区域外的部分微小

病灶,而加大放疗剂量虽可提高肿瘤的控制率但部分

患者难以耐受[10-11]。有研究表明,常规放疗联合化疗

有助于提高宫颈癌的生存率和控制率。目前同步放

化疗已经广泛应用于临床[12]。PF方案是一种基础方

案,在临床应用中部分患者的不良反应较大。因此,
寻求更佳的宫颈癌同步放化疗方案是临床重点研究

的问题。
顺铂可增强肿瘤细胞对放疗的敏感性,其放疗增

敏机制如下:(1)顺铂+放疗可协同导致癌细胞DNA
损伤[13];(2)放疗会导致癌细胞出现致死性损伤,而小

剂量的顺铂能够抑制癌细胞进行该类损伤的自我修

复。近年来TP方案是中晚期宫颈癌的标准化疗方

案,本研究比较了PF方案和TP方案对中晚期宫颈

癌的近期疗效,结果发现TP组总有效率为88.10%,
高于PF组的60.98%(P<0.05);两组白细胞减少、

中性粒细胞减少等不良反应发生率差异无统计学意

义(P>0.05)。肖鑫等[14]研究发现,TP方案应用于

进展期宫颈癌,具有较好的临床疗效和较高的安全

性。分析其原因:5-氟尿嘧啶的作用机制是抑制脱氧

尿苷酸甲基化转变为脱氧胸苷酸,干扰DNA正常合

成过程[15],而紫杉醇可促进微管蛋白聚合,抑制肿瘤

细胞的有丝分裂过程,使细胞维持在对放疗比较敏感

的G2/M 期,具有较强的放射增敏效果[16-17]。TP同

步放化疗可显著增强肿瘤细胞对放疗的敏感性,改善

临床治疗效果。宫颈癌同步放化疗患者伴有不同程

度的不良反应,TP组紫杉醇剂量为135
 

mg/m2,血液

学毒性较低,白细胞减少和中性粒细胞减少发生率分

别为35.71%和23.81%,与文献[15]报道相近。
近年来,肿瘤标志物在肿瘤的诊疗过程中发挥着

越来越重要的作用,临床借助其分析肿瘤的作用机

制,同时通过测定多个肿瘤标志物以提高临床诊断的

可靠性。本研究比较了PF方案和TP方案同步放化

疗对中晚期宫颈癌患者血清CA125、CA199的影响,
结果发现,治疗后两组血清CA125、CA199水平和阳

性率都显著下降,且TP组显著低于PF组。这说明
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TP方 案 在 降 低 中 晚 期 宫 颈 癌 患 者 血 清 CA125、

CA199水平,以及降低其阳性率上具有更好的效果。

CA125是癌细胞的常见表达物,其分子结构为高分子

糖类抗原,可诊断妇科恶性疾病,预测恶性肿瘤的预

后。CA199是消化道癌细胞分泌的糖类抗原,研究表

明,卵巢癌、宫颈癌等女性患者血清 CA199水平升

高[18]。袁建涛等[18]研究表明,宫颈癌患者 CA125、

CA199水平明显高于健康者。吉洁等[19]研究表明,
宫颈上皮内瘤变患者与宫颈浸润癌患者的CA125、

CA199水平均高于慢性宫颈炎患者。

4 结  论

  综上所述,与PF同步放化疗相比,TP方案在降

低中晚期宫颈癌患者血清CA125、CA199水平上具有

更好的效果,其临床疗效更佳。本研究后续将继续跟

踪随访,比较PF和TP同步放化疗对宫颈癌患者远

期疗效的影响。
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