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术前伊立替康、顺铂新辅助化疗联合阴式广泛宫颈切除术治疗早期宫
颈癌的疗效及安全性评价

韦 多 1，廖义鸿 2，李丕宇 1* （1.中国科学院大学深圳医院（光明）妇产科，广东深圳 518107；2.广东省深

圳市人民医院妇产科，广东深圳 518100）

摘 要：目的 评价术前伊立替康、顺铂新辅助化疗联合阴式广泛宫颈切除术（VRT）治疗早期宫颈癌的疗效及安

全性。方法 84例行VRT的早期宫颈癌年轻患者分为观察组和对照组，观察组采用术前伊立替康、顺铂新辅助化疗，

对照组采用术前顺铂新辅助化疗。比较两组手术情况、治疗效果、生活质量、血清肿瘤标志物、术后并发症和不良反

应。结果 观察组手术时间、术中出血量、尿管拔除时间、术后排气时间、并发症及血清VEGF、CA125、CEA水平均显

著低于对照组，尿失禁生活质量问卷（I-QOL）、生存质量调查表（EORTC OLO-C30）和女性性功能量表（FSFI）评分均高

于对照组（P<0.01或 0.05）。结论 伊立替康、顺铂新辅助化疗联合VRT可明显提高早期宫颈癌患者生活质量，减少并

发症。
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Efficacy and safety of preoperative neoadjuvant chemotherapy with irinotecan and cisplatin plus
vaginal radical trachelectomy in early cervical cancer

WEI Duo1, LIAO Yi-hong2, LI Pi-yu1*（1.Department of Obstetrics and Gynecology, Shenzhen Hospital (Guangming),

University of Chinese Academy of Sciences, Shenzhen 518107；2.Obstetrics and Gynecology, Shenzhen People  s
Hospital, Shenzhen 518100, China）

Abstract: Objective To evaluate the efficacy and safety of preoperative neoadjuvant chemotherapy (NACT) with

irinotecan and cisplatin plus vaginal radical trachelectomy (VRT) in early cervical cancer. Methods Eighty-four young

patients with early cervical cancer undergoing VRT were treated with preoperative NACT with irinotecan and cisplatin

(observation group) or single cisplatin (control group). The operation condition, therapeutic effect, quality of life, serum

tumor markers, and postoperative complications and adverse reactions were compared between two groups. Results

Compared with control group, operation time, intraoperative bleeding volume, urethral extubation time, postoperative
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exhaust time and complications, and serum VEGF, CA125 and CEA levels were lower, while I-QOL, EORTC OLO-C30 and

FSFI scores were higher in observation group ( P <0.01 or 0.05). Conclusion Preoperative NACT with irinotecan and

cisplatin plus VRT can improve quality of life and reduce complications in early cervical cancer.

Key words: vaginal radical trachelectomy; irinotecan; cervical cancer; neoadjuvant chemotherapy

宫颈癌是常见的妇科恶性肿瘤疾病，手术是其

主要治疗方案，经典的术式是广泛性子宫切除联合盆

腔淋巴结清扫，但该术式会使患者丧失生育能力[1]。

近年兴起的阴式广泛宫颈切除术(VRT)可以保留患者

的生育功能[2]。伊立替康是喜树碱类抗肿瘤药物，是

拓扑异构酶 I 抑制剂，对宫颈癌具有较好的效果[3]。

本研究采取伊立替康、顺铂新辅助化疗联合 VRT 对

早期宫颈癌患者进行了治疗，并对其疗效及安全性进

行评价。

1 资料和方法

1.1 病例与分组

选取 2015年 5月－2018年 6月我院及深圳市人

民医院收治的年轻且接受VRT的早期宫颈癌患者 84

例，均经过盆腹腔 CT 或 MRI 检查、宫颈病理活检确

诊。纳入标准：临床资料完整；预计生存期>3 个月；

无化疗或手术禁忌证；均签署知情同意书。排除标

准：合并其他肿瘤疾病；合并严重心肝肾等疾病；有放

疗史。根据治疗方法的不同将患者分为观察组和对

照组，每组 42例。其中观察组患者年龄 24~36岁，平

均(28.5±3.6)岁；有生育史 8 例，无生育史 34 例；根据

2000年国际妇产科联盟(FIGO)临床分期标准：Ib2期

15例，IIa期 19例，IIb期 8例；病理类型：鳞癌 32例，腺

癌 6 例，腺鳞癌 4 例。对照组年龄 25~36 岁，平均

(28.1±3.7)岁；有生育史 9例，无生育史 33例；FIGO临

床分期：Ib2 期 16 例，IIa 期 17 例，IIb 期 9 例；病理类

型：鳞癌 32例，腺癌 5例，腺鳞癌 5例。两组患者的基

本资料差异无统计学意义(P>0.05)。本研究经过医

院伦理委员会批准。

1.2 方法

两组患者均采用术前新辅助化疗和 VRT 治疗。

术前新辅助化疗方案：观察组采用盐酸伊立替康(江

苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字：H20020687)联

合顺铂(齐鲁制药有限公司，国药准字：H37021358)化

疗，伊立替康 60 mg/m2加入 250 mL0.9% 氯化钠注射

液中，分别在第 1、8、15天静脉滴注；顺铂 60 mg/m2加

入 5% 500 mL葡萄糖注射液中，第 1天静脉滴注，21 d

为 1 个疗程。VRT 治疗方法：患者取膀胱截石位，全

身麻醉。在肿瘤 3~4 cm位置打水垫，环切阴道壁，分

离阴道膀胱间隙、直肠间隙及侧翼，建立阴道袖口，然

后用丝线缝扎闭合阴道袖口，并包裹宫颈，保留缝线

以便于牵引。对直肠侧间隙进行分离，使子宫骶、主

韧带暴露，在距离宫颈 3.0 cm 位置切断。切除子宫、

双附件、盆腔淋巴结并取出，最后关闭阴道残端、盆腔

腹膜，留置引流管。两组患者术后均常规进行抗感染

治疗、留置导尿管。对照组患者仅采用顺铂化疗方

案，方法同观察组。两组均连续化疗2个疗程。

1.3 观察指标

(1) 化疗后手术情况：在手术过程中及结束后，

注意记录两组患者手术时间、术中出血量、尿管拔除

时间、术后排气时间及住院时间；(2) 治疗效果：治疗

结束后，对患者进行为期 2 a的随访，记录复发情况和

生存情况；(3) 生活质量评分[4]：采用尿失禁生活质量

问卷(I-QOL)、生存质量调查表 (EORTC OLO-C30)、

女性性功能量表(FSFI)对患者生活质量进行评价。

I-QOL包括行为限制 8个问题，心理影响 9个问题，社

会障碍 5个问题，每个问题分别记为 1、2、3、4、5分，分

数越高，说明排尿功能越好。EORTC OLO-C30包括

30 个问题，每个问题分别记为 1、2、3、4 分，得分越

高，说明生活质量越好。FSFI 包括 19 个问题，每个

问题分别记为 1、2、3、4、5 分，得分越高，说明性功能

越好；(4) 血清肿瘤标志物：所有患者在治疗前后抽取

清晨空腹静脉血 4 mL，以 3 000 r/min离心 15 min，分

离获得血清，置于−80 ℃保存待检。血管内皮生长因

子(VEGF)采用酶联免疫吸附法检测，试剂盒来自上

海康朗生物科技有限公司，糖类抗原 125(CA125)、癌

胚抗原(CEA)采用美国雅培ARCHI-TECTci8200全自

动生化免疫分析仪及配套试剂盒进行电化学发光法

检测；(5) 术后并发症：手术结束后，注意记录两组患

者的并发症，包括感染、伤口愈合不良、肠梗阻、尿失

禁；(6) 化疗不良反应：化疗结束后，注意记录两组患

者的不良反应，包括白细胞减少、血小板减少、贫血、

肝损伤、肾损伤、恶心呕吐。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 19.0 软件行统计学分析，计量资料以

x±s表示，采用（配对）t检验；计数资料以例（%）表示，

采用 χ2检验。P <0.05表示差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 化疗后的手术情况

观察组患者手术时间、尿管拔除时间及术后排气

时间均显著低于对照组，术中出血量少于对照组(P <

0.01)，见表1。
2.2 治疗效果

随访期间，两组的复发情况及生存情况比较差异

均无统计学意义(P >0.05)，见表2。
2.3 生活质量

观察组患者的 I-QOL、EORTC OLO-C30和 FSFI
评分均显著高于对照组(P <0.01)，见表3。
2.4 肿瘤标志物水平

两组患者治疗前的血清VEGF、CA125、CEA水平

差异无统计学意义(P >0.05)，治疗后则明显降低，且

观察组降低更显著(P <0.01)，见表4。

2.5 术后并发症

观察组患者的术后并发症发生率(14.3%)显著低

于对照组 (35.7%)，差异有统计学意义 (P <0.05)，

见表5。

2.6 化疗不良反应

两组患者化疗不良反应的比较差异无统计学意

义(P >0.05)，见表6。
3 讨论

早期宫颈癌的主要治疗方法为外科手术，包括

广泛全子宫切除术和腹腔、盆腔淋巴结切除术等[5]，但

传统的开腹手术风险较高，患者接受率低[6]。近年来，

随着腹腔镜技术的广泛应用，宫颈癌手术的效果进一

步提高，因此遵照既能保证宫颈癌根治效果，又能减

少患者术后并发症的治疗方法已成为临床医师关注

的热点。

组别

观察组

对照组

手术时间/min
224.51±43.78
325.26±67.39

术中出血量/mL
284.63±68.49
331.55±71.26

尿管拔除时间/d
3.52±1.41
4.65±1.62

术后排气时间/h
37.45±13.82
46.97±16.35

表1 两组患者术后情况的比较 (x±s，n=42）

两组比较均P<0.01

组别

观察组

对照组

n

42

42

复发

5

8

1 a生存

41

40

2 a生存

39

37

两组比较均P>0.05

表2 两组患者治疗效果的比较 （例）

组别

观察组

对照组

I-QOL

91.25±11.36

81.69±9.75

EORTC OLO-C30

56.12±5.38

50.11±4.37

FSFI

14.26±3.27

10.73±2.68

表3 两组生活质量的比较 (x±s，n=42,分）

两组比较均P<0.01

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

VEGF/(ng/L)
514.52±61.38
376.49±42.17ab
515.74±58.92
459.21±40.73a

CA125/(U/mL)
138.56±14.37
87.36±10.72ab
138.12±13.86
121.64±12.47a

CEA/(μg/L)
21.35±3.74
2.47±0.71ab
21.99±3.15
7.05±1.53a

表4 两组患者肿瘤标志物水平的比较 (x±s，n=42,分）

与同组治疗前比较：aP<0.01；与对照组治疗后比较：bP<0.01

组别

观察组

对照组

n

42
42

感染

2
4

伤口愈合不良

2
4

肠梗阻

1
4

尿失禁

1
3

合计

6a
15

表5 两组患者术后并发症发生情况的比较 （例）

与对照组比较：aP<0.05

组别

观察组

对照组

n

42
42

白细胞

减少

15
12

血小板

减少

8
6

贫血

9
7

肝损伤

4
3

肾损伤

2
1

恶心

呕吐

23
21

表6 两组化疗不良反应的比较 （例）

两组比较均P>0.05
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相对于传统子宫广泛性切除术，VRT 不仅能够

有效治疗宫颈癌，而且也能满足患者保留子宫体及生

育功能的要求，术后患者成功妊娠并正常分娩的比例

明显更高；且该术式对盆腔组织的破坏较少，对解剖

结构的影响小，无需进入腹腔，因此术后盆腔感染和

粘连的几率更小[7]。王珂[8]研究发现，VRT 的临床治

疗效果好，能有效减少患者的术中出血量、术后肛门

排气时间及体温恢复正常时间，缩短拔出盆腔引流时

间，术后镇痛药应用率降低。但 VRT 也具有一定的

缺陷，如手术操作空间小，对操作者技术要求高等。

宫颈癌患者的 DNA 拓扑异构酶 I 浓度明显升

高，S期肿瘤细胞活性增强。作为一种半合成水溶性

喜树碱衍生物，伊立替康对拓扑异构酶 I具有特异性

抑制作用，能够发挥较强的抗肿瘤效果[9]。其具体作

用机制为：不可逆性损伤 DNA 双螺旋结构，抑制

DNA的复制，使肿瘤细胞周期阻滞于 S期，最终致其

死亡[10]。伊立替康对宫颈癌患者特别是晚期或复发

转移患者具有较好的治疗效果。王华等[11]研究表明，

伊立替康同步放化疗对中晚期宫颈癌患者的疗效明

显，能有效改善患者的生活质量及社会支持情况，安

全性较好。本研究结果显示，观察组患者手术时间、

尿管拔除时间及术后排气时间均显著低于对照组，术

中出血量少于对照组(P <0.01)，说明在术前辅助伊立

替康化疗，可显著提高VRT的手术效果，促进患者术

后快速恢复。

VEGF 可促进内皮细胞的增殖，增强血管通透

性，改变细胞外基质成分和结构，与宫颈癌的血管生

成、癌变增殖和侵袭转移有密切的关系[12]。CA125是

一种糖类蛋白肿瘤标志物，常常表达于子宫颈、子宫

内膜等部位，可被同一种抗体识别，是诊断宫颈癌的

常用肿瘤标志物[13]。CEA 是一种非特异性广谱肿瘤

标志物，在消化道肿瘤、肺癌、乳腺癌、宫颈癌等多种

肿瘤疾病中均有较高表达，对于宫颈癌的诊断和预后

具重要的价值。本研究中，观察组治疗后的血清

VEGF、CA125、CEA 水平显著低于对照组(P <0.01)，

说明 VRT 联合伊立替康治疗，能够有效清除并抑制

肿瘤病灶，降低血清肿瘤标志物水平，效果显著。

本研究中，两组患者随访期间的复发情况及生

存情况比较差异均无统计学意义(P >0.05)，可能与样

本 量 较 小 有 关 。 治 疗 后 观 察 组 患 者 的 I-QOL、

EORTC OLO-C30和FSFI评分均显著高于对照组，术

后并发症发生率则低于对照组(P <0.01或 0.05)，而化

疗不良反应两组比较差异无统计学意义(P > 0.05)，说

明患者的综合生活质量有明显提高，可能是因为患者

通过术前伊立替康新辅助化疗抑制了肿瘤细胞的生

长，缩小了病灶体积，使后续的手术治疗操作更简便，

效果更好，对患者造成的手术创伤也较小，进一步提

高了患者的生活质量。
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