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洛铂对比顺铂同步放射治疗ⅡB-IVA期宫颈癌的疗效及毒副反应

林远雄，杨廉洲，陈 戈，郭康文 （广东省农垦中心医院肿瘤放疗一区，广东湛江 524002）

摘 要：目的 对比洛铂与顺铂同步放射治疗 IIB-IVA期宫颈癌的疗效及毒副反应。方法 选取病理学确诊且未

经放化疗的宫颈癌患者 60例，分为洛铂组和顺铂组，每组 30例。其中洛铂组接受洛铂方案同步放化疗，顺铂组接受顺

铂方案同步放化疗，比较两组的疗效和毒副反应。结果 两组疗效比较差异无统计学意义（P>0.05）。洛铂组患者恶

心呕吐和肾功能损害的发生率低于顺铂组（P<0.01）。结论 洛铂联合同步放射治疗宫颈癌在不降低治疗效果的前提

下其毒副反应比顺铂小。
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Comparison of efficacy and toxicity in lobaplatin-based and cisplatin-based concurrent chemo‐

radiotherapy for Stage ⅡⅡB-ⅣⅣA cervical cancer

LIN Yuan-xiong, YANG Lian-zhou, CHEN Ge, GUO Kang-wen (Tumor Radiotherapy Department, Central Hospital

of Guangdong Nongken, Zhanjiang 524002, China)

Abstract: Objective To compare the efficacy and toxicity in lobaplatin-based and cisplatin-based concurrent

chemoradiotherapy for Stage IIB-IVA cervical cancer. Methods A total of 60 patients with Stage IB-IVA cervical cancer

who had not received chemoradiotherapy were randomly divided into the Cisplatin Group and Lobaplatin Group, 30 cases in

each group. The Lobaplatin Group received the lobaplatin-based concurrent chemoradiotherapy while the Cisplatin Group

received the cisplatin-based concurrent chemoradiotherapy, and the two groups were compared in terms of the efficacy and

toxicity. Results There was no statistical difference in the efficacy between the two groups (P>0.05). The Lobaplatin Group

had the incidence of nausea, vomiting and renal impairment lower than the Cisplatin Group (P<0.01). Conclusion

Lobaplatin-based concurrent chemoradiotherapy for cervical cancer has lower toxicity than cisplatin-based concurrent

chemoradiotherapy without reducing the therapeutic effect.
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宫颈癌是较为常见的女性恶性肿瘤，威胁着全球

妇女的健康[1]。2018年，全球约 57万例新发宫颈癌病

例，30多万例因宫颈癌死亡[2]。早期宫颈癌常无明显

症状和体征，许多患者在发现时已是中晚期。对于局

部晚期宫颈癌，顺铂同步放疗是其重要的治疗手段。

顺铂为第一代铂类药物，因存在较大的骨髓抑制、耳

毒性、肾毒性，使用期间需要大量水化，因而影响患者

治疗的耐受性及依从性。而洛铂作为第三代铂类药

物，其治疗效果与顺铂相当，但其毒副反应明显低于

顺铂[3-5]。本研究对比了洛铂与顺铂在局部晚期宫颈

癌患者中的治疗效果及毒副反应，旨在为宫颈癌患者

的临床用药提供参考依据。

1 资料和方法

1.1 病例与分组

选取我院 2016年 5月‒2019年 5月经病理学确诊

的未经过放化疗的宫颈癌患者 60 例，PS（Perfor‐

mance Status）<2分，全身状况良好，依从性好，能耐受

放化疗。患者年龄 33~81岁，平均 55.0岁。依据国际

妇产科联盟（FIGO）2009 宫颈癌临床分期标准均为

ⅡB~ⅣA期患者，其中ⅡB 期 29例，ⅢA期 8例，ⅢB 期

13 例，ⅣA 期 10 例。入组患者均接受相应的基线检

查，排除脑、肝、骨、肺等远处器官转移，血常规、肝肾

功能、心电图等无明显异常，且均在开始治疗前签署

同步放化疗知情同意书。所有患者均接受以铂类为

基础的同步放化疗，其中洛铂组 30例接受洛铂方案，

顺铂组 30例接受顺铂方案。两组患者的年龄、FIGO

分期、病理类型、肿瘤分化程度间差异无统计学意义
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（P>0.05），见表 1。本研究获得相关医学伦理委员会

的审批。

1.2 方法

1.2.1 放射治疗 所有患者均采用外照射（EBRT）治

疗，其中靶区勾画包括：宫颈、整个子宫、宫旁组织、卵

巢、阴道（如果阴道受侵则包括全部阴道，阴道未受侵

则包括阴道上半段）、淋巴结引流区域（包括髂总、髂

内、髂外、闭孔、骶前淋巴结引流区域）。临床靶区

（CTV）包绕髂血管外 7 mm，分割剂量 1.8~2.0 Gy，靶

区剂量 45.0~50.4 Gy/25~28次。患者接受外照射治疗

后，均接受三维后装治疗。其中分为腔内后装及组织

间插植；后装共治疗 5~6次，每次A点剂量为 6 Gy，总

剂量达到30 Gy/5次或36 Gy/6次。

1.2.2 化学治疗 根据药物说明书及相关文献佐证，

放疗期间洛铂组接受每周洛铂 10 mg/m2方案同步化

疗，顺铂组接受每周顺铂 30 mg/m2方案同步化疗，两

组均化疗 6 次。治疗期间均对化疗可能出现的副作

用给予相应的对症治疗。

1.2.3 疗效评价标准 疗效评价在患者治疗结束后

3个月内进行，均按照RECIST1.1疗效评价标准，包括

完全缓解（CR）：所有靶病灶消失，全部病理淋巴结

（包括靶结节和非靶结节）短直径必须减少至<10

mm；部分缓解（PR）：靶病灶直径之和比基线水平减

少至少 30%；疾病进展（PD）：以所有测量的靶病灶直

径之和的最小值为参照，直径和相对增加至少 20%，

且满足直径和的绝对值增加至少 5 mm；疾病稳定

（SD）：靶病灶减小的程度没达到 PR，增加的程度也

没达到PD水平，介于两者之间。疾病控制率(DCR)=

CR+PR+SD；客观缓解率 (ORR)=CR+PR。

1.2.4 毒副反应评价标准 分别采用 WHO 抗癌药

物急性与亚急性不良反应分级标准评价化学治疗相

关不良反应，采用急性放射反应评分标准（RTOG/

EORTC）评价急性放射治疗相关不良反应。无不良

反应为 0级，轻度不良反应为 1级，中度不良反应但可

耐受为 2级，中度不良反应且不可耐受为 3级，严重不

良反应为4级。

1.3 统计学处理

数据统计采用 SPSS 21.0 统计软件进行分析，计

数资料采用 χ2检验，有序分类资料采用秩和检验，以

P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 疗效分析

两组的DCR和ORR均为 100.0%，两组疗效比较

差异无统计学意义（P>0.05），见表2。

2.2 毒副反应分析

两组白细胞减少、红蛋白减少、血小板降低、肝功

能损害、耳毒性、周围神经毒性、放射性膀胱炎和放射

性肠炎的发生情况差异无统计学意义（P>0.05），洛铂

组患者恶心呕吐和肾功能损害的发生率低于顺铂组

（P<0.01），见表3。

3 讨论

虽然目前肿瘤治疗技术的发展突飞猛进，但宫颈

癌的治疗仍局限于手术、放疗和化疗。我国绝大部分

初诊的宫颈癌患者多为中晚期，失去了手术指征，同

步放化疗是这类宫颈癌患者的主要治疗手段。目前

绝大部分指南均推荐顺铂联合放疗治疗宫颈癌[6-8]。

但众所周知，顺铂为第一代铂类药物，其相关的毒性

反应，如耳毒性、肾毒性、神经毒性、骨髓抑制和恶心

呕吐均较为严重，直接限制了顺铂在临床中的使用[9]。

而洛铂作为第 3代铂类抗癌药物，在不降低疗效的基

特征

年龄/岁(x±s )

FIGO分期/例

ⅡB

ⅢA

ⅢB

ⅣA

病理类型/例

鳞癌

腺癌

其他类型

肿瘤分化程度/例

低分化

中低分化

中分化

高分化

不详

洛铂组(n=30)
56.70±10.03

13

1

9

7

29

0

1

4

4

11

1

10

顺铂组(n=30)
57.03±9.55

16

7

4

3

30

0

0

5

2

10

0

13
两组比较均P>0.05

表1 两组患者基线特征

组别

洛铂组

顺铂组

n

30

30

CR
13

6

PR
17

24

SD
0

0

PD
0

0
两组比较：Hc=3.711，P>0.05

表2 两组患者疗效的比较 （例）
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础上，无需水化，毒副作用较低，逐渐被广泛应用于乳

腺癌[10]、小细胞肺癌[4]、结直肠癌[11]、鼻咽癌[12]、食管

癌[5]等多种肿瘤的治疗。本研究结果显示，洛铂与顺

铂治疗宫颈癌的效果相当（P>0.05），但在总体疾病控

制率和客观缓解率相同的情况下，洛铂同步放疗具有

毒性反应更低的优势。本研究中，两组白细胞减少、

红蛋白减少、血小板降低、肝功能损害、耳毒性、周围

神经毒性、放射性膀胱炎和放射性肠炎的发生情况差

异无统计学意义（P>0.05），但洛铂组患者恶心呕吐和

肾功能损害的发生率明显低于顺铂组（P<0.01）。

Wang 等[13]研究发现，顺铂对比洛铂同步放疗治疗宫

颈癌的效果无明显差异，但使用洛铂的患者Ⅲ~Ⅳ级

白细胞减少和血小板减少更常见（P<0.05）。而赖琳

等[14-20]研究结果发现，顺铂和洛铂的治疗效果相当，但

洛铂血液学毒性较常见，而顺铂组患者则随着疗程的

增加，其肾毒性及胃肠道反应更为常见。

本研究仍有一定的局限性。首先，纳入样本量相

对较少，仍需要大样本量的前瞻性随机对照试验进一

步论证洛铂与顺铂在宫颈癌同步放化疗的作用；其

次，本研究缺少对患者生存期的随访，有待进一步完

善，使其能够为宫颈癌的治疗提供更具指导意义的

依据。
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肝功能损害

肾功能损害 a

耳毒性

恶心呕吐 a

周围神经感觉异常

放射性膀胱炎

放射性直肠炎
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Ⅲ/Ⅳ度

0度
Ⅰ/Ⅱ度

Ⅲ/Ⅳ度
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7

6
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1
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6
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0
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4
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0

0
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7

0
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12
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2
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1
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5

2
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9
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8
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1

0

19
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0
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微创血肿清除术联合腰大池置管引流治疗高血压脑出血破入脑室的临
床观察

李 越 1，李 辉 1，欧海荣 1，覃木秀 1，杨亚敏 2 （1.吴川市人民医院神经外科，广东吴川 524500；2.深

圳市龙岗区人民医院神经外科，广东深圳518100）

摘 要：目的 观察微创血肿清除术联合腰大池置管引流治疗高血压脑出血破入脑室的临床疗效。方法 80例

高血压脑出血破入脑室患者随机接受微创血肿清除术（对照组）或微创血肿清除联合腰大池持续置管引流（观察组），

比较两组血肿清除效果、住院时间及术后并发症。结果 观察组术后 1周内血肿清除率明显高于对照组，而住院时间

及术后颅内感染、脑脊液漏、脑积水发生率低于对照组（P<0.01或 0.05）。结论 微创血肿清除联合腰大池持续置管引

流治疗高血压脑出血破入脑室可提高血肿清除效果，缩短住院时间，减少术后并发症。

关键词：高血压；脑出血；微创血肿清除术；腰大池置管引流
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Efficacy of lumbar cistern drainage and minimally invasive hematoma evacuation in hyperten‐

sive cerebral hemorrhage with intraventricular hemorrhage

LI Yue1, LI Hui1, OU Hai-rong1, QIN Mu-xiu1, YANG Ya-ming2 (1.Department of Neurosurgery, Wuchuan People's

Hospital, Zhanjiang 524500, China; 2.Department of Neurosurgery, Longgang District People's Hospital, Shenzhen

518100, China)

Abstract: Objective To observe the clinical efficacy of minimally invasive hematoma evacuation (MIHE) and

lumbar cistern drainage (LCD) in hypertensive cerebral hemorrhage (HCH) with intraventricular hemorrhage. Methods

Eighty HCH patients with intraventricular hemorrhage were randomly treated with MIHE (control group) or MIHE and

continuous LCD (observation group). Hematoma clearance, hospital stay and postoperative complications were compared

between two groups. Results Compared with control group, 1-week hematoma clearance rate was higher, while hospital

stay and postoperative intracranial infection, cerebrospinal fluid leakage, and hydrocephaly were lower in observation group

(P<0.01 or 0.05). Conclusion Combined use of MIHE and continuous LCD can improve hematoma removal, shorten
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