
前 言

宫颈癌是我国女性生殖系统最常见的恶性肿瘤，

每年新发病例约10万例。目前多数研究推荐同步放化

疗为局部晚期宫颈癌（FIGO临床分期IIB~IVA期）的主

要方案，局部复发和远处转移是影响患者生存预后的

主要不良因素［1］。据统计，局部复发和远处转移率分别

为17%和18%，预后极差，5年生存率仅10%，且复发时

间距治疗结束越短，预后越差［2］。放疗前影像学提示盆

腔或腹主动脉旁淋巴结肿大、SCCAg>10 ng/mL是宫颈

鳞癌放疗后未控制和短期内复发的高危因素［3］。其中

盆腔外淋巴结转移约占所有淋巴结转移10%~30%，腹

主动脉旁淋巴结转移8.3%~9.0%，腹主动脉旁淋巴结转

移患者预后极差［4］。因此，寻找适合此类患者的治疗方

案对改善中晚期宫颈癌患者预后有重要临床意义。基

于此，本研究旨在评价体外延伸野调强放疗在局部晚

期宫颈癌中的应用价值，以期寻找更合适的放疗方案。

1 对象与方法

1.1 对象资料
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Abstract: Objective To study the effects of extracorporeal extended-field intensity-modulated radiotherapy for locally advanced

cervical cancer. MethodsA total of 120 patients with locally advanced cervical cancer of stage IIB-IVA were randomly divided

into control group and observation group, with 60 cases in each group. Conventional synchronous radiochemotherapy was adopted

in control group, while extracorporeal extended-field intensity-modulated radiotherapy combined with synchronous chemotherapy

was adopted in observation group. The treatment was conducted 5 times per week and for 8 weeks, and the patients were followed-

up for 3 years. The total effective rate, toxicity reaction, local progression-free survival and survival rate in two groups were

compared. Results The total effective rate of observation group was higher than that of control group (88.3% vs 73.3%, P<0.05),

while there was no statistical difference in the occurrence rate of toxicity reaction and percentage of stage III-IV between two

groups (P>0.05). Compared with control group, observation group achieved a longer progression-free survival and a higher

survival rate, with statistical significance (P<0.05). Conclusion Extracorporeal extended-field intensity-modulated radiotherapy

for locally advanced cervical cancer is proved to be safe and effective.
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选择2012年6月~2014年6月在玉林市第二人民

医院诊断为局部晚期宫颈癌患者共 120 例，纳入标

准：（1）单纯宫颈癌，无合并其他脏器恶性肿瘤，无

肝、肺、脑等远处脏器转移；（2）卡氏评分≥70，能坚持

完成该研究的放化疗疗程，无严重并发症；（3）临床

资料完善，取得我院伦理委员会通过及患者的知情

同意权。排除标准：（1）合并严重基础疾病，如心、

肝、肺、肾、脑等脏器功能障碍，凝血功能异常，营养

代谢性疾病等；（2）既往宫颈或盆腔手术、放化疗史；

（3）同时参与其他研究，自愿退出研究，失随访等。

采用随机数字法将其分为对照组和观察组，各60例，

两组患者的基线资料具有可比性（P>0.05, 表1）。

1.2 研究方法

由同一放化疗和护理团队完成，对照组采用常

规同步放化疗方案，观察组采用体外延伸野放疗联

合同步化疗。体外延伸野放疗在常用盆腔野基础上

增加腹主动脉旁淋巴结引流区的放疗，上界在左侧

肾静脉水平或肿大淋巴结上 1 cm，下界根据阴道累

及情况决定［5］。采用 6 MV/10 MV-X 线直线加速器

（型号：Elekta Precise，产地：瑞典）调强放疗，5次/周，

结合 Bigbore 大孔径 16 排螺旋 CT 定位机（型号：

PHILIPS BrillianceTM Big Bore CT，产地：荷兰）定位

和精准放疗计划系统（型号：Elekta XiO，产地：瑞典）

进行靶区勾勒和剂量设置［6］。采用γ射线近距离遥控

后装治疗机（型号：XHDR18/XHDR18B/XHDR18F，

产地：山东）进行腔内后装治疗，于体外照射第4周开

始，1次/周，A点剂量为6 Gy，共5 F，腔内后装治疗当

日暂停体外照射［7］。放疗均在8周内治疗结束，然后

同步单药顺铂化疗5次，40 mg/m2，每周1次。治疗期

间均需密切观察生命体征变化及放化疗不良反应，

必要时停止治疗［8］。

1.3 观察指标

随访3年，比较总有效率和毒性反应，局部无进展

生存时间（PFS）和生存率。根据盆腔CT检查结果，采

用实体瘤疗效评价标准（RECIST），即测量所有靶病灶

的最长径，计算所有靶病灶最长径之和与基线状态的

最长径之和相比。完全缓解（CR）为所有靶病灶消失，

部分缓解（PR）为靶病灶最长径之和与基线状态比较至

少减少30%，疾病进展（PD）为靶病灶最长径之和与治

疗开始之后最小靶病灶最长径之和比较，增加20%或者

出现1个或多个新病灶，病情稳定（SD）介于PR和PD之

间。总有效率（RR）=（CR+PR）/总例数×100%。毒性反

应根据RTOG和WHO不良反应分级标准进行判定，分

为0~IV度。

1.4 统计学分析

采用SPSS 20.0软件进行统计分析，计量资料用

均数±标准差表示，组间比较采用独立样本 t检验，计

数资料以例数或率表示，组间比较用 χ 2 检验；生存时

间采用Kaplan-Meier模型，log-rank χ 2 检验。P<0.05

认为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 总有效率比较

观察组总有效率明显高于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05, 表2）。

2.2 毒性反应比较

两组毒性反应发生率和 III~IV度百分比比较，差

异均无统计学意义（P>0.05, 表3）。

2.3 PFS和生存率比较

随访3年，观察组PFS显著延长，生存率提高，差

异有统计学意义（P<0.05, 表4）。

项目

年龄/岁

临床分期［例（%）］

IIB

III

IVA

淋巴结转移［例

（%）］

腹主动脉旁淋巴结

转移［例（%）］

体质量指数/kg∙m-2

肿瘤最大直径/cm

对照组

（n=60）

56.7±9.5

10（16.7）

20（33.3）

30（50.0）

30（50.0）

19（31.7）

21.2±2.3

4.5±1.3

观察组

（n=60）

58.2±11.3

15（25.0）

20（33.3）

25（41.7）

35（58.3）

22（36.7）

21.5±2.6

4.6±1.4

t/χ 2 值

0.326

1.455

0.839

0.333

0.152

0.096

P值

0.764

0.483

0.360

0.564

0.869

0.954

表1 两组患者基线资料比较

Tab.1 Comparison of baseline data in two groups

组别

对照组

观察组

χ 2 值

P值

n

60

60

完全缓解

24（40.0）

30（50.0）

部分缓解

20（33.3）

23（38.3）

病情稳定

12（20.0）

5（8.3）

疾病进展

4（6.7）

2（3.3）

总有效率

44（73.3）

53（88.3）

4.357

0.037

表2 两组总有效率比较［例（%）］

Tab.2 Comparison of total effective rates in two groups［cases(%)］
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3 讨 论

淋巴结是宫颈癌重要的转移途径，通过附近淋

巴管依次向宫旁、闭孔、骼内、骼外和骼总淋巴结转

移，进而向腹主动脉旁淋巴结转移；也可经骶前向腹

主动脉旁淋巴结转移［9］。腹主动脉旁淋巴结转移率

随肿瘤TNM分期的进展而逐渐增加，为宫颈癌预后

的重要不良因素［10］。临床中以CT和MRI为主要影

像学检查方法，主要根据淋巴结大小、形态、密度以

及信号强度判断是否转移［11］。CT诊断腹主动脉旁淋

巴结转移的敏感性和特异性分别为 40%~80%和

93%~97%［12］。MRI提高了软组织的分辨能力，靶向

淋巴管成像是诊断淋巴结转移的新方法，其敏感性

和特异性可高达88%和96%，有较好的应用前景［13］。

与传统的常规放疗和三维适型放疗相比，延伸

野调强放疗能使高剂量分布区与靶区的适形度进一

步提高、靶区内剂量分布更加均匀，同时能够降低重

要临近组织和脏器的受照剂量，提高转移淋巴结的

照射剂量［14］。有报道腹主动脉旁淋巴结的照射剂量

达55 Gy时，完全缓解率可达70%以上［15］。宋云红［16］

研究证实腹主动脉旁淋巴结短径≥1.5 cm时，5年生

存率为 58%，显著低于短径<1.5 cm及腹主动脉旁淋

巴结阴性组。通过本研究得出：观察组的总有效率

明显高于对照组，两组毒性反应发生率和 III~IV度百

分比的比较无差异，观察组PFS显著延长，生存率提

高，差异有统计学意义。该研究两组患者中淋巴结

转移率和腹主动脉旁淋巴结转移率均较高，结果提

示对淋巴结转移患者行延伸野放疗和同期化疗，以

及淋巴结未转移患者行预防性延伸野放疗和同期化

疗均有较好的应用价值［17］。尤玮［18］研究指出腹主动

脉旁淋巴结转移的宫颈癌患者行延伸野放疗后 5年

生存率为62.6%，5年无病生存率43.9%，且同步化疗

不影响疗效和失败方式，但有相应的毒性反应。Jung

等［19］研究指出，延伸野放疗同期化疗3~4级血液学不

良反应发生率为80%，消化和泌尿系不良反应发生率

分别为9.0%和2.2%。急性期血液学不良反应经相应

干预是可治愈的。

综上所述，体外延伸野放疗在局部晚期宫颈癌

中有较好的安全性和有效性，本研究不足是样本量

较小，随访时间较短，而且未对腹主动脉旁淋巴结转

移与否对同步放化疗的临床反应进行亚组分析，还

需要进一步研究验证。
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