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宫颈癌（cervical cancer）是女性最常见的生殖系统恶性
肿瘤，早期的宫颈癌患者没有明显症状，后期可能会出现阴
道出血等症状[1]。 手术或者单纯的放射治疗对早期的宫颈癌
有较好的疗效，对于晚期的宫颈癌往往疗效较差 [2]。 近年来，
国内外报道使用紫杉醇和铂类对中晚期宫颈癌进行新辅助

化疗取得了较好的效果，部分中晚期宫颈癌的患者甚至争取
到手术机会，但是紫杉醇也容易导致过敏反应、骨髓抑制等
不良反应[3]。本研究采用紫杉醇脂质体-卡铂方案新辅助化疗
中晚期宫颈癌，观察其临床效果以及毒副反应，结果报道如
下：
1 资料与方法
1.1 一般资料
选取 2007 年 8 月~2010 年 8 月经我科初治的局部晚期

（Ⅱb、Ⅲ期）宫颈癌患者共 52 例。 年龄 32~71 岁，中位年龄
49 岁。 患者病理学诊断鳞癌 50 例， 腺癌 2 例；Karnofsky 评
分≥80 分；治疗前血常规、肝肾功能检查均无明显异常，无
化疗禁忌证。 患者的临床分期（FIFO 分期）：Ⅱb 期 21 例，Ⅲ
期 31 例。 52 例患者随机分为紫杉醇脂质体-卡铂新辅助化
疗组（实验组）24 例，紫杉醇-卡铂化疗组（对照组）28 例。 实
验组年龄 33~70 岁，中位年龄 50 岁；临床分期Ⅱb 期 11 例，
Ⅲ期 13 例；病理类型均为鳞癌。 对照组年龄32~71 岁，中位
年龄 48 岁；临床分期Ⅱb期 10 例，Ⅲ期 18例；病理类型为鳞
癌 26 例，腺癌 2 例。 两组年龄、临床分期、病理类型比较，差
异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法
化疗方法：①实验组：紫杉醇脂质体 160 mg/m2 第 1 天

给药，使用前常规激素化预处理，使用专用输液管持续输液
3 h；卡铂 300 mg/m2，分两天给药，化疗 2 个周期，2 个周期之
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[摘要] 目的：探讨紫杉醇脂质体-卡铂新辅助化疗治疗中晚期宫颈癌的临床疗效。 方法：52 例Ⅱb、Ⅲ期中晚期宫颈
癌患者分为实验组（n=24）和对照组（n=28），前者用紫杉醇脂质体-卡铂新辅助化疗，后者用紫杉醇-卡铂化疗，观察
两组的近期疗效以及毒副反应。 结果：实验组和对照组近期疗效有效率分别为 75.00%和 57.14%，两组比较差异无
统计学意义（P>0.05）。 实验组和对照组均发生了白细胞减少、恶心呕吐、谷丙转氨酶升高、呼吸困难、肌肉酸痛等不
良反应，但实验组呼吸困难、肌肉酸痛的发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：紫杉醇脂质体-
卡铂新辅助化疗具有较好的疗效，毒副反应也较紫杉醇-卡铂化疗方案明显减少，耐受性好。
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Clinical effects of Paclitaxel Liposome-Oxaliplatin Neoadjuvant chemothera-
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[Abstract] Objective: To investigate the clinical effects of the Paclitaxel Liposome-Carboplatin Neoadjuvant chemotherapy
on advanced cervical cancer. Methods: 52 patients with advanced cervical cancer at stage Ⅱb and Ⅲ were divided into
experiment group (24 patients) and control group (28 patients), and the patients in the experiment group were treated with
Paclitaxel Liposome-Oxaliplatin Neoadjuvant chemotherapy, and those in control group were treated with Paclitaxel-Oxali -
platin chemotherapy. Their short-term clinical efficacy and toxicity were observed and compared. Results: The rates of
clinical effects were 75.00% in the experiment group and 57.14% in the control group with no statistically significant ( P>
0.05). The adverse reactions including leukopenia, nausea, vomiting, elevating of alanine aminotransferase, breathing diffi -
culties and muscle soreness were observed in the experiment group and control group, the rates of breathing difficulties,
muscle soreness were significantly higher in the experiment group than those in the control group (P<0.05). Conclusion:
The Neoadjuvant interventional chemotherapy with Paclitaxel Liposome-Oxaliplatin was an effective method to advanced
cervical cancer, which can decrease the allergic reactions and should be suggested in clinical experiences.
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间间隔 3周。 ②对照组：紫杉醇 160 mg/m2第 1 天给药，使用
前常规激素化预处理， 使用专用输液管持续输液 3 h； 卡铂
300 mg/m2，分两天给药，化疗 2 个周期，2 个周期之间间隔
3周。 两组患者均予以水化、止吐、保肝以及支持对症治疗。
1.3 观察指标
近期疗效观察：化疗 2 个周期结束后进行 CT 检查，判定

近期疗效，疗效的判定标准采用 WHO 标准 [4]，分为完全缓
解、部分缓解、稳定和进展。以完全缓解和部分缓解判定为有
效。
毒副反应观察：分别统计两组病例在治疗期间发生的白

细胞减少、恶心、呕吐、谷丙转氨酶升高、口腔黏膜反应、呼吸
困难以及肌肉酸痛的例数。
1.4 统计学方法
采用 SPSS 12.0 统计学软件，对计数资料进行 χ2检验，

以 P<0.05 为差异有统计学意义。
2 结果
根据 WHO 标准判定疗效，实验组和对照组两组之间的

近期疗效比较差异无统计学意义（P>0.05）（表 1）。 通过对实
验组和对照组治疗期间毒副反应的统计可以发现，两组白细
胞和血小板降低、谷丙转氨酶升高、恶心呕吐以及口腔黏膜
反应等不良反应比较，差异无统计学意义（P>0.05），但是实
验组的呼吸困难和肌肉酸痛的发生率明显低于对照组，差异
有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 1 两组的中晚期宫颈癌原发灶近期疗效观察[n（%）]

表 2 两组治疗期间的不良反应统计[n（%）]

3 讨论
宫颈癌是我国发病率较高的癌症之一，其发病率占女性

生殖系统的首位[1]。早期的病例往往选择手术，但是临床分期
较晚的患者往往选择放射治疗为主的综合治疗。其治疗失败
的主要原因是局部未控和远处转移[4]。以往的临床研究表明，
使用紫杉醇和卡铂方案新辅助化疗-同期放化疗-辅助化疗
进行综合治疗取得了较好的近期疗效[3-5]。紫杉醇是从太平洋
紫杉的树皮中提取的半合成品，它抗肿瘤的的作用机制主要
是促进微管蛋白聚合并且抑制其解聚，从而使得细胞分裂停
止于有丝分裂期，阻断细胞的正常分裂而起到了抗肿瘤的作
用。国外的研究表明，使用紫杉醇-铂类化疗药物治疗晚期宫

颈癌的有效率较单用铂类药物有明显提高 [6]。 但是紫杉醇的
水溶性较低，目前多是将紫杉醇溶于聚氧乙烯蓖麻油与无水
乙醇的混合溶媒中，但是聚氧乙烯蓖麻油进入人体后会导致
过敏反应、神经毒性和心血管毒性等不良反应 [7]。 因此，临床
上在使用紫杉醇时必须使用地塞米松、苯海拉明等药物预防
过敏反应。 但是即使采取了抗过敏的措施，临床报道发现仍
然有使用了紫杉醇的患者发生过敏反应。 1%~3%的患者可
出现剧烈的过敏性休克， 包括支气管痉挛引起的呼吸困难、
荨麻疹和低血压以及面部潮红等症状。多数过敏患者发生于
首次及第 2 次用药时，停药后可完全恢复[8]。所以在应用紫杉
醇类药物治疗前均须抗过敏处理，还要做好防治严重过敏反
应的医护抢救准备。
脂质体是由磷脂双份子层构成的一种类脂小球体，作为

药物载体已广泛应用[9]。 紫杉醇脂质体改用了脂质体将紫杉
醇包裹 [10]，不使用聚氧乙烯蓖麻油助溶，从而避免了使用聚
氧乙烯蓖麻油带来的不良反应。 此外，国内的研究表明 [11]，
紫杉醇脂质体在实验动物体内的分布比紫杉醇溶液快，消除
速度较慢，且 t1/2明显较长，在较长时间内保持了有效药物浓
度。本研究也发现，实验组的近期治疗效果要优于对照组，这
也和紫杉醇脂质体的药代动力学特点相吻合。尽管实验组的
近期效果和对照组并没有统计学意义上的差异，笔者认为这
是和两组的患者数量较少有关。 此外，笔者对两组的不良反
应进行统计分析，发现实验组和对照组的血液学毒性、消化
道反应、 肝功能损伤以及口腔黏膜的反应并没有明显差异，
但是实验组的呼吸困难和肌肉酸痛却明显降低， 究其原因，
笔者认为紫杉醇脂质体没有使用聚氧乙烯蓖麻油助溶，也就
避免了使用聚氧乙烯蓖麻油带来的不良反应。 此外，国外的
研究证实[12-13]，在使用紫杉醇脂质体治疗其他类型肿瘤时，也
能够明显地减少呼吸困难、 皮肤潮红和肌肉酸痛等过敏反
应。
笔者通过用紫杉醇脂质体-卡铂化疗联合根治性放疗和

用紫杉醇-卡铂化疗联合根治性放疗治疗中晚期宫颈癌患
者，发现两者的近期疗效基本没有差别，而紫杉醇脂质体-卡
铂化疗联合根治性放疗治疗方案能明显地减少呼吸困难和

肌肉酸痛等不良过敏反应， 从而提高了患者对化疗的耐受
性。
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早期胃癌（early gastric cancer，EGC）是指无论病灶大小
或有无淋巴结转移，癌肿仅限于黏膜或黏膜下层的胃癌。 手
术治愈率远高于进展期胃癌，但我国在早期胃癌手术率方面
进步缓慢，早期胃癌手术率长期徘徊在 10%左右[1-2]。 我院干
部病房采用规律胃镜检查及多学科的协作诊治，早期胃癌外
科治疗病例已占同期胃癌手术病例的 33.8%，在此笔者对老
年患者早期胃癌的临床病理特点、治疗方式及预后进一步分
析，探讨其诊治规律。

1 资料与方法
1.1 一般资料
我院干部病房自 1996 年 1 月~2005 年 12 月收治老年

早期胃癌患者 71 例。 其中，男 67 例，女 4 例；年龄 60~69 岁
23例，70~74岁 43例，>80岁 5例，平均（71.2±6.0）岁。复习全
部临床资料、病理资料并随访观察，其中存活患者至少随访
5年。
1.2 方法
分析比较老年干部患者早期胃癌的比例、 首发临床症

状、病程、肿瘤的病理特点、预后相关因素。

71例老年早期胃癌的临床分析
张 勇，陈 凛

解放军总医院普通外科，北京 100853

[摘要] 目的：研究老年早期胃癌患者的临床病理特征、手术治疗方式及预后因素。 方法：回顾性分析我院 1996年 1月~
2005 年 12 月干部病房收治的 71 例老年早期胃癌的临床病理资料。 结果： 本组病例占同时期收治胃癌患者的
33.8%，57.7%的患者无症状；本组手术切除率为 100.0%，手术死亡率为 1.4%；术后 5 年生存率为 94.1%，10 年生存
率为 91.5%。 单因素分析表明肿瘤浸润深度、淋巴结转移、淋巴管癌栓显著影响老年早期胃癌患者的预后（P＜0.05）。
结论：规律胃镜检查能有效提高早期胃癌发现率；年龄不是老年早期胃癌患者根治切除的禁忌证；浸润深度、淋巴结
转移、淋巴管癌栓是影响老年早期胃癌预后的重要因素。
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Clinical analysis of 71 cases with early gastric cancer in elderly patients
ZHANG Yong, CHEN Lin
Department of General Surgery, the General Hospital of PLA, Beijing 100853, China
[Abstract] Objective: To study the clinic pathological characteristics, the operative method and prognosis actors of pa-
tients with early gastric cancer in elderly patients. Methods: The clinic pathological data of 71 patients with early gastric
cancer in cadre ward from January 1996 through December 2005 was analyzed retrospectively. Results: This series ac-
counted for 33.8% of all gastric cancer patients in cadre ward. 57.7% patients were no symptom. Resection rate was
100.0% and operative mortality rate was 1.4%. 5 year survival rate was 94.1% and 10 year survival rate was 91.5%. Uni-
variate analysis demonstrated that the depth of invasion, lymph node metastasis and lymphatic cancer embolus significantly
affected prognosis of the elderly patients with early gastric cancer (P＜0.05). Conclusion: Regular gastroscope detection
can effectively detect EGC. Age is not the surgical contraindication for patients with early gastric cancer in elderly patients.
The depth of invasion, lymph node metastasis and lymphatic cancer embolus are crucial prognosis factors in the elderly
patients with early gastric cancer.
[Key words] Stomach neoplasm; Aged; Clinic pathological characteristics; Prognosis
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