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［摘要］目的 比较临床和病理评估宫颈癌新辅助化疗效果差异，探讨临床评估宫颈癌新辅助化疗效果的可

行性．方法 收集 2010年 6月至 2011年 12月云南省肿瘤医院 Ib-IIb宫颈癌患者 21例，新辅助化疗 1～3个疗

程后行宫颈癌根治术，术前临床评估化疗效果、术后病理评估化疗效果，比较临床评估和病理评估结果有无差

异．结果 临床评估新辅助化疗有效率为 47.6%，病理评估有效率为 42.9%，二者差异无统计学意义 （ ＞

0.05）．结论 临床和病理评估宫颈癌新辅助化疗疗效结果相似，临床评估可在化疗过程中实时监测化疗效果，方

便、可行.
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Comparison of Clinical and Pathologic Assessments for the
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［Abstract］ Objective This study was purposed to investigate the feasibility of clinical assessment for the

effect of neoadjuvant chemotherapy in patients，according to the difference of clinical and pathologic assessments for

the effect of neoadjuvant chemotherapy on cervical cancer．Methods 21 patients with cervical cancer Ib-Ⅱb stage

in Tumor Hospital of Yunnan from June 2010 to December 2011 were treated with neoadjuvant chemotherapy for 1~3

courses of treatments. The effect of neoadjuvant chemotherapy was evaluated by the clinical assessment before the

surgical operation and by the pathologic assessment after the surgical operation， and the results were compared.
Results The effective rate was 47.6% and 42.9% with the clinical and pathologic assessment respectively. There

was no significant difference between them（ ＞0.05） ．Conclusion The results of the clinical and pathologic

assessment were similar. The clinical assessment can evaluate the effect of chemotherapy during the treatment，
which was convenient and available.
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宫颈癌是最常见妇科恶性肿瘤之一，发病率

在近几年明显上升，发病年龄日趋年轻化，传统

的放疗容易破坏患者的卵巢和阴道功能，不被众

多患者尤其是年轻患者接受，越来越多的病人选

择手术治疗，但晚期或早期大病灶的病人无法直

接手术治疗．宫颈癌新辅助化疗 （neoadjuvant

chemotherapy， NACT） 后手术是目前早中期中青

年宫颈癌患者常用的治疗方案[1]．近 20余年来由

于 NACT的推广应用，在很大程度上改善了宫颈

癌患者预后，为很多中晚期患者创造了手术治疗

机会．但如果患者对 NACT 不敏感，将延误治疗

时机，因此，准确、实时判断患者新辅助化疗疗

效具有重要临床意义．
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1 资料与方法

1.1 资料来源

收集云南省肿瘤医院 2010 年 6月至 2011 年

12月宫颈癌患者 21例，鳞癌 17例，腺癌 4例．

患者宫颈活检病理确诊为宫颈癌，按照国际妇产科

联盟（FIGO） 2009年修订的宫颈肿瘤分期标准，
Ib期 6例，IIa期 2 例，IIb期 8例，患者年龄在

26～76岁，平均 48.7岁．所有患者治疗前均完成

三大常规、血液生化、胸片、盆腔 B 超及心电图

检查，无明显内科合并症．

1.2 化疗方案

采用以铂类为基础的治疗方案．TP方案：顺

铂 75 mg/m2+ 紫杉醇 175 mg/m2；TC 方案 :卡铂

（AUC=5） + 紫杉醇 175 mg/m2；IP 方案:异环磷酰

胺 5 g/m2+顺铂 75 mg/m2，共 1～3个周期．

1.3 疗效判定

1.3.1 临床疗效判断 根据分期和肿瘤大小给予

患者 1～3 疗程化疗，化疗前行妇科检查目测及

CT、B 超检查评价肿瘤大小，每疗程化疗后 3～4

周再次妇科检查及 CT、B超观察肿瘤的消退情况，

以最后一次化疗结束后的化疗反应判断疗效．

按照WHO实体瘤统一评价标准，疗效分为完

全缓解；全部病灶消失，无新病灶出现，并至少维

持 4周；部分缓解（PR）：肿瘤最长径之和缩小≥

30%以上，并至少维持 4周；稳定（SD）：肿瘤最

长径之和缩小未达 PR，或增大未达 PD；进展

（PD）：最大径增大≥20%，或出现新病灶．其中

临床有效包括 CR和 PR，SD和 PD为无效．
1.3.2 病理疗效判断 疗效分为完全缓解：宫颈

肿瘤完全消失；部分缓解：宫颈肿瘤持续存在，浸

润间质小于 3 mm；无缓解：宫颈肿瘤持续存在，

间质浸润＞3 mm．其中完全缓解和部分缓解为有

效，无缓解为无效．

1.4 统计学处理

应用 SPSSV软件进行数据分析，两种评估方

法样本率的对比采用χ2检验，不满足条件者采用

fisher精确检验，检验水准α = 0.05．一般情况比

较先做两方差齐性检验，方差齐者用 检验，方差

不齐者用 '检验．

2 结果

2.1 患者一般情况比较

临床评估、病理评估有效和无效的患者年龄、

化疗次数均差异无统计学意义（＞0.05），见表 1.

2.2 临床评估、病理评估新辅助化疗有效率比较

临床评估新辅助化疗有效率为 47.6%，病理评

估新辅助化疗有效率为 42.9%，二者比较差异无统

计学意义（ ＞0.05）．

年龄（岁） 化疗次数（次）

47.60±9.17 1.95±0.98

48.51±8.65 2.14±1.23

49.26±7.53 2.08±1.11

48.69±10.01 1.99±1.14

组 别

临床评估

有效组

无效组

病理评估

有效组

无效组

n

10

11

9

12

表 1 临床、病理评估的患者比较（x±s）
Tab. 1 The results of the clinical and pathologic

assessments（x±s）

3 讨论

NACT是近 20余 a来国内外学者提出的肿瘤

治疗新理念，即在局部手术或放疗前给予的化疗，

其目的是缩小肿瘤体积、改善宫旁浸润、降低肿

瘤临床分期，使原来不能手术的患者获得手术机

会以改善患者预后，提高患者生活质量 [2]．NACT

后手术是目前常用的中青年宫颈癌治疗方案，本

研究中 NACT总有效率为 42.9%，与大多数 NACT

治疗有效性结果一致[3]，可以认为新辅助化疗是确

实、可行的宫颈癌治疗方法．但仍有部分病人新
辅助化疗疗效并不理想[4]，本研究中有 57.1%的患

者无明显疗效，同时有研究表明，不同类型的宫

颈癌对新辅助化疗的敏感性不同[5]，因此如果对不

敏感的宫颈癌患者继续进行 NACT治疗，将延误

治疗．故对新辅助化疗敏感性的评估显得尤为重

要，通过评估，对 NACT敏感的患者，给予化疗

后手术以保留患者卵巢、阴道功能，提高生活质

量；对于化疗不敏感的宫颈癌患者尽早采取传统

的放射治疗，以期获得较好的治疗效果，提高患

者生存率．

新辅助化疗效果评估有两种方式，一种是临

床评估，通过妇科检查、B 超、CT、MRI 等辅助

检查，根据病灶大小的变化评估化疗效果，方便、

实用，能在化疗进行过程中进行；另外一种方法

是病理评估，通过术后病灶大小、间质浸润等判

断化疗效果．病理评估是评估化疗效果的金标准，

但病理评估须在手术后才能进行，而临床评估可
以在化疗过程中随时进行，根据患者的化疗敏感



性及效果来决定下一步的治疗方案，故临床评估在

整个治疗过程中起着重要作用．临床评估实用、对

临床具有指导意义，但是临床评估容易受许多因素

影响，如医师的检查手法、个人经验等，所以临床

评估化疗效果的准确性一直是临床医生关注的问
题．

笔者通过对宫颈癌患者新辅助化疗疗效的临床

评估和病理评估的比较，发现临床评估新辅助化疗

有效率为 47.6%，病理评估新辅助化疗有效为

42.9%，临床评估和病理评估没有明显差异，笔者

认为临床评估可以作为有效的疗效评估办法，为下

一步的治疗方案提供切实的理论依据．在本课题研

究过程中，还发现对于外生型宫颈癌妇科检查可很

好的判断肿瘤大小，内生型或颈管型宫颈癌则需要

B超、CT等辅助检查才能判断肿瘤的大小[6，7]，因

此对于不同类型的宫颈癌采用不同的方法判断肿瘤

大小可提高临床化疗效果评估的准确性，为临床评

估提供更为确切的依据．
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的药物治疗，患者的急性期为 3～4周，死亡率达

25%以上，存活者有近 70%的患者生活不能自理；

高血压脑出血内科保守治疗效果欠佳，特别是出血

量＞30 mL血肿的患者因继发脑干损害导致中枢衰

竭而死亡，或因血肿对周围脑组织的压迫，加重脑
组织的损伤，造成严重的神经功能缺损后遗症[4].

目前国外 "微创 "脑内血肿置管吸引术[4]，主

要依靠设备庞大而复杂及造价昂贵的先进立体定向

仪来实现的，它操作繁琐，手术时间长，并要求较

长时间占用 CT或 MRI 和在严格的无菌房间内进

行，不适合国情，更不适合急诊床边救治危重及疑

难脑出血患者．国内主要采取依靠 CT或 MRI上定

位数据，在患者头部表面上进行简单的定位手

术[6]．由于此定位方法缺少血肿的三维立体观，手

术时容易造成定位不准，入路方向偏差，严重影响

着手术治疗效果，限制了简易微创手术适应症选

择.微创置管吸引术是具有国外先进性又适合国情

的一种科技水平高、容易操作、血肿三维定位、安

全实用、效果好、可急诊床边操作、费用低廉、易

规范和普及的微创治疗高血压脑出血新技术．随着
该技术的普及和推广，将创造出显著的社会效益和
经济效益．
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