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2 种调强放疗技术联合紫杉醇脂质体同步治疗
Ⅱ B- Ⅲ B 期宫颈癌的临床疗效比较 *

金艳霞，张晓兰，宋静

（青海大学附属医院 肿瘤妇科，青海 西宁 810001）

摘要 ：目的    探讨适形调强放疗（IMRT）和容积旋转调强放疗（VMAT）2 种调强放疗技术联合紫

杉醇脂质体同步治疗Ⅱ B- Ⅲ B 期宫颈癌的临床疗效和安全性差异。方法  选取青海大学附属医院 2014 年

5 月 -2016 年 5 月收治Ⅱ B- Ⅲ B 期宫颈癌患者 80 例。以随机数字表法分为 A 组和 B 组，每组 40 例，分别

在紫杉醇脂质体化疗基础上同步采用 IMRT 和 VMAT 辅助治疗 ；比较两组患者近期疗效、中位总生存时间

（OS）、中位无进展生存时间（PFS）、中位远处转移时间（DMR）、中位局部复发时间（LRR）、治疗前后卡

氏评分（KPS）及药物毒副作用发生率等。结果  两组患者近期疗效比较，差异无统计学意义（P >0.05）；两

组患者中位 OS、PFS、DMR 及 LRR 时间比较，差异无统计学意义（P >0.05）；A、B 组患者治疗后 KPS 评

分与治疗前比较，差异有统计学意义（P <0.05），B 组患者治疗后 KPS 评分高于 A 组 ；两组患者放射性直肠

炎、放射性膀胱炎、消化道反应及肝功能损伤发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）；B 组患者骨髓抑

制发生率与 A 组比较，差异有统计学意义（P <0.05），B 组低于 A 组。结论  IMRT 和 VMAT 分别联合紫杉

醇脂质体同步治疗Ⅱ B- Ⅲ B 期宫颈癌在控制疾病进展、延长生存时间及降低转移复发风险方面效果接近 ；

但 VMAT 方案可有效降低骨髓抑制发生风险，提高日常生活质量。
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Clinical comparative study of two kinds of intensity-modulated 
radiotherapy regimens combined with paclitaxel liposome in 

treatment of cervical cancer in stage Ⅱ B and Ⅲ B*

Yan-xia Jin, Xiao-lan Zhang, Jing Song
(Department of Gynecologic Tumors, Affiliated Hospital of Qinghai University,  

Xining, Qinghai 810001, China)

Abstract: Objective  To investigate clinical effect and safety differences of intensity-modulated radiotherapy 
(IMRT) and volume-modulated arc therapy (VMAT) combined with paclitaxel liposome in the treatment of cervical 
cancer in stage Ⅱ B and Ⅲ B.  Methods  Eighty patients with cervical cancer of stage Ⅱ B and Ⅲ B treated in 
our hospital from May 2014 to May 2016 were chosen and randomly divided into two groups including group A 
(40 patients) with IMRT and group B (40 patients) with VMAT on the basis of paclitaxel liposome. The short-term 
clinical efficacy, the median time of overall survival (OS), progression free survival (PFS), distant metastasis (DM) 
and local recurrence (LR), the KPS scores before and after treatment and the incidences of drug side effects were 
compared between both groups.  Results  There was no significant difference in the short-term clinical efficacy 
between the 2 groups (P > 0.05). There was no significant difference in the median time of OS, PFS, DM or LR 
between the 2 groups (P > 0.05). The KPS scores of the group B after treatment were significant higher than those 
before treatment and those of the group A (P < 0.05). There was no significant difference in the incidence of factitial 
proctitis, radiocystitis, digestive tract reaction or liver function damage between the 2 groups (P > 0.05). The 
incidence of bone marrow suppression after treatment in the group B was significantly lower than that in the group 
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流行病学研究显示，我国宫颈癌发病例数和发

病率呈逐年增高趋势，并已居于我国女性生殖系统肿

瘤发病及死亡率的首位，严重威胁生命安全 [1]。而目

前同期放化疗已被广泛认可为中晚期宫颈癌患者临

床治疗首选方案 [2]。容积旋转调强放疗（volumetric 

modulated arc therapy，VMAT）是近年来开发并应用

于临床的新型放疗技术，相较于传统适形调强放疗

（intensity-modulated radiation therapy，IMRT）技术可

有效提高适形程度、降低重要脏器照射计量，并有助

于缩短治疗时间 [3-4] ；但对 2 种调强放疗技术为基础

的同步放化疗方案，哪种可使宫颈癌患者获得更佳临

床收益尚无明确定论。本研究以青海大学附属医院

2014 年 5 月 -2016 年 5 月收治的Ⅱ B- Ⅲ B 期宫颈癌

80 例作为研究对象，分别在紫杉醇脂质体化疗基础上

同步采用 IMRT 和 VMAT 辅助治疗。比较两组患者近

期疗效，中位总生存时间（overall survival，OS）、中位

无进展生存时间（progression free survival，PFS）、中

位远处转移时间（distant metastasis rate，DMR）、中位

局部复发时间（local recurrence rate，LRR）、治疗前

后卡氏评分（karnofsky scores，KPS）评分及药物毒副

作用发生率等。探讨 2 种调强放疗技术联合紫杉醇脂

质体同步治疗Ⅱ B- Ⅲ B 期宫颈癌的临床疗效和安全

性差异，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    临床资料

80 例宫颈癌患者以随机数字表法分为 A 组和

B 组，每组 40 例。A 组患者年龄 45 ～ 67 岁，平均

（54.80±6.35）岁；依据国际妇产科联盟（International 

Federation of Obstetrics and Gynecology，FIGO）分期划

分，Ⅱ B 期 18 例，Ⅲ A 期 15 例，Ⅲ B 期 7 例。B 组

患者年龄 43 ～ 66 岁，平均（54.71±6.32）岁 ；依据

FIGO 分期划分，Ⅱ B 期 20 例，Ⅲ A 期 14 例，Ⅲ B

期 6 例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P >0.05）。

1.1.1      纳入标准  ①经宫颈 TCT 及病理活检确诊为

宫颈鳞癌 ；②入院时未接受任何放化疗 ；③ KPS 评

分≥ 70 分 ；④研究方案经医院伦理委员会批准 ；⑤

患者及家属知情同意。

1.1.2    排除标准  ①放化疗禁忌 ；②严重脏器功能障

碍 ；③其他系统恶性肿瘤 ；④精神系统疾病 ；⑤出血

性疾病 ；⑥临床资料不全。

1.2    方法

两组患者给予紫杉醇脂质体（南京绿叶思科药

业有限公司生产，规格 30 mg，国药准字 H20030357）

单药化疗，55 mg/m2 静脉滴注，1 次 / 周，共 5 次 ；化

疗前采用托烷司琼预防恶心、呕吐，如白细胞计数 < 

3.0×109 个 /L 者应立即给予 rhG-CSF。放疗前行 CT

模拟定位，扫描范围包括第 1 腰椎上缘至坐骨结节下

1.5 cm，扫描层厚 5 mm。临床靶区勾画采用 Pinnacle 9.8

系统 ；其中临床靶体积包括宫颈肿瘤原发灶、转移的

盆腔淋巴结、全部子宫体及宫颈、宫旁组织、根据血

管走行确定的盆腔淋巴引流区（包括髂总、髂内、髂

外、闭孔、骶前淋巴引流区）；计划靶体积则为临床

靶体积外扩 7 mm ；单次放射剂量为 1.8 Gy，共 28 次 ；

三维腔内放疗 2 次 / 周，共 5 次，危及器官体积剂量

限制采用直肠 D2cm ≤ 5 Gy，膀胱 D2cm ≤ 5.5 Gy，体

外和腔内放疗剂量采用生物等效均衡剂量模式进行叠

加 ；A 组患者加用 IMRT 辅助治疗，即采用 6 ～ 7 野

共面放疗，保证靶区剂量≥ 90% 等剂量曲线对临床靶

面积 99% 进行覆盖，其中小肠、直肠、全膀胱及股骨

头剂量限制为 0.5 Gy/cm3、0.6G y/cm3、60 Gy、50 Gy。

B 组患者则加用 VMAT 辅助治疗，即以顺时针旋转，

起始和终止角度分别为 182°和 178°，肠、直肠、全

膀胱及股骨头剂量限制同 A 组。

1.3    观察指标

①研究中位随访时间 21.7 个月，记录患者 OS、

PFS、DMR 及 LRR 时间，计算中位值 ；其中以治疗开

始至随访结束无肿瘤复发或死亡作为 PFS 判定标准 [5]；

②生存质量评价采用 Karnofsky 功能状态评分标准 [5]，

其中死亡计 0 分，无临床症状且体力状况正常计 100

分 ；③药物毒副作用判定标准依据美国肿瘤放射治疗

协作组织急性放射性损伤分级标准 [5] 进行，包括放射

性直肠炎、放射性膀胱炎、骨髓抑制、消化道反应及

肝功能损伤等。

A (P < 0.05).  Conclusions  In the treatment of cervical cancer in stage Ⅱ B and Ⅲ B, IMRT and VMAT combined 
with paclitaxel liposome possess the same effects in controlling disease progression, prolonging survival time and 
reducing metastasis and recurrence risks. However, VMAT can efficiently lower the risk of bone marrow suppression 
and improve the quality of life.

Keywords:  IMRT; VMAT; paclitaxel liposome; cervical cancer; clinical effect; safety
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1.4    疗效评价标准

疗程结束后 3 个月，进行近期疗效评价。疗效

评价标准参照世界卫生组织实体瘤治疗效果判定标

准 [5] ：① 完 全 缓 解（completion remission，CR）， 病

灶完全消失，维持时间 >4 周 ；②部分缓解（partial 

remission，PR），病灶体积缩小≥ 50% 基础水平，维

持 时 间 >4 周， 且 未 发 现 新 病 灶 ；③ 稳 定（stable 

disease，SD），病灶体积缩小 <50% 基础水平，或增大

≤ 25% 基础水平，且未发现新病灶；④进展（progression 

disease，PD），病灶体积增大 >25% 基础水平或发现新

病灶。

1.5    统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，用 t 检验，计数资料

以百分比（%）表示，用 χ2 检验，OS、PFS、DMR

及 LRR 比较，用 Kaplan-Meier 中 Log-rank 检验，P < 

0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者近期疗效比较

两组患者近期疗效比较，差异无统计学意义

（χ2=1.274，P =0.349）。见表 1。

2.2    两组患者中位 OS 和 PFS 时间比较

A 组患者中位 OS 和 PFS 时间分别为 21.7 个月

（95%CI ：18.5 ～ 24.1）和 15.9 个月（95%CI ：12.7 ～ 

18.8）；B 组患者中位 OS 和 PFS 时间分别为 21.2 个月

（95%CI ：18.0 ～ 24.0）和 15.4 个月（95%CI ：12.2 ～ 

18.5）；两组患者中位 OS 和 PFS 时间比较，差异无统

计学意义（χ2=0.784 和 0.912，P =0.513 和 0.482）。

2.3    两组患者中位 DMR 和 LRR 时间比较

A 组患者中位 DMR 和 LRR 时间分别为 17.4 个月

（95%CI ：15.3 ～ 21.6）和 19.5 个月（95%CI ：14.7 ～ 

21.8）；B 组患者中位 DMR 和 LRR 时间分别为 17.7

个 月（95%CI ：15.0 ～ 21.2） 和 18.8 个 月（95%CI ： 

14.1 ～ 21.5）；两组患者中位 DMR 和 LRR 时间比较，

差异无统计学意义（χ2=0.697 和 0.863，P =0.592 和

0.498）。

2.4    两组患者治疗前后 KPS 评分比较

A、B 组患者治疗后 KPS 评分与治疗前比较，差

异有统计学意义（t =3.326 和 5.891，P =0.003 和 0.000），

治疗后高于治疗前。B 组患者治疗后 KPS 评分与 A

组比较差异有统计学意义（P <0.05），B 组高于 A 组。

见表 2。

2.5    两组患者药物毒副作用发生率比较

两组患者放射性直肠炎、放射性膀胱炎、消化

道反应及肝功能损伤发生率比较，差异无统计学意义

（P >0.05）。B 组患者骨髓抑制发生率与 A 组比较，差

异有统计学意义（P <0.05），B 组低于 A 组。见表 3。

表 1    两组患者近期疗效比较

组别 CR/ 例 PR/ 例 SD/ 例 PD/ 例 治疗总有效率 /%

A 组 24 14 2 0 95.00

B 组 27 13 0 0 100.00

表 2    两组患者 KPS 评分比较  （分，x±s）

组别 治疗前 治疗后

A 组 73.12±7.10 78.80±9.61

B 组 73.23±7.15 84.44±10.48

t 值 1.175 4.681

P 值 0.397 0.000

表 3    两组患者药物毒副作用发生率比较  例（%）

组别
放射性 
直肠炎

放射性 
膀胱炎

骨髓抑制
消化道 

反应
肝功能 

损伤

A 组 25（62.50） 15（37.50） 29（72.50） 32（80.00） 5（12.50）

B 组 24（60.00） 17（42.50） 18（45.00） 35（87.50） 7（17.50）

χ2 值 1.083 1.216 8.065 1.469 1.278

P 值 0.418 0.354 0.006 0.307 0.339

3    讨论

放疗是目前临床宫颈癌治疗主要和最为有效手

段之一，约 80% ～ 85% 患者需接受放疗以降低转移

复发风险 [6] ；但近年来临床报道显示，中、晚期宫颈

癌患者因肿瘤细胞乏氧范围及比例显著增加，导致病

灶单纯放疗敏感性降低 [7]，故同步放化疗方案治疗中

晚期宫颈癌患者的重要性越来越受到认可。紫杉醇脂

质体通过将紫杉醇溶媒载体进行替换，一方面避免聚

氧乙基蓖麻油复合酶可能诱发机体过敏反应，另一方

面使其具有水溶特性，提高网状内皮系统发达脏器药

物分布比例，从而达到延长有效血药浓度维持时间和

增强抗肿瘤效应的目的 [8]。同时紫杉醇在增加处于放

疗敏感 G2/M 期肿瘤细胞比例，提高放疗抑杀作用方

面较传统铂类药物效果更佳 [9]。

VMAT 是一类采用单弧或多弧优化机架旋转角

度，调整光栅形状及改善输出剂量率，进而对靶区进

行强度调制的新型放疗技术 ；其治疗过程中在持续发

金艳霞，等 ：2 种调强放疗技术联合紫杉醇脂质体同步治疗Ⅱ B- Ⅲ B 期宫颈癌的临床疗效比较
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出射线束同时对治疗器械移动速度、照射剂量率、放

射野形状及角度进行动态调整，较传统 IMRT 技术适

形剂量分布效果更佳 [10] ；剂量学研究显示，VMAT 技

术在计划靶区放射均匀性、适形度及周围组织受量

方面与 IMRT 接近，但 VMAT 应用时间更短，有助于

提高重要器官放射安全性 [11] ；而这一结论被其他学者

报道证实，即 VMAT 在小肠 V20，直肠 V30、V45，股

骨头 V20、V30 上照射剂量较 IMRT 降低 [12] ；另外一

项有关单弧和双弧 VMAT 与 IMRT 比较研究结果显

示 [13]，全部计划靶区剂量要求和临床靶区剂量分布方

面，两者较为接近，但在重要危及器官剂量学分布方

面 VMAT 更具优势。

本研究结果中，两组患者近期疗效，以及中位

OS、PFS、DMR、LRR 时间比较无差异，提示 2 种调

强放疗技术辅助治疗Ⅱ B- Ⅲ B 期宫颈癌临床疗效较

为接近，与以往研究结果一致 [14] ；其中 A 组中 2 例

SD 患者年龄 >60 岁，笔者认为年龄增大造成机体对

于放疗敏感性下降有关 ；B 组患者治疗后 KPS 评分

高于 A 组、治疗前 ；B 组患者骨髓抑制发生率低于 A

组，证实 VMAT 用于Ⅱ B- Ⅲ B 期宫颈癌患者治疗有

助于减轻血液毒性反应，提高日常生活质量。笔者认

为 VMAT 在生活质量改善方面具有优势，可能与骨髓

抑制反应风险下降有关 ；因该放疗技术较为新颖，有

关盆腔应用毒副作用特别是血液学毒性方面国内报道

较少，且不同研究间存在一定差异。部分研究显示，

VMAT 较 IMRT 可降低骨髓照射量 15% ～ 20%，且在

30 ～ 40 Gy 剂量水平下可减少骨髓受照体积 [15]。但亦

有报道 [16] 采用单因素 Logistic 回归分析，显示放疗剂

量学参数与严重血液性毒性间并无相关性 ；而两组患

者放射性直肠炎、放射性膀胱炎、消化道反应及肝功

能损伤发生率比较无差异，说明 IMRT 和 VMAT 联合

紫杉醇脂质体同步治疗Ⅱ B- Ⅲ B 期宫颈癌在除血液

学毒性以外其他主要毒副作用方面并无差别，而这一

结论亦有待更大规模临床研究证实。

综上所述，IMRT 和 VMAT 分别联合紫杉醇脂质

体同步治疗Ⅱ B- Ⅲ B 期宫颈癌在控制疾病进展，延

长生存时间及降低转移复发风险方面效果接近，但

VMAT 方案可有效降低骨髓抑制发生风险，提高日常

生活质量。
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