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Abstract: Objective  To evaluate the clinical effect of different treatment models on the prognosis and 
quality of life (QOL) of patients with stage ⅡB cervical cancer. Methods  A total of 269 patients with stage 
ⅡB cervical cancer treated at Dept. of Gynecological Oncology of The Affiliated Tumor Hospital of Guangxi 
Medical University from January 1, 2000 to December 31, 2010 were retrospectively analysed and divided 
into 4 groups, Group 1: exclusive radiotherapy(43 cases), Group 2: concurrent chemoradiotherapy (96 cases), 
Group 3: neoadjuvant chemotherapy (NACT) or chemoradiotherapy plus radical hysterectomy and pelvic 
lymphadenectomy (76 cases), Group 4: Group3 followed adjuvant radiotherapy and/or chemotherapy(52 
cases). The 5-year overall survival rate(OS), 5-year disease free survival rate(DFS) and QOL were compared 
and influence factors for survival were analyzed among 4 groups. Results  Group 2 was with the best 
OS, however, Group 4 was with the worst OS. OS of Group 2 and 1 were better than those of Group 3 and 
4 respectively, with no significant difference. OS of Group 2 and 3 were better than those of Group 1 and 
4(P<0.05). QOL of both Group 1 and Group 2 were worse. Conclusion  NACT or chemoradiotherapy plus 
surgery could improve OS, DFS and QOL of partial patients with stage ⅡB cervical cancer. More clinical 
trials are required to demonstrate the conclusion.  
Key words: Neoadjuvant chemotherapy; Neoadjuvant radiotherapy;Surgery; Stage ⅡB cervical cancer; 
Prognosis; Quality of life
摘  要：目的  评价不同治疗方式对ⅡB期宫颈癌患者预后及生活质量的影响。方法  回顾性分析

2000年01月01日至2010年12月31日，在广西医科大学附属肿瘤医院妇瘤科住院治疗的269例ⅡB期宫颈

癌患者的病例资料，根据不同治疗方式分成4组。组1：单纯放射治疗组43例；组2：同步放化疗组98
例；组3：新辅助化疗或放化疗+手术组76例；组4：新辅助化疗或放化疗+手术+术后放疗和(或)化疗

组52例，比较各组患者的5年生存率、5年无瘤生存率及生活质量，并分析影响预后的因素。结果  组

2的预后最好，组4的预后最差；组2的预后优于组3，但差异无统计学意义；组1的预后优于组4，差异

无统计学意义；组2、组3的预后优于组1、组4，差异有统计学意义。组1及组2的生活质量较差。结论 
新辅助化疗或放化疗后加手术治疗尽管可改善部分ⅡB期宫颈癌的预后及生活质量，但仍需进一步开

展前瞻性随机对照临床研究进一步证实。
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·临床应用·

0  引言
目前ⅡB期以上晚期宫颈癌的标准治疗是行同

步放化疗。但放疗后卵巢功能破坏，阴道粘连、

狭窄等问题严重影响患者治疗后的生活质量尤其

是性生活的质量，随着辅助性放化疗的开展，一

部分年轻的ⅡB期宫颈癌患者经1~2个疗程辅助

性化疗或辅助性放疗，使局部病变改善后再行根

治性手术治疗并在术中行卵巢移位和（或）阴道

延长，以减少放疗总剂量并保护卵巢功能从而提

高患者的生活质量。本研究回顾性分析2000年01
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月01日至2010年12月31日，在广西医科大学附属

肿瘤医院妇瘤科住院治疗的269例ⅡB期宫颈癌患

者，评价不同方式治疗ⅡB期宫颈癌对患者预后和

生活质量的影响。

1  资料和方法
1.1  临床资料 

所有病例均经组织病理学确诊，由两位有经

验的妇科肿瘤专业医师进行盆腔检查后，根据

FIGO（1998年）分期标准临床诊断为ⅡB期，根

据不同治疗方法将其分成四组：(1)单纯放射治疗

组（组1）；(2)同步放化疗组（组2）；(3)新辅助

化疗或放化疗+手术组（组3）；(4) 新辅助化疗或

放化疗+手术+术后放疗和（或）化疗组（组4）。

各组临床病理资料见表1。组3、4患者年龄较组

1、2小。

1.2  治疗方式

根 治 性 放 疗 组 ： 全 盆 外 照 射 ： 每 次

（180~200）cGy，每周5次，总剂量为（45~50） 
Gy，外照射30 Gy时中央挡铅，开始腔内后装治

疗。（盆外放疗野：上界L3~L4之间，下界平闭

孔上缘，侧界为真骨盆外1.5~2 cm，以正中线为

中心，上界宽8 cm，下界宽12 cm）；腔内后装治

疗：每周一次，行腔内后装治疗的当天不行盆外

照射，剂量参照点A（侧穹窿上方2 cm与子宫中轴

旁开2 cm的交点处）的剂量为每次（5~7）Gy，总

剂量（36~42）Gy。

同步放化疗组：放疗期间同步辅助化疗[顺铂

40 mg/m2，1次/周，共4~6次；或以铂类为基础的联

合化疗]，顺铂用量为75 mg/m2，每四周重复一次。

新辅助化疗或放化疗+手术组：依据患者的病

理类型选用敏感的化疗方案。鳞癌采用TP方案：

顺铂75 mg/m2，d1+紫杉醇175 mg/m2，d1，或者

PVB方案：顺铂75 mg/m2，d1+长春新碱2 mg，静

脉滴注，d1+博来霉素15 mg/m2，d1、d2，静脉泵

控。腺癌采用PF方案：顺铂75 mg/m2，d1+5-Fu 
1.25 g/m2，d1~d5静脉泵控。新辅助化疗一般使用

1~2个疗程或新辅助化疗期间辅助性放疗（放疗

方式为：肿瘤表面近距离放疗，源旁1 cm，每次

1 000 cGy ，总量为1 000 cGy～2 000 cGy）。治疗

结束后2周妇检发现局部肿瘤部分或者完全消失、

宫旁韧带变软，再行根治性全子宫切除+盆腔淋巴

结切除±腹主动脉旁淋巴结切除或取样，年龄小于

45岁或者年龄大于45岁但强烈要求保留卵巢功能

的患者，术中保留外观正常的卵巢，并行卵巢移

位术。     
新 辅 助 化 疗 或 放 化 疗 + 手 术 + 术 后 放 疗 和

（或）化疗组：术后如病理报告结果有淋巴结转

移、宫旁浸润、脉管浸润、肿瘤侵犯宫颈间质深

层、手术切缘阳性等高危因素的患者，待腹部切

口愈合后予以辅助性治疗。辅助治疗方式为：放

疗：全盆外放疗，总放疗剂量为4500 cGy~5000 
cGy；化疗：同上述。

1.3  随访  
所有纳入研究的病例均进行随访，随访截止

时间2012年3月1日。以电话随访为主，如电话无

法联系上，则根据患者留下的详细联系地址，找

到患者所属镇、村、社区查问患者情况。两种方

法均联系不上则定为失访。随访结果：组1：随访

时间14~104月，中位随访时间为52月，失访5例；

组2：随访时间14~86月，中位随访时间为75月，

失访3例；组3：随访时间14~107月，中位随访时

间66月，失访3例；组4：随访时间14~102月，中

位随访时间54月，失访4例。

1.4  生活质量调查

采用欧洲癌症研究与治疗组织（European 
organization for research and treatment，EORT）的

生命质量核心量表EORTC2C30、参照张晓馨等[1]宫

颈癌量表中的特异模块部分自制的特异性量表，

对存活的患者进行生活质量调查。生命质量量表

组成：(1) EORTC2C30生命质量量表由3个部分组

成：①5个功能子量表：a：躯体功能，由5个条目

组成；b：角色功能，由2个条目组成；c：情绪功

能，由4个条目组成；d：认知功能，由2个条目组

表1  不同治疗方式的各组ⅡB期宫颈癌患者临床病理资料
Table1  Clinicopathological data of each group with different treatment models
                  Factors Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 P 
Case number 43 98 76 52
Age(years) 53.7±9.9ab 51.2±8.9cd 42.1±3.9ac 41.1±3.7bd

Pathological types ＞0.05
  Squamous carcinoma 34 78 61 42
  Other types   9 20 15 10
Tumor sizes(cm) 3.8±1.3 4.1±1.1 3.9±1.4 4.2±1.6 ＞0.05
Notes:a,b,c,d: P＜0.05; P＞0.05：Group 1 vs. Group 2, Group 3 vs. Group 4



肿瘤防治研究2014年第41卷第9期  Cancer Res Prev Treat,2014,Vol.41,No.9 ·1023·

成；e：社会功能，由2个条目组成。②症状子量

表(包括疲劳、疼痛、恶心呕吐、气促、失眠、食

欲下降、便秘和腹泻等8个条目) 。③总健康状况

和总生命质量共2个条目组成。(2) 自制的妇科恶

性肿瘤患者QOL特异性量表：性生活方面包括性

交困难、夫妻间的感情交流、性生活满意度、性

欲减退4个条目，仅用于小于50岁有性生活需求的

患者调查；泌尿道症状包括尿道烧灼感、尿频2个

条目；植物神经失调包括皮肤瘙痒、皮肤干燥、

皮肤蚂蚁爬走感、心悸4个方面。调查方式：以寄

信及电话问卷调查方式进行。

1.5  统计学方法

采用SPSS13.0进行统计学分析，计数资料用

多样本比较的秩和检验，计量资料用成组设计的

方差分析检验，Kaplan-Meier法绘制生存曲线，差

异性经Log rank test进行检验，检验水准为0.05。 
用Cox比例风险模型进行预后因素的分析。

2  结果
2.1  不同治疗方式的疗效分析

2 .1 .1   各 组5年 无 瘤生存 率比较   同步 放化 疗

组 与 新 辅 助 化 疗 + 手 术 组 的 累 积 5 年 无 瘤 生 存

率比较（80.4% vs .  71.3%）差异无统计学意义

（P=0.55），均优于单纯放射治疗组（45%）及

新辅助化疗或放化疗+手术+术后放疗和（或）化

疗组（32.4%）（P＜0.05）。单纯放射治疗组的

累积5年无瘤生存与新辅助化疗或放化疗+手术+
术后放疗和（或）化疗组相比差异无统计学意义

（P=0.38），见图1，表2。

2.1.2  各组5年总生存率比较  同步放化疗组与新

辅助化疗+手术组的累积5年总生存率比较(86.74% 

vs. 82.3%）差异无统计学意义（P=0.55），均优于单

纯放射治疗组（66%）及新辅助化疗或放化疗+手术

+术后放疗和(或)化疗组（52.2%）（P＜0.05）。单

纯放射治疗组的累积5年总生存率稍高于新辅助化

疗或放化疗+手术+术后放疗和/或化疗组，但差异

无统计学意义（P=0.222），见图2，表3。

2.1.3  影响预后的多因素分析  对不同的治疗方

式、病理类型、肿瘤大小、组织学分级采用Cox比

例风险回归模型进行分析，结果显示治疗方式、病

理类型、组织学分级是影响预后的独立因素。新辅

助化疗或放化疗+手术+术后放疗和（或）化疗组

并未改善ⅡB期有高危因素患者的预后，见表4。

2.2  不同治疗方式对患者生活质量的影响   

Groups
Group 1 Group 2 Group 3 Group 4

χ2 P χ2 P χ2 P χ2 P
Group 1  8.47 0.004   4.89 0.027   1.39 0.238
Group 2 8.47 0.004   0.36   0.55 23.91 0.000
Group 3 4.89 0.027 0.36   0.55 13.11 0.000
Group 4 1.39 0.238 23.91 0.000 13.11 0.000

Notes:Group 1:exclusive radiotherapy;Group 2:concurrent 
chemoradiotherapy;Group 3:neoadjuvant chemotherapy (NACT) 
or chemoradiotherapy plus radical hysterectomy and pelvic 
lymphadenectomy; Group 4:Group3 followed adjuvant radiotherapy 
and/or chemotherapy

图1  不同治疗模式组ⅡB期宫颈癌患者累积5年无瘤生存曲线
Figure1  Cumulative 5-year disease-free survival(DFS) 
curves of four groups

表2  不同治疗模式组ⅡB期宫颈癌患者间5年无瘤生存率两两比较
Table2  Comparison between each two groups of 5-year disease-free survival

表3  不同治疗模式组ⅡB期宫颈癌患者间5年累积生存率两两比较
Table3  Comparison between each two groups of 5-year overall survival

Groups Group 1 Group 2 Group 3 Group 4
χ2 P χ2 P χ2 P χ2 P

Group 1  6.20   0.013  2.57   0.109 1.49 0.222
Group 2 6.20 0.013 0.35   0.55   20.46 0.000
Group 3 2.57 0.109  0.35 0.55 8.02 0.005
Group 4 1.49 0.222    20.46    0.000 8.02   0.005
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对生存的患者进行生活质量调查，共有10例

未收到回馈（组1有3例；组2有2例；组3有3例；

组4有2例）。

2.2.1  各组在EORTC2C30 生命质量表5个功能子

量表中评分情况  在认知功能、社会功能及角色

担任功能方面各组间差异无统计学意义，见表5。

在 身 体 功 能 、 情 绪 控 制 功 能 方 面 ： 组 3 、

组4评分低于组1、组2，功能优于组1、组2（P
＜0.05）；组1与组2相当（P＞0.05），组3与组4
相当（P＞0.05）。

2 .2 .2   各组在症状子量表评分情况   组3、组

4 评 分 低 于 组 1 、 组 2 ， 症 状 轻 于 组 1 、 组 2 （ P

＜0.05）；组1与组2间差异无统计学意义（P＞

0.05），组3与组4间差异也无统计学意义（P＞

0.05）。

2.2.3  各组在总体健康情况和总生命质量评分情

况  各组总体健康情况和总生命质量评分比较差

异无统计学意义（P＞0.05）

2.2.4  各组在自制的特异性量表评分结果 
         组3、组4的性生活质量均高于组1、组2（P
＜0.05）；组3、组4的泌尿道症状轻于组1、组2
（P＜0.05）；组1与组2、组3与组4间差异均无统

计学意义（P均＞0.05）。

组3、组4的植物神经功能失调症状轻于组1、

组2（P＜0.05）；组1与组2无差别（P＞0.05），

组3与组4无差别（P＞0.05），见表6。

表4  Cox比例风险回归模型结果
Table4  Results of Cox proportional hazards regression 
model 

Variable B Wald P Exp(B)95%CI of Exp(B)
Treatments 40.733 0.000
Group 4 vs. 1 -0.608   2.516 0.113 0.544 0.257 1.154
Group 4 vs. 2 -2.386 26.22 0.000 0.092 0.037 0.229
Group 4 vs. 3 -2.424 30.236 0.000 0.089 0.037 0.229
Histologic grades  0.365   4.228 0.040   1.440 1.017 2.039
Pathological types -2.006 27.278 0.000 0.135 0.063 0.286

表5  各组ⅡB期宫颈癌患者在5个功能子量表中的评分(x±s)

Table5  Scores of each group in five functional scales (x±s)
QOL

(function) Group 1 Group 2 Group 3 Group 4

Body 18.38±7.3acd 19.99±9.25adef 10.41±6.71bce 12.60±8.45bdf

Role 3.65±1.12a 2.82±1.76a 4.12±0.97a 3.01±1.42a

Emotional13.94±7.43acd 15.01±5.42adef 9.42±5.12 bce 10.31±4.38bdf

Cognitive 3.13±0.96a 3.28±1.23a 4.02±1.01a 2.89±1.03a

Social 2.65±0.96a 3.01±1.46a 3.05±1.29a 2.58±0.96a

表6  各组ⅡB期宫颈癌患者在自制的特异性量表中三方面

的评分(x±s)

Table6  Scores of each group in self-ordained specific scales (x±s)
Group 1 Group 2 Group 3 Group 4

Sexual life 17.11±9.13acd 16.14±10.23adef 8.62±4.93bce 10.11±5.90bdf

UTS  9.48±4.05acd  10.33±5.22adef  3.41±2.30bce 4.21±3.31bdf

VNDS 13.18±6.44acd  14.40±5.42adef  4.43±3.30bce 5.46±2.30bdf

Notes:UTS:urinary tract symptom; VNDS:vegetative nerve 
dysfunctional symptom; a,b:P＞0.05 , c,d,e,f:P＜0.05

Notes:Group 1:exclusive radiotherapy; Group 2:concurrent 
chemoradiotherapy; Group 3:neoadjuvant chemotherapy (NACT) 
or chemoradiotherapy plus radical hysterectomy and pelvic 
lymphadenectomy; Group 4:Group3 followed adjuvant radiotherapy 
and/or chemotherapy

图2  不同治疗模式组ⅡB期宫颈癌患者累积5年总生存曲线 
Figure2  Cumulative 5-year overall survival(OS) curves of 
four groups

Notes:QOL:quality of life;a,b:P＞0.05, c,d,e,f:P＜0.05

3  讨论
随着宫颈癌发病的年轻化、治疗水平的提升、

5年生存率的提高以及患者自身生活、文化水平的

提高，患者对术后生活质量及性生活质量的要求

越来越高，而辅助放疗后患者的生活质量尤其是

性生活质量严重受损[2]，因此在治愈肿瘤的同时还

需改善患者的生活质量。新辅助化疗的应用，为

年轻ⅡB期宫颈癌患者保留卵巢、改善生活质量提

供了可能[3]。本研究的生活质量调查结果显示：在

认知功能、社会功能及角色担任功能方面评分，

各组患者差异无统计学意义。但在身体功能、性

生活质量、情绪控制方面，单纯放疗组和同步放

化疗组间差异无统计学意义，但均差于手术治

疗组，这是因为身体功能状况好坏与放疗剂量有

关，放疗剂量越少损伤程度就越低，放疗导致的

卵巢功能丧失也是重要的原因[4]，因此手术保护卵

巢及阴道的生理功能对于患者的生活质量有益。

宫颈癌肿瘤体积较大，所伴随的危险因素增

加，如淋巴结转移、脉管瘤栓、宫旁转移及肿瘤

中心部乏氧区对放疗不敏感等，这些高危因素造

成局部复发率增高，患者生存率下降。Horn等[5]报

道早期巨块型宫颈癌患者盆腔淋巴结转移和盆腔



肿瘤防治研究2014年第41卷第9期  Cancer Res Prev Treat,2014,Vol.41,No.9 ·1025·

复发的概率是局部肿瘤小于4 cm者的2倍，5年生

存率也相应降低(分别为82.7%和64.7%)。Benedetti-
Panici等[6]2002年报道的新辅助化疗+根治性全子宫

手术治疗与根治性放疗治疗局部晚期宫颈癌的随机

对照试验结果为：新辅助化疗组与放疗组5年总生存

率和5年无瘤生存率分别为(58.9% vs. 55.4%, P=0.007；

44.5% vs. 41.3%, P= 0.02)。亚组分析临床分期为ⅠB2~
ⅡB期的新辅助化疗组与放疗组5年总生存率和5年

无瘤生存率分别为（64.7% vs.59.7%, P=0.005;46.4% 
vs.46.7%, P=0.02）。Yin等[7]回顾性分析了476例局部

晚期宫颈癌患者（ⅠB2~ⅡB期）的临床资料，这些

患者根据治疗方式分为：新辅助化疗+根治性手术

(NAC+RS)、单纯根治性手术（RS）、同步放化疗

(CCRT)，结果显示：NAC+RS 组的5年DFS、OS分别

为85%和88.67%均优于RS组(77.44%、80.21%)、特别

是优于CCRT组(52.94%、64.37%)，（P＜0.0001），

认为新辅助化疗+根治性手术可改善局部晚期宫颈

癌患者的5年DFS及OS。

Kaku等[8]报道了55例ⅡB~ⅢB期宫颈癌患者行

动脉介入新辅助化疗后，有36例患者可行手术治

疗，认为动脉介入新辅助化疗是局部晚期宫颈癌

患者的一种治疗选择，可缩小肿瘤体积、减轻肿

瘤负荷，为手术创造机会，从而有利于肿瘤的彻

底切除。由于我国尚未建立完整的宫颈癌筛查体

系，初治患者中ⅡB期患者较多，同时无严格的专

科医师制度，放疗设备亦不充足，部分患者对手

术切除有强烈的愿望，因此对于部分ⅡB期患者采

取了辅助治疗后行根治性子宫切除，术后根据病

理结果再化疗和(或)放疗的治疗模式。

本研究回顾性分析发现，同步放化疗组的累

积5年无瘤生存率及累积5年总生存率稍高于新辅

助化疗或放化疗+手术组（P＞0.05），均优于单纯

放射治疗组及新辅助化疗或放化疗+手术+术后放

疗和（或）化疗组。分析其原因可能与下列因素有

关：（1）新辅助化疗或放化疗+手术+术后放疗和

（或）化疗组患者均为术后病理学检查证实存在

复发高危因素者，而同步放化疗组含有许多无淋

巴结转移等高危因素的患者。已有文献报道[9]宫颈

癌是否存在高危因素是影响预后的重要因素，本

研究Cox模型分析结果也显示除治疗方式外，病理

组织学分级、病理类型也是影响预后的独立因素。

Kodama等[10]回顾性地研究了97例ⅠB~ⅡB期行根

治性全子宫切除手术治疗的宫颈腺癌患者，结果

显示：淋巴结转移及宫旁浸润是影响腺癌患者生存

率的独立预后因素。（2）本研究为回顾性的对照

分析，而非前瞻性随机对照研究。（3）有高危因

素存在的病例考虑子宫已切除、术后放疗对直肠

或膀胱的不良反应而达不到根治性剂量。因此尽管

本研究结果提示，无高危因素的患者辅助治疗后

手术可达到与同步放化疗相当的预后效果，且改善

生活质量，但仍需多中心随机的前瞻性研究结果

加以证实。同时有高危因素的ⅡB期宫颈癌除了接

受已公认的同步放化疗治疗模式外，是否采用辅助

放、化疗+手术+术后辅助治疗这种“夹心式”的治

疗方式以及如何改进值得进一步探讨。

因此综合考虑患者术后的生活质量，辅助治

疗后手术对部分ⅡB期宫颈癌患者是一种较好的选

择，但对于术后有复发高危因素的患者，同步放

化疗才是最佳选择。同时对ⅡB期宫颈癌患者进行

治疗前的手术-病理的精细再分期，对于判断预后

和制定更适宜的治疗方案值得进一步研究。
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