
ＰＬＡ２、ｓＣＤ４０Ｌ 可能是一个较好评价心肌缺血再灌注

损伤程度的指标ꎮ 同时多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果分析发

现 Ｌｐ－ＰＬＡ２、ｓＣＤ４０Ｌ 为心肌缺血再灌注损伤的独立危

险因素ꎬ而且两者绘制 ＲＯＣ 曲线下面积分别 ０.７４０、０.
６９７ꎬ表明 ＬＰ －ＰＬＡ２、ｓＣＤ４０Ｌ 或许具有预测 ＰＣＩ 治疗

后发生心肌缺血 / 再灌注损伤的价值ꎮ
综上所述ꎬ急性心肌梗死行急诊 ＰＣＩ 治疗后不可

避免缺血再灌注损伤的发生ꎬ临床检测 ＬＰ － ＰＬＡ２、
ｓＣＤ４０Ｌ 水平能很好为心肌缺血再灌注损伤的发生提

供新的评价手段ꎬ但对于 ＬＰ－ＰＬＡ２、ｓＣＤ４０Ｌ 能否能成

为评价因子有待进一步研究证明ꎬ本研究样本量小ꎬ需
更大规模、多中心研究进一步证实ꎮ
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序贯化疗联合１２５ Ｉ 放射性粒子植入对复发型宫颈癌患者
的疗效及生活质量影响

陈永富ꎬ　 何耀武ꎬ　 李　 健

(广州医科大学第六附属医院 /广东省清远市人民医院ꎬ　 广东　 清远　 ５１１５１８)

【摘　 要】 目的:探究序贯化疗联合１２５Ｉ 放射性粒子植入对复发型宫颈癌患者的疗效及生活质量的

影响ꎮ 方法:选取 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ７ 月本院收治的复发型宫颈癌患者 ９５ 例ꎮ 按简单随机分层法

分为研究组 ５０ 例、对照组 ４５ 例ꎮ 对照组采用序贯化疗(４ 疗程)ꎬ研究组采用序贯化疗联合１２５ Ｉ 放射性

粒子植入方案治疗ꎮ 治疗后 １ 个月ꎬ比较两组临床疗效、临床受益反应(ＣＢＲ)、生活质量(ＱＬＱ－Ｃ３０ 评

分)ꎮ 结果:研究组治疗总有效率(７８.００％)、局部控制率(９０.００％)均高于对照组(５５.５６％、７１.１１％)ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ＣＢＲ 分析显示ꎬ研究组体力明显恢复、体质量明显增加、疼痛程度明显减轻

的患者占比分别 ７４.００％、７８.００％、８２.００％ꎬ高于对照组的 ４６.６７％、５１.１１％、４０.００％ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗前两组 ＱＬＱ－Ｃ３０ 各项评分比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后研究组单项问题、
症状领域评分低于对照组ꎬ功能领域、总体健康评分高于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:
序贯化疗联合１２５Ｉ 放射性粒子植入可提高复发型宫颈癌患者的治疗效果及临床受益率ꎬ并促进患者生活

质量改善ꎮ
【关键词】 　 １２５Ｉ 粒子植入ꎻ　 复发型宫颈癌ꎻ　 序贯化疗ꎻ　 疗　 效ꎻ　 生活质量
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ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙꎬ ｔｈｅ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｉｎ ｄｅｇｒｅｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄꎬ ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇ
ｆｏｒ ７４.００％ꎬ ７８.００％ꎬ ａｎｄ ８２.００％ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ’ ｓ ４６.６７％ꎬ ５１.
１１％ꎬ ａｎｄ ４０.００％. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<０.０５) .Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ＱＬＱ－Ｃ３０ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ>０.０５) . Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｓｉｎｇｌｅ ｉｔｅｍ
ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍ ａｒｅａ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａｓ ａｎｄ ｏ￣
ｖｅｒａｌｌ ｈｅａｌｔｈ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<０.０５) .
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: Ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ １２５Ｉ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｓｅｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｔｈｅｒａ￣
ｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂｅｎｅｆｉｔ ｒａｔｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒꎬ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ' ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 １２５ Ｉ Ｐａｒｔｉｃｌｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎻ 　 Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒꎻ 　 Ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙꎻ 　
Ｅｆｆｉｃａｃｙꎻ　 Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ

　 　 宫颈癌是威胁女性健康与生命的常见妇科肿瘤ꎮ
据报道ꎬ部分宫颈癌患者会出现肿瘤复发ꎬ治疗困难ꎬ
预后差[１]ꎮ 因此ꎬ提高复发型宫颈癌的治疗效果成为

临床研究重点ꎮ 相关资料显示ꎬ紫杉醇联合顺铂序贯

化疗对复发型宫颈癌有效ꎬ但疗效仍有较大提升空

间[２]ꎮ 近年来ꎬ１２５ Ｉ 放射性粒子植入疗法凭借其局部

剂量高、降低周围正常组织剂量、减少肿瘤再增殖等优

势ꎬ在多种复发型肿瘤(胰腺癌、直肠癌等)中均取得

了较好疗效ꎮ 而对于该方案是否能提高复发型宫颈癌

治疗效果还有待进一步明确ꎮ 基于此ꎬ本研究探讨１２５ Ｉ
放射性粒子植入联合序贯化疗对复发型宫颈癌患者的

疗效及生活质量的影响ꎬ以期为临床治疗提供方案参

考ꎮ 现将结果报告如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ７ 月本院

收治的复发型宫颈癌患者 ９５ 例为研究对象ꎮ 纳入标

准:①复发型宫颈癌经肿瘤标志物、影像学检查和

(或)病理活检证实ꎻ②单一病灶复发ꎬ无远处转移ꎻ③
卡氏功能状态(ｋａｒｎｏｆｓｋｙ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｓｔａｔｕｓꎬＫＰＳ)≥６０
分ꎻ④无根治性手术指征ꎻ⑤具有可供 ＭＲＩ 或 ＣＴ 评价

的可测量靶病灶ꎻ⑥生存期预计≥３ 个月ꎮ 排除标准:
①心脑血管疾病与肝肾功能障碍ꎻ②精神疾病、治疗依

从性差ꎻ③凝血功能障碍ꎻ④合并严重基础疾病(糖尿

病等)ꎻ⑤合并其他部位恶性肿瘤ꎮ 按简单随机分层

法将患者分为研究组 ５０ 例、对照组 ４５ 例ꎮ 研究组患

者年龄 ３１~７０ 岁ꎬ平均(５４.２３±８.７４)岁ꎻ病理类型:鳞
癌 ４８ 例ꎬ腺癌 ２ 例ꎻ国际妇产科联盟 ( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ ａｎｄ ＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓꎬＦＩＧＯ)分期:Ⅰ
ｂ 期 １９ 例ꎬⅡａ 期 １３ 例ꎬⅡｂ 期 ７ 例ꎬⅢａ 期 ６ 例ꎬⅢｂ
期 ５ 例ꎮ 对照组患者年龄 ３０ ~ ６８ 岁ꎬ平均(５３.９６±８.

５４２
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６７)岁ꎻ病理类型:鳞癌 ４４ 例ꎬ腺癌 １ 例ꎻＦＩＧＯ 分期:Ⅰ
ｂ 期 １８ 例ꎬⅡａ 期 １２ 例ꎬⅡｂ 期 ６ 例ꎬⅢａ 期 ５ 例ꎬⅢｂ
期 ４ 例ꎮ 两组患者一般资料差异无统计学意义(Ｐ>０.
０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本研究获得院医学伦理委员会批

准ꎬ患者知情同意ꎮ
１.２　 方法:对照组采用序贯化疗ꎬ以紫杉醇(生产产

家:浙江海正药业股份有限公司ꎬ批准文号:国药准字

Ｈ２００５９３７８ꎬ规格:５ｍＬ:３０ｍｇ) １３５ ~ １５０ｍｇ / ｍ２ 静脉滴

注持续 ３ｈꎬ第 １ 天用ꎻ顺铂(生产产家:齐鲁制药有限

公司ꎬ批准文号:国药准字 Ｈ３７０２１３５８ꎬ规格:１０ｍｇ /
支)７５ｍｇ / ｍ２ 静脉滴注分 ２ｄ 用ꎬ２１ｄ 为 １ 个周期ꎬ行 ４
疗程ꎮ 研究组采用序贯化疗联合１２５ Ｉ 放射性粒子植入

方案ꎬ其中序贯化疗法同对照组ꎮ 化疗 ４ 疗程后 ７ｄ 复

查血象ꎬ行１２５Ｉ 放射性粒子植入ꎮ 方法:①植入前ꎬＣＴ
检查确定靶区ꎬ制订治疗计划ꎬ确定植入导针数、导针

位置、粒子数及位置ꎬ计算预期靶区剂量ꎮ ②治疗前

３ｄ 流质饮食ꎬ口服肠道抗生素ꎻ治疗前 ２４ｈ 禁食ꎬ静脉

营养支持、应用质子泵抑制剂ꎻ治疗前 ３ｈ 稀释后造影

剂口服ꎮ ③ＣＴ 引导植入１２５ Ｉ 放射性粒子(上海欣科医

药有限公司)ꎬ先确定进针点、深度、路径ꎬ对体表穿刺

区常规消毒铺巾ꎬ局部麻醉定位点ꎬ按预定方向在穿刺

点采用 １８Ｇ 粒子植入针(美国 ＭｉｃｋＲａｄｉｏ Ｎｕｃｌｅａｒ 公

司)进行穿刺ꎬ实时超声导向以避免膀胱、肠道损伤ꎬ
经 ＣＴ 扫描确定穿刺深度达靶区后缘后ꎬ以粒子植入

器(美国 ＭｉｃｋＲａｄｉｏ Ｎｕｃｌｅａｒ 公司)后退式植入粒子(间
距 ０.５ ~ １ｃｍ)ꎬ完成植入后行 ＣＴ 扫描ꎬ观察粒子分布

情况ꎬ传输图像至计划系统ꎬ行剂量学评估ꎮ ④治疗后

卧床休息ꎬ禁食 ２４ｈꎬ静脉营养支持及应用止血药物、
质子泵抑制剂ꎮ 治疗后 １ 个月ꎬ观察效果ꎮ
１.３　 观察指标:①临床疗效ꎮ 采用 ＷＨＯ 疗效标准[３]

评估:完全缓解(ＣＲ)为病灶完全消失ꎻ部分缓解(ＰＲ)
为病灶消退≥５０％ꎻ无变化 (ＮＣ) 为病灶减少不足

５０％ꎬ增大不足 ２５％ꎻ进展(ＰＤ)为新病灶出现或病灶

增大>２５％ꎮ ＣＲ＋ＰＲ 为总有效ꎬＣＲ＋ＰＲ＋ＮＣ 为局部控

制ꎮ ② 临 床 受 益 反 应 ( ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂｅｎｅｆｉｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬ
ＣＢＲ) [４]ꎮ 包括疼痛、体重改变、ＫＰＳ 评分ꎬ对比两组

患者治疗前、治疗后 １ 个月情况ꎬ以体质量增加(除去

非液体潴留) >７％为体质量明显增加ꎬ疼痛(ＮＲＳ 评

分)程度减轻≥５０％或止痛药用量减少≥５０％为疼痛

程度明显减轻ꎬＫＰＳ 评分改善≥２０ 分为体力明显恢

复ꎮ ③生活质量:采用欧洲癌症研究与治疗组(Ｅｕｒｏｐｅ
ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ꎬ
ＥＯＲＴＣ)的生命质量核心量表(ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎ￣
ｎａｉｒｅ Ｃ３０ꎬＱＬＱ－Ｃ３０)ꎬ包括单项问题(睡眠障碍、腹
泻、食欲下降等)、症状领域(疼痛、恶性呕吐、疲倦)、
功能领域(社会、情绪、认知、角色、躯体功能)、总体健

康 ４ 大维度ꎬ各维度总分 １００ 分ꎬ单项问题、症状领域

评分越高示生活质量越差ꎬ功能领域、总体健康评分越

高示生活质量越好ꎮ
１.４　 统计学处理:数据均采用统计软件 ＳＰＳＳ２２.０ 处

理ꎬ计数资料以(％)表示ꎬ行 χ２ 检验ꎬ等级资料行秩和

检验ꎻ计量资料以(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较行独立样本 ｔ
检验ꎬ组内比较行配对 ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计

学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 粒子植入情况:研究组 ５０ 例患者ꎬ靶区１２５ Ｉ 放射

性粒子植入的首次成功率 ９８％(４９ / ５０)ꎬ共植入 ２０ ~
１３５(６０.８５±８.９２)颗ꎬ粒子活度 １９.２ ~ ２８.５(２４.８２±４.
６９)ＭＢｑꎮ 实际 Ｄ９０(９０％肿瘤靶区接受的剂量)为 ４９.
８~２６７.５(１３２.６９±１７.８５)Ｇｙꎮ
２.２　 临床疗效比较:研究组治疗总有效率、局部控制

率均高于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表

１ꎮ

表 １　 两组临床疗效比较 ｎ(％)

组别 例数 ＣＲ ＰＲ ＮＣ ＰＤ 总有效 局部控制

研究组 ５０ ９(１８.００) ３０(６０.００) ６(１２.００) ５(１０.００) ３９(７８.００) ４５(９０.００)

对照组 ４５ １(２.２２) ２４(５３.３３) ７(１５.５６) １３(２８.８９) ２５(５５.５６) ３２(７１.１１)

Ｚ / χ２ －３.０４７ ５.４２７ ５.５０２

Ｐ ０.００２ ０.０２０ ０.０１９

２.３　 治疗后 ＣＢＲ 比较:研究组体力明显恢复、体质量

明显增加、疼痛程度明显减轻的患者占比均高于对照

组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

６４２
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表 ２　 两组治疗后 ＣＢＲ 比较 ｎ(％)

组别 例数 体力明显恢复 体质量明显增加 疼痛程度明显减轻

研究组 ５０ ３７(７４.００) ３９(７８.００) ４１(８２.００)

对照组 ４５ ２１(４６.６７) ２３(５１.１１) １８(４０.００)

χ２ ７.４４２ ７.５５３ １７.７５２

Ｐ ０.００６ ０.００６ <０.００１

２.４　 治疗前后 ＱＬＱ－Ｃ３０ 评分比较:治疗前两组 ＱＬＱ－
Ｃ３０ 各项评分比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗

后两组单项问题、症状领域评分均降低ꎬ功能领域、总

体健康评分均提高ꎬ且研究组单项问题、症状领域评分

低于对照组ꎬ功能领域、总体健康评分高于对照组ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后 ＱＬＱ－Ｃ３０ 评分比较(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别 ｎ 单项问题
治疗前　 治疗后

症状领域
治疗前　 治疗后

功能领域
治疗前　 治疗后

总体健康
治疗前　 治疗后

研究组 ５０ ６４.７２±９.４３ ３９.６２±６.８７∗ ６１.５２±９.２６ ３７.４９±５.９１∗ ５５.８９±７.９６ ７９.５４±１０.２３∗ ５７.０２±８.０３ ７６.５８±１０.１９∗

对照组 ４５ ６３.９７±９.３６ ４６.５８±７.６２∗ ６０.９８±９.１２ ４７.４８±６.７３∗ ５４.９７±７.８５ ６８.４９±９.３４∗ ５６.８２±８.１６ ６５.２３±９.０７∗

ｔ ０.３８８ ４.６８２ ０.２８６ ７.７０３ ０.５６６ ５.４７７ ０.１２０ ５.７０８

Ｐ ０.６９９ <０.００１ ０.７７６ <０.００１ ０.５７３ <０.００１ ０.９０５ <０.００１

　 　 注:与治疗前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５

３　 讨　 论

复发型宫颈癌是指初次宫颈癌经放化疗、手术治

愈后ꎬ肿瘤在初发部位复现ꎬ且病理类型与原发一致ꎮ
该类患者经治疗后局部生理结构可能受到破坏ꎬ血供

欠佳ꎬ有效血药浓度难以再达到ꎬ临床效果有待提

升[５]ꎮ 目前ꎬ如何提高复发型宫颈癌疗效、改善患者生

活质量成为临床关注重点ꎮ 顺铂是一线化疗药物ꎬ抗
癌活性跟用药浓度呈正比ꎬ在复发型宫颈癌中单用有

效率可达 ３０％[６]ꎮ 紫杉醇是细胞特异性抗肿瘤活性药

物ꎬ可调节微管蛋白的集聚与解聚ꎬ维持微管蛋白平

衡ꎬ抑制肿瘤细胞有丝分裂ꎬ对癌细胞有直接杀伤效

用ꎮ 已有研究表明ꎬ紫杉醇与顺铂静脉序贯化疗对复

发型宫颈癌有一定效果[７]ꎮ 但复发型宫颈癌患者肿瘤

细胞可能已对化疗药物产生耐药ꎬ加之应用化疗药物

存在消化道反应、肾毒性等ꎬ影响患者依从性、生活质

量及疗效提升ꎮ
１２５Ｉ 放射性粒子植入具有剂量分布优势及可重复

操作、微创、不良反应少等优点ꎬ在多种复发型实体瘤

治疗中得到应用ꎮ 本研究显示ꎬ研究组治疗总有效率、
局部控制率、临床受益率均高于对照组ꎻ治疗后研究组

单项问题、症状领域评分低于对照组ꎬ功能领域、总体

健康评分高于对照组ꎮ 提示１２５ Ｉ 放射性粒子植入联合

序贯化疗可提高复发型宫颈癌患者的疗效及临床受益

率ꎬ改善患者生活质量ꎮ１２５ Ｉ 放射性粒子植入属内照射

治疗ꎬ作用原理是损伤癌细胞 ＤＮＡ、诱导癌细胞凋

亡[８]ꎮ 先行化疗ꎬ可使肿瘤缩小ꎬ利于１２５ Ｉ 放射性粒子

植入定位与操作ꎬ并减少植入粒子数ꎻ紫杉醇可延长肿

瘤细胞周期、阻滞于放射敏感期ꎬ加之１２５ Ｉ 放射性粒子

植入持续照射癌细胞ꎬ可诱导细胞凋亡ꎬ减少细胞增

殖ꎬ与序贯化疗协同作用ꎬ实现优势互补ꎮ 另一方

面ꎬ１２５Ｉ 放射性粒子植入瘤体内可改善正常组织与肿瘤

的剂量分配状况ꎬ克服肿瘤乏氧细胞对放射的抵抗ꎬ增
强癌细胞放射敏感性ꎬ使得癌细胞得到最大程度杀伤ꎬ
提高治愈率[９]ꎮ 且１２５Ｉ 粒子半衰期长、射程短、能量低、
应用方便ꎬ便于防护ꎬ调整粒子活度与间距可避免或减

少邻近正常组织受到不必要的照射ꎬ提高治疗受益比ꎬ
减少对重要脏器、组织的损伤ꎬ保护患者功能状态ꎬ对
生活质量改善有益[１０ꎬ１１]ꎮ 刘婷等[１２]采用１２５Ｉ 粒子植入

治疗复发型肿瘤表明:肿瘤局部控制效果好ꎬ不良反应

少ꎬ安全有效ꎮ 曲昂等[１３] 采用１２５ Ｉ 粒子植入治疗盆腔

７４２
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复发官颈癌患者提示局部控制率达 ８８.８９％(３２ / ３６)ꎬ
未见严重不良反应ꎮ 本研究患者均无粒子迁移、大出

血等不良反应发生ꎬ提示安全性高ꎮ
综上所述ꎬ序贯化疗联合１２５Ｉ 放射性粒子植入可提

高复发型宫颈癌患者的治疗效果及临床受益率ꎬ并促

进患者生活质量改善ꎬ具有临床应用价值ꎮ 本研究不

足为样本量不大、观察时间不长ꎬ今后还有待进一步实

施大样本、长期随访的研究ꎮ
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阿立哌唑联合奥氮平对老年精神分裂症患者
临床疗效糖脂代谢的影响

陈明菊１ꎬ　 米　 莉２ꎬ　 罗　 明１ꎬ　 杨金华１

(１.四川省攀枝花市第三人民医院ꎬ　 四川　 攀枝花　 ６１７０００
２.四川省成都市第四人民医院精神科ꎬ　 四川　 成　 都　 ６１００００)

【摘　 要】 目的:阿立哌唑联合奥氮平对老年精神分裂症患者临床疗效、糖脂代谢以的影响ꎮ 方法:
选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ２ 月我院收治 １２０ 例精神不分裂者为研究对象ꎬ采用随机数字表法分为对

照组 ６０ 例和观察组 ６０ 例ꎮ 进行为期 ８ 周的治疗ꎮ 两组患者均给与常规的精神病药物治疗ꎬ对照组在

基础药物治疗上给与阿立哌唑进行治疗ꎬ开始剂量定为 １０ ~ ２０ｍｇꎬ根据患者的实际病情来调整用药剂

量ꎮ 观察组则是在对照组治疗基础上联合奥氮平进行治疗开始剂量定为 １０ ~ ２０ｍｇꎮ 治疗时间为 ８ 周ꎮ
结果:两组患者治疗后临床总有效率比较ꎬ对照组的临床总有效率为 ５６.６６％观察组的临床总有效率为

９６.６６％ꎬ对照组临床总有效率明显低于观察组(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患者治疗 ８ 周后血脂、血糖比较ꎬ治疗后

观察组组低于对照(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗前两组患者心理功能、物质生活计算结果差异没有统计学意义(Ｐ>
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