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宫颈癌术前子宫动脉化疗栓塞治疗的临床疗效观察

刘惠谨 １），廖红云 ２），张素仙 １）

（1）昆明医科大学第二附属医院，云南昆明 650101；２）云南省交通中心医院，云南昆明 650041）

［摘要］目的 探讨术前子宫动脉化疗栓塞在宫颈癌治疗方面的临床价值．方法 对 12例宫颈癌患者在手术

前行子宫动脉化疗栓塞，观察症状缓解的程度、疗效和近期不良反应.化疗栓塞后 3～4周行子宫根治术及盆腔淋

巴结清扫术．结果 宫颈癌患者临床症状明显缓解，近期疗效观察有效 10例，无效 2例，各期次疗效没有显著

差别．不良反应经对症处理后均缓解．2例Ⅱ期根治手术后阴道切除缘癌细胞阳性，3例ⅠB期清扫下的淋巴结中

发现转移．结论 宫颈癌术前子宫动脉化疗栓塞是治疗宫颈癌安全有效的的治疗宫颈癌安方法，值得临床进一步

推广使用.
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Clinical Observation About Preoperative Uterus Arterial
Chemoembolization for Cervical Cancer
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［Abstract］ Objective To study the clinical value of preoperative uterus arterial chemoembolization in the

treatment of patients with cervical carcinoma．Methods 12 patients with cervical carcinoma were treated by

preoperative uterus arterial chemoembolization. The alleviating degree of symptoms， curative effect and adverse

reactions in a short term were observed．Radical hysterectomy and pelvic lymphadenectomy were performed 3～4

weeks after chemoembolization．Results The symptoms were significantly alleviated.10 patients were effective and

2 patients was ineffective．The curative effect was resemble in all stages．All adverse reactions were alleviated after

symptom treatment．2 patients in stageⅡwere found cacer in surgical margins and 3 patients in stageⅠB were found
cancer in lymph node．Conclusion The preoperative uterus arterial chemoembolization is the most effective

treatment for patients with cervical carcinoma， and should be recommended.
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宫颈癌是妇科最常见的恶性肿瘤[1]，常规的治

疗手段是手术、局部放疗和全身化疗．Ⅱa期以前

的宫颈癌以手术为主，辅以放疗．术中盆腔淋巴

结、宫旁及阴道浸润等是影响患者预后的重要因

素，但手术往往因肿瘤与周围组织粘连和浸润而难

以完全切除，从而影响患者的预后．Ⅱb期及以后

者则以放疗为主，虽然近 10余 a来，手术技巧、

放疗设备和技术不断改进，但宫颈癌治疗效果并无

根本性提高，总的 5 a 生存率仍徘徊在 50%左右
[2]．对宫颈癌的术前栓塞和药物灌注可起到缩小瘤

体、杀灭癌细胞的作用，其与手术的联合应用是近

年来宫颈癌治疗领域的新进展之一，具有提高宫颈

癌患者手术切除率、降低复发率等优点[3]．笔者对

昆明医科大学第二附属医院 2010年 1月～12月间

行术前介入治疗的 12例宫颈癌患者进行了回顾性

分析，现总结如下．
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图 1 栓塞前左侧子宫动脉显影

Fig. 1 The development of left uterine artery before

chemoembolization

1 资料与方法

1.1 一般资料

2010年 1～12月昆明医科大学第二附属医院

住院的资料完整、经病检确诊的宫颈癌患者 12

例．年龄 26～49岁，平均 34.5岁．临床表现为阴

道不规则出血或接触性出血、流液、下腹部坠胀、

疼痛等．病理类型：鳞癌 4例，腺癌 4例，腺鳞癌

4例．宫颈癌分期按 FGIO 的标准：Ⅰa 期 3 例，

Ⅰb期 7例，Ⅱa期 1例，Ⅱb期 1例．介入化疗

栓塞治疗 3～4周后，行子宫根治术 +盆腔淋巴结

清扫术．
1.2 方法

1.2.1 术前准备 术前常规检查肝、肾功能及血

常规、凝血功能、妇科超声，阴道镜下取材病检明

确诊断．做碘过敏试验，双侧腹股沟区备皮，术前
4 h禁饮食．

1.2.2 手术步骤 双侧腹股沟区消毒铺巾，在血

管 数 字 减 影 术 （gital subtraction angiography，

DSA） 下，采用 Seldinger [4，5]技术行右侧股动脉穿

刺，完成股动脉置鞘后，向血管鞘内注入 0.03%肝

素 5 mL预防血栓形成．选取 5 F cobra导管，置管

于腹主动脉，向下经左髂总动脉达左髂内动脉，在

左髂内动脉造影，观察子宫动脉开口及癌灶供血情

况后选择性插入子宫动脉，推注化疗药物每侧各半

量，方案有 BP方和 PM方，再注入海藻酸纳微球

（KMG 500～700 滋m） 栓塞子宫动脉直到血流停

滞．栓塞完毕后将导管退回到髂内动脉造影明确栓

塞效果，回撤导管行血管内长袢塑形，再次置管于

右侧髂内动脉和子宫动脉内，化疗、栓塞方法同

前．

1.2.3 术后处理 术毕右侧股动脉穿刺点压迫 15

min后加压包扎，患肢制动 12 h，卧床 24 h．常规
水化并应用抗生素 3～5 d，给于止痛、降温、补液

等治疗．留置导尿 24 h．

1.3 疗效的观察及评定

1.3.1 症状缓解的标准 根据第二届全国肿瘤学

术会议制定的化疗效果评定指标[6]分为：完全消失:

原有症状，如阴道流血、排液完全停止，腹痛、盆

腔坠胀感完全消失；明显减轻:阴道流血、排液明

显减少，腹痛、盆腔坠胀感明显缓解；无变化:阴

道流血、排液、腹痛、盆腔坠胀感等无明显变化；

加剧：症状加剧．有效率 = 完全消失 + 明显减

轻．

1.3.2 疗效的评定 参照国际抗癌联盟 （UICC）

疗效判定标准 [7]，完全缓解 （complete remission，

CR）指肉眼观肿瘤完全消失，且无新病灶；部分

缓解（partial remission，PR） 指肿瘤缩小≥50％，

且无新病灶；病情稳定（stable disease，SD） 指肿

瘤缩小＜50％，无新病灶；病情进展（progressive

disease，PD）指肿瘤无缩小或有新病灶出现．其

中 CR和 PR为有效，SD及 PD 6为无效．宫颈癌

患者子宫动脉化疗栓塞后 1～3周定期 B超复查随

访， 3～4 周后手术切除并行病理学检查评定疗

效．

1.4 近期不良反应

介入治疗后可出现与化疗药物及介入栓塞相

关的不良反应，如消化道反应、腰骶部及下腹的

酸痛、骨髓毒性、穿刺部位瘀斑、发热等．
1.5 统计学处理

采用四格表χ2检验进行不同临床症状治疗前

后的效果比较及不同期次进行手术治疗的效果比

较，当四格表的总例数＜40 或理论频数＜1 时，

采用 Fisher确切概率法，上述统计分析均用 SPSS

统计分析软件完成．

2 结果

2.1 宫颈癌管造影表现

本组 12 例宫颈癌患者造影中见肿瘤血管丰

富，表现为子宫动脉增粗、扭曲紊乱，在透视下

行子宫动脉栓塞，可见栓塞剂在该血管供血区成

团状聚集，双侧子宫动脉栓塞后原肿瘤血管染色

消失，见图、图 2.
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图 2 栓塞后左侧子宫动脉显影

Fig. 2 The development of left uterine artery after

chemoembolization

2.2 症状缓解情况

10例阴道流血宫颈癌患者介入治疗后 1～3 d

出血减少、消失，5例阴道流液患者治疗后全部阴

道异常分泌物减少，12例早中期宫颈癌患者接受

介入治疗后的临床症状控制率均较高，但 3组有效

率比较，差异无统计学意义（＞0.05）见表 1.

临床症状 n 完全消失 明显减轻 无变化 加剧 有效率（％）

阴道不规则流血 11 7 3 1 0 90.9

下腹坠胀、疼痛 6 3 2 1 0 83.3

阴道流液 5 4 1 0 0 100.0

表 1 宫颈癌介入治疗后临床症状变化情况（n）
Tab. 1 The change in symptoms after interventional treatment（n）

临床症状
治疗前

有 无 无

阴道不规则流血 11 1 2* 10

下腹坠胀、疼痛 6 6 1* 11

阴道流液 5 6 0* 12

有

治疗后

与治疗前比较，* ＜0.05.

表 2 宫颈癌介入治疗后临床症状变化情况（n）
Tab. 2 The change in symptoms after interventional treatment（n）

n
疗效

有效
CR PR SD PD

Ⅰa 3 0 3 0 0 3（100.0）

Ⅰb 7 0 5 2 0 5（71.4）

Ⅱa 1 0 1 0 0 1（100.0）

Ⅱb 1 0 1 0 0 1（100.0）

合计 12 1 9 2 0 10（0.00）

表 3 介入治疗对各期宫颈癌的疗效［n（％）］
Tab. 3 The curative effect of interventional treatment on cervical cancer in various stages［n（％）］

将治疗后症状明显减轻和完全消失视为无该症

状，见表 2．阴道不规则流血和下腹坠胀、疼痛治

疗情况经检验，得到 ＜0.01，差异具有统计学意
义，可以认为这两种症状经过治疗后明显得到改

善．阴道流液治疗情况经四格表确切概率法检验，

＜0.01，差异具有统计学意义，可以认为阴道流

液经过治疗后明显得到改善．经过治疗，12例宫

颈癌患者的临床症状均得到改善．

2.3 近期疗效观察

子宫动脉化疗栓塞后 3～4周，结合治疗前后

妇科检查与 B超或 CT扫描观察，有效 10例，无

效 2例，见表 3．

将治疗后 CR和 PR视为治疗有效，SD和 PD

视为治疗无效，差异无统计学意义（ ＞0.05），不

能认为在 4个期别进行治疗时治疗效果有差异，因

此，可以认为该手术方法在宫颈癌的 4个期别进行

治疗均有效．

2.4 近期不良反应
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12例患者在手术当天均出现不同程度下腹及

腰骶部坠胀感等缺血性盆腔疼痛症状，发生剧烈

疼痛 2例，需杜冷丁镇痛，10病例均不同程度出
现恶心、呕吐、化疗栓塞反应，4例术后低热 37.5

℃～38℃，以上副反应经对症处理后均缓解．无

骨髓毒性、血栓形成及子宫坏死等严重并发症发

生．

2.5 手术情况

12例宫颈癌患者在进行了子宫动脉化疗栓塞

3～4周后手术，采用经腹宫颈癌根治术和盆腔淋

巴结清除术．手术均较顺利，术中出血明显少．

术后病理证实，2例Ⅱ期根治手术后阴道切除缘癌

细胞阳性，3 例Ⅰb 期清扫下的淋巴结中发现转

移．1例宫颈腺癌Ⅰa期术后病检未见癌组织．

3 讨论

子宫动脉化疗栓塞术最基本的内容是子宫动

脉灌注化疗和子宫动脉栓塞．术前化疗可以有效

地杀伤肿瘤细胞，肿瘤的血供未被手术破坏更有

利于药物的渗入，而经皮子宫动脉灌注化疗术使

化疗药物经过最短的途径进入子宫，增加了靶器

官的药物浓度，与传统的静脉化疗相比，药物效

价可提高 2～20倍，疗效提高 4～10倍[8]．其次，

双侧子宫动脉化疗性栓塞使化疗药物的滞留时间

延长了，减少或阻断肿瘤血供，致使肿瘤缺血缺

氧，因为细胞膜通透性增高，从而使化疗药物更

容易进入细胞内发挥治疗作用[9]．手术成功的关键

之一是肿瘤供血动脉的充分栓塞．如本组病例图

1、图 2显示，病人左侧子宫动脉超选择造影时可

见子宫动脉增粗，扭曲紊乱，局部宫颈染色，栓

塞后双侧子宫动脉血供阻断，癌块染色消失．因

此，充分的子宫动脉栓塞是取得良好疗效的前

提．

宫颈癌患者介入治疗后 1～3 d，出血减少，

分泌物臭味消失，下腹坠胀、疼痛缓解，全部病

例均有不同程度的症状缓解，其中以阴道流液、

流血症状缓解有效率高，分别为 100％和 90.9％．

在近期疗效方面，有效 10例，无效 2例，效果明

显．对比 4个时期宫颈癌的疗效没有统计学差别，

也说明了ⅡB以前的各期宫颈癌子宫动脉化疗栓塞

术的疗效没有明显差别．子宫动脉栓塞使瘤灶缩

小、消退，可减少术中出血，有利于手术切除，

还有利于手术时宫旁组织的分离，减少手术损

伤．有文献报道淋巴结转移及宫旁浸润是宫颈癌

术后生存率低的重要原因，宫旁浸润是宫颈癌外
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侵的首发因素 [10]．有文献报道在 140 例宫颈癌Ⅰ

B～ⅡA 期的患者中，术后宫旁浸润率为 16.4％，

淋巴转移率为 19.3％[11]．本组病例与文献相比较，

宫旁浸润率相近为 16.7％．提示子宫动脉化疗栓塞

对宫旁浸润效果显著，通过缩小病灶，使手术难度
降低了，为更多宫颈癌患者提供了手术根治的机

会，降低术后复发率及死亡率．本组病例宫旁浸润

的 2例患者均为Ⅱ期，可能因为Ⅱ期肿瘤病灶已超

越宫颈，侵犯到阴道、宫旁组织，而癌块的血液供

应不仅来源于子宫动脉，髂内动脉前干的脏支或壁

支交通支亦参与供血，血供路径复杂，所以对这期

患者栓塞时，超选择插管到子宫动脉灌注会缩小治

疗范围，遗漏癌块周围浸润部分，故本次 2例Ⅱ期

患者术后均发现宫旁浸润．因此，对宫颈癌的介入

治疗应根据期次不同采用不同的介入方法，对于Ⅱ

期以下宫颈癌患者，可直接超选择插管到子宫动脉

进行化疗栓塞；而对Ⅱ期宫颈癌患者，应该先在髂

内动脉灌注化疗再插管到子宫动脉进行栓塞．此次

患者淋巴结转移率高达 25％，提示子宫动脉化疗

栓塞在淋巴结转移率的改善方面的效果不明显，可

能与淋巴结的供血动脉广泛复杂有关．子宫动脉化

疗栓塞患者介入治疗后大都会出现不良反应，如下

腹腰骶疼痛、恶心及呕吐、食欲不振、发热等，但

程度较轻，经一般处理后均可缓解．

综上所述，子宫动脉化疗栓塞可控制宫颈癌病

灶，降低宫颈癌的宫旁浸润率、淋巴结转移率，

有利于肿瘤根治切除．符合高效、低毒的靶向治

疗，副作用较轻，适宜在有条件的医院开展．本

研究尚存很多不足之处，首先病例数少，且缺乏对

Ⅲ期以上晚期宫颈癌患者的观察，其次未能对远期

疗效、生存率进行随访，需要在以后的研究中进一

步探讨．
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并未显示 Lp(a)与早期动脉粥样硬化指标 -内膜厚

度存在相关性．而且以往研究包括大样本研究、无

脑血管疾病症状的志愿者或严重的动脉粥样硬化患

者．这种明显不一致的结果可能解释是 Lp(a)在动

脉粥样硬化进展的不同阶段所起的作用不同．在中

老年脑梗死患者中 Lp(a)浓度与颈动脉狭窄和动脉

闭塞相关，而与动脉斑块大小无关[6]．

本研究的不足之处是回顾性研究，存在病例选

择上因为一些病例资料数据不符合要求而不能入

选产生的偏倚．由于 Lp(a)异构重整产生的异质性

变化，结构更小的 Lp(a)易导致心血管疾病和颈动

脉粥样硬化[7]．本研究结果说明需要更全面完善的

试验设计进一步研究脂蛋白（a）与颈动脉粥样硬

化的关系．
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