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摘 要 目的：探讨紫杉醇联合洛铂经介入栓塞给药对宫颈癌患者的化疗疗效和安全性。方法：选取我院2010年5月－2014年3

月收治的宫颈癌患者68例，按照治疗方案分为对照组和观察组，各34例。对照组患者给予注射用紫杉醇脂质体175 mg/m2加至

5％葡萄糖注射液250 mL，ivgtt+注射用洛铂80 mg/m2加至5％葡萄糖注射液250 mL，ivgtt；观察组患者采用动脉穿刺插管经动脉

造影选取子宫动脉和肿瘤血管，以明胶海绵栓塞，同时经穿刺导管注入注射用紫杉醇脂质体175 mg/m2+注射用洛铂80 mg/m2+5％

葡萄糖注射液10 mL。两组患者均在每个疗程第1天给药，以21 d为1个疗程，共治疗3个疗程。观察两组患者临床疗效、治疗前

后T淋巴细胞亚群（CD4+、CD8+、CD4+/CD8+）水平；记录治疗过程中不良反应发生情况、治疗2年后的局部复发与转移情况，以及生

存情况。结果：观察组患者治疗总有效率（85.29％）明显高于对照组（61.76％），差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组患者

CD4+、CD8+和CD4+/CD8+水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者CD4+和 CD4+/CD8+水平均明显升高，CD8+

水平明显降低，且观察组患者上述水平改善较对照组明显，差异均有统计学意义（P ＜0.05）。观察组患者生存时间[（22.58±0.61）

个月]明显长于对照组[（17.61±1.32）月]，2年生存率（70.59％）明显高于对照组（47.06％），差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组

患者的疾病控制率、总不良反应发生率、局部复发与转移率比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论：紫杉醇联合洛铂经介入

栓塞给药对宫颈癌患者的化疗疗效明确，可改善其T淋巴细胞亚群水平，且安全性较高。
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Clinical Observation of Paclitaxel Combined with Lobaplatin by Interventional Embolization Chemothera-

py for Cervical Cancer

LIU Jing，YU Menghong，ZHANG Congmin，LIU Xing，QIAN Ying，CHEN Yibo（Dept. of Gynaecology，Chong-

zhou Maternal and Child Health Care Hospital，Sichuan Chongzhou 611230，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate chemotherapeutic efficacy and safety of Paclitaxel combined with lobaplatin by inter-

ventional embolization for cervical cancer. METHODS：Totally 68 cases of cervical cancer patients selected from our hospital dur-

ing May 2010-Mar. 2014 were divided into control group and observation group according to therapy plan，with 34 cases in each

group. Control group was given Paclitaxel liposome for injection 175 mg/m2 added into 5％ Glucose injection 250 mL，ivgtt+Loba-

platin for injection 80 mg/m2 added into 5％ Glucose injection 250 mL，ivgtt. Observation group was given Paclitaxel liposome for

injection 175 mg/m2+Lobaplatin for injection 80 mg/m2+5％ Glucose injection 10 mL via percutaneous catheter after selecting uter-

ine artery and tumor vessel by arterial catheterization arteriography，gelfoam embolization. Both groups were treated in the first day

of every treatment course，21 d as a treatment course，for 3 courses. Clinical efficacies were observed in 2 groups as well as the

levels of T lymphocyte subsets（CD4+，CD8+，CD4+/CD8+）before and after treatment. The occurrence of ADR during treatment，lo-

cal recurrence and metastasis after 2 years，and survival situation were recorded. RESULTS：The total response rate of observatio

group（85.29％）was significantly higher than that of control group（61.76％），with statistical significance（P＜0.05）. Before treat-

ment，there was no statistical significance in the levels of CD4 +，CD8 + or CD4 +/CD8 + between 2 groups（P＞0.05）. After treat-

ment，CD4+ and CD4+/CD8+ of 2 groups were increased significantly，while CD8+ was decreased significantly；above indexes of ob-

servation group were improved significantly compared to control group，with statistical significance（P＜0.05）. The survival time

of observation group [（22.58±0.61）months] was significantly longer than that of control group [（17.61±1.32）months]，and 2-year

survival rate（70.59％）was significantly higher than control group（47.06％），with statistical significance（P＜0.05）. There were

no statistical significance in incidence of disease control，incidence of total ADR and incidence of local recurrence and metastasis

between 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Paclitaxel combined with lobaplatin by interventional embolization show definite

chemotherapeutic efficacy for cervical cancer，and can improve the levels of T lymphocyte subset with good safety.

KEYWORDS Paclitaxel；Lobaplatin；Interventional embolization；Cervical cancer；T lymphocyte subset；Safety

宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤，全球每年约有50

万新发病例，并呈逐年递增和年轻化的趋势，严重威胁

女性的生命健康[1]。宫颈癌的治疗应根据临床分期、患

者年龄、生育要求、机体情况和医疗技术水平等综合条

件考虑并制订个体化的治疗方案，采用以手术和放疗为
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表1 两组患者一般资料比较

Tab 1 Comparison of general information of patients between 2 groups

组别

对照组
观察组
t/χ2

P

n

34

34

年龄（x±s），
岁

63.12±6.41

62.23±6.02

1.038

0.246

FIGO分期，例
ⅠB2期

5

7

0.556

0.757

ⅡA期
10

8

ⅡB期
19

19

肿瘤直径（x±s），
cm

4.86±1.73

4.77±1.65

0.461

0.735

ECOG评分（x±s），
分

1.64±0.35

1.58±0.41

0.272

0.806

肿瘤分化程度，例
低分化

14

12

1.440

0.487

中分化
15

13

高分化
5

9

病理类型，例
鳞状细胞癌

15

17

1.445

0.485

腺癌
14

15

腺鳞癌
5

2

1.3 治疗方法

对照组患者给予注射用紫杉醇脂质体（南京绿叶制

药有限公司，批准文号：国药准字 H20030357，规格：30

mg）175 mg/m2加至 5％葡萄糖注射液 250 mL，ivgtt（滴

注时间约 3 h）+注射用洛铂[海南长安国际制药有限公

司，批准文号：国药准字 H20080359，规格：10 mg（以无

水物计）]80 mg/m2加至5％葡萄糖注射液250 mL，ivgtt；

观察组患者采用Seldinger技术进行髂内动脉穿刺插管，

经动脉造影后选取子宫动脉和肿瘤血管，以吸收性明胶

海绵栓塞，同时经穿刺导管注入注射用紫杉醇脂质体175

mg/m2+注射用洛铂80 mg/m2+5％葡萄糖注射液10 mL。

两组患者均在每个疗程第1天给药，以21 d为1个疗程，

共治疗3个疗程，化疗结束后均行根治性宫颈癌手术。

1.4 疗效评价标准与观察指标

①根据实体瘤疗效评价标准（RECIST）[5]评定两组

患者临床疗效。完全缓解（CR）：肿瘤完全消失且无新

病灶出现，持续时间≥4周；部分缓解（PR）：肿瘤最大直

径和其最大垂直直径乘积缩小≥50％，持续时间≥4周

且无明显加重；稳定（SD）：肿瘤最大直径和其最大垂直

直径乘积缩小＜50％或增大≤25％；进展（PD）：肿瘤最

大直径和其最大垂直直径乘积增大＞25％。治疗总有

效＝CR+PR；疾病控制＝CR+PR+SD。②采用EPICS流

式细胞仪（美国Beckman Coulter公司）测定两组患者治

疗前后T淋巴细胞亚群（CD4+、CD8+、CD4+/CD8+）水平，

结果采用CellQuest软件分析。③记录两组患者治疗过

程中不良反应发生情况和治疗2年后的局部复发与转移

情况。④记录两组患者生存时间和2年生存率。

1.5 统计学方法

采用SPSS 18.0软件对数据进行统计分析。计量资

料以 x±s表示，采用Student-t检验；计数资料以例数或

率表示，采用χ2检验；等级资料以例数或率表示，采用方

差分析；平均生存时间以 Kaplan-Meier 法计算，采用

Log-Rank检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

观察组患者治疗总有效率（85.29％）明显高于对照

组（61.76％），差异有统计学意义（P＜0.05）；两组患者疾

病控制率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），详见表2。

表2 两组患者临床疗效比较[例（％％）]

Tab 2 Comparison of clinical efficacies between 2 gr-

oups[case（％％）]
组别
对照组
观察组
F
P

n
34
34

CR
2（5.88）
4（11.76）

PR
19（55.88）
25（73.53）

SD
8（23.53）
3（8.82）

PD
5（14.71）
2（5.88）

治疗总有效
21（61.76）
29（85.29）

4.836
0.028

疾病控制
29（85.29）
32（94.12）

1.433
0.231

2.2 两组患者治疗前后T淋巴细胞亚群水平比较

治疗前，两组患者CD4+、CD8+和CD4+/CD8+水平比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者

CD4+和 CD4+/CD8+水平均明显升高，CD8+水平明显降

低，且观察组患者上述水平改善较对照组明显，差异均

有统计学意义（P＜0.05），详见表3。

表3 两组患者治疗前后T淋巴细胞亚群水平比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of T lymphocyte subset between 2

groups before and after treatment（x±±s）

组别

对照组
观察组
t
P

n

34
34

CD4+，％
治疗前

12.64±3.12
12.52±3.24

0.386
0.727

治疗后
21.88±4.10＊

39.36±5.86＊

5.893
0.003

CD8+，％
治疗前

31.46±5.11
30.99±5.54

0.792
0.348

治疗后
25.14±2.83＊

11.56±1.69＊

7.526
＜0.001

CD4+/CD8+

治疗前
0.34±0.03
0.37±0.06

0.246
0.838

治疗后
0.86±0.16＊

1.62±0.23＊

5.879
0.004

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

主、化疗为辅的综合治疗方案[2]。介入栓塞化疗具有局

部化疗药物浓度高、毒副作用小、微小转移灶清除率高

等优点，是目前动脉化疗的主要方式之一，但其对宫颈

癌患者的疗效尚未明确[2-3]。鉴于此，本研究探讨了紫杉

醇脂质体联合洛铂经介入栓塞给药对宫颈癌患者的化

疗疗效和安全性，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：①符合《子宫颈癌诊断》中宫颈癌诊断标

准 [4]；②肿瘤直径≥4 cm；③美国东部肿瘤协作组（EC-

OG）评分为0～2分[5]。

排除标准：①有既往肿瘤史或放化疗史者；②合并

严重感染、心脑血管疾病和糖尿病等其他疾病者；③肝、

肾和骨髓功能异常者；④精神异常或精神障碍者。

1.2 研究对象

选取我院 2010年 5月－2014年 3月收治的宫颈癌

患者68例，按照治疗方案不同分为对照组和观察组，各

34例。两组患者的年龄、宫颈癌国际妇产科联盟（FI-

GO）分期、肿瘤直径、ECOG评分、肿瘤分化程度和病理

类型等一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性，详见表 1。本研究方案经医院医学伦理委

员会审核批准，患者均知情同意并签署知情同意书。
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2.3 两组患者不良反应、局部复发与转移情况比较

观察组患者总不良反应发生率（11.76％）与对照组

（17.65％）比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组患

者局部复发与转移率（14.71％）与对照组（26.47％）比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），详见表4。

表4 两组患者不良反应、局部复发与转移情况比较[例

（％％）]

Tab 4 Comparison of ADR，local recurrence and me-

tastasis between 2 groups [case（％％）]

组别

对照组
观察组
χ2

P

n

34

34

胃肠道
反应

1（2.94）

2（5.88）

白细胞
下降

0（0）

1（2.94）

血小板
减少

1（2.94）

0（0）

神经毒性

0（0）

1（2.94）

肝肾功
损害

1（2.94）

2（5.88）

发热

1（2.94）

0（0）

总不良
反应

4（11.76）

6（17.65）

0.469

0.493

局部复发
与转移

9（26.47）

5（14.71）

1.439

0.230

2.4 两组患者生存情况比较

观察组患者生存时间[（22.58±0.61）月]明显长于对

照组[（17.61±1.32）月]，2年生存率（24例，占70.59％）明

显高于对照组（16例，占47.06％），差异均有统计学意义

（P＜0.05）。

3 讨论
宫颈癌是一种常见的妇科生殖系统肿瘤，发病较隐

匿，70％以上的患者确诊时已属中晚期[6]。目前，尚缺少

中晚期宫颈癌的有效治疗策略，传统放化疗或单纯手术

对其疗效并不理想，5年生存率在 40％以下[7-8]。因此，

如何提高宫颈癌治疗的疗效、缓解患者临床症状、减轻

不良反应等，成为宫颈癌治疗中亟待解决的问题。

近年来的研究发现，新辅助化疗对中晚期宫颈癌有

较好的疗效，但新辅助化疗策略暂未形成共识，且存有

较大争议。本研究采用紫杉醇联合第三代铂类抗肿瘤

药物洛铂经动脉化疗介入栓塞的方式给药，结果显示，

与静脉滴注给药的对照组相比，观察组患者的治疗总有

效率更高，而且观察组患者的不良反应发生率，以及局

部复发与转移率与对照组比较并无明显差异。可见，介

入栓塞化疗的给药方式对于提高紫杉醇和洛铂的近期

临床疗效有积极的促进作用，且使用安全性较高。该给

药方式的优势主要体现在以下两个方面：（1）子宫动脉

化疗栓塞术能在短时间内缩小肿瘤体积，减少宫旁浸润

灶，降低临床分期，提高肿瘤切除率；同时动脉栓塞给药

还可降低肿瘤细胞活性，清除弥散卫星转移灶，减少根

治性手术后复发转移的风险[9-11]。（2）抗肿瘤药物经动脉

直接到达肿瘤部位，滞留时间长，局部药物浓度高，避免

了肝肾组织吸收和排泄作用，可使疗效增强数倍。此

外，剩余的化疗药物还可经静脉二次到达肿瘤部位，进

一步增强化疗效果[12]。本研究结果显示，观察组患者平

均生存时间和2年生存率均显著优于对照组，可见该给

药方式对提高患者生存率和延长生存时间有明显效

果。研究表明，宫颈癌的发生发展与机体免疫功能的水

平密切相关[13]。宫颈癌患者免疫水平降低，促使机体清

除肿瘤细胞的能力明显下降，导致肿瘤细胞持续增殖。

因此，监测机体免疫功能指标的改变可较为及时准确地

为肿瘤化疗提供有效的评估手段[2，14]。本研究结果发现，

两组患者治疗后的T淋巴细胞亚群水平均明显改善，且

观察组患者改善程度明显优于对照组，可见动脉介入栓

塞给药对促进T淋巴细胞功能的恢复也具有积极作用。

综上所述，紫杉醇联合洛铂经介入栓塞给药对宫颈

癌患者的化疗疗效明确，可改善其T淋巴细胞水平，且

安全性较高。但本研究样本量较小，尚待大样本、多中

心临床试验对本研究结论进一步验证。
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摘 要 目的：观察苁蓉益肾颗粒联合盐酸多奈哌齐片对帕金森病痴呆（PDD）患者精神状态、生活质量的影响及安全性。方法：

将60例PDD患者按随机数字表法分为对照组和治疗组，各30例。两组患者均服用治疗帕金森病的药物，对照组患者在此基础上

口服盐酸多奈哌齐片5 mg，qd；治疗组患者在对照组基础上加服苁蓉益肾颗粒2 g，bid。两组疗程均为6个月。观察两组患者治疗

前后简易智能量表（MMSE）、蒙特利尔认知评估量表（MoCA）、日常生活活动量表（ADL-R）认知部分（ADAS-Cog）、ADL-R评分

和中医症状积分，并比较两组患者不良反应发生情况。结果：治疗前，两组患者MMSE、MoCA、ADAS-Cog、ADL-R评分和中医症

状积分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者MMSE、MoCA评分均显著升高，ADAS-Cog、ADL-R评分和中医

症状积分均显著降低，且治疗组评分显著优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者均未见明显不良反应发生。结

论：苁蓉益肾颗粒联合盐酸多奈哌齐片能明显改善PDD患者精神状态和认知能力，缓解临床症状，且安全性较高。

关键词 帕金森病痴呆；苁蓉益肾颗粒；精神状态；认知能力；盐酸多奈哌齐片

Clinical Study on Congrong Yishen Granules Combined with Donepezil Hydrochloride Tablets in the Treat-

ment of Parkinson Disease with Dementia

GU Chao1，SHEN Ting2，YUAN Canxing1，AN Hongmei1，GU Tingting1，ZHANG Tianli1（1. Dept. of Neurology，

Longhua Hospital Affiliated to Shanghai University of TCM，Shanghai 200032，China；2. Dept. of Geriatrics，

Shanghai Hospital of TCM，Shanghai 200071，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the effects and safety of Congrong yishen granule combined with Donepezil hydrochloride

tablet on mental state and quality of life in patients with Parkinson disease with dementia（PDD）. METHODS：A total of 60 PDD

patients were randomized into control group and treatment group，with 30 cases in each group. Both groups were given drugs for

Parkinson disease. Control group was additionally given Donepezil hydrochloride tablet 5 mg，qd；treatment group was additionally

given Congrong yishen granules 2 g，bid，on the basis of control group. The treatment lasted for 6 months in both groups. MMSE，

MoCA，ADAS-Cog，ADL-R and TCM symptom score were observed in 2 groups before and after treatment. The occurrence of

ADR were compared between 2 groups. RESULTS：Before treatment，there was no statistical significance in MMSE，MoCA，

ADAS-Cog，ADL-R or TCM symptom score between 2 groups（P＞0.05）. After treatment，MMSE and MoCA score of 2 groups

were increased significantly，while ADAS-Cog，ADL-R and TCM symptom score were decreased significantly；the treatment group

were better than the control group，with statistical significance（P＜0.05）. No obvious ADR was found in 2 groups. CONCLU-

SIONS：Congrong yishen granule combined with donepezil hydrochloride tablet can significantly improve mental state and cogni-

tive ability of PDD patients，and relieve clinical symptoms with good safety.

KEYWORDS Parkinson disease with dementia；Congrong yishen granule；Mental state；Cognitive ability；Donepezil hydrochlo-

ride tablet
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