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摘= =要：目的= =对比分析顺铂或奈达铂与紫醇联合治疗宫颈癌的疗效。方法= =选择 OMNO年 O月—OMNR 年 NO月在宁强县天

津医院进行诊治的宫颈癌患者 NSM例，按照使用化疗药物的不同分为顺铂组和奈达铂组。顺铂组采取 qm化疗方案，奈达铂

组采取 qk 化疗方案，对比两组的疗效、化疗不良反应、住院时间和治疗费用。结果= =顺铂组的有效率为 TVKOSB，与奈达

铂组的 UOKMRB相比无明显差异；奈达铂组Ⅰ～Ⅳ级血红蛋白降低、白细胞减少的发生率均明显高于顺铂组（m＜MKMR），但

两组间Ⅲ～Ⅳ级血红蛋白降低、血小板和白细胞减少发生率无明显差异，奈达铂组Ⅰ～Ⅳ级和Ⅲ～Ⅳ级恶心、呕吐发生率均

明显低于顺铂组（m＜MKMR）；奈达铂组患者的住院时间明显短于顺铂组（m＜MKMR）；奈达铂组的治疗费用与顺铂组相比无明

显差异。结论= =顺铂或奈达铂与紫杉醇联合应用于宫颈癌辅助化疗的疗效相似，奈达铂的胃肠道不良反应比顺铂更低，骨髓

抑制尽管增加但仍可控，采用奈达铂化疗较顺铂缩短了住院时间，且住院费用并无明显增加，患者更易接受。=
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宫颈癌作为妇科最常见的恶性肿瘤，其死亡率

仅次于乳腺癌xNz。近年来宫颈癌的发病逐渐呈年轻

化的趋势，且发病率逐年升高，极大的威胁着女性

的生命健康。宫颈癌的化疗目前尚缺乏统一方案，

主要采取铂类为主的联合化疗方案xOz。奈达铂是新

一代的铂类化疗药物，具有较广的抗瘤谱和较高的

水溶性，血浆药物浓度是顺铂的 NM倍，治疗指数较

高，且与其他铂类药物无交叉耐药xPJQz。由于奈达铂

在妇科肿瘤化疗中的使用时间较短，相关研究报道

并不多见。本研究对比分析顺铂或奈达铂与紫杉醇

联合应用于宫颈癌的临床疗效。=
N= =资料与方法=
NKN= =一般资料=

选择 OMNO年 O月～OMNR年 NO月在宁强县天津

医院进行诊治的宫颈癌患者 NSM例，患者均经宫颈

病理活检证实为宫颈癌，临床分期为Ⅰ_N～Ⅱ_期，

未进行过化疗，并无明显的化疗禁忌（包括体力状

况评分＜O、卡氏功能状态评分≥UM、中性粒细胞≥

OKM×NMVLi、白细胞≥PKR×NMVLi、血小板≥UM×
NMVLi、血红蛋白≥VM= gLi、天冬氨酸氨基转移酶和

丙氨酸氨基转移酶水平＜正常值上限的两倍）。顺铂

组 UO例，年龄 PO～SR岁，平均（QOKRS±NNKPV）岁；

奈达铂组TU例，年龄PP～SQ岁，平均（QQKRU±NOKOR）
岁。本研究获得宁强县天津医院伦理委员会的批准，

所有患者均签署知情同意书。两组的基线资料比较

差异无统计学意义，具有可比性，见表 N。=
NKO= =治疗方法=

顺铂组给予顺铂联合紫杉醇治疗，于给药前 N
天给予水化补液 O=MMM=mi，先静脉滴注紫杉醇（扬

子江药业集团，规格 R=miWPM=mg，批号 NNNNOSMP）=

表 N= =两组基线资料比较=
qable=N= = Comparison=on=baseline=data=between=two=groups= =

组别 n=
年龄 临床分期 淋巴结转=

移阳性 

宫颈深层=
浸润阳性 

淋巴血管=
浸润阳性 

肿瘤直=
径＞Q=cm 

低分化=
≤QR岁= ＞QR岁 Ⅰ_N Ⅰ_O ⅡA Ⅱ_ 

顺铂= UO= QR= PT PN OR NS NM S OP NN OR ON 
奈达铂= TU= QP= PR PM OP NU T U ON NO OQ OP 

=
NTR=mgLmO，再静脉滴注 TM=mgLmO顺铂（江苏豪森

药业股份有限公司，规格 S= miWPM= mg，批号

NNNMOS），化疗当日补液 P= MMM= mi。奈达铂组采取

奈达铂联合紫杉醇治疗，先静脉滴注紫杉醇 NTR=
mgLmO，再静脉滴注奈达铂（江苏奥赛康药业股份

有限公司，规格 RM=mg，批号 OMNNNOMS）UM=mgLmO，
奈达铂输完后继续补液 N= MMM= mi，同时给予防过

敏、止吐等常规治疗。两组化疗过程中均密切监测

血压，并注意补镁和补钾。周期间隔为 P周，两组

患者中 NON例进行 Q周期化疗，OU例行 P周期化疗，

NN例行 R周期化疗。=
NKP= =观察指标=

按 tel 规定的标准xRz判定疗效：肿瘤病灶全

部消失为完全缓解（Co）；肿瘤病灶最大直径降低

超过 RMB，未发现新的肿瘤病灶为部分缓解（mo）；
肿瘤病灶最大直径增加小于 ORB或降低小于 RMB，

未发现新的肿瘤病灶为无变化（ka）；肿瘤病灶最

大直径增加超过 ORB或发现有新的肿瘤病灶为进展

（ma）。有效率（oo）为（CoHmo）L总例数。并对

两组的化疗不良反应进行分级，分为Ⅰ～Ⅳ级，级

别越高，不良反应越严重。对比两组的疗效、化疗

不良反应、住院时间和治疗费用。=
NKQ= =统计学分析=

采用 pmppNRKMM软件，计量资料以 –x s表示，

组间比较采用 t检验，组间率的比较用 χO检验。=
O= =结果=
OKN= =两组临床疗效对比=

顺铂组的有效率为 TVKOSB，与奈达铂组的

UOKMRB相比无明显差异，见表 O。=
OKO= =顺铂组发生不良反应的疗程数=

顺铂组共行 qm 方案化疗 POS 疗程，其中 NUV
疗程（RTKVUB）发生恶心、呕吐，UT疗程（OSKSVB）=

表 O= =两组临床疗效比较=
qable=O= = Comparison=on=clinical=efficacy=between=two=groups= =

组别= nL例= CoL例= moL例= kaL例= maL例= ooLB=
顺铂= UO= OU= PT= NR= O= TVKOS=
奈达铂= TU= OV= PR= NP= N= UOKMR=



= = arug=Evaluation=oesearch= =第 QM卷=第 N期= = OMNT年 N月=

= = =

•=UV=•=

发生血红蛋白降低，VO疗程（OUKOOB）发生白细胞

减少，PN疗程（VKRNB）发生血小板减少，OS疗程

（TKVUB）发生肝功能损害，U疗程（OKQRB）发生肾

功能损害，见表 P。=
OKP= =奈达铂组发生不良反应的疗程数=

奈达铂组共行 qk方案化疗 OVT疗程，其中 RV
疗程（NVKUSB）发生恶心、呕吐，NNS疗程（PVKMSB）

发生血红蛋白降低，NON 疗程（QMKTQB）发生白细

胞减少，QS 疗程（NRKQUB）发生血小板减少，ON
疗程（TKMTB）发生肝功能损害，无一疗程发生肾

功能损害，见表 Q。=
OKQ= =两组不良反应对比=

奈达铂组Ⅰ～Ⅳ级血红蛋白降低、白细胞减少

的发生率均明显高于顺铂组（m＜MKMR），但两组间

Ⅲ～Ⅳ级血红蛋白降低、血小板和白细胞减少发生

率无明显差异，奈达铂组Ⅰ～Ⅳ级和Ⅲ～Ⅳ级恶心、

呕吐发生率均明显低于顺铂组（m＜MKMR），见表 R。=
OKR= =两组住院时间和治疗费用对比=

奈达铂组患者的住院时间平均为（PKMN±MKRU）
d，明显短于顺铂组的（QKUO±MKTR）d（m＜MKMR），
奈达铂组患者的治疗费用平均为（QRPSKPN±PUTKOQ）
元，顺铂组为（QPRNKOS±RPUKTO）元，两组相比无

明显差异。=
P= =讨论=

宫颈癌是临床常见的多发性妇科恶性肿瘤，发

病率仅次于乳腺癌。虽然宫颈癌的化疗方案较多，= =

表 P= =顺铂组发生不良反应的疗程数=
qable=P= = kumber=of=courses=of=adverse=reactions=occurred=in=cisplatin=group=

不良反应=
Ⅰ级= Ⅱ级= Ⅲ级= Ⅳ级= 总计=

疗程数= 占比LB= 疗程数= 占比LB= 疗程数= 占比LB= 疗程数= 占比LB= 疗程数= 占比LB=
恶心、呕吐= NNR= PRKOT= QP= NPKNV= PN= VKRN= M= M= NUV= RTKVU=
血红蛋白降低= QO= NOKUU= PN= VKRN= NQ= QKOV= M= M= UT= OSKSV=
白细胞减少= RN= NRKSQ= OS= TKVU= NR= QKSM= M= M= VO= OUKOO=
血小板减少= OU= UKRV= P= MKVO= M= M= M= M= PN= VKRN=
肝功能损害= OO= SKTQ= Q= NKOP= M= M= M= M= OS= TKVU=
肾功能损害= T= OKNR= N= MKPN= M= M= M= M= U= OKQR=

表 Q= =奈达铂组发生不良反应的疗程数=
qable=Q= = kumber=of=courses=of=adverse=reactions=occurred=in=nedaplatin=group=

不良反应=
Ⅰ级= Ⅱ级= Ⅲ级= Ⅳ级= 总计=

疗程数= 占比LB= 疗程数= 占比LB= 疗程数= 占比LB= 疗程数= 占比LB= 疗程数= 占比LB=
恶心、呕吐= PR= NNKTU= ON= TKMN= P= NKMN= M= M= RV= NVKUS=

血红蛋白降低= SQ= ONKRR= QM= NPKQT= NO= QKMQ= M= M= NNS= PVKMS=
白细胞减少= TN= OPKVN= PT= NOKQS= NP= QKPU= M= M= NON= QMKTQ=
血小板减少= QN= NPKUM= Q= NKPR= N= MKPQ= M= M= QS= NRKQU=
肝功能损害= NS= RKPV= R= NKSU= M= M= M= M= ON= TKMT=
肾功能损害= M= M= M= M= M= M= M= M= M= M=

表 R= =两组不良反应比较=
qable=R= = Comparison=on=adverse=reactions=between=two=groups=

组别=
不良反应=
分级=

恶心、呕吐= 血红蛋白降低= 白细胞减少= 血小板减少= 肝功能损害= 肾功能损害=
疗程数= 占比LB= 疗程数= 占比LB= 疗程数= 占比LB= 疗程数= 占比LB= 疗程数= 占比LB= 疗程数= 占比LB=

顺铂= Ⅰ～Ⅳ= NUV= RTKVU= UT= OSKSV= VO= OUKOO= PN= VKRN= OS= TKVU= U= OKQR=
= Ⅲ～Ⅳ= PQ= NMKQP= NQ= QKOV= NR= QKSM= M= M= M= M= M= M=

奈达铂= Ⅰ～Ⅳ= RV= NVKUSG= NNS= PVKMSG= NON= QMKTQG= QS= NRKQU= ON= TKMT= M= M=
= Ⅲ～Ⅳ= P= NKMNG= NO= QKMQ= NP= QKPU= N= MKPQ= M= M= M= M=
与顺铂组比较：Gm＜MKMR=
Gm=Y=MKMR=vs=cisél~íin=groué=
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但大部分的化疗存在效果有限，不良反应严重的问

题，部分还存在剂量上的限制性，使宫颈癌的化疗

受到一定程度的限制xSz。顺铂与紫杉醇联合应用于

宫颈癌化疗中的疗效已被肯定，但顺铂的胃肠道反

应较为明显，且肾毒性严重xTz。奈达铂主要通过与

核苷发生反应，生成“核苷J铂络合物”，并与肿瘤

细胞 akA相结合，从而对 akA复制发挥强有效的

抑制作用，最终达到杀灭肿瘤细胞的目的xUz。奈达

铂既能单药应用，也能和放疗或其他化疗药物联合

使用，对放疗还有增敏作用xVz。q~kekum~= j 等xNMz

将奈达铂应用于 RM例复发性和晚期宫颈癌患者，治

疗有效率大达 QQKQB。紫彬醇作为细胞特异性药物，

能直接杀伤肿瘤细胞；并可以促进微管蛋白的聚合

并抑制其解聚，有效维持或提高微管蛋白的稳定性，

抑制癌细胞的有丝分裂，发挥放疗增敏作用xNNz。=
本研究发现，顺铂组的有效率为 TVKOSB，与奈

达铂组的 UOKMRB相比无明显差异，提示顺铂或奈达

铂与紫醇联合应用于宫颈癌新辅助化疗的疗效相

似。最为常见的毒副反应为恶心、呕吐等胃肠道反

应，发生率高达 NMMB。在顺铂上市应用初期，许

多患者因发生严重的恶心、呕吐反应而拒绝使用顺

铂。随着止吐药物昂丹司琼的使用，顺铂的恶心、

呕吐不良反应才有所缓解。本研究中奈达铂组Ⅰ～

Ⅳ级和Ⅲ～Ⅳ级恶心、呕吐发生率均明显低于顺铂

组（m＜MKMR），且奈达铂恶心、呕吐多为轻度Ⅰ～

Ⅱ级，患者均能自行缓解，一般无需进行特殊治疗。=
p~s~ki等xNOz对奈达铂进行Ⅰ期临床试验研究时

发现，当给药剂量为 RM=mgLmO时，患者均未发生骨

髓抑制，剂量为 TR=mgLmO时，患者均能耐受，当剂

量达 NMM=mgLmO时，患者发生Ⅲ～Ⅳ级的骨髓抑制，

然后把剂量降为 UTKR=mgLmO，骨髓抑制的发生率明

显下降。本研究奈达铂采用的给药剂量为 UM=
mgLmO，奈达铂组Ⅰ～Ⅳ级血红蛋白降低、白细胞

减少的发生率均明显高于顺铂组（m＜MKMR），但两

组间Ⅲ～Ⅳ级血红蛋白降低、血小板和白细胞减少

发生率无明显差异，对血小板度减少患者注射重组

人白介素JNN，白细胞下降患者皮下注射粒细胞集落

刺激因子等对症治疗后，患者均恢复正常，且均无

出血倾向。=
因奈达铂肾脏毒性较小，用药时无需进行水化，

只需要用药后继续补液 N=MMM=mi即可。而顺铂则需

要水化利尿，化疗当日需补液 P=MMM=mi，补液量较

多，合并基础疾病较多或老年患者常难以耐受，依

从性较差。奈达铂组患者的住院时间平均为= = = =
（PKMN±MKRU）d，明显短于顺铂组的（QKUO±MKTR）d
（m＜MKMR），奈达铂组患者的治疗费用平均为（Q=
RPSKPN±PUTKOQ）元，顺铂组为（Q=PRNKOS±RPUKTO）
元，两组相比无明显差异。原因可能是顺铂组患者

化疗前后均需进行水化治疗，住院时间最短为 Q=d，
而奈达铂组患者不需进行水化，常规住院时间仅为

P=d。尽管奈达铂的价格要高于顺铂，但奈达铂组患

者的补液量相比顺铂组要少，且不需进行水化治疗，

住院时间也随之缩短，因此治疗总费用并无明显增

加，患者均能接受。=
综上所述，顺铂或奈达铂与紫醇联合应用于宫

颈癌新辅助化疗的疗效相似，奈达铂的胃肠道不良

反应比顺铂更低，骨髓抑制尽管增加但仍可控，采

用奈达铂化疗较顺铂缩短了住院时间，且住院费用

并无明显增加，患者更易接受。=
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