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临床研究

紫杉醇配合卡铂在老年宫颈癌患者中的应用评价
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摘要　目的：探讨紫杉醇联合卡铂应用于老年宫颈癌患者的临床治疗效果，分析老年宫颈癌最佳治疗手段。方法：选取
２０１５年４月至２０１７年４月辽河油田总医院肿瘤科收治的宫颈癌老年患者１０２例作为研究对象，按照治疗方式不同，随机
分为对照组（ｎ＝４９）和观察组（ｎ＝５３），对照组采取调强适形放疗（ＩＭＲＴ）治疗，观察组基于对照组增加紫杉醇配合卡铂
治疗。在２组治疗前和治疗４周期后，观察２组病灶癌细胞增殖、血常规、肿瘤标志物指标变化，记录治疗４周期内的不
良反应和疗效。结果：观察组红细胞（６７１±０４３）×１０１２／Ｌ、红细胞比容（Ｈｃｔ）（４１９２±１８２）％、血小板（７８１５±
３１５）×１０９／Ｌ、中性粒细胞（５１４７±１４２）％、白细胞（８４１±０８７）×１０９／Ｌ显著低于对照组，血红蛋白（１６０６２±９４５）ｇ／
Ｌ显著高于对照组（Ｐ＜００５）；观察组鳞状细胞癌抗原（ＳＣＣ）（１１５±０８８）ｎｇ／ｍＬ、组织多肽特异抗原（ＴＰＳ）（３０６２±
３１６）ｍＵ／ｍＬ、ＣＡ１９９（２１９２±１１４）Ｕ／ｍＬ、细胞角蛋白２１１（Ｃｙｆｒａ２１１）（２６７１±０９７）ｎｇ／ｍＬ、癌胚抗原（ＣＥＡ）（１４７±
０５９）μｇ／ｍＬ、组织多肽抗原（ＴＰＡ）（９７４１±８７３）Ｕ／Ｌ、糖链抗原１２５（ＣＡ１２５）（２０４６±１５９）Ｕ／ｍＬ显著低于对照组（Ｐ＜
００５）；观察组新型共刺激分子 Ｂ７Ｈ４（１２１８１±９１４）、低氧诱导因（ＨＩＦ）１α（１２６６４±１０９７）、骨髓瘤细胞 Ｓｐ２
（１３０４７±１１５９）、增殖细胞核抗原（ＰＣＮＡ）（１２０４６±１０５９）显著低于对照组，ＰＴＥＮ基因（８１７３±４９２）、抑癌基因ＦＨＩＴ
（８０７８±４１６）、斯钙素１（ＳＴＣ１）（７７０１±２７３）显著高于对照组（Ｐ＜００５）；观察组有效率（ＲＲ）（６４１５％）、疗效（ＤＣＲ）
（９６２３％）均显著高于对照组（４８９８％）、（８５７１％）（Ｐ＜００５）；观察组用药后中医症状积分总分（４４６±０５９）分显著低
于对照组（６９７±０４５）分（Ｐ＜００５）；观察组胃肠道反应、泌尿系统、骨髓抑制发生情况与对照组差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。结论：老年宫颈癌患者可采取ＩＭＲＴ序贯紫杉醇结合卡铂治疗，相比紫杉醇结合卡铂的治疗方案，能够提高疗效，
减轻不良反应，促进血常规、病灶癌细胞增殖、肿瘤标志物指标的恢复。
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　　宫颈癌为一类发病率较高的恶性肿瘤，多发于
中老年女性，早期治疗以手术或放疗为主，随着放疗

技术逐渐完善，放疗已成为宫颈癌治疗的经典方法

之一。近几年，序贯化放疗方案已成为临床上治疗

宫颈癌的热门话题，尤其是对于老年宫颈癌女性，因

为患者机体耐受力相对较差等，对安全有效的治疗

方式需求尤为迫切［１２］。调强适形放疗（Ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
ＭｏｄｕｌａｔｅｄＲａｄｉａｔｉｏｎＴｈｅｒａｐｙ，ＩＭＲＴ）为三维适形放疗
之一，可根据一定要求调整辐射野内剂量强度，临床

应用以来，取得一定效果。本研究通过分析 ＩＭＲＴ
同步紫杉醇配合卡铂的临床治疗效果，旨在为宫颈

癌老年患者的治疗提供新思路。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年４月至２０１７年４月
辽河油田总医院收治的宫颈癌老年患者１０２例作为
研究对象，对符合标准的患者按照治疗方式不同，随

机为对照组（ｎ＝４９）和观察组（ｎ＝５３），对照组患者
年龄６２～７８岁，平均年龄（６８１６±１５３）岁；病理分
型：腺癌２０例，鳞癌２９例，肿瘤直径１９～４８ｍｍ，平
均直径（２７１６±０８４）ｍｍ；肿瘤分期：Ⅰｂ期１４例，
Ⅱａ期２７例，Ⅱｂ期８例。观察组患者年龄６１～７９
岁，平均年龄（７０２４±１６７）岁；病理分型：腺癌２２
例，鳞癌 ３１例，肿瘤直径 ２１～４５ｍｍ，平均直径
（２９１６±０７９）ｍｍ；肿瘤分期：Ⅰｂ期１７例，Ⅱａ期
２６例，Ⅱｂ期１１例。２组一般资料比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究经医院
伦理道德委员会认证 （伦理审批号：ＥＣＲＣＴ
２０１５００７）。
１２　诊断标准　西医诊断符合《实用肿瘤内科学》，
均经腹部ＣＴ、超声扫描、血常规、心电图等检查确诊
为宫颈癌；中医证候评定标准符合《中药新药临床研

究指导原则》，以及《肿瘤中医诊疗指南》中对宫颈

癌的论述，其证型属于湿热瘀毒证、气滞血瘀证、脾

肾两虚证、肝肾阴虚证［３］。

１３　纳入标准　１）患者均为首次治疗宫颈癌；２）患
者年龄均＞６０岁，＜８０岁；３）患方签署知情同意书；
４）患者预计生存周期超过６个月［４］。

１４　排除标准　１）重大心脑血管并发症者；２）既往

有子宫及附件手术史者；３）有放化疗禁忌证或过敏
体质者；４）既往有肿瘤史者；５）１个月内有其他药物
试验者。

１５　脱落与剔除标准　１）实验期间产生突发性疾
病者；２）有严重并发症或严重不良反应者；３）未按实
验要求治疗者。

１６　治疗方法　对照组采取 ＩＭＲＴ治疗，仪器为医
用直线加速器（美国瓦里安公司，型号：２３００Ｃ／Ｄ）、
ＨＭＨＤＲ型核素后装治疗机（北京木禾雨电子公
司，型号：ＭＨＩＹ）、ＫＸＯ５０Ｎ模拟定位机（日本东芝
公司，型号：Ｌｘ４０Ａ），采取腔外三维适形放射结合腔
内近距离照射治疗。以６ＭＶＸ直线加速器进行体
外照射，对穿照射，剂量为６１８０ｃＧｙ／次，５次／周，累
积剂量为４５００ｃＧｙ／２５次。照射范围：子宫、宫颈、
阴道原发肿瘤区等，计划靶区是在靶区外放８ｍｍ的
范围内。在体外照射结束后，进行腔内照射，剂量为

６００ｃＧｙ／次，５次累积剂量３０００ｃＧｙ。范围：以第４腰
椎体下缘、闭孔下缘为上、下界，在真骨盆外２０ｍｍ处
为外界。观察组基于对照组，同期进行紫杉醇辅助卡

铂治疗。紫杉醇注射液（海南全星制药公司，国药准

字Ｈ２００８４０３２）：１３５～１７５ｍｇ／ｍ２，注射用卡铂（齐鲁
制药公司，国药准字Ｈ１０９２００２８）：使用剂量＝药时曲
线下面积（ＡＵＣ）×［肌酐清除率（ＣＣｒ）＋２５］ｍｇ／ｍ２，
均静脉滴注，１个周期２１ｄ，共治疗４周期。
１７　观察指标

于治疗前１ｄ及治疗４周期后，比较２组血常规
指标、肿瘤标志物指标、病灶癌细胞增殖指标变化，

同时评价治疗４周期期间的不良反应。
血常规指标的检测在相应检测时间内，取患者

４ｍＬ空腹静脉血，平均放置在２个无菌试管内，将１
份放于冰箱中，深层冷冻。对剩下的１份应用全自
动化血液分析机（深圳迈瑞生物医疗公司，型号：ＢＣ
５０００）检测血常规指标。包括血小板计数、血红蛋
白、红细胞比容（Ｈｃｔ）、红细胞、中性粒细胞、白细胞。
１７１　肿瘤标志物指标的检测　从冰箱中取出１
份血液样品，室温静置 ４ｈ，待恢复常温后，以
３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，提取上清，以酶联免疫吸附
试验分析鳞状细胞癌抗原（ＳｑｕａｍｏｕｓＣｅｌｌＣａｒｃｉｎｏ
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ｍａ，ＳＣＣ）、组织多肽特异抗原（ＴｉｓｓｕｅＰｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅ
ＳｐｅｃｉｆｉｃＡｎｔｉｇｅｎ，ＴＰＳ）、糖链抗原 １９９（Ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ
Ａｎｔｉｇｅｎ１９９，ＣＡ１９９）、细胞角蛋白２１１（Ｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ
ＦｒａｇｍｅｎｔＡｎｔｉｇｅｎ，Ｃｙｆｒａ２１１）、癌胚抗原（ＣａｒｃｉｎｏＥｍ
ｂｒｙｏｎｉｃＡｎｔｉｇｅｎ，ＣＥＡ）、组织多肽抗原（ＴｉｓｓｕｅＰｏｌｙ
ｐｅｐｔｉｄｅＡｎｔｉｇｅｎ，ＴＰＡ）、糖链抗原 １２５（Ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ
Ａｎｔｉｇｅｎ１２５，ＣＡ１２５）。酶联免疫试剂盒均由上海恒
远生化试剂公司生产，严格按照说明书操作执行。

１７２　病灶癌细胞增殖的检测　取患者宫颈病变
组织样本约２００ｍｇ，放入含ＴＲＩＺＯＬ试管内，添加氯
仿后离心，取出水相层，用等体积异丙醇沉淀，提取

质粒 ＲＮＡ，进行病灶癌细胞增殖基因 ｍＲＮＡ检测。
待沉淀物干燥后，添加ＤＥＰＣ水，使用反转录试剂盒
（赛默飞世尔科技公司生产，货号：Ｋ１６２２），按照说
明，进行ｃＤＮＡ的合成实验，然后使用同厂家生产的
ＰＣＲ扩增试剂盒，进行目标基因扩增。扩增条件为
９４℃２ｍｉｎ→９４℃３０ｓ→５４℃３０ｓ→７２℃６０，３０个
循环→７２℃１０ｍｉｎ，按照计算机所得曲线得出相应
基因 ｍＲＮＡ含量［５］。病灶癌细胞增殖的观察指标

有ＰＴＥＮ基因（ＧｅｎｅｏｆＰｈｏｓｐｈａｔｅａｎｄＴｅｎｓｉｏｎＨｏｍｏｌ
ｏｇｙＤｅｌｅｔｅｄｏｎＣｈｒｏｍｓｏｍｅＴｅｎ，ＰＴＥＮ）、抑癌基因
ＦＨＩＴ（ＦｒａｇｉｌｅＨｉｓｔｉｄｉｎｅＴｒｉａｄ，ＦＨＩＴ）、新型共刺激分
子Ｂ７Ｈ４、低氧诱导因子１α（ＨｙｐｏｘｉａＩｎｄｕｃｉｂｌｅＦａｃ
ｔｏｒ１α，ＨＩＦ１α）、骨髓瘤细胞Ｓｐ２、斯钙素１（Ｓｔａｎｎｉｏ
ｃａｌｃｉｎ１，ＳＴＣ１）、增殖细胞核抗原（ＰｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｎｇＣｅｌｌ
ＮｕｃｌｅａｒＡｎｔｉｇｅｎ，ＰＣＮＡ）。
１７３　中医临床症状积分　按照《中药新药临床研
究指导原则》［６］，将患者症状体征加以评定。维度有

疲乏、腹泻、失眠、疼痛，分数由无、轻、中、重，分别是

０～３分，并计算总分。
１７４　不良反应发生情况　放疗的主要不良反应
出现在泌尿系统、胃肠道反应、骨髓抑制。依据美国

放射治疗肿瘤协作组关于急慢性放射反应的评

价［６］，分成０～３级，级别越小，不良反应越轻。
１８　疗效判定标准　依据 ＷＨＯ对于实体瘤制定

的评价标准，判断治疗前后的疗效情况［７］：１）完全缓
解（ＣＲ）：持续４周以上无新病灶产生，陈旧病灶完
全治愈；２）部分缓解（ＰＲ）：持续超过４周病灶最大
径之和减少３０％以上；３）稳定（ＳＤ）：连续４周，病灶
最大径之和减少在３０％以内，或增长２０％以内；４）
进展（ＰＤ）：持续４周以上，患者有新的病灶出现，或
病灶最大径之和增长超过 ２０％。有效率（ＲＲ）＝
ＣＲ＋ＰＲ，疗效（ＤＣＲ）＝ＣＲ＋ＰＲ＋ＳＤ。
１９　统计学方法　采用ＣＨＩＳＳ统计软件处理数据，
计数资料以率表示，使用 χ２检验，计量资料以（珋ｘ±
ｓ）表示，组间和配对比较使用 ｔ检验，以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组血常规比较　治疗前，２组各项血常规比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２组各项
血常规比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组
血小板计数、Ｈｃｔ、红细胞计数、中性粒细胞、白细胞
计数显著低于对照组，血红蛋白显著高于对照组（Ｐ
＜００５）。见表１。
２２　２组肿瘤标志物比较　治疗前，２组各项肿瘤
标志物表达比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治
疗后，２组各项肿瘤标志物表达比较，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５），观察组显著低于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组病灶癌细胞增殖基因 ｍＲＮＡ表达比较　
治疗前，２组各项病灶癌细胞增殖基因 ｍＲＮＡ表达
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２组病灶癌
细胞增殖基因ｍＲＮＡ含量均显著变化，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５），观察组 ＰＴＥＮ、ＦＨＩＴ、ＳＴＣ１显著
高于对照组，Ｂ７Ｈ４、ＨＩＦ１α、Ｓｐ２、ＰＣＮＡ显著低于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组疗效比较　观察组 ＲＲ６４１５％，对照组
４８９８％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）观察组
ＤＣＲ９６２３％，对照组 ８５７１％，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表４。

表１　２组宫颈癌患者血常规比较（珋ｘ±ｓ）

组别
血小板计数

（×１０９／Ｌ）
血红蛋白

（ｇ／Ｌ）
Ｈｃｔ
（％）

红细胞计数

（×１０１２／Ｌ）
中性粒细胞

（％）
白细胞计数

（×１０９／Ｌ）
观察组（ｎ＝５３）
　治疗前 １２９４３±９３７ ８４７１±３２１ ５３８８±１２７ １５１４±２５９ ８８６５±４１９ １８３６±１１４
　治疗后 ７８１５±３１５△ １６０６２±９４５△ ４１９２±１８２△ ６７１±０４３△ ５１４７±１４２△ ８４１±０８７△

对照组（ｎ＝５３）
　治疗前 １３１９６±１０１６ ８２５６±３２８ ５３１９±１３６ １５２６±１２１ ８８２９±４１７ １７２２±１６３
　治疗后 １０１２５±８６４ １２４９５±１０３２ ４７２４±１２２ ９４８±１３５ ７０９３±２３５ １２８５±１２２

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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表２　２组宫颈癌患者肿瘤标志物比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＳＣＣ

（ｎｇ／ｍＬ）
ＴＰＳ

（ｍＵ／ｍＬ）
ＣＡ１９９
（Ｕ／ｍＬ）

Ｃｙｆｒａ２１１
（ｎｇ／ｍＬ）

ＣＥＡ
（μｇ／ｍＬ）

ＴＰＡ
（Ｕ／Ｌ）

ＣＡ１２５
（Ｕ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝５３）
　治疗前 ４４３±０７１ ８４７１±５４１ ５３８８±２６７ ５５１４±２４２ ８６５±１３８ １８２３６±１１２６ ５７１９±３４６
　治疗后 １１５±０８８△ ３０６２±３１６△ ２１９２±１１４△ ２６７１±０９７△ １４７±０５９△ ９７４１±８７３△ ２０４６±１５９△

对照组（ｎ＝５３）
　治疗前 ４９６±１３５ ８２５６±４５８ ５３１９±２７１ ５５２６±２１５ ８２９±１３２ １７６２２±１２３８ ５５８２±３２８
　治疗后 ２２３±０６８ ５４９５±２５２ ３７２４±１３４ ３９４８±１６８ ３９３±０８５ １０２８５±１０１５ ３４３７±１３７

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表３　２组宫颈癌患者病灶癌细胞增殖基因ｍＲＮＡ表达比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＰＴＥＮ ＦＨＩＴ Ｂ７Ｈ４ ＨＩＦ１α Ｓｐ２ ＳＴＣ１ ＰＣＮＡ

观察组（ｎ＝５３）
　治疗前 ３４２６±２７１ ２４２９±１４１ １７３１９±１２６７ １７５１９±１２４２ ２１８２７±１５３８ ３２９３±１２６ １８７４３±１３４６
　治疗后 ８１７３±４９２△ ８０７８±４１６△ １２１８１±９１４△１２６６４±１０９７△１３０４７±１１５９△７７０１±２７３△１２０４６±１０５９△

对照组（ｎ＝５３）
　治疗前 ３４５６±１３５ ２２９１±１５８ １７３２６±１２３９ １７５２６±１２１５ ２１８２９±１６３２ ３６５１±１３８ １８５５７±１３２８
　治疗后 ５２８７±２６８ ５４３３±２５２ １４５３８±１１２７ １３９４８±１０６８ １５３０６±１０８５ ５２１３±２１５ １３４２２±１１３７

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表４　２组宫颈癌患者治疗效果比较［例（％）］

组别 ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＰＤ ＲＲ ＤＣＲ

观察组（ｎ＝５３） １１（２０７５） ２３（４３４０） １７（３２０８） ２（３７７） ３４（６４１５） ５１（９６２３）
对照组（ｎ＝４９） ４（８１６） ２０（４０８２） １８（３６７３） ７（１４２９） ２４（４８９８） ４２（８５７１）

χ２值 １１８１７ １２６３５
Ｐ值 ＜００５ ＜００５

表５　２组宫颈癌患者中医症状积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 疲乏 腹泻 失眠 疼痛 总分

观察组（ｎ＝５３）
　治疗前 ２７１±０１４ ２９５±０３２ ２１９±０５４ ２５８±０２９ １０４３±０３８
　治疗后 １１３±０１２△ ０７８±０１６△ １３１±０１４△ １２４±０１７△ ４４６±０５９△

对照组（ｎ＝５３）
　治疗前 ２５６±０３５ ２９１±０２２ ２２６±０３９ ２６７±０１６ １０４０±０３２
　治疗后 １６７±０２８ １８３±０１６ １６８±０２７ １７９±０２３ ６９７±０４５

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表６　２组宫颈癌患者不良反应比较（例）

组别 ０级 １级 ２级 ３级

观察组（ｎ＝５３）
　泌尿系统 ３７ １３ ３ ０
　胃肠道反应 ３１ １４ ６ ３
　骨髓抑制 ３４ １４ ４ １
对照组（ｎ＝５３）
　泌尿系统 ３５ １３ １ ０
　胃肠道反应 ２７ １８ ４ ０
　骨髓抑制 ３１ １６ ２ ０

２５　２组中医症状积分比较　２组在用药前中医症
状积分总分及单个维度差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），用药后，２组均显著降低，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５），观察组显著低于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表５。
２６　２组不良反应比较　治疗４个周期期间内，２
组不良反应比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表６。
３　讨论

既往临床上常以手术治疗、放射疗法为宫颈癌

的主要治疗方式［８１０］。但手术有明显创伤性，不利

于术后恢复。因而，放射疗法是本病最主要治疗方

式，ＩＭＲＴ为宫颈癌的治疗提供了新思路。随着化
疗药物种类与方法完善，卡铂可达到杀灭肿瘤细胞

的目的［１１］。ＩＭＲＴ、卡铂结合中医治疗是老年宫颈
癌的常用方案。

宫颈癌在中医学中常被划为“漏症”“带下”“
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瘕”类范畴。《素问·骨空论》中描述到［１２］：“任脉

为病，妇带下瘕聚”。《黄帝内经》中称：“带脉不固，

因而带下”“任脉为病，女子带下瘰聚”。《医宗金鉴

·妇科心法要诀》谓［１３］：“带下者，由于劳伤冲任，风

邪入于胞中…”历代多名医家将其归为“虚损”“石

瘕”“瘕”“五色带”等范畴。中医学指出其病因和

房劳多产、七情内伤、房事不洁等关系密切。本病病

机是湿毒内侵，蕴积于下，诱发肝、脾、肾功能失调，

造成冲任二脉受损，气血失和，形成瘀毒、湿热相互

搏结，破坏胞宫子门，血败肉腐，经久难愈，继而发

病。而正虚邪实是造成本病的最主要原因。由此推

断，中医治疗以扶正祛邪为主要原则［１４］。

紫杉醇是一种中药提取物，主要提取自红豆杉

枝叶、干燥根等。《中华本草》中对红豆杉记载

为［１５］：“（紫杉），气味异，味先微甜而后苦”“功效主

治：利水消肿”。红豆杉归肺、胃、大肠经，味甘、微

苦，性平，红豆杉的药用功效主要是活络消肿、解毒

散积等，适用于毒邪内蕴产生的多种疾病，目前在各

种肿瘤的治疗中应用广泛［１６］。其主要成分紫杉醇

的药用价值素有“１５年来最有效的抗癌制剂之一”
“晚期肿瘤的最后一道防线”等美誉。在老年宫颈

癌的治疗中，紫杉醇可通过解毒活络、消症化积的作

用，抑制肿瘤细胞生长，保护病灶周围的正常细胞组

织，防止细胞微管蛋白解聚、有丝分裂，起到广谱高

效抗肿瘤的作用［１７１９］。

本研究通过分析发现，观察组能够显著降低患

者血常规红细胞计数、Ｈｃｔ、中性粒细胞、血小板计
数、白细胞计数，提高血常规血红蛋白表达水平；观

察组可显著降低肿瘤标志物 ＴＰＳ、Ｃｙｆｒａ２１１、ＣＥＡ、
ＣＡ１９９、ＳＣＣ、ＴＰＡ、ＣＡ１２５的表达水平；观察组对降
低病灶癌细胞增殖基因 Ｂ７Ｈ４、ＨＩＦ１α、Ｓｐ２、ＰＣＮＡ
含量，提高 ＰＴＥＮ、ＦＨＩＴ、ＳＴＣ１含量有明显效果；观
察组ＲＲ、ＤＣＲ显著低于对照组；观察组中医症状积
分总分明显比对照组低，说明观察组控制肿瘤病情

发展效果更好；２组不良反应率差异无统计学意义，
说明２种治疗方案的药物安全性相似。

综上所述，对于老年宫颈癌的治疗，在应用 ＩＭ
ＲＴ基础上，序贯应用紫杉醇和卡铂能有效提高治疗
有效率，改善血常规、肿瘤标志物指标，调节病灶癌

细胞增殖基因含量，具有良好的药物安全性。
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