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摘要: 目的　 本研究通过应用三维适形放疗加热疗及抗骨质疏松药物的综合治疗 １００ 例宫颈癌伴绝经患者ꎬ探讨综合治疗的

可行性和优越性ꎬ以改进临床工作ꎬ提高肿瘤患者的生活质量和疗效ꎮ 预防和延迟 骨质疏松的发生ꎮ 方法　 将 １００ 例宫颈癌

患者分为三维适形放疗加热疗及抗骨质疏松药物组 ５０ 例(Ｒ ＋ Ｈ ＋ ＯＰ)和单纯三维适形放疗组 ５０ 例(Ｒ)ꎮ 治疗过程中观察

不良反应ꎬ治疗结束后一个月评价疗效ꎮ 结果 　 宫颈癌伴绝经患者与对照组相比 ＢＧＰ、ＢＭＤ 均明显降低ꎬＰ < ０ ０１、Ｐ <
０ ００１ꎻＡＫＰ 升高ꎬ两者比较有明显差异ꎬＰ < ０ ０５ꎻ 血 Ｃａ、Ｐ 无明显变化ꎬＰ > ０ ０５ꎮ 结论　 对中晚期宫颈癌伴绝经患者用三

维适形放疗加热疗及抗骨质疏松药物综合治疗的同时ꎬ测定 ＢＧＰ、ＢＭＤ、ＡＫＰ 等具有临床价值ꎮ 为进一步提高患者的生活质

量必须采取适当的治疗和预防措施ꎬ以降低恶性肿瘤的骨转移及其引起的骨破坏ꎬ有针对性的选择适形放疗热疗及抗骨质疏

松药物等同时对肿瘤引起的骨破坏或继发病症进行治疗和预防ꎬ以减轻症状和防止严重并发症的发生ꎮ
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　 　 宫颈癌是危害广大妇女健康的主要恶性肿瘤之

一ꎮ 在此阶段妇女卵巢功能逐渐衰退ꎬ最终衰竭ꎻ雌
激素水平降低ꎬ生殖器官发生萎缩老化ꎬ整个机体也

逐渐老化ꎻ免疫功能减退[１]ꎬ加上致癌诸因素的影

响ꎬ使恶性肿瘤的发病率升高ꎬ其中最多见的是宫颈

癌ꎮ 本研究通过应用三维适形放疗加热疗及抗骨质

疏松药物的综合治疗 １００ 例宫颈癌患者ꎬ探讨综合

治疗的可行性和优越性ꎬ以改进临床工作ꎬ提高肿瘤

患者的生活质量和疗效ꎮ

１　 材料和方法

１ １　 研究对象

选择我院 ２００９ 年 １ 月 ~ ２０１１ 年 １２ 月治疗的

ＩＩｂ￣ＩＩＩｂ 期宫颈癌伴绝经患者 １００ 例ꎬ平均年龄 ５７ ２

３５０１
中国骨质疏松杂志　 ２０１３ 年 １０ 月第 １９ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１３ꎬＶｏｌ １９ꎬ Ｎｏ. １０
Ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｏｎｌｉｎｅ ｗｗｗ. ｗａｎｆａｎｇｄａｔｅ. ｃｏｍ. ｃｎ　 ｄｏｉ:１０ ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００６￣７１０８ ２０１３ １０ ０１０



(５０ ~ ６５)岁ꎬ全部病例都经过妇科检查、盆腔 ＣＴ、
及病理确诊ꎬ将 １００ 例宫颈癌伴绝经患者分为两组ꎬ
研究组:三维适形放疗加热疗及抗骨质疏松药物组

５０ 例(Ｒ ＋ Ｈ ＋ ＯＰ)ꎬ对照组:单纯三维适形放疗组

５０ 例(Ｒ)ꎮ 均体检排除代谢性骨病和服用影响骨

代谢药物的人群ꎮ
１ ２　 仪器

所有患者均采用 Ｗａｒｉａｎ￣１８００ 型医用直线加速

器适形放疗ꎬ热疗采用 ＷＥ２０１２￣Ａ 型微波热疗机治

疗ꎬ由专业人员操作ꎮ
１ ３　 诊断标准

明确宫颈癌的诊断:按 ２００５ 年«现代放射治疗

学进展»标准ꎬ全部做胸片、ＣＴ、病理、Ｂ 超、肿瘤标

志物、骨扫描等以完善检查ꎮ 骨质疏松的诊断:按
２０１１«骨质疏松诊断»标准ꎬ均符合质控要求ꎮ
１ ４　 实验方法

研究组:三维适形放疗联合热疗加抗骨质疏松

药物组 ５０ 例ꎬ每天照射 １ 次ꎬ每次 ２ Ｇｙꎬ每周 ５ 次ꎬ
总剂量 ６０ Ｇｙꎮ 在放疗后 １２０ ｍｉｎ 内进行热疗ꎬ每周

２ 次ꎬ每次 ４５ ｍｉｎꎬ共 ８ 次ꎮ 抗骨质疏松药物ꎬ口服

结合雌激素片(倍美力片)０ ３ ｍｇ / ｄꎬ碳酸钙 Ｄ３ 片

每次 １ 片ꎬ每天 ２ 次[２]ꎮ 对照组:单纯三维适形放疗

组 ５０ 例ꎬ 每天照射 １ 次ꎬ每次 ２ Ｇｙꎬ每周 ５ 次ꎬ总剂

量 ６０ Ｇｙꎮ 患者放疗前后不用抗骨质疏松药物ꎮ 研

究组和对照组应用放射免疫及双能 Ｘ 线检测血清

骨钙素 ( ＢＧＰ)、骨密度 ( ＢＭＤ)、血钙 ( Ｃａ)、血磷

(Ｐ)、碱性磷酸酶(ＡＫＰ)ꎮ
治疗过程中观察近期不良反应ꎬ疗前及疗后 １

个月行 ＣＴ、ＢＧＰ、ＢＭＤ 检查观察疗效ꎬ按照 ２０００ 年

ＪＮＣＩ 肿瘤患者疗效分级标准判定:完全缓解 ＣＲꎬ部
分 缓解 ＰＲꎬ稳定 ＳＤꎬ进展 ＰＤꎮ
１ ５　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１２ ０ 统计学软件进行分析ꎮ 计量资

料数据用 ｘ ± ｓ 来表示ꎬ计数资料用 χ２ 检验ꎮ 计量

资料组间对比采用非配对 ｔ 检验ꎮ

２　 结果

宫颈癌伴绝经患者与对照组相比 ＢＧＰ、ＢＭＤ 均

明显降低ꎬ两者比较有明显差异 Ｐ < ０ ０１、 Ｐ <
０ ００１ꎻ血清 ＡＫＰ 升高ꎬ两者比较有明显差异ꎬＰ <
０ ０５ꎻ 血 Ｃａ、Ｐ 无明显变化ꎬＰ > ０ ０５ꎮ 研究组治疗

前后比较 Ｃａ / Ｃｒ 比值明显降低ꎬＢＧＰ 疗后较疗前明

显升高ꎬＰ < ０ ０１ꎻ血 Ｃａ、Ｐ、ＡＫＰ 较疗前没有显著差

异ꎬＰ > ０ ０５ꎮ
表 １　 中晚期宫颈癌伴绝经患者与对照组 ＢＧＰ、ＢＭＤ 比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＧＰ ａｎｄ ＢＭＤ ｏｆ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｄ￣ ａｎｄ ｌａｔｅ￣ｔｅｒｍ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ２ ｇｒｏｕｐｓ

组别 ＢＧＰ(ｎｇ / ｍＬ ＢＭＤ(ｇ / ｍＬ) Ｃａ(ｍｍｏｌ / Ｌ) Ｐ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＡＫＰ(ＩＵ / Ｌ)

对照组 ５０ 例 １０ ９ ± ４ ４ １ １０３ ± ０ ０２１ ２ ６１ ± ０ ２０ １ ３２ ± ０ ２４ ２６ ４ ± ７ ３
宫颈癌 ５０ 例 ４ ９ ± ２ ４ ０ ５１５ ± ０ ０１４ ２ ６３ ± ０ １６ １ ３１ ± ０ １１ ５０ ７ ± １３ ４

Ｐ < ０ ０１ < ０ ００１ > ０ ０５ > ０ ０５ < ０ ０５

　 　 肿瘤完全缓解率:三维适形放疗联合热疗加抗

骨质疏松药物组明显高于单纯三维适形放疗组ꎬＰ
< ０ ０５ꎮ 白细胞减少发生率低 Ｐ < ０ ０５ꎬ且不增加

其他不良反应发生率 Ｐ > ０ ０５ꎮ 两组患者均按计划

完成了治疗ꎮ 近期比较见表 ２ꎮ
表 ２　 两组不同治疗方法的近期疗效 ｎ％
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ２ ｇｒｏｕｐｓ (ｎ％ )

组别 ｎ ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＰＤ

Ｈ ＋ Ｒ ＋ ＯＰ ５０ ４０(８０ ００) ８(１６ ００) １(４ ００) ０(０ ００)
Ｒ ５０ ２６(５２ ００) １４(２８ ００) ８(１６ ００) ２(４ ００)

　 　 注:两组疗效比较有显著性差异 Ｐ < ０ ０５

３　 讨论

近年来对中晚期宫颈癌临床研究的焦点主要集

中在如何通过手术、放疗、化疗等治疗手段来提高疗

效ꎬ降低复发ꎬ改善生存率ꎬ而对中晚期宫颈癌骨转

移伴骨质疏松的患者ꎬ出现骨转移时骨钙分解较多ꎬ
致骨密度减低ꎬ宫颈癌伴绝经患者的 ＢＭＤ 均低于对

照组ꎬＰ < ０ ０１ꎬ说明宫颈癌伴绝经患者可引起骨量

减少ꎬ提示在对宫颈癌放疗、热疗的同时更应关注骨

质疏松的防治ꎮ 但如何改善生活质量研究甚少[３]ꎮ
对中晚期宫颈癌放疗为其主要治疗手段ꎬ在临床上

有显著疗效ꎬ对于合并骨转移及骨质疏松的患者严

重影响了患者的生活质量ꎬ在临床工作中ꎬ对此类患

者不断寻找一种更为重要有效的方法ꎬ即放疗 ＋ 热

疗 ＋抗骨质疏松药物以取得更好的疗效[４]ꎮ 对中

晚期宫颈癌伴绝经患者用三维适形放疗加热疗及抗

骨质疏松药物综合治疗的同时ꎬ检测患者血清

ＢＧＰ、ＡＫＰ 及 ＢＭＤ 是反映骨代谢瞬间变化的指标ꎬ
升高表示骨形成的增加[５]ꎮ 反之ꎬ血中 ＢＧＰ、ＢＭＤ
及 ＡＫＰ 水平降低则骨形成减少ꎮ 这提示ꎬ中晚期宫
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颈癌伴绝经患者在放疗 ＋ 热疗的同行ꎬ辅以抗骨质

疏松药物ꎬ补充钙剂、ＶｉｔＤ 及多参加日照活动同等

重要ꎬ有利于病情的缓解[６]ꎮ 并研究肿瘤与 ＢＧＰ、
ＢＭＤ 及 ＡＫＰ 的相关性ꎬ为诊断治疗肿瘤的同时ꎬ注
意肿瘤患者伴骨质疏松存在的风险[７]ꎮ 测定 ＢＧＰ、
ＢＭＤ、ＡＫＰ 具有临床价值ꎮ 中晚期宫颈癌伴绝经患

者 ＢＧＰ 下降可能与下列因素有关ꎬ①适形放疗时由

于卵巢功能减退ꎬ雌激素不足ꎬ成骨细胞活性降低ꎬ
破骨细胞活性加强ꎬ骨基质形成不足ꎬ导致血中

ＢＧＰ 水平降低ꎬ骨的形成减少是宫颈癌伴绝经患者

发生骨质疏松的一个重要因素ꎮ ②中晚期宫颈癌患

者 ＢＧＰ、ＢＭＤ 降低与患者的年龄ꎬ绝经时间长短ꎬ癌
症的分期ꎬ放疗副作用引发的免疫功能下降ꎬ活动日

照减少、食欲下降有关ꎬ使 ＶｉｔＤ 合成不足ꎬ影响钙的

吸收ꎬ钙的摄取不足ꎬ低血钙下剌激 ＰＴＨ 的分泌ꎬ
ＰＴＨ 作用于骨ꎬ剌激成骨细胞分泌 ＢＧＰ 和 ＡＫＰ 进

入血液循环ꎮ ③患者年龄较大活动下降ꎬ肌肉缺乏

锻炼ꎬ骨骼内血液循环下降ꎬ使骨骼的钙质容易被吸

收和移出ꎬ影响成骨细胞合成和分泌 ＢＧＰꎮ ④中晚

期宫颈癌患者胃肠功能紊乱影响钙的吸收和摄入ꎬ
体内缺钙引起 ＢＭＤ 含量下降[８]ꎮ

中晚期宫颈癌放疗前后定期检测 ＢＧＰ、ＢＭＤ、
ＡＫＰ 加抗骨质疏松的治疗ꎬ监测研究肿瘤与 ＢＧＰ、
ＢＭＤ 的相关性ꎬ对预防和治疗有重要的临床意义ꎬ
可进一步提高肿瘤患者的疗效和生活质量ꎮ
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