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摘要院 目的 评估尼妥珠单抗联合顺铂及放疗对中晚期宫颈癌患者血清肿瘤标志物及病灶癌细胞增殖的影响遥 方法 选取 2017
年 1月-2020年 1月我院收治的 54例中晚期宫颈癌患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 27例遥对照组
采用顺铂联合放疗进行治疗袁观察组在对照组基础上联合尼妥珠单抗治疗袁比较两组近期治疗疗效尧血清肿瘤标志物表达尧抗增
殖基因 mRNA表达尧局部复发率尧生存率及不良反应发生情况遥 结果 观察组近期总有效率为 96.29%袁与对照组的 92.59%比较袁
差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥治疗后袁观察组血清肿瘤标志物 CA125尧SCC尧CA19-9水平低于对照组袁抗增殖基因 PTEN尧FHIT尧
STC1 mRNA表达高于对照组渊 约0.05冤遥观察组随访 1年局部复发率低于对照组袁6个月尧1年生存率高于对照组渊 约0.05冤曰两组
不良反应总发生率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 尼妥珠单抗联合顺铂及放疗治疗中晚期宫颈癌近期疗效确切袁可降
低血清肿瘤标志物水平袁提高抗增殖基因mRNA表达袁降低局部复发率袁延长患者生存期袁且不会增加临床不良反应遥
关键词院晚期宫颈癌曰尼妥珠单抗曰肿瘤标志物曰抗增殖基因 mRNA表达
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Effect of Nituzumab Combined with Cisplatin and Radiotherapy on Serum Tumor Markers and
Tumor Cell Proliferation in Patients with Advanced Cervical Cancer
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Abstract：Objective To evaluate the effect of nituzumab combined with cisplatin and radiotherapy on serum tumor markers and tumor cell
proliferation in patients with advanced cervical cancer.Methods A total of 54 patients with advanced cervical cancer admitted to our hospital from
January 2017 to January 2020 were selected as the research objects. They were divided into control group and observation group by random number
table method, 27 cases in each group. The control group was treated with cisplatin combined with radiotherapy, and the observation group was treated
with nimotuzumab on the basis of the control group. The short-term therapeutic efficacy, serum tumor marker expression, anti -proliferative gene
mRNA expression, local recurrence rate, survival rate and adverse reactions were compared between the two groups.Results The short -term total
effective rate was 96.29% in the observation group, which was compared with 92.59% of the control group, with no significant difference ( >0.05).
After treatment, the levels of serum tumor markers CA125, SCC and CA19-9 in the observation group were lower than those in the control group, and
the expression of anti-proliferative genes PTEN, FHIT and STC1 mRNA in the observation group were higher than those in the control group( <0.05).
The local recurrence rate was lower than that in the control group, and the 6-month and 1-year survival rates were higher than those in the control
group ( <0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups ( >0.05).Conclusion Nimotuzumab
combined with cisplatin and radiotherapy is effective in the treatment of advanced cervical cancer, which can reduce the level of serum tumor
markers, improve the expression of antiproliferative gene mRNA, reduce local recurrence rate, increase the survival time of patients, and do not
increase clinical adverse reactions.
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宫颈癌（cervical cancer）是临床常见的恶性肿
瘤，具有恶性程度高、进展快、病死率高的特点，严重

威胁患者的生命安全[1]。早期临床症状不显著，多数

患者就诊已处于中晚期，而中晚期宫颈癌临床治疗

难度较大，目前多采用放化疗方案，其可杀灭部分肿

瘤细胞，降低残留肿瘤细胞活性，一定程度延长患者

生存时间[2]。但是放化疗后复发率较高，且临床毒副

反应较大，患者耐受性差[3]。随着生物医学的研究，

分子肿瘤靶细胞治疗技术不断发展，通过介导肿瘤

新生血管及肿瘤细胞增殖转移，以阻断信号通路，使

肿瘤细胞凋亡[4]。尼妥珠单抗属于人源化单克隆抗

体药物，可竞争与表皮生长因子结合，阻断生长因子

信号传导，从而抑制肿瘤增殖[5]。有研究提出[6]，尼妥

珠单抗联合顺铂及放疗治疗中晚期宫颈癌可发挥互

相促进的协同作用，但具体临床应用有效性和安全

性需要进一步研究证实。本研究结合 2017年 1月-
2020年 1月我院收治的 54例中晚期宫颈癌患者临
床资料，评估尼妥珠单抗联合顺铂及放疗对中晚期

宫颈癌患者血清肿瘤标志物及病灶癌细胞增殖的影

响，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2017年 1月-2020年 1月天津
市宝坻区人民医院收治的 54例中晚期宫颈癌患者
为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察

组，各 27例。对照组患者年龄 37~68岁，平均年龄
（54.19依2.07）岁；域b~芋a期 20例，芋b~郁期 7例。
观察组患者年龄 40~70 岁，平均年龄（54.80依2.13）
岁；域b~芋a期 18例，芋b~郁期 9例。两组年龄、肿
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瘤分期比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比
性。本研究经过医院伦理委员会批准，患者自愿参

加本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤均符合临床宫
颈癌诊断标准[7]；于均经病理学检查确诊；盂均属于
宫颈癌临床分期域b~郁期[8]。排除标准：淤合并肝、
肾、心脑血管等严重系统疾病者；于合并盆腔淋巴
转移；盂依从性较差，不能配合治疗者；榆随访资料
不完善。

1.3方法
1.3.1对照组 采用顺铂联合放疗方案：顺铂注射液

（齐鲁制药有限公司，国药准字 H37021358，规格：
10 mg/支），静滴，1次/周，40 mg/m2；同时给予放疗，

1次/d，5次/周，放疗采用调强适形放射治疗技术，
1.8 Gy/F，共 25~28次。
1.3.2观察组 在对照组基础上联合尼妥珠单抗（百

泰生物药业有限公司，国药准字 S20080001，规格：
50 mg颐10 ml）治疗，200 g/次，1次/周，将 200 g药物融
入 250 ml生理盐水中，缓慢静脉滴注 60 min以上。
1.4 观察指标 比较两组治疗后 6 周治疗疗效、血
清肿瘤标志物水平[鳞状细胞癌抗原（SCC）、糖链抗
原 125（CA125）、糖链抗原 19-9（CA19-9）]、抗增殖
基因（PTEN、FHIT、STC1）mRNA表达、局部复发率、
不同时间（6个月、1年）生存率以及不良反应（白细
胞降低、恶心呕吐、放射性直肠炎、放射性膀胱炎）

发生情况。近期疗效[9]：淤显效：治疗后无新病灶出
现，原病灶完全消失；于有效：治疗后无新病灶，原
病灶肿瘤缩小跃50%；盂无效：治疗后原肿瘤情况无
变化且有新病灶出现；总有效率=（显效+有效）/总
例数伊100%。
1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本对
数据进行处理，计量资料以（ 依）表示，采用 检验；

计数资料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表
示差异有统计学意义。

2结果
2.1两组近期疗效比较 两组近期总有效率比较，差

异无统计学意义（ 跃0.05），见表 1。

2.2两组血清肿瘤标志物表达情况比较 两组治疗

后血清肿瘤标志物 CA125、SCC、CA19-9水平均低
于治疗前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义

（ 约0.05），见表 2。
2.3两组抗增殖基因 mRNA表达比较 两组治疗后

抗增殖基因 PTEN、FHIT、STC1 mRNA 表达均高于
治疗前，且观察组高于对照组，差异有统计学意义

（ 约0.05），见表 3。

组别

观察组

对照组

27
27

显效

19（70.37）
18（66.67)

有效

7（25.92）
7（25.92）

无效

1（3.33）
2（7.41）

总有效率

26（96.29）*

25（92.59）

表 1 两组近期疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=0.804，=0.215

2.4两组局部复发率、生存率比较 观察组随访 1年
局部复发率低于对照组，6个月、1年生存率均高于
对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 4。
2.5两组临床不良反应发生情况比较 两组不良反

应总发生率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见
表 5。

组别

观察组

对照组

27
27

治疗前

56.78依9.20
55.98依8.79

0.182
0.203

治疗后

21.70依3.50
34.78依4.11

9.783
0.016

治疗前

11.84依2.20
11.77依2.19

0.201
1.023

治疗后

2.17依0.30
5.16依0.72
8.590
0.021

治疗前

50.30依5.87
50.26依5.18

0.321
0.504

治疗后

19.71依2.63
31.10依3.87
11.378
0.009

CA125（U/ml） SCC（ng/ml） CA19-9（U/ml）

表 2 两组血清肿瘤标志物表达情况比较渊 依 冤

治疗前

34.29依5.12
35.10依4.98

0.094
0.803

组别

观察组

对照组

27
27

治疗后

83.26依10.11
50.72依6.23

8.012
0.019

治疗前

26.34依3.51
26.10依3.26

0.923
1.022

治疗后

78.34依9.12
50.45依6.20

9.012
0.014

治疗前

30.18依4.34
30.01依3.78

0.211
0.785

治疗后

73.24依8.90
55.72依7.18
10.234
0.012

PTEN（U/ml） FHIT（ng/ml） STC1（U/ml）

表 3 两组抗增殖基因mRNA表达比较渊 依 冤

局部复发率

2（7.41）
6（22.22）
6.034
0.034

组别

观察组

对照组
2

27
27

6个月生存率
26（96.29）
23（85.18）
4.175
0.040

1年生存率
25（92.59）
22（81.49）
4.985
0.038

表 4 两组局部复发率尧生存率比较[ 渊%冤]
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3讨论
目前，放化疗是中晚期宫颈癌治疗的首选方法，

但是临床局部复发率和远端转移率较高，整体临床

治疗效果欠佳[10]。研究指出[11]，表皮生长因子广泛存

在于各类肿瘤组织，并与肿瘤的增殖、转移以及放化

疗敏感性密切相关。靶向治疗是新兴的肿瘤治疗方

法，如厄洛替尼、西妥昔单抗等在临床广泛应用，并

且取得一定的临床疗效[12]。尼妥珠单抗是治疗恶性

肿瘤的人源化单抗药物，可竞争性阻断与表皮生长

因子结合，并阻断与其介导的下游信号传导通路，从

而抑制肿瘤细胞增殖和新生血管生成，进一步增强

放化疗疗效[13，14]。

本研究结果显示，两组近期总有效率比较，差异

无统计学意义（ 跃0.05），提示尼妥珠单抗联合顺铂
及放疗与顺铂及放疗治疗中晚期宫颈癌近期疗效基

本一致，均具有良好的治疗效果。两组治疗后血清

肿瘤标志物 CA125、SCC、CA19-9 水平均低于治疗
前，且观察组低于对照组（ 约0.05），提示尼妥珠单抗
联合顺铂及放疗可降低中晚期宫颈癌患者肿瘤标志

物水平，与陈永发等[15]研究结论基本一致，分析认为

在顺铂及放疗基础上给予尼妥珠单抗，可从多个途

径抑制肿瘤增殖，增强抗肿瘤效果，从而有效降低血

清肿瘤标志物的表达。此外，两组治疗后抗增殖基

因 PTEN、FHIT、STC1 mRNA表达均高于治疗前，且
观察组高于对照组（ 约0.05），提示尼妥珠单抗联合
顺铂及放疗可提高抗增殖基因 mRNA表达，进而提
高抗肿瘤作用。同时观察组随访 1年局部复发率低
于对照组，6 个月、1 年生存率均高于对照组（ 约
0.05），表明联合尼妥珠单抗可一定程度降低局部复
发率，提高患者近期生存率，一定程度改善患者预

后。两组不良反应总发生率比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05），表明联合尼妥珠单抗治疗并不会增加临
床不良反应，安全性较高。

综上所述，尼妥珠单抗联合顺铂及放疗治疗中

晚期宫颈癌近期疗效确切，可降低血清肿瘤标志物

水平，提高抗增殖基因 mRNA表达，降低局部复发
率，延长患者生存期，且不会增加临床不良反应。
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白细胞降低

4（14.81）
5（18.52）

组别

观察组

对照组

27
27

恶心呕吐

2（7.42）
1（25.92）

放射性直肠炎

1（3.71）
2（7.41）

放射性膀胱炎

1（3.71）
2（92.59）

总发生率

8（29.53）*

10（37.04）

表 5 两组临床不良反应发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=0.846，=0.109
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