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研究乳杆菌活菌胶囊在宫颈癌同步放化疗中对
$1&

的抑制作用'方法
!

选取重庆三峡中心医院通过病理

学+金标准,明确诊断的
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阳性无手术指征中晚期宫颈癌"
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期$患者
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例!分为观察组&对照组各
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例!观察组给予

同步放化疗
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乳杆菌活菌胶囊治疗!对照组给予单纯同步放化疗治疗!然后对
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组患者的
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转阴率&临床疗效进行统计分析'
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乳杆菌活菌胶囊在宫颈癌同步放化疗中能够有效抑制
$1&

!值得在临床推广'
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学者发现#人乳头状瘤病毒$
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&是宫颈癌的主要致病

因素#
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的宫颈癌都可检测到高危型
$1&

#持续高危型

$1&

感染是宫颈癌发生的必要条件)
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'经美国食品与药品监

督管理局$
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&批准上市的默沙东和葛兰素史克
$1&

疫苗

主要针对
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型#但存在较多缺陷#不能预防所有的高危型

$1&

#也不能医治已有的
$1&

感染#且至今中国大陆仍未上

市'国外注射情况!最佳接种年龄
*0

岁%约
!/6

出现严重变

态反应$畏寒(发热(关节酸痛等&%阻断时间短#需反复接种#

-

!

0

年"次'如何阻止
$1&

的感染及再感染仍是迫切需要解

决的问题'大量基础研究的循证证据报道#乳杆菌具有阻止

$1&

复制#抑制肿瘤生长的作用)
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'在阴道微环境中#

"06

正常菌群为乳杆菌#它能抑制并消除阴道中的有害细菌%乳杆

菌紧紧黏附在阴道黏膜上皮表层#形成一层菌膜#阻止致病菌

的生长'本研究采用干预措施为乳杆菌活菌胶囊#在有效的同

步放化疗基础上#利用健康人体的一种有益菌群#通过其双向

调节作用观察其对
$1&

病毒的抑制情况'所有患者分别于

放疗前(放疗后测
$1&

定性情况#放疗后
*

月全面复查#采用

$1&

转阴率及按实体瘤客观疗效评价标准$
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&评估近

期疗效#现报道如下'
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资料与方法
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一般资料
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选取重庆三峡中心医院通过病理学.金标准/

明确诊断的
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阳性无手术指征中晚期宫颈癌$
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组患者的一般资料比较差异

无统计学意义$
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&#具有可比性'
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纳入标准!$
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&通过病理学.金标准/明确诊断%$
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&经亚能
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$

0
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&合并严

重其他基础疾病$心力衰竭(呼吸衰竭(肾衰竭等&'
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方法
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观察组给予同步放化疗'化疗方案!第
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放疗方案!体外照射调强放疗$
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近距离放疗%具体为

根治性放疗#外照射放疗$
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近距离放疗'放疗剂量及

范围!外照射常规分割
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宫颈癌靶区勾画规范'每日睡前阴道冲洗
*

次#冲洗液为约

-/f

温开水#冲洗完毕后阴道塞入乳杆菌活菌胶囊
*

粒

$

/,+0

Q

&#每日
*

次'对照组!给予同步放化疗$同观察组&#每

日睡前阴道冲洗
*

次#冲洗液为约
-/f

温开水'
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观察指标
!

所有患者分别于放疗前(放疗后检测
$1&

定性情况#放疗后
*

个月全面复查#对
+

组患者的
$1&

转阴

率进行统计'

$,1

!

疗效评定标准
!

按
]X4%):

标准评估近期疗效#如果治

疗后患者的所有靶病灶均消失$且维持
-

周&#则评定为完全缓

解$

4]

&%如果治疗后患者所有靶病灶的最大长径总和减少至

少
./6

$维持
-

周&#则评定为部分缓解$

1]

&%如果治疗后患者

所有靶病灶的最大长径总和减少或增加
+/6

以内#则评定为

稳定$

)(

&%如果治疗后患者所有靶病灶的最大长径总和增加

至少
+/6

#则评定为进展$
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统计学处理
!

采用软件
)1))+/,/
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率表示#组间比较采用
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+ 检验%检验标准
#
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%以
!

%

/,/0

表示差异有统计学意义'
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结
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果
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组患者的一般资料比较
!

+

组患者在年龄(体质量(临

床分期和
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亚型等#一般资料比较差异无统计学意义$
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&#见表
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组患者的
$1&

转阴率比较
!

观察组患者的
$1&

转

阴率
"/,#6

$
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&显著高于对照组
00,56

$
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&#差异有

统计学意义$

!

%
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$1&

持续阳性率
",.6

$

-

"

-.

&显著低

于对照组
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$

*"

"

-.

&#差异有统计学意义$
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%
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&#见

表
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组患者的临床疗效比较
!

观察组患者治疗的总有效率

".,/6

$
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&显著高于对照组
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&#差异有统计

学意义$
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&#见表
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表
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组患者的
$1&

转阴率比较$
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组别
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组患者的临床疗效比较$
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不良反应
!

+

组患者治疗期间未发现特殊不良反应'

'
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讨
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论

宫颈癌是常见的妇科恶性肿瘤之一#发病率在女性恶性肿

瘤中居第
+

位#位于乳腺癌之后'据世界范围统计#每年有
0/

万左右宫颈癌新发患者#占所有癌症新发患者的
06

'流行病

学调查和实验室研究数据均表明#

$1&

感染与宫颈癌发病高

度相关#是宫颈癌发生的首要病因'目前已发现的
$1&

有

*//

多种#约
0-

种类型涉及生殖道感染#

+/

种与肿瘤相关#依

据不同型与癌发生的危险性高低分为高危型和低危型#高危型

易引起癌变#常见是
*!

(

*5

型的持续感染)

#

*

'有学者通过收集

来自
++

个国家的
*//5

例宫颈癌活检标本进行
$1&

检测#发

现在世界范围内宫颈癌
$1&

阳性检出率为
"",#6

'

+//*

年

在我国宫颈癌高发区开展的研究显示#

*//6

宫颈癌患者的

$1&

高危型感染为阳性'

$1&

分为早期区$

X

区&(晚期区$

7

区&和上游调节区

$

<]]

区&

.

个功能区#

X

区和
7

区为编码基因组#含有一系列

的开放读码框架$

]̂d

&'早期区包含
X*

(

X+

(

X-

(

X0

(

X!

(

X#

共
!

个基因'目前研究最多的是
X!

(

X#

#其能使增殖失控#细

胞凋亡异常#从而介导宫颈癌的发生'目前#宫颈癌的筛查(发

病机制和治疗方面的研究始终是临床基础研究的重点'治疗

仍以手术(放疗(化疗为基本手段'大量文献报道)

5?*/

*

#

$1&

感染的先决条件是阴道微环境改变导致菌群失调'乳杆菌(各

类过路菌和条件致病菌在正常阴道微环境中分别占总数的

"06

(

06

'乳杆菌在阴道黏膜上皮表层紧紧黏附#形成一层菌

膜#将其他细菌病毒与阴道黏膜上皮分隔开#阻止其对阴道黏

膜上皮的黏附#对阴道起较好的保护作用%它还能产生乳酸#保

持正常的阴道酸碱度#抑制细菌的生长)

**

*

'由于这一特性#乳

杆菌能阻止
$1&

对阴道黏膜的黏附#从而阻断
$1&

的复制#

抑制肿瘤生长)

*+

*

'

+//5

年德国学者发现
$1&

是宫颈癌的主要致病因素#

+/*-

年厦门
4)4̂

会议将此列入妇科肿瘤重点内容之

一)

*.?*5

*

'

$1&

在宫颈癌患者中一直未得到较好控制#尤其是

在中晚期患者中#即使正规(有序的放化疗也难以长期控制病

-

+#/*
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情进展'

$1&

疫苗在大陆迟迟未能上市#从国外使用情况来

看#疫苗还存在很多缺陷!接种后约
!/6

人群出现严重不良反

应#阻断时间短#需反复多次接种#耐受性差#对再感染患者无

任何治疗效果)

*"?++

*

'因此#如何阻止
$1&

的感染及再感染仍

是迫切需要解决的问题#需要发现抑制
$1&

生长的新方法'

基础研究文献证实#乳杆菌对
$1&

有抑制作用)

+.?+0

*

#且能维

持正常阴道微生态环境#抑制肿瘤生长作用'宫颈癌同步放化

疗中用乳杆菌活菌胶囊对
$1&

抑制情况及近期疗效观察#目

前国内外未见相关文献报道'本研究结果表明#观察组患者的

$1&

转阴率显著高于对照组#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&%

$1&

持续阳性率显著低于对照组#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&%总有效率显著高于对照组#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&#和相关医学研究结果一致#说明在有效的放化疗基础

上#利用健康人体的一种有益菌群无不良反应#正确利用乳杆

菌的双向调节作用能够对
$1&

病毒进行有效抑制#从而提高

治疗疗效'

总之#乳杆菌活菌胶囊在宫颈癌同步放化疗中能够有效抑

制
$1&

#无特殊不良反应#值得在临床推广'
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