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宫颈癌合并自身免疫性疾病患者放射治疗的临床观察 

肖春艳 

内蒙赤峰松山区妇幼保健院  内蒙古赤峰 

【摘要】目的 通过对宫颈癌合并自身免疫性疾病患者进行分析，随后采用放射治疗方式，探究效果。方法

参与本次研究的患者就诊时间在 2021 年 1 月到 12 月，共计患者 21 例，开展放疗毒性反应、免疫功能变化的分

析。结果 通过分析 21 例患者放疗毒性反应发生情况可知，在急性血液毒性反应中Ⅲ-Ⅳ级患者占据 28.6%，其中

5 例出现血液学毒性，1 例出现消化系统毒性以及 1 例泌尿系统毒性，分别占据 23.8%、4.8%、4.8%。其中 2 例

患者发生慢性消化毒性反应，占据 9.55%,1 例慢性泌尿毒性反应，占比 4.8%。对 21 例患者在治疗前后外周血 T
细胞亚群进行对比可知，在治疗前 CD4+为 37.96±10.44，治疗后为 35.46±9.17，其中治疗前 CD8+为 25.45±
5.13，治疗后改变为 26.00±4.86，CD4+/CD8+治疗前为 1.52±0.40，治疗后为 1.39±0.39，差异无统计学意义

（p>0.05）。结论 采用放射治疗对于宫颈癌合并自身免疫性疾病患者耐受性尚可，针对具有放疗适应症患者需开

展规范化治疗方式。 
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【Abstract】Objective To analyze patients with cervical cancer combined with autoimmune diseases and then explore 
the effectiveness of radiation therapy. Methods The patients participating in this study visited from January to December 
2021, with a total of 21 patients undergoing analysis of radiation toxicity and immune function changes. Results By 
analyzing the occurrence of radiation toxicity reactions in 21 patients, it can be seen that 28.6% of patients with grade III-
IV acute blood toxicity reactions, including 5 cases with hematological toxicity, 1 case with digestive system toxicity, and 
1 case with urinary system toxicity, accounting for 23.8%, 4.8%, and 4.8%, respectively. Two patients experienced chronic 
digestive toxicity reactions, accounting for 9.55%, and one patient experienced chronic urinary toxicity reactions, 
accounting for 4.8%. Comparing the peripheral blood T cell subpopulations of 21 patients before and after treatment, it 
was found that CD4+was 37.96 ± 10.44 before treatment and 35.46 ± 9.17 after treatment. Among them, CD8+was 25.45 
± 5.13 before treatment, changed to 26.00 ± 4.86 after treatment, and CD4+/CD8+was 1.52 ± 0.40 before treatment and 
1.39 ± 0.39 after treatment, with no statistically significant difference (p>0.05). Conclusion The use of radiation therapy 
is tolerable for patients with cervical cancer and autoimmune diseases, and standardized treatment methods should be 
carried out for patients with radiation indications. 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
参与本次研究的患者就诊时间在 2021年 1月到 12

月，共计患者 21 例，开展放疗毒性反应、免疫功能变

化的分析。其中 FIGO 临床分期为 IB 期为 5 例，Ⅱ期
为 9 例，Ⅲ期为 6 例，Ⅳ为 1 例。其中病理类型分别

为磷癌 19 例，腺癌 2 例。对患者开展为期 38 月的随

访，全部患者均在临床诊断下明确，并依据官方标准进
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行分期。 
1.2 方法 
全部患者接受放射治疗方式，其中放疗包括外照

射与内照射，其中外照射使用调强放射治疗，对根治性

放疗的靶区包含髂血管旁、闭孔、部分骶前、子宫、宫

颈肿瘤、宫旁以及阴道上三分之一，对于存在腹主动脉

旁有淋巴细胞结转移患者增加对腹主动脉旁延伸野照

射，共计 45-50.4Gy/25-28f。等待外射治疗结果后，对

于未进行手术患者行 192Ir 高剂量率后装二维腔内照

射，共计 24-30Gy/4-5f。手术结束后存在高危或者中危

因素患者，使用术后辅助治疗方式，（包含髂血管旁、

闭孔、部分骶前、宫旁、阴道残端下 3cm 处），总计

45-50.4Gy/25-28f。 
同步化疗使用顺铂为基础的化疗方案 30mg/m2。

本次接受治疗的患者全部处于自身免疫性疾病稳定期

阶段[2-3]。 
1.3 观察指标 
（1）放疗毒性反应：依据 RTOG 放射性损伤分级

标准开展分级划分，并且判断急性与慢性毒性反应标

准以进行放疗后是否满足 90d 分为标准。 
（2）免疫指标内容：在放疗后前 1 周之内以及放

疗结束后 1 月进行复查免疫五项与外周血 T 淋巴细胞

指标[4]。 
1.4 统计学分析 
各项研究数据均接受统计学软件 SPSS19.00 的分

析和处理，计数资料用（%）的形式表示，计量资料用

均数±标准差“ sx ± ”表示，组间比较差异分别用χ2、
t 检验，当 P<0.05 时，认为数据之间的比较差异有统计

学意义。 
2 结果 
2.1 21 例患者放疗毒性反应发生情况 
通过分析 21 例患者放疗毒性反应发生情况可知，

在急性血液毒性反应中Ⅲ-Ⅳ级患者占据 28.6%，其中

5 例出现血液学毒性，1 例出现消化系统毒性以及 1 例

泌尿系统毒性，分别占据 23.8%、4.8%、4.8%。其中 2
例患者发生慢性消化毒性反应，占据 9.55%，1 例慢性

泌尿毒性反应，占比 4.8%。 
2.2 21 例患者在治疗前后外周血 T 细胞亚群对比 
对 21例患者在治疗前后外周血T细胞亚群进行对

比可知，在治疗前 CD4+为 37.96±10.44，治疗后为

35.46±9.17，其中治疗前 CD8+为 25.45±5.13，治疗后

改变为 26.00±4.86，CD4+/CD8+治疗前为 1.52±0.40，
治疗后为 1.39±0.39，差异无统计学意义（p>0.05）。 

3 讨论 
对于宫颈肿瘤患者来说，其存活率率比较低。因此

应进行分期肿瘤的准确分析，在对治疗方案进行诊断

的基础上，确保临床效果的良好，临床分期在现阶段的

浸润中准确率较低，同时宫颈肿瘤患者的症状不明显。

宫颈癌作为一种肿瘤疾病，其大多为恶性，一定程度上

对妇女的健康造成的影响。对于宫颈癌根治术患者来

说，通过提高膀胱功能有利于帮助患者更好恢复。在宫

颈癌根治术中，如果完全切除病灶将会影响患者的其

他脏器，主要包含盆腔、输尿管等部分，同时由于手术

过程的影响将会使患者的神经支配功能遭受影响。在

其过程中如果牵涉到其他脏器，甚至还会产生尿潴留，

因此为保证具体效果通过进行护患护理，应进行功能

训练避免出现尿路感染情况。宫颈癌的高危因素包含

多种性行为、HPV 感染、宫颈病变、营养因素等，在

多种因素的共同作用下出现宫颈癌的可能性较高，因

此为有效预防宫颈癌应进行宫颈的早期筛查并控制和

预防宫颈疾病。作为当前妇女的医疗卫生保健内容，通

过联合多种筛查方式能够降低漏诊率，并为患者的治

疗提供一定的依据，在当前治疗手段不断提升的同时，

能够有效预防宫颈癌并降低发病率。 
通过研究发现自身免疫性疾病是导致出现宫颈癌

的重要危害因素，其中自身免疫性疾病会对人体的免

疫监视造成缺陷，对清除异常增殖细胞的能力减弱，增

加出现 HPV 感染风险。从而 HPV 感染早导致宫颈癌

出现的重要致病因素。伴随诊疗水平提升，自身免疫性

疾病患者生存期得到延长[5-6]。 
宫颈癌作为妇科常见肿瘤，经流行病学显示，宫颈

癌的高危因素众多，性行为、HPV 感染、口服避孕药

等均可造成宫颈癌。近年来，在宫颈癌早期探查中方法

众多，宫颈细胞学检查、人乳头病毒检测均为常用方式。

作为现阶段女性主要病症，宫颈癌相对发病较多。近年

来，宫颈癌发病人群逐渐呈现年轻化。宫颈癌早期患者

体征、症状不明显，同时由于外观正常容易出现误诊现

象。宫颈病变一般表现为阴道排液、阴道流血并伴有全

身衰竭。在早期筛查中应做好危险因素分析，以此来降

低发病率。部分学者在电镜中对宫颈癌组织进行观察，

发现存在 HPV 颗粒。（1）德国学者推测 HPV 感染和

宫颈癌具有一定的关系，随后在不断的研究中证明宫

颈癌发病的一个必需因素即为 HPV 感染。HPV 作为一

种双链环状 DNA 病毒，主要寄生于人体的生殖器官以

及其他上皮细胞内，在出现时将会造成上皮细胞增厚

并引起不典型增生和宫颈癌。在长期进化中，HPV 逐
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渐变异。HPV 主要分为两种类型：高危类型和低危类

型。低危主要表现为寻常的增生性病变，例如尖锐湿疣

不会出现癌变，高危型将会诱发全身癌变，例如宫颈癌。

通过进行筛查发现HPV16和鳞状细胞癌具有密切关系。

（2）经研究表明宫颈癌发病因素和性生活过多有关，

如果年龄过早进行性生活、性生活过多均会造成宫颈

癌。年轻女性在 20 岁以下受身自身身体健康的影响，

生殖器官不成熟，患者宫颈对癌组织病毒等较为敏感，

同时还会造成浸润癌的发生。部分学者在对宫颈癌进

行研究中，小于 20 岁以下就开始进行性生活的 11 例

中，宫颈癌出现在二成左右。宫颈癌的危险性和性生活

数量具有密切关系，性伴侣数量在 6 个以上如果年龄

过早，宫颈癌的危险率直接上升，除此之外分娩次数较

多者，宫颈癌的出现几率也会出现成倍增加。受分娩影

响，对宫颈造成创伤渐渐认识到性激素也在增加，患者

表现为免疫功能下降，在对妊娠期妇女进行 HPV 检出

中病毒活性明显增高，因此宫颈癌的危险概率也在逐

渐上升。（3）多种因素和宫颈癌发生具有密切关系，

例如宫颈炎、重度糜烂以及宫颈湿疣等均会造成危险，

同时容易产生癌变。宫颈癌和宫颈糜烂中二者关系已

经被证实，发病过程主要为宫颈糜烂，随后患者出现不

典型增生最后发展成癌症。宫颈癌发生率在 0.73%左

右，如果长期存在炎症，最终发展成为宫颈癌。对于非

典型增生来说，也有四成患者出现逆转，最终变为正常。

然而还有一部分会进展为癌症，对于重度不典型增生

来说相比，轻度和中度将会出现明显改变。 
放射治疗方式是目前针对宫颈癌疾病的主要手段，

但存在研究表明，接受盆腔放疗的自身免疫性疾病患

者会出现严重毒性反应，因此针对合并出现免疫性疾

病患者需谨慎采取放射治疗。但伴随医疗技术发展，研

究发现，宫颈癌合并自身免疫性疾病对于放疗耐受性

存在良好现象，本文研究同样显示急性血液毒性反应

中Ⅲ-Ⅳ级患者占据 28.6%，未发生Ⅲ-Ⅳ慢性反应，使

得与单纯宫颈癌患者进行常规调强放疗毒性反应存在

相似之处。 
通过分析 21 例患者放疗毒性反应发生情况可知，

在急性血液毒性反应中Ⅲ-Ⅳ级患者占据 28.6%，其中

5 例出现血液学毒性，1 例出现消化系统毒性以及 1 例

泌尿系统毒性，分别占据 23.8%、4.8%、4.8%。其中 2

例患者发生慢性消化毒性反应，占据 9.55%，1 例慢性

泌尿毒性反应，占比 4.8%。对 21 例患者在治疗前后外

周血T细胞亚群进行对比可知，在治疗前 CD4+为 37.96
±10.44，治疗后为 35.46±9.17，其中治疗前 CD8+为

25.45±5.13，治疗后改变为 26.00±4.86，CD4+/CD8+治

疗前为 1.52±0.40，治疗后为 1.39±0.39，差异无统计

学意义（p>0.05）。综上所述，采用放射治疗对于宫颈

癌合并自身免疫性疾病患者耐受性尚可，针对具有放

疗适应症患者需开展规范化治疗方式。 
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