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摘      要  ：  �目的：分析紫杉醇联合卡铂治疗子宫内膜癌的疗效及对血清肿瘤标志物的影响。方法：选取2020年 ~2023年我院

收治的子宫内膜癌患者70例，按照随机数字表法将患者分为对照组及观察组，各35例。对照组给予患者紫杉醇治

疗，观察组在对照组基础上给予患者卡铂治疗。分析两组患者治疗前后血清肿瘤标志物（CA125、CEA、CA19-9、

OPN）、治疗期间的毒副作用以及随访3年后的复发率以及死亡率。结果：治疗后两组患者CA125、CEA、CA19-

9、OPN水平下降，且与对照组相比，观察组CA125、CEA、CA19-9、OPN水平较低，具有统计学差异（P

＜0.05）；对照组与观察组患者毒副发生率对比，无统计学差异（P＞0.05）；相较于对照组，观察组复发率以及死

亡率均较低，两组复发率相比具有差异性（P＜0.05），两组死亡率相比无统计学差异（P＞0.05）。结论：给予子宫

内膜癌患者紫杉醇联合卡铂治疗，能够有效的改善患者机体血清肿瘤标志物水平，且对其进行长期随访分析发现，其

复发率和死亡率较低，有着较好的价值。
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Abstract  :  � Objective: To analyze the efficacy of paclitaxel combined with carboplatin in the treatment of endometrial 

cancer and its impact on serum tumor markers. Methods: A total of 70 patients with endometrial cancer 

admitted to our hospital from 2020 to 2023 were selected and randomly divided into a control group and 

an observation group, with 35 patients in each group. The control group received paclitaxel treatment, 

while the observation group received carboplatin treatment in addition to the control group's regimen. 

Serum tumor markers (CA125, CEA, CA19-9, OPN), toxic side effects during treatment, recurrence rate, 

and mortality rate after 3 years of follow-up were analyzed in both groups. Results: After treatment, the 

levels of CA125, CEA, CA19-9, and OPN decreased in both groups, with the observation group showing 

significantly lower levels compared to the control group (P < 0.05). There was no significant difference in 

the incidence of toxic side effects between the control and observation groups (P > 0.05). Compared to the 

control group, the observation group had lower recurrence and mortality rates, with a significant difference 

in recurrence rates between the two groups (P < 0.05), but no significant difference in mortality rates (P > 

0.05). Conclusion: Paclitaxel combined with carboplatin treatment for patients with endometrial cancer can 

effectively improve serum tumor marker levels. Long-term follow-up analysis revealed lower recurrence 

and mortality rates, indicating its good value. 
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引言

子宫内膜癌是女性生殖系统最常见的恶性肿瘤之一，具有较高的发病率和死亡率，目前，子宫内膜癌的治疗主要采取手术，依据治

疗情况配合化疗和放疗等综合治疗方案 [1-2]。但是对于病情更严重或经评估不适宜手术治疗的患者可能需要进行化疗或放疗治疗。子宫

内膜癌的首选化疗方案是以铂类为基础的联合化疗。紫杉醇具有独特抗癌机理和广谱高效的抗癌活性，其在子宫内膜癌治疗中的作用日
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一、对象与方法

（一）研究对象

选取2020年 ~2023年我院收治的子宫内膜癌患者70例，按

照随机数字表法将患者分为对照组及观察组，各35例。其中对照

组患者年龄38~70岁，平均（58.6±10.2）岁，临床分期Ⅲ期26

例， Ⅳ期9例。观察组患者年龄39~72岁， 平均（58.9±10.1）

岁，临床分期Ⅲ期24例，Ⅳ期11例。两组患者基线资料对比无统

计学差异（P＞0.05），具有可比性。

纳入标准：（1）经病理学检测确诊为子宫内膜癌；（2）国

际妇产科联盟（FIGO）分期为Ⅲ ~Ⅳ期；（3）患者及家属对本研

究知情，且签署知情同意书。

排除标准：（1）合并其他恶性肿瘤者；（2）依从性差，无

法较好的配合本次治疗者；（3）合并实质性脏器功能不全者；

（4）存在化疗禁忌症者。

（二）研究方法

对照组治疗方法：给予患者紫杉醇治疗，紫杉醇（齐鲁制

药（海南）有限公司，国药准字：H20193309）175mg/m²溶于

500mL生理盐水中静脉滴注3小时。

观察组治疗方法：在对照组的基础上给予患者卡铂（上海

创诺制药有限公式， 批准文号：H20203353） 治疗：卡铂按

AUC×[0.85×[(140-年 龄 )×体 重 （kg）]/[0.818×血 清 肌 酐

（mg/dL）]]计算给药剂量。两组患者均治疗3周。

（三）指标观察

1.肿瘤标志物分析

于治疗前、治疗结束后3d抽取两组患者空腹肘静脉血，离

心处理后提取上清液，采用酶联免疫吸附法对患者进行治疗，首

先对提取的血清进行包被：捕获抗体之后使用碳盐酸缓冲液进行

稀释，随后使用 PBST进行洗涤，洗涤后进行拍干，随后使用

5%BSA，在37℃下进行封闭1h，封闭之后对其再次进行洗涤，洗

涤后将样本放入100μL/孔。随后设置复孔，37℃下放置1h，放

置后再次进行洗涤，随后将酶标检测抗体置入孔内。在避光情况

下37℃环境下放置0.5h，随后再次进行洗涤，随后加 TMB底物

100μL/孔，随后采用酶标仪进行检测。

2.毒副作用分析

由专业的医护人员对患者毒副作用进行统计，其中包括消化

道反应、骨髓抑制以及肝肾损害。

3.预后情况分析

对患者随访3年，由专业的医护人员对患者复发率以及死亡率

进行统计、分析。

（四）统计学处理

采用 SPSS24.0统计软件进行统计学处理，计量资料以均数

±标准差（ sx ± ）表示，采用 t检验，计数资料以百分比 (%)表

示，采用 χ2检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。

二、结果

（一）两组治疗前后肿瘤标志物水平

如表1所示，两组患者治疗前肿瘤标志物水平相比，无统计学

差异（P＞0.05）；治疗后两组患者 CA125、CEA、CA19-9、

OPN水平下降，且与对照组相比，观察组 CA125、CEA、CA19-

9、OPN水平较低，具有统计学差异（P＜0.05）。

益突出 [3]。另外，卡铂作为一种重要的抗癌药物，其相比较小的胃肠道反应、肾毒性及神经毒性使得紫杉醇联合卡铂的治疗方案成为子

宫内膜癌化疗治疗方案中的最佳选择 [4]。该方案的使用可最小化化疗的毒副作用，同时由于良好的疗效从而提高了患者的生活质量。在

对子宫内膜癌的临床诊断中，肿瘤标志物在鉴别诊断肿瘤、判断肿瘤分期等方面发挥重要作用，对于提升治疗疗效及改善预后具有较高

的应用价值。目前关于两者联合应用的研究较少，缺乏数据支撑。基于此，本次研究之中选取我院收治的子宫内膜癌患者，对其进行紫

杉醇联合卡铂治疗，分析两者联合应用的研究价值，为后续临床治疗提供一定的数据支持。

表1  两组治疗前后肿瘤标志物水平分析

组别
例数

（n）

CA125（U/mL） CEA（U/mL） CA19-9（U/mL） 0PN（ng/ml）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 35 76.89±8.64 36.49±5.44 30.28±3.19 6.75±2.11 95.68±7.53 42.16±3.94 46.59±4.19 26.75±2.15

观察组 35 76.87±8.63 30.12±3.42 30.26±3.17 3.67±1.02 95.66±7.56 30.19±2.12 46.58±4.17 17.59±1.03

t值 0.009 5.865 0.026 7.775 0.011 15.830 0.010 22.730

P值 0.992 0.001 0.979 0.001 0.991 0.001 0.992 0.001

（二）两组毒副作用分析

如表2所示，对照组与观察组患者毒副发生率对比，无统计学

差异（P＞0.05）。

表2  两组毒副作用分析 [n，%]

组别 例数 消化道反应 骨髓抑制 肝肾损害 总发生率

对照组 35 1（2.85） 1（2.85） 1（2.85） 3（8.55）

研究组 35 2（5.71） 1（2.85） 2（5.71） 5（14.27）

χ2值 0.565

P值 0.452

（三）两组长期随访结果分析

如表3所示，相较于对照组，观察组复发率以及死亡率均较

低，两组复发率相比具有差异性（P＜0.05），两组死亡率相比无
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统计学差异（P＞0.05）。

表3  两组长期随访结果分析 [n，%]

组别 例数 复发率 死亡率

对照组 35 6（17.14） 2（5.71）

观察组 35 1（2.85） 1（2.85）

χ2值 3.968 0.348

P值 0.046 0.555

三、讨论

子宫内膜癌作为女性生殖系统最为常见的恶性肿瘤之一，临

床之中常用的治疗手段为手术治疗、放疗以及激素治疗，其中，

手术治疗最为常见且是主要治疗手段。手术治疗能够通过全子宫

切除术、附件切除术对患者进行治疗来改善患者生存率，适用于

早期、中期患者，而晚期患者单独使用手术治疗的效果有限，术

后给予患者放化疗尤为重要 [5-6]。

紫杉醇作为一种天然的二萜类抗肿瘤药物，其能够有效的促

进围观蛋白的聚合，进而有效的抑制肿瘤细胞分裂过程之中的纺

锤体形成，进而有效的阻止肿瘤细胞从 G2期进入 M期，进而促

进细胞的凋亡，其在卵巢癌和乳腺癌领域已被广泛应用 [7]。卡铂

作为一种光谱康肿瘤药物，其属于第二代柏类化合物，能够通过

与 DNA分子形成交联进而抑制 DNA的复制以及转录，进而有效

的阻断肿瘤细胞的增殖 [8]。相较于第一代铂类药物，卡铂的临床

毒副作用较低，患者有着更高的耐受性。

本次研究之中发现，给予子宫内膜癌患者紫杉醇联合卡铂治

疗，患者肿瘤标志物 CA125、CEA、CA19-9、OPN水平下降，

出现这种情况的原因可能是因为紫杉醇与卡铂联合使用时，形成

了显著的协同抗肿瘤作用，通过多环节、多层面共同攻击子宫内

膜癌细胞，进一步提升对肿瘤细胞的抑制和杀伤效果，为肿瘤标

志物水平下降提供了直接支撑。具体而言，紫杉醇主要针对癌细

胞的有丝分裂过程，通过干扰微管功能阻断细胞增殖、诱导凋

亡；卡铂则主要针对癌细胞的 DNA结构，通过破坏遗传物质抑制

细胞复制、促使细胞死亡，二者作用靶点不同、作用途径各异，

却能相互补充、相互促进。一方面，紫杉醇诱导癌细胞停滞在分

裂中期时，会使癌细胞对卡铂的敏感性显著提高。处于分裂期的

癌细胞 DNA复制活跃，此时卡铂对 DNA的破坏作用会更明显，

能够更高效地杀伤癌细胞；另一方面，卡铂破坏癌细胞 DNA后，

会进一步加剧癌细胞的凋亡进程，与紫杉醇的凋亡诱导作用形成

协同效应，进一步减少体内存活的肿瘤细胞数量，为肿瘤标志物

合成减少奠定基础 [9-10]。

两者联合应用，肿瘤细胞大量凋亡且增殖受到有效抑制，肿

瘤组织体积逐渐缩小，其合成和释放肿瘤标志物的能力也随之

显著下降，最终促使患者血清中相关指标水平降低。CA125、

CEA、CA19-9、OPN等均为子宫内膜癌相关的肿瘤标志物，其

主要合成与分泌来源为子宫内膜癌细胞，血清中的标志物水平与

肿瘤的大小、增殖活性及侵袭转移能力密切相关 [11-12]。当紫杉醇

与卡铂联合治疗有效抑制肿瘤细胞增殖、诱导肿瘤细胞凋亡后，

体内存活的肿瘤细胞数量明显减少，其合成和分泌这些肿瘤标志

物的总量也会随之减少；同时，机体自身的代谢系统会逐步将血

液中已存在的肿瘤标志物代谢、清除，双重作用下，患者血清中

CA125、CEA、CA19-9、OPN等 指 标 水 平 逐 步 下 降 [13-14]。 本

次研究之中还发现，给予子宫内膜癌患者紫杉醇联合卡铂治疗，

其复发率较低，致死率较低，说明紫杉醇联合卡铂的治疗效果

较高。

综上所述，给予子宫内膜癌患者紫杉醇联合卡铂治疗，能够

有效抑制患者机体肿瘤标志物，起到较好的临床治疗效果，有着

较好的临床价值。
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