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【摘  要】 目的：观察分析对子宫内膜癌患者实施化疗联合孕激素治疗的临床效果和应用价值。方法：选择我院于 2018

年 2 月至 2023 年 2 月内就诊的 60 例子宫内膜癌患者，随机分为对照组（30 例，化疗）和实验组（30 例，化疗联合孕激素

治疗），收集分析治疗效果。结果：治疗后实验组的肿瘤标志物水平更低，实验组的炎性因子水平更低，生活质量评分更高，

差异有统计学意义（P＜ 0.05）。结论：化疗联合孕激素治疗可以有效控制子宫内膜癌患者病情，抑制炎症反应，提高生

活质量，有较高应用价值。  

【关键词】子宫内膜癌；化疗联合孕激素治疗

子宫内膜癌是临床常见的恶性肿瘤，多发于中老年女

性，发病率较高，死亡率高，对患者的身心健康和生命安

全造成较大威胁 [1]。临床主要通过手术切除进行治疗，术

后结合化疗等辅助治疗方法，可以有效降低局部复发率，

提升患者的生存率和生存质量，促进恢复。但手术切除治

疗会影响患者的生育能力，故部分需要保留生育能力的患

者采取保守治疗 [2]。本研究针对子宫内膜癌患者实施化疗

联合孕激素治疗的临床效果进行探讨。

1 对象与方法1 对象与方法

2.1 对象

选择我院 2018 年 2 月至 2023 年 2 月内就诊的 60 例子

宫内膜癌患者，随机分为对照组（30 例，平均 40.36±6.58

岁）和实验组（30 例，平均 40.51±6.89 岁）。两组一般资

料无统计学意义（P＞ 0.05），所有患者都是自主选择自

愿参与到本次研究当中。

2.2 方法

对照组对患者进行化疗，实验组对患者使用化疗联合

孕激素的方式进行治疗，具体实施方法如下：

对照组实施化疗：选择氟尿嘧啶与顺铂，使用顺铂和

生理盐水混合进行静脉滴注，治疗 2小时，同时氟尿嘧啶

与生理盐水混合进行静脉滴注，治疗6-8小时。每天1次，

治疗 3周。

实验组化疗方法与对照组相同，同时选择醋酸甲羟孕

酮进行口服治疗，每天 1次，每次 200-400mg，每周治疗 2

次，治疗 3周。

1.3 疗效标准

记录两组患者的肿瘤标志物水平，进行数据搜集和分

析，包括血清肿瘤特异性生长因子 ( TSGF)、人附睾蛋白 4( 

HE4)、基质金属蛋白-9（MMP-9）、糖类抗原 125（CA125）。

记录两组患者的炎性因子情况，进行数据收集和分析，包

括白细胞介素 6（IL-6）以及 C 反应蛋白（CRP）水平。通

过生活质量调查表（QLQ-C30）对两组患者的生活质量评

分情况进行数据搜集和分析

1.4 统计学方法

本次研究的所有数据均纳入 SPSS23.0 软件中进行比较

分析，对于计数资料和计量资料的检验，分别用x2和 t进行，

分别用百分占比（%）和（平均数±标准差）表示，若（P<0.05）

差异有统计学意义。

2 结果2 结果

2.1 两组患者肿瘤标志物水平对比

实验组患者治疗前的 TSGF、HE4、MMP-9、CA125 

水平分别是 83.64±9.15( U/L)、76.59±12.68（pmol/L）、

8.36±2.34（ng/mL）、62.38±12.67（U/mL），对照组治疗

前83.42±9.68( U/L)、76.41±12.31（pmol/L）、8.44±2.19（ng/

mL）、62.71±12.39（U/mL）。实验组患者治疗完成后的 

TSGF、HE4、MMP-9、CA125 水平分别是40.12±3.10( U/L)、

30.36±5.61（pmol/L）、2.59±0.79（ng/mL）、30.69±6.31

（U/mL），对照组患者治疗完成后分别是 50.64±5.13( U/L)、

46.31±5.71（pmol/L）、3.91±0.87（ng/mL）、43.22±6.81（U/

mL）。治疗后两组患者 TSGF 水平 t =9.613，P=0.001；治

疗后 HE4 水平 t =10.913，P=0.001；治疗后 MMP-9 水平 t 

=6.152，P=0.001；CA125 水平 t =7.392，P=0.001。根据数

据结果分析可知，治疗后实验组的肿瘤标志物水平更低，

差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。

2.2 两组患者炎性因子情况对比

实 验 组 患 者 治 疗 前 的 IL-6、CRP 水 平 分 别 是

112.36±38.26（ng/L）、11.41±3.24（mg/L），对照组治疗

前 112.47±38.49（ng/L）、11.62±3.39（mg/L）。实验组

患者治疗完成后的 IL-6、CRP水平分别是42.36±11.37（ng/

L）、5.10±1.59（mg/L），对照组患者治疗完成后 IL-6、

CRP水平分别是70.41±12.06（ng/L）、7.35±1.68（mg/L）。

治疗后两组患者 IL-6 水平 t =9.267，P=0.001；治疗后 CRP

水平 t =5.327，P=0.001。根据数据结果分析可知，治疗后

实验组的炎性因子水平更低，差异具有统计学意义（P＜

0.05）。

2.3 两组患者治疗后的生活质量评分对比

实验组患者角色功能、情绪功能、认知功能、社会

功能、躯体功能评分分别是 83.26±5.61、82.33±5.14、

82.47±5.49、81.54±5.69、82.67±5.47， 生 活 质 量总评

分 82.41±5.29，对照组患者患者角色功能、情绪功能、认

知功能、社会功能、躯体功能评分分别是 71.25±5.47、

72.36±5.64、72.49±5.11、71.92±5.81、72.33±5.66，

生活质量总评分 72.31±5.51。两组患者生活质量总评分 t 

=7.242，P=0.001。根据数据结果分析可知，治疗后实验组

的生活质量评分更高，并且差异具有统计学意义（P＜0.05）

4.讨论4.讨论
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随着人们生活方式的改变和老龄化进程的进一步推进，

子宫内膜癌发病人数逐年增加，发病率呈上升趋势，在我

国每年妇科恶性肿瘤中死亡率仅次于宫颈癌和卵巢癌。发

病因素较为复杂，与患者机体、生活环境、生活方式等有关，

发病机制尚未明确。子宫内膜癌是子宫内膜上皮性恶性肿

瘤，临床主要通过手术切除病变部位、转移病灶进行治疗，

并在手术完成后进行化疗等辅助治疗 [3]。

化疗可对癌细胞的 DNA复制过程产生抑制作用，损伤

其细胞结构，从而达成控制病情、降低复发风险的作用 [4]。

机体胃肠道黏膜对化疗药物较为敏感，易引发多种不良反

应。子宫内膜癌发病与机体内雌激素的变化存在一定关联，

孕激素与雌激素形成拮抗作用有助于抑制肿瘤血管新生，

从而达到缓解症状控制病情的作用 [5]。孕激素可通过负反

馈作用抑制垂体前叶，抑制生长因子，降低细胞内雌激素

水平。醋酸甲羟孕酮作为纯孕激素的一种，可对下丘脑产

生影响，减缓子宫内膜的生长速度，抑制肿瘤细胞的转移，

有助于协助进行肿瘤细胞的清除，降低复发概率，提升治

疗效果，缓解症状，促进患者恢复，有助于提升患者的治

疗满意度和生活质量 [6]。炎症反应与肿瘤的发生之间存在

紧密关联，炎症因子有助于对肿瘤细胞的增值转移产生影

响，促进肿瘤病灶新生血管。对肿瘤标志物水平以及炎性

因子情况进行监测，可以有效对患者的病情状况进行判断。

本研究结果显示，治疗后实验组的肿瘤标志物水平更低，

实验组的炎性因子水平更低，生活质量评分更高。化疗联

合孕激素治疗可以有效控制子宫内膜癌患者病情，抑制炎

症反应，提高生活质量，有较高应用价值。

综上所述，子宫内膜癌患者实施化疗联合孕激素治疗

的临床效果良好，无明显不良反应，安全性较高，有助于

促进恢复，降低复发概率提升患者生存率。有一定现实意义，

值得推广。
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