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新辅助化疗联合肿瘤细胞减灭术对晚期卵巢癌的疗效分析

王祝荣，周金金，于克

（扬州大学附属医院 妇科，江苏 扬州 ２２５０００）

【摘要】目的：探讨新辅助化疗联合肿瘤细胞减灭术在晚期卵巢癌中的治疗效果及应用价值。方法：选取２０１２年

１月至２０１５年１月扬州大学附属医院经病理检查证实为晚期卵巢癌的患者７２例作为研究对象，根据患者自我意愿和

手术耐受情况将其分为观察组 （３６例）和对照组 （３６例），对照组先行肿瘤细胞减灭术，再行顺铂化疗；观察组则先

行顺铂化疗，再行肿瘤细胞减灭术治疗，比较２组手术情况、不良反应、肿瘤控制效果、术后１年、２年生存情况及

复发情况。结果：２组患者术后出血量比较差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；观察组患者平均腹水量 （７２１１１±

１６２４２）ｍＬ、手术时间 （１２６１０±１５７８）ｍｉｎ及住院时间 （７１０±１１１）ｄ均低于对照组 （Ｐ＜００５）；治疗前２组

患者Ｐ５３、ＣＡ１２５以及Ｓｕｒｖｉｖｉｎ指标阳性表达率无明显差异 （Ｐ＞００５），治疗后观察组 Ｐ５３、ＣＡ１２５、Ｓｕｒｖｉｖｉｎ阳性表

达率分别为 １６６７％、１１１１％和 ８３３％，均低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；观察组有效缓解率为

７７７８％，高于对照组 （Ｐ＜００５）；观察组１年生存率９４４４％，２年生存率８８８９％，但与对照组差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），２组患者复发率差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。结论：晚期卵巢癌应用新辅助化疗联合肿瘤细胞减灭术

治疗方案可有效提高手术质量，减少化疗不良反应，对肿瘤控制效果显著。

【关键词】晚期卵巢癌；肿瘤细胞减灭术；顺铂化疗
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ｔｈｅｒａｐｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｙｔｏｒｅｄｕｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒａｄｖａｎｃｅｄｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｓｕｒｇｅｒｙ，ｒｅｄｕｃｅａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃ

ｔｉｏｎｓｔｏｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，ａｎｄｈａｖｅａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｅｆｆｅｃｔｏｎｔｕｍｏｒｃｏｎｔｒｏｌ

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】 ａｄｖａｎｃｅｄｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ；ｔｕｍｏｒｃｙｔｏｒｅｄｕｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙ；ｃｉｓｐｌａｔｉｎｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ

　　卵巢癌是女性常见的恶性肿瘤，发病率较高，
早期无明显特征，大多确诊时已属晚期。肿瘤细

胞减灭术是治疗晚期卵巢癌的主要术式，但晚期

肿瘤播散范围较广，单纯采取手术治疗难以达到

理想的结果。临床实践证明，在肿瘤细胞减灭术

基础上采用铂类药物化疗对减少肿瘤扩散面积、

提高肿瘤手术切除率有积极意义［１］。为进一步探

究化疗和肿瘤细胞减灭术不同实施顺序治疗晚期

卵巢癌效果差异，扬州大学附属医院 （以下简称

我院）对２０１２年１月至 ２０１５年 １月经病理检查
证实的晚期卵巢癌患者先行顺铂化疗的新辅助化

疗，再行肿瘤细胞减灭术，取得满意效果。本研

究内容获院伦理委员会批准，患者均知情并签署

知情同意书。

１　资料与方法
１１　资料

择取２０１２年１月至２０１５年１月在我院通过超
声引导下活检、腹腔镜检查取活检、腹水查瘤细

胞、开腹后活检方式获得组织学以及病理学明确诊

断为晚期卵巢癌患者。纳入标准［２］：经妇科检查、

Ｂ超、ＣＴ及病理检查证实，患者有不同程度的腹
痛、腹胀、下腹出血等症状，经触诊腹部有肿块；

根据国际妇产科协会 （ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆ
ＯｂｓｔｅｔｒｉｃｉａｎｓａｎｄＧｙｎａｅｃｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＦＩＧＯ）宫颈癌分期
Ⅲ～ＩＶ期；按肿瘤功能状态 （Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ，ＫＰＳ）评
分＞７０分；预计生存期超过３个月；无肿瘤细胞减
灭术禁忌证。排除标准：严重肝肾功能不全者；精

神疾病者；合并其他妇科疾病者；合并其他恶性肿

瘤者；不能积极配合治疗者。

１２　方法
１２１　抽样与分组方法　纳入观察期间内符合条
件的全部患者，然后根据入院顺序随机分为观察组

与对照组。

１２２　治疗方法　参考 《妇科常见肿瘤诊治指

南》［３］中卵巢癌的相关用药标准：观察组患者先给

予顺铂 （生产厂家：江苏豪森药业股份有限公司；

批准文号：国药准字Ｈ２００４０８１３）７５ｍｇ·ｍ－２进行
腹腔灌注化疗，治疗１周后，再给予紫杉醇 （生产

厂家：扬子江药业集团有限公司；批准文号：国药

准字Ｈ２００５８７１９）１３５ｍｇ·ｍ－２进行静脉化疗，１周
为一个周期。治疗１～２个周期，停药２周后，行妇
科检查及 Ｂ超、ＣＴ检查，无手术禁忌证者，行肿
瘤细胞减灭术，切除全子宫及肿瘤转移病灶，同时

根据手术情况进行盆腔淋巴结清扫以及邻近受累脏

器组织的切除。术后根据病理检查结果，再进一步

化疗。对照组先进行肿瘤细胞减灭术，术后根据病

理检查结果，给予化疗治疗，其化疗方法同观

察组。

１２３　观察指标　比较２组患者手术情况 （包括

手术出血量、腹水量、手术时间及住院时间）、不

良反应、肿瘤控制效果，随访１～２年，比较２组患
者术后１年、２年生存情况及复发情况。应用免疫
组织化学染色法检测治疗前后患者血清 Ｐ５３、
ＣＡ１２５以及 Ｓｕｒｖｉｖｉｎ（凋亡抑制基因）指标水平，
存在即为阳性表达。

１２４　判定标准　肿瘤控制效果参照世界卫生组
织 （ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）关于实体瘤
疗效评价标准［４］：完全缓解定义为肿瘤病灶完全消

失，且维持４周以上；部分缓解定义为肿瘤缩小≥
５０％，且维持４周以上，无新病灶出现；稳定定义
为肿瘤缩小２５％～５０％，且维持４周以上；进展定
义为肿瘤增大＞２５％，或有新病灶出现。有效缓解
率＝（完全缓解＋部分缓解）／总例数×１００％。
１３　统计学分析

应用ＳＰＳＳ１９０统计学软件，将所得数据进行
分析处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，组间手术情
况比较采用 ｔ检验，计数资料以 ｎ（％）表示，组
间生存率及复发率比较采取χ２检验，Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　一般情况

共观察患者７２例，对照组和观察组共３６例。
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对照组年龄３０～６５岁，平均 （４５２±３１）岁；ＦＩ
ＧＯ分期：Ⅲ期１７例，ＩＶ期１９例；其中１５例浆液
性腺癌，１０例黏液性腺癌，６例透明细胞癌，５例
混合型囊腺癌。观察组３６例，年龄３１～６５岁，平
均 （４５８±３２）岁；ＦＩＧＯ分期：Ⅲ期 １６例，ＩＶ
期２０例；其中 １６例浆液性腺癌，１１例黏液性腺
癌，５例透明细胞癌，４例混合型囊腺癌。２组患者
的基本资料，如年龄、ＦＩＧＯ分期及疾病类型比较
差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。
２２　２组患者术中出血量、腹水量、手术时间及住
院时间比较

与对照组比较，观察组腹水量相对减少，手术

时间及住院时间均缩短，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５）；而２组患者手术出血量差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），详见表１。
２３　治疗前后２组患者 Ｐ５３、ＣＡ１２５及 Ｓｕｒｖｉｖｉｎ阳
性表达比较

治疗前２组患者Ｐ５３、ＣＡ１２５以及Ｓｕｒｖｉｖｉｎ表达无
明显差异，治疗后观察组患者三项指标阳性表达同对

照组患者比较差异显著，有统计学意义 （Ｐ＜００５），
其组间数据与治疗前比较有统计学意义 （Ｐ＜００５），
详见表２。

表１　２组患者术中出血量、腹水量、手术时间及住院时间比较
（ｎ＝３６，ｘ±ｓ）

组别 对照组 观察组 ｔ值 Ｐ值

术中出血量（ｍＬ）５２５１８±１６０１９５１８１５±１６２９３ ０１８５ ０８５４

腹水量（ｍＬ） １１０８１５±２２７１７７２１１１±１６２４２ ８３１６ ００００

手术时间（ｍｉｎ） ２６８３５±４３１６ １２６１０±１５７８ １８５７３００００

住院时间（ｄ） 　１２０７±２１８ 　７１０±１１１ １２１９０００００

２４　２组患者临床治疗不良反应及有效缓解率比较
化疗治疗期间，观察组患者发生不良反应

（恶心、呕吐、白细胞降低）共计２８例，发生率
为７７７８％；对照组患者不良反应２９例，发生率
为８０５６％，组间比较差异无统计学意义 （χ２＝
０２４６、Ｐ＝０６２８）。治疗结束后，观察组临床
有效缓解率为 ７７７８％，高于对照组 ５５５６％且
差异显著，有统计学意义 （Ｐ＜００５），详见
表３。
２５　２组患者随访期间生存率及复发率比较

随访期间，２组患者１年、２年内生存率及复
发率比较差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５），详见
表４。

表２　治疗前后２组患者Ｐ５３、ＣＡ１２５及Ｓｕｒｖｉｖｉｎ阳性表达比较［ｎ＝３６，ｎ（％）］

组别 　
Ｐ５３

治疗前 治疗后 χ２值 Ｐ值

ＣＡ１２５

治疗前 治疗后 χ２值 Ｐ值

Ｓｕｒｖｉｖｉｎ

治疗前 治疗后 χ２值 Ｐ值

对照组 ２５（６９４） ８（２２２） ４４８７３ ００００ ２３（６３９） ７（１９４） ４０７４１ ００００ ２２（６１１） １５（４１７） ７５３３ ０００６

观察组 ２４（６６７） ６（１６６） ５１４８４ ００００ ２５（６９４） ３（８３） ７８５７２ ００００ ２０（５５６） ３（８３） ５１４５１ ００００

χ２值 ０１６８ ０９７７ ０６８１ ５１６３ ０６２２ ２９７４８

Ｐ值 ０６８２ ０３２３ ０４０９ ００２３ ０４３０ ００００

表３　２组患者临床治疗有效缓解率比较［ｎ＝３６，ｎ（％）］

组别 　 完全缓解 部分缓解 稳定 进展 有效缓解率

对照组 ５（１３８９） １５（４１６７） １２（３３３３） ４（１１１１） ２０（５５５６）

观察组 ９（２５００） １９（５２７８） ６（１６６７） ２（５５６） ２８（７７７８）

χ２值 ３９４０ ２４７６ ７４０２ ２０１６ １１４０９

Ｐ值 ００４７ ０１１６ ０００７ ０１５６ ０００１
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表４　２组患者随访期间生存率及复发率比较［ｎ＝３６，ｎ（％）］

组别 １年生存率 ２年生存率 复发率

对照组 ３２（８８８９） ３０（８３３３） ４（１１１１）

观察组 ３４（９４４４） ３２（８８８９） ６（１６６７）

χ２值 ２０１６ １２９２ １２９２

Ｐ值 ０１５６ ０２５６ ０２５６

３　讨论
近年来，随着国外内学者对晚期卵巢癌化疗

方案的研究不断深入，以及新辅助化疗的出现，

为晚期肿瘤的临床治疗开辟了新的途径。新辅助

化疗是指在首次实施手术治疗前即对肿瘤患者进

行全身性化疗，通过缩小原发病灶，减少病灶转

移，以提高肿瘤切除率，进而改善其预后效果［５］。

卵巢肿瘤是影响女性健康的重要疾病之一，由于

肿瘤内部结构复杂，不能及时采取有效治疗措施

可导致卵巢良性肿瘤发生恶变，如卵巢癌及其他

生殖器官肿瘤疾病等，临床治疗难度进一步加大，

治愈率也由此降低［６］。目前，肿瘤细胞减灭术是

晚期卵巢癌常用治疗手段，但受病灶转移与种植

等不利因素影响，疗效不佳。临床研究认为，在

肿瘤细胞减灭术前，开展新辅助化疗方案治疗晚

期卵巢癌可取的一定效果，对改善患者预后意义

重大［７］。

本研究对７２例晚期卵巢癌患者进行对照研究，
结果提示，术前以顺铂药物为基础，联合紫杉醇药

物进行化疗治疗，能有效抑制肿瘤细胞增殖，缩小

肿瘤组织，降低手术操作难度，可减少手术失血

量，缩短手术时间，促进患者恢复；同时可减少腹

水量，减少体内蛋白的大量丢失［８９］。观察组患者

术中出血量及腹水量均少于对照组，手术及住院时

间均短于对照组，差异明显，证实先行辅助化疗再

行肿瘤细胞减灭术可提高手术效果，缩短治疗时

间。Ｐ５３是一种人体抑癌基因，可帮助细胞基因修
复缺陷的功能，但在正常卵巢组织中无法存在；

ＣＡ１２５和 Ｓｕｒｖｉｖｉｎ均为卵巢癌特异性标志物，在
８０％左右的卵巢上皮性肿瘤患者血清中呈现高表
达，与肿瘤细胞的分化增殖及浸润转移密切相

关［１０１１］。分析研究数据，观察组与对照组治疗前上

述指标阳性表达率差异不大，治疗后均明显降低，

观察组 Ｐ５３、ＣＡ１２５和 Ｓｕｒｖｉｖｉｎ阳性表达率均低于

对照组，且有效缓解率显著高于对照组，提示观察

组肿瘤切除状况良好，先化疗后手术对缓解症状效

果更佳。新辅助化疗通过减少腹水量，减少体内蛋

白的大量丢失，能够提高患者对手术的耐受性，进

而降低其因术后免疫功能下降引起的病灶复发和转

移；通过术前化疗药物对肿瘤细胞的抑制，能降低

其浸润能力，减少手术操作时因组织损伤以及血流

动力学变化等原因引起的肿瘤转移，提高患者生存

质量，降低术后复发率［１２］。本研究随访１～２年，
数据显示，观察组患者１年、２年内生存率均高于
对照组，且超过８５％，提示该治疗方案下有利于提
高患者术后生存率；观察组复发率略高于对照组，

但组间差异无统计学意义，可能与研究样本数量较

少有一定关系。由此说明，开展新辅助化疗方案，

不仅能改善患者手术状况，还能有效提高预后效

果，而不会加重治疗引起的不良反应。

新辅助化疗的给药途径可分为腹腔灌注和静脉

给药化疗，采取腹腔灌注化疗的方式，将药物聚集

于腹腔，局部浓度高，能有效杀灭肿瘤细胞；同

时，腹腔内给予顺铂和紫杉醇等化疗药物，无明显

毒副反应。但有研究报道，采取铂类药物腹腔化疗

的方式，可能会增加盆腹腔粘连的风险［１３１４］。针对

此类情况，还需作进一步研究证实。对接受新辅助

化疗的患者，需要重新进行影像学的一系列检查，

重新评估能不能进行手术治疗。如果医生认为有手

术可能性，需要待患者血象恢复正常后接受手术治

疗，通常是在新辅助化疗结束后的第３～４周。如
果采用贝伐珠单抗治疗，通常需要在停止治疗后至

少６周才能进行手术治疗；如果采用索拉非尼或舒
尼替尼治疗，一般停药１～２周后就可以考虑手术
治疗，其目的是减少手术中出血，避免术后伤口不

愈合［１５］。

综上所述，随着近年卵巢癌发病率、病死率的

不断升高，选择一种安全、有效的治疗方案，对改

善患者预后有重要意义。肿瘤细胞减灭术、化疗是

目前临床治疗卵巢癌的常用手段，但对晚期卵巢癌

患者而言，因伴有广泛组织扩散和转移，邻近组织

浸润严重，因此，采取术前辅助化疗联合肿瘤细胞

减灭术的方式，改善患者手术情况，同时提高患者

生存质量。

（下转第８９页）
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