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卵巢癌因其较高的发病率#死亡率和较差
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年全球卵巢癌新发病例数和死亡病例数逐

年增加% 超过
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率呈上升趋势&
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负担 &

!

'

( 大约
#";

卵巢癌在诊断时已为
!

#

"

期%尽管初始治疗的有效率超过
#";

%但仍有

约
$";

患者在初始治疗完成后的
@

年内出现

疾病复发&

@

'

( 本文回顾性分析
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例晚期上皮性
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资料与方法
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数为
HU!

# 术后残余病灶为
H )R

#

0123

分期为
"'

#

V/

方案'

2

9

'初始
%NC!<"C HHH PQRS

'转移淋巴结

总枚数
"<

$数据分析显示#组织学类型'组织学级别'

术后残余病灶' 是否为
V/

化疗方案'

%NC!<

正常时

的化疗周期数是影响
0123 "U$

期卵巢癌患者初始

治疗能否达到完全缓解的独立影响因素!

V':?+ 7

"$

%&'() $ *+,-&.,&/) &+&(01,1 23 /4) ,+3(5)+6,+7 3&6/2.1 32. 8&/,)+/ 9,/4

&:-&+6): 2-&.,&+ 6&+6).

!
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"

%&'() ! *+,-&.,&/) &+&(01,1 23 ,+3(5)+6,+7 3&6/2.1 32. 8&/,)+/ 9,/4

&:-&+6): 2-&.,&+ 6&+6).
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E/1:&+&4/3 :5F0 -+0*( 30++ GH8IJB "8#AH I!8J"B K"8""I "8"JH "8""$L"8!J#

-.0M&:.0(*F5 353+01

!

-NI!B )&(M*+/O*:/&)

"

HLJ G"8##J "8H#$ B8!IH "8"!! "8JIH "8IAJL"8##!

!B G!8BPH "8J"" JI8IIJ K"8""I "8"$$ "8"HBL"8IPA
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"3 GI8HA" I8B!$ "8#!# "8HPH "8!JA "8"I!LJ8A$I

# GI8#"I I8BBI I8HJ# "8!JP "8IPB "8""#LH8JBH

D)/:/*+ -NI!B!I""" WXMY Z01 G"8!"H "8HH" "8H#I "8BH$ "8#IP "8J!#LI8BB$

[? Z01 "8AJJ "8J"! B8B!J "8"IA !8B$I I8I$"LB8PBI

U

H

Z01 "8A#B "8J!P B8HBH "8"!I !8P$$ I8IP!LP8IPH

N13/:01 K"8""I K"8""I "8"#P "8$$" I8""" I8"""LI8"""

9'MV0( &, +5MF. )&>0 M0:*1:*1/1!B Z01 "8IHJ "8J$! "8"#" "8$$$ I8IJH "8JBHL!8##I

!"#$% & '($)*+",*")% "-"$./*/ 01 )2% *-1$(%-3*-4 1"3)0,/ 10, 5")*%-) 6*)2 "7+"-3%7 0+",*"- 3"-3%,

H

讨 论

据研究# 晚期卵巢癌的无进展生存期!

F(&4(01"

1/&)",(00 1'(\/\*+

#

?T<

"为
IB8P

个月#总生存期!

&\0("

*++ 1'(\/\*+

#

2<

"为
BB8P

个月#一线化疗后疾病缓解

情况可以作为
2<

的预测因子# 在二线化疗中亦是

存在显著性差异$

J

%

& 因此#不断优化晚期卵巢癌患者

的临床管理#追求初始治疗
-@

率的改善#对生存期

的延长及生存质量的提高具有重要意义&

卵巢癌初治患者应由专业医师全面评估# 以决

策初治方案为先行初始肿瘤细胞减灭术还是新辅助

化疗& 贝伐单抗及聚腺苷二磷酸核糖聚合酶!

F&+5

N]?"(/V&10 F&+5M0(*10

#

?N@?

"抑制剂等药物的兴起

为晚期卵巢癌患者的初始治疗带来曙光# 但初始肿

瘤细胞减灭术及每
H

周为
I

个周期的术后辅助化疗

仍是目前卵巢癌的主要一线治疗# 其中使用最广泛

的是以铂类联合紫杉醇类的
[?

方案$

BGP

%

& 令人遗憾

的是#尽管进行了满意的减瘤术#约
#"C

卵巢癌患

者在一线化疗后仍会复发#中位
?T<

约为
I!LI#

个

月#

B

年生存率为
J#C

$

A

%

& 由于未证实显著性获益#

且增加药物导致相关毒副作用#目前的研究不建议对

"

'

$

期卵巢癌患者使用基于铂类的三联化疗$

#

%

& 本

研究中
[?

方案治疗患者初治结局
-@

达到情况优

于其他化疗方案!

?^"8"IA

"#各化疗方案
-@

率分别

为(

[?

方案
#I8JC

# 多柔比星脂质体联合铂类方案

I""8"C

#

?-

方案
B!8AC

#

?N-

方案
B"8"C

& 但
[?

方

案化疗患者中仍有
$B

例!

I#8PC

"未能达到
-@

#研

究中共
JI

例!

A8IC

"先后经两种以上方案化疗后仍

无法达到
-@

&

铂类药物低敏感性' 甚至多重耐药仍是目前卵

巢癌化疗的最大障碍&药物代谢酶失调'细胞膜转运

体异常导致药物细胞内蓄积减少' 基因突变等导致药

物靶点改变'自噬水平升高等均与肿瘤耐药相关$

A

%

#但

耐药是一个多因素交互作用的复杂现象# 进一步寻

找化疗反应预估机制' 识别新的有效药物治疗靶点

是未来临床研究需要解决的重要问题&

本研究中
#

例经多柔比星脂质体联合铂类化疗

的患者全部达到
-@

# 而
#

例经
?N-

方案化疗患者

中仅有
!

例达到
-@

& 多柔比星通过抑制拓扑异构

酶
%

'嵌入
]9N

和产生自由基等多种分子机制诱导

细胞凋亡或细胞生长停滞而达到肿瘤治疗的作用&

<:*(&F&+/

等 $

I"

%学者对
B $P"

例患者的
IJ

项临床随

机试验进行数据分析发现# 基于聚乙二醇化脂质体

多柔比星 !

F045+*:0> +/F&1&M*+ >&_&('V/3/)

#

?Y]

"的

卵巢癌化疗可改善
?T<

#但在改善
2<

方面未证实存

在显著性优势& 国内学者进行的一项对比
?Y]X

紫杉

醇联合卡铂作为卵巢癌一线化疗疗效差异的
Q0:*

分析#

?Y]

联合卡铂方案在
?T<

方面具有优势 !

?^

"8"!S

$

II

%

&

[?

方案是目前晚期卵巢癌的主要一线化疗

方案# 基于
?Y]

的化疗方案能否取代传统
[?

方案

仍需更广泛的长期的临床证据#铂耐药性卵巢癌'复

发性卵巢癌的治疗尚缺乏满意的化疗方案推荐顺

序# 脂质体多柔比星是其中一类重要药物& 研究发

现#在铂类耐药的复发性卵巢癌治疗中#

?Y]

的疾病

控制率优于吉西他滨$

I!

%

&

新辅助化疗在卵巢癌治疗中的应用逐年增加$

IH

%

#

BBJ
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美国学者的一项多中心数据分析发现!

!"%%

"

!"%!

年
!&

期卵巢癌患者新辅助化疗的使用率达
'()

!

而
"

期患者则高达
*!)

#

%(

$

% 对于高肿瘤负荷患者!

新辅助化疗使肿瘤病灶缩小&范围更为局限!有助于

提高满意减瘤率!降低术后不良事件发生的风险!但

对预后改善是存在争议的 #

%+,%*

$

% 本研究中!仅有
''

例'

$-')

(患者接受新辅助化疗!其中满意减瘤
!#

例'

#(-#)

(!而非新辅助化疗患者满意减瘤
!#%

例

'

**-.)

(!存在显著性差异'

#

!

/(-+('

!

0/"-"''

(!但是

否进行新辅助化疗对
&1

结局的影响并不明显 '

0/

"-'+*

(% 就晚期卵巢癌的远期治疗效果而言 !

2"

314& ++.$%

和
&53167

两项大型前瞻性随机对照

试验均认为新辅助化疗
8

间隔减瘤手术&初始减瘤手

术
8

术后辅助化疗组间具有相似的
097

和
37

#

%$,%#

$

%

本研究中
:;&4

使用率明显低于前述美国学者统计

数据! 考虑到
:;&4

使晚期卵巢癌患者治疗相关并

发症发生率和死亡率降低& 生存率与传统治疗相比

具有非劣效性!

:;&4

似乎值得进一步普及成为高

肿瘤负荷患者的治疗选择%

腹腔积液是卵巢癌的常见合并症! 对病情演变

的评估和预后的预测具有一定意义% 一项回顾性队

列分析认为! 新诊卵巢癌患者多量腹腔积液与更差

的
097

和
37

相关 #

%.

$

% 本研究中
&1

组腹腔积液量

明 显 少 于 非
&1

组 '

% %*"-%#% #$!-+ <=!% $.!-!#!

".%-*

!

0/"-""+

(!腹腔积液量
"

&

%>+""

&

+"%>' """

&

$'

""" ?@

组内
&1

病例分别为
'*

例 '

.!-')

(&

!""

例

'

#!-*)

(&

#!

例'

$'-.)

(&

("

例'

*+-*)

(!组间
&1

率

差异有显著性'

#

!

/%(-+"%

!

0/"-""!

(% 腹腔积液量与

卵巢癌近期&远期疗效呈相关性!其原因是复杂的!

这与腹腔积液导致病灶种植转移& 降低满意减瘤可

行性&形成独特内环境增加耐药性等有关#

!"

$

%大量腹

腔积液同时也与更为严重的病情有关! 更深层次的

原因有待进一步研究! 精准识别腹腔积液中新的靶

分子将推进疗效评估和靶向治疗的新进程%

肿瘤病灶减灭程度被认为是最重要的预后影响

因素%

9ABCDABEF

等#

!%

$认为!术后残余病灶大小与卵巢

癌患者的临床疗效密切相关! 即使未能达到满意减

瘤!患者也能从最大程度的减瘤术中获益%本研究的

结果与其相符! 单因素和多因素分析均显示术后残

余病灶大小与初始治疗结局能否达到
&1

显著性相

关'

0%"-"+

(% 本研究中残余病灶为
" E?

&

">% E?

&

!% E?

组 别 患 者 的 初 治
&1

率 分 别 为
.%-")

&

$$-')

&

**)

'

#

!

/'"-!*!

!

0G"-""%

(% 进一步分析显示!

">% E?

与
!% E?

组别间初治
&1

率也存在显著性

差异'

#

!

/(-'"+

!

0/"-"'#

(% 这一结果提示!即使无法

做到
1

"

切除!努力做到术后残余病灶
%% E?

也能提

高初治
&1

率%

卵巢癌的组织学特征影响治疗反应性% 本资料

中
'!$

例高级别浆液性癌患者中共
!$!

例'

#'-!)

(

初治结局达
&1

!而
%!*

例非高级别浆液性癌患者中

仅
#*

例'

*#-')

(达到
&1

'

#

!

/%!-!!$

!

0G"-""%

(% 多因

素分析也显示高级别病变者较其他级别更易达到

&1

'

31/!-*$$

!

.+)&H

)

%-%*!>*-%*'

(!高级别病变存

在更好的化疗敏感性相关#

!!

$

%而与浆液性癌相比!透

明细胞癌初始治疗达到
&1

的
31

值仅为
"-"('

'

.+)&H

)

"-""$>"-!(#

(!虽然本研究中透明细胞癌患

者仅
%!

例'

!-*)

(!仍对
9HI3 !

&

"

期透明细胞癌

较差的初始治疗结局具有警示意义% 目前的治疗方

案未能取得满意的治疗效果!而透明细胞癌的免疫表型&

代谢途径等与其他卵巢癌亚型存在显著性差异#

!'

$

!这

有助于探索针对透明细胞癌的精准医疗%研究发现!

对于透明细胞癌患者! 几乎所有
0;10

抑制剂敏感

的患者都携带
;1HJ%;

突变#

!(

$

%因此!推荐透明细胞

癌患者尽早进行卵巢癌相关基因检测! 适时结合靶

向治疗以改善预后%

&;%!+

在约
#')

卵巢癌患者中升高! 但仅在

+")>*")$

期患者中升高!且其仅具有约
$")

的灵

敏度和
#$)

的特异度 #

!+

$

!

&;%!+

不是卵巢癌早期诊

断的可靠指标! 但在卵巢癌患者的预后评估中却是

至关重要的#

!*

$

% 单因素分析显示!治疗前血清
&;%!+%

% """ 6K?@

&

!% """ 6K?@

组内
&1

率分别为
#+-")

&

*.-")

'

#

!

/%#-$!!

!

0G"-""%

(!虽在多因素分析中未证

实两者存在显著性差异!初始
&;%!+

高水平可能预

示着更差的初始治疗结局% 血清
&;%!+

降至正常所

需的总化疗周期数比较中!总化疗周期数
%>!

&

'>(

&

!+

组别的初治
&1

率分别为
."-#)

&

$$-%)

&

'(-$)

!

存在显著性差异'

0%"-"+

(%

@CC

等 #

!$

$学者研究也指

出!第一个化疗周期后血清
&;%!+ "'+ 6K?@

和
'

个化疗周期内
&;%!+

水平正常化是卵巢癌患者

097

和
37

最重要的预后因素% 因此!建议对化疗
!

个周期后血清
&;%!+

尚未降至正常水平的患者高

度重视!而大于
(

个周期的
&;%!+

尚未正常的患者

建议及时更改化疗方案%

综上所述!非透明细胞癌&高级别病变&术后残

+++
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余病灶
!: 3;

!

<=

方案化疗!

->:!?

正常化所需的化

疗周期数
!?

是患者初治达到
-@

的保护性独立影

响因素" 进一步推进疗效预测评估精准化和靶向治

疗的研究是未来工作的重点" 早诊断! 满意减瘤!

->:!?

回降不佳时及时调整治疗方案可提高初始

治疗有效率"
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