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复发性卵巢癌治疗方法的选择

马玲，张竞，姚婷婷

·临床医学·

[摘要]目的：探讨复发性卵巢癌治疗方法的选择。方法：选择2000一2005年50例复发性卵巢癌，分析其临床病理资料，根据

首次治疗情况，复发间隔时间，复发病灶的部位、大小、数量以及患者的一般情况，采用再次减瘤术及术后二线药物化疗、单纯

静脉化疗和口服化疗方案治疗。结果：50例患者l、2、3、4、5年总生存率分别为82％、64％、42％、34％、30％。3种治疗方法的

1年和3年生存率差异均无统计学意义(P>0．05)，而5年生存率差异有统计学意义(|p<O．05)。结论：复发性卵巢癌治疗应

采用个体化原则，综合评估谨慎选择二次减瘤术，可提高满意减瘤率，改善患者生活质量。
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Choice of therapy fbr recurrent ovarian cancer

MA Ling，ZHANG Jing，YA0 Ting-ting
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[Abstmct]Objec6ve：Tb invest远ate the choice of treatment for recurren￡ov撕an cancer．Methods：The clinical patholo矛caI data of

50 c髂es of recurrem ov撕an cancer f而m J锄uary 20()0 to December 2005 were analyzed．The c髂es were divided into three gmups

acco耐ing to tlle conditions of their first岫jatment，山e imen，al time befbre recurrence，the site。size and number of the recurrent focus，

and the patients’ ge眦ral conditions．r11Ie three gmups were treated by second reductive surgery and postoperative secondli鹏

chemothempy，intravenous chemotherapy and oral chemothempy，respec“vely．R豁ults：The survival rate of l，2，3，4 and 5·year for the

50 patients w鹳82％，64％，42％，34％，明d 30％respectively．0f tlle three methods，Ihe l-year蚰d 3-year survival rate had no

s￡atisticaj di艉reIlce(P>0．05)，bu¨he 5-year驯nrival随te w∞si朗ificantly different(P<O．05)．C伽clusio璐：7rreatment for the

recurrent ovarian cancer 8hould be individualized．The second reductiVe surgery should be selected carefully and evaluated c卸tiously，

which眦y impmve the optimal c”oreductive rate and the patien￡s’life quali2y．
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上皮性卵巢癌临床确诊时，大多为晚期。经过

首次肿瘤细胞减灭术加以铂剂为主的化疗后，治疗

效果虽有了较大的提高，但70％的患者仍有复

发“J。复发性卵巢癌的治疗目前国内外均无统一

模式，且治疗效果不甚满意。如何正确处理复发性

卵巢癌，是目前妇科肿瘤I临床常见和亟待解决的问

题。本研究回顾性总结50例复发性卵巢癌的临床

病理资料，探讨个体化治疗方法的选择，以期延长患

者的生存时间，提高生存质量。 ．

1资料与方法

1．1一般资料本研究对象为2000—2005年我院

收治的50例复发性卵巢癌患者。中位年龄49岁

(28—72岁)。初次治疗时根据国际妇产科联盟

(FIGO)分期标准，I一Ⅱ期14例，Ⅲ～Ⅳ期36例。

组织学类型为浆液性腺癌30例，内膜样癌8例，黏

液性癌6例，透明细胞癌4例，未分化癌2例。初次

治疗均接受了肿瘤细胞减灭术、术后辅以铂剂药物
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为主的化疗。手术主要为全子宫双附件，大网膜切

除术，部分加腹膜后淋巴结清扫术。化疗用环磷酰

胺+顺铂(cP)或环磷酰胺+阿霉素+顺铂(CAP)

方案为主。复发间隔时间>1年42例，<1年8例；

盆腔复发14例、腹腔15例，盆腹腔9例，肝实质转

移7例，盆腔和(或)锁骨上淋巴结5例；腹腔积液8

例；单一病灶21例，病灶≥2个29例。

1．2方法根据复发的不同类型，患者的不同情

况，采取个体化的治疗方法。行二次减瘤术28例，

减瘤满意者20例(71．4％)。选择首次治疗获临床

完全缓解至复发时间超过1年，经临床检查评估，估

计可切除复发病灶者，行二次肿瘤细胞减灭术。其

中行部分肠切除4例，部分膀胱切除2例，脾切除

2例，满意减瘤并行腹膜后淋巴结清扫术5例(为首

次手术未行淋巴结清扫者)。术后二线药物化疗，

包括腹腔化疗和全身化疗，化疗以紫杉醇加铂类为

主。单纯静脉化疗组18例，本组主要包括肝实质转

移，腹主或锁骨上淋巴结转移，多个复发病灶或患者

一般情况不能耐受手术等。化疗主要采用紫杉醇、

铂类、足叶乙苷等。另有4例拒绝静脉化疗，给予口

服六甲嘧胺及足叶乙苷交替应用。

 



1．3统计学方法采用秩和检验。

2结果

2．1 生存率随访至2007年5月，随访(48±2)个

月。50例患者l、2、3、4、5年总生存率分别为82％、

64％、42％、34％、30％。50例患者中，存活3年以

上者19例，存活5年以上者9例。

2．2复发后不同治疗方法的生存率比较3种治

疗方法的1年和3年生存率差异均无统计学意义

(P>0．05)，而5年生存率差异有统计学意义(P<

0．05)(见表1)。二次肿瘤细胞减灭术达满意者

(残留肿瘤<l cm)20例(71．4％)，3年、5年生存率

分别为65％(13／20)、55％(1l／20)。

表l复发后不同治疗方法的生存期比较[生存数；生存率

(％)] ．

2．3并发症二次减瘤术中出血>1 000 ml 2例，

500一l 000 mll0例。术中肠损伤行肠修补者12

例，行部分肠切除者4例。行部分膀胱切除2例，输

尿管损伤l例。术后不完全性肠梗阻2例，经保守

治疗后缓解。无因手术死亡病例。化疗毒副作用主

要为消化道反应，骨髓抑制，肝脏肾脏损害，大多经

治疗后恢复。无因化疗毒性死亡病例。

3讨论

3．1 复发性卵巢癌治疗方法的选择 目前对于复

发性卵巢癌的治疗原则主要是姑息性治疗拉。，大多

认为治愈的可能性很小，但通过选择合理治疗方案，

可延长患者生存时间，改善生活质量。选择合理治

疗方案的关键就是在制定治疗方案前对患者进行全

面仔细的评估。详细了解首次治疗情况，包括首次

减瘤术后肿瘤残留情况、病理类型、术后治疗方案、

途径，疗效及副反应、复发间隔时间。通过妇检、血

cAl25检测及B超、cT、MRI检查，以了解复发病灶

的部位、大小及与周围脏器的关系。目前较为准确

的为正电子发射体层摄影(PET)检查一j，但费用昂

贵。本研究入选病例治疗前均经过全面评估，并且

根据患者的一般状况，选择3种不同的治疗模式，均

无严重并发症发生，部分患者得到了长期缓解。
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3．2二次肿瘤细胞减灭术的价值 复发性卵巢癌

再次减瘤术的价值，尚存有争议’4]。争议的焦点是

手术指征的选择。大多学者认为应严格二次减瘤术

的指征”J：(1)肿瘤复发间隔时间>1年；(2)首次

治疗时化疗效果很好；(3)复发病灶有切除可能；

(4)很好的生活状态评分；(5)患者年龄较轻，能耐

受手术‘5．]。二次减瘤术在延长患者生存期的价值，

目前认为与首次减瘤术一样，如能达到满意减瘤

(残瘤癌灶<l cm)者，可提高生存率‘引。所以对患

者进行全面评估，严格二次减瘤术指征，提高减瘤满

意率，是提高二次减瘤术价值的关键。本组有28例

经过评估后进行了二次减瘤术，其中20例

(71．4％)得到满意减瘤，3年、5年生存率分别为

65％、55％。无严重手术并发症，达到了预期效果。

3．3二线化疗方案的选择影响复发性卵巢癌生

存率的另一重要因素为化疗的敏感性。二线化疗方

案的选择，主要根据首次治疗对铂剂敏感性及复发

间隔时间。首次治疗属铂剂敏感者，且复发间隔时

间>12个月者，可再次选用铂剂药物"J。对铂剂耐

药者可选用非铂剂药物。本研究化疗方案的选择主

要考虑到首次治疗主要为CP或CAP方案，以往紫

杉醇作为卵巢癌治疗的二线药物，目前由于药费的

下降，基本已作为一线药应用。紫杉醇与铂剂无交

叉耐药，所以本组二线化疗主要为紫杉醇加卡铂方

案，取得了较好疗效。本组有4例由于一般情况差，

不能耐受手术及大剂量静脉化疗而选择口服化疗，

并给予适当支持治疗，其中有3例生存超过1年。

口服化疗药物副作用小，使用方便，费用低，我们认为

可作为晚期复发性卵巢癌姑息治疗的可选择方法。
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