
根据患者的症状和病情，予以恰当的药物治疗和非

药物治疗，从而减少心衰患者房颤发病率，降低患者

死亡率，提升患者生活质量。
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新辅助化疗对晚期卵巢癌患者疗效及预后分析

吴昊，石杨杨，梅雅婷，周颖，申震，吴大保
（安徽医科大学附属省立医院、安徽省立医院妇产科，合肥２３０００１）

［摘要］　目的　观察晚期卵巢癌患者接受新辅助化疗后的效果，探讨影响晚期卵巢癌患者预后的相关因
素。方法　回顾性分析接受新辅助化疗的３０例晚期卵巢癌患者，比较患者接受新辅助化疗前后，行中间型减瘤
手术前各项检查指标有无改善，减瘤手术情况，随访患者无进展生存期及总生存期，结合各项指标研究影响患

者预后的相关因素。结果　纳入患者接受３个标准疗程的新辅助化疗后，患者的卡氏（ＫＰＳ）评分、血红蛋白量、
血清白蛋白量、腹腔镜评分较化疗前有显著改善，腹水大量减少，胸水基本消失，原发肿瘤体积明显缩小；在影

响患者预后的单因素分析中，完成新辅助化疗后血清 ＣＡ１２５＜３５ＩＵ／Ｌ及减瘤满意是无进展生存期的有利因
素，年龄≤６０岁、国际妇产科协会（ＦＩＧＯ）分期：ＩＩＩＣ期、较低水平的血清 ＣＡ１２５及减瘤满意有助于改善患者总
生存期。结论　新辅助化疗有助于改善患者术前状态，减小肿瘤负荷，缩小手术范围，提高满意减瘤水平，保有
患者较好的术后生活质量。

［关键词］　卵巢肿瘤；放化疗，辅助；生活质量；病人满意度
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　　作为常见的女性生殖系统恶性肿瘤，卵巢癌国
内外发病数位居女性生殖系统恶性肿瘤第三位，死

亡率高居首位［１］。由于早期无特异性临床体征以

及有效的筛查方法，故半数以上患者确诊时已处于

疾病晚期（Ⅲ期／Ⅳ期）。同时卵巢癌以腹腔内播散
转移为主，晚期患者病灶侵袭范围较大，单纯手术疗

效在多数情况下不满意，即使后续联合化疗往往效

果不佳。新辅助化疗（ＮＡＣＴ）［２］通过在减瘤术前采
用有效、有限的化疗方案减小患者肿瘤负荷，同时一

定程度上减少肿瘤侵犯范围，提高后续减瘤手术的

满意率，是近些年来晚期卵巢癌新的探索方向。本

研究回顾性分析３０例采用新辅助化疗的晚期卵巢
癌患者，通过收集患者各项临床指标来判断新辅助

化疗的效果，同时辅以术后随访患者无进展生存期

及总生存期，探究影响患者预后的相关因素。

１　资料与方法
１．１　临床资料　收集安徽省立医院２０１０年１月至
２０１６年１２月收治的晚期卵巢癌患者共计２３７例，
其中３０例被纳入本研究，并引入腹腔镜评分［３］描述

卵巢恶性肿瘤盆腹腔内侵犯范围。患者各项临床指

标及手术病理结果均从患者住院资料中获取，包括

年龄，国际妇产科协会（ＦＩＧＯ）分期，病理类型，组织
学分级，治疗前及新辅助化疗后血红蛋白含量、血清

ＣＡ１２５、白蛋白含量、体力状态、治疗前肿瘤侵犯范
围通过体格检查、影像学检查和腹腔镜探查确定，新

辅助化疗后肿瘤侵犯范围通过减瘤手术记录获取。

术后并发症包括术后住院恢复期间及随访满４周内
出现的其他系统异常，通过电话或门诊随访患者复

发及预后情况。

１．２　评分内容　包括７项：术中探查发现是否有大
网膜挛缩、腹膜肿瘤、膈面肿瘤、肠系膜挛缩、肠道转

移。腹腔镜评分：本研究引入腹腔镜评分［３］描述卵

巢恶性肿瘤盆腹腔内侵犯范围。评分内容包括 ７
项：术中探查发现是否有大网膜挛缩、腹膜肿瘤、膈

面肿瘤、肠系膜挛缩、肠道转移、胃转移、肝转移等情

况，每项２分，总分≥８分视为初次减瘤不满意。纳
入病例均行腹腔镜探查术明确肿瘤侵犯范围，其中

２０例系经腹腔镜评分后不能满意减瘤者，１０例不能
耐受减瘤手术，按期完成新辅助化疗。

１．３　纳入与排除标准　纳入标准：①病理学证实
为原发性卵巢癌；②影像学或腹腔镜探查 ＦＩＧＯ分
期为ＩＩＩＣ期或ＩＶ期；③治疗方式为新辅助化疗＋中
间型肿瘤细胞减灭术 ＋术后辅助化疗。排除标准：
①既往有恶性肿瘤病史或非原发性卵巢恶性肿瘤；
②临床资料不完整；③新辅助化疗周期 ＞４次或 ＜２
次；④死亡原因非卵巢癌。
１．４　方法　妇科肿瘤医师通过腹腔镜评分不能完
成满意减瘤或各种原因不能耐受手术，则予以患者

３个疗程化疗，３周１疗程，紫杉醇（１７５ｍｇ／ｍ２）或
多西他赛（７５ｍｇ／ｍ２）联合顺铂（７０ｍｇ／ｍ２）或卡铂
（设定曲线下面积：ＡＵＣ为５），配伍依据个人体质
差异决定；化疗前１２ｈ和６ｈ分别予以地塞米松片
７５ｍｇ口服，化疗前６０ｍｉｎ予茶苯海明５０ｍｇ口服；
化疗期间行止吐护胃预防性处理。完成３个标准疗
程新辅助化疗后行中间型卵巢恶性肿瘤细胞减灭

术，影像学检查及术中探查相结合评估患者化疗前

后肿瘤负荷情况。中间型肿瘤细胞减灭术满意减瘤

标准为盆腹腔内无肉眼可见病灶（Ｒ０）及肉眼可见
病灶≤１ｃｍ（Ｒ１）。术后追加辅助化疗，共计完成
６～８个疗程化疗。

患者总生存期自明确诊断至患者死亡或最后１
次随访时间。无进展生存期自明确诊断至患者查

体、门诊随访血清ＣＡ１２５及影像学检查相结合提示
疾病无进展。无患者失访。
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１．５　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据
分析。以ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存模型，分析描述患者无
进展生存期及总生存期，并采用 Ｌｏｇｒａｎｋ检验进行
生存资料比较。采用配对样本的ｔ检验对患者接受
新辅助化疗前后临床特征的变化进行比较。采用独

立样本的ｔ检验行组间数据比较。采用卡方检验用
于二分类变量分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　患者基本情况　本研究共纳入晚期卵巢癌患
者（ＦＩＧＯ分期：ＩＩＩＣ期／ＩＶ期）３０例，年龄范围４３～
６７岁，年龄（５６．７±５．７）岁。见表１，２。
２．２　新辅助化疗效果　患者在确诊卵巢癌后１周
内开始行新辅助化疗，治疗期间患者未输注红细胞

和白蛋白支持治疗。接受新辅助化疗期间的不良反

应有：过敏（皮肤红疹２例），胃肠道高反应（恶心、
呕吐、腹痛，９例），骨髓抑制（ＩＩＩ度 ４例，ＩＶ度 ２
例），对症处理后均好转。评估患者接受新辅助化

疗前后的 ＢＭＩ指数、ＫＰＳ评分、血红蛋白量、血清白
蛋白量、腹腔镜评分、原发肿瘤最大直径变化、继发

肿瘤最大直径变化，胸腹水变化等。见表１。

表１　３０例患者接受新辅助化疗前后指标对比（ｘ±ｓ）

项目 接受ＮＡＣＴ前 接受ＮＡＣＴ后 配对ｔ值，Ｐ值

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２０．５±２．２ ２０．６±１．８ ０．２３８，０．８１４

ＫＰＳ评分（分） ７５．３±９．０ ８７．６±７．７ １３．７４９，＜０．００１

血红蛋白量（ｇ／Ｌ） １０３．６±１４．７ １０８．９±１２．１ ２．３４１，０．０２６

血清清蛋白量（ｇ／Ｌ） ３５．６±６．６ ４１．７±３．６ ９．８２７，＜０．００１

腹腔镜评分（分） １０．５±３．２ －５．３±４．６ ６．３１１，＜０．００１

原发肿瘤最大直径（ｃｍ） ８．２±４．９ ４．０±２．７ ２．５００，０．０１８

继发肿瘤最大直径（ｃｍ） ３．１±１．７ ３．０±２．０ ０．１６１，０．８７３

腹水量（ｍＬ） １９２０．０±１２７５．３ １６６．７±１５５．４ ２３．８１２，＜０．００１

　　注：ＢＭＩ为体质指数；ＫＰＳ评分为卡氏评分；ＮＡＣＴ为新辅助化疗；下表同

２．３　中间型肿瘤细胞减灭术及术后情况　新辅助
完成３个疗程后１４ｄ内由妇瘤专科医师行中间型
卵巢恶性肿瘤减灭术，手术后共有２１例（７３．３％）
完成满意减瘤，手术时间（１７７．２±５７．５）ｍｉｎ（范围：
９６～２７６ｍｉｎ），共发生２例肠切除，１例行脾脏切除，
１例行部分肝脏切除。中位出血量 ６００ｍＬ（２７５
ｍＬ，１２００ｍＬ），３人进行输血治疗，术后住院时间
（９．０±２．４）ｄ（范围：４～１３ｄ），术后住院并发症共
计３例，其中２例切口愈合不良予以二次缝合，１例
肠梗阻予以胃肠减压、补液支持治疗后好转。

２．４　诊疗情况　随访患者中共计７例因复发有意
愿进行二次减瘤术，术中减瘤均满意，≥６０岁者 ６
例，＜６０岁者１例，两组接受二次减瘤术占比差异
有统计学意义（Ｐ＝０．０２５）。
２．５　患者生存结局分析　中位随访时间为３６个月
（１６个月，７２个月）。总生存期（ＯＳ）：７例术后总生
存期（４２．３±１３．６）个月（范围：３３～７２个月），其余
２１例总生存期为（２２．１±５．３）个月，总生存期为
３０．８个月（９５％ＣＩ：２８．７～３２．９）；两组生存资料
比较（Ｌｏｇｒａｎｋ检验）差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。

平均无进展生存期（ＰＦＳ）为１４．９个月（９５％ＣＩ：
１３．７～１７．１）。
２．６　影响预后因素分析　采用对数秩检验分析各
影响因素水平间的差异。结果：（１）新辅助化疗后
ＣＡ１２５水平及减瘤满意度影响患者无进展生存
期；（２）年龄、ＦＩＧＯ分期及减瘤满意度影响患者总
生存期；在减瘤满意度中，Ｒ０、Ｒ１、Ｒ２组组间差异
分析有统计学意义。见表２。
３　讨论
３．１　新辅助化疗的疗效　卵巢恶性肿瘤主要的转
移方式是通过腹腔内播散性转移，这意味着完成满

意减瘤术时需要切除相应部位的肿瘤侵犯的部分甚

至全部器官，包括肠管、肝脏、脾脏、大网膜、部分膈

肌等，手术范围广，创伤较大。本研究纳入的患者入

院后完善体格检查、身体状态评分、实验室检查，通

过完成三个标准疗程的新辅助化疗，可以观察到患

者的ＫＰＳ评分、血红蛋白含量、血清白蛋白含量等
指标较之前有明显回升，这表明患者较前对较大范

围的手术有更好的耐受力，同样在术后更快地恢复

意味着能及时的接受序贯性的术后辅助治疗，规范

治疗有助于延长患者生存期［４］。同时，新辅助化疗

能在一定程度上减小原发肿瘤直径，但是对于转移

肿瘤直径的影响较小，这可能与原发肿瘤所在位置

有相应的血管通路以便静脉化疗药物更好的到达病

灶发挥作用，但继发病灶多为卵巢恶性肿瘤细胞播

散转移所致，化疗药物经静脉能到达转移灶的剂量

较小。相较于此，腹腔内热灌注化疗能够提高转移

灶周围化疗药物的浓度和接触面积，效果优于静脉

化疗［５］。

３．２　新辅助化疗与减瘤　来自美国和欧洲的多中
心联合研究表明［６７］，晚期卵巢癌患者在接受新辅助

化疗后能够缩减手术范围，减少肿瘤侵及的脏器数
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表２　３０例患者预后生存分析

影响因素 例数
无进展生存期

比较（Ｐ１值）
总生存期

比较（Ｐ２值）

年龄 ０．２６４ ０．０２１
　≥６０ １５
　＜６０ １５
ＦＩＧＯ分期 ０．０５３ ０．００２
　ⅢＣ ２０
　Ⅳ １０
组织学类型 ０．２３３ ０．３５２
　浆液性 ２６
　黏液性 ２
　子宫内膜样 １
　透明细胞型 １
组织学分级 ０．９９３ ０．５０１
　中分化 １
　低分化 ２９
原发肿瘤最大长径 ０．１９８ ０．０８０
　≥１０ｃｍ ８
　＜１０ｃｍ ２２
转移肿瘤最大长径 ０．７８３ ０．１３５
　≥３ｃｍ １８
　＜３ｃｍ １２
恶性胸水 ０．２０５ ０．４０１
　有 ４
　无 ２６
化疗前腹水量 ０．４１５ ０．８２０
　≥１０００ｍＬ ２６
　＜１０００ｍＬ ４
治疗前ＣＡ１２５ ０．５９６ ０．５５７
　≥１８００ＩＵ／Ｌ １５
　＜１８００ＩＵ／Ｌ ５
ＮＡＣＴ后ＣＡ１２５水平 ０．０２３ ０．２４１
　＞３５ＩＵ／Ｌ １８
　≤３５ＩＵ／Ｌ １２
化疗方案 ０．９８９ ０．３７６
　紫杉醇＋顺铂 １９
　紫杉醇＋卡铂 ７
　多西他赛＋顺铂 ４
减瘤满意度 ０．００１ ＜０．００１
　Ｒ０ １０
　Ｒ１ １３
　Ｒ２ ７

　　注：Ｒ０为无肉眼残余病灶；Ｒ１为单个肉眼残余病灶大
于≤１ｃｍ；Ｒ２为单个肉眼残余病灶大于１ｃｍ；Ｐ１值为无进
展生存期比较结果，Ｐ２值为总生存期比较

目，从而减小手术范围。本研究通过纳入腹腔镜评

分评估患者术前术后肿瘤转移范围大小，其中可见

在接受化疗后平均腹腔镜评分均较化疗前有所减

低，代表着需要切除的受累器官明显减少，手术难度

降低能够准许更多医疗机构让患者接受新辅助化疗

来完成较晚期的卵巢癌肿瘤细胞减灭术；术前化疗

能机化并松解病灶减小出血量，术中创伤小，术后恢

复快，并发症少，保证患者一定程度的生活质量。

Ｔａｓｋｉｎ［８］的研究中新辅助化疗组满意减瘤率达８０．
６％，高于初次肿瘤减灭术的４１．２％，本研究中患者
满意减瘤率为７３．３％，结果相似，对比术中出血量、
住院时间等均有所改善。关于评估晚期卵巢癌是否

应采用新辅助化疗以达到满意减瘤目的的相关标准

众说纷纭，而评估方法有血清 ＣＡ１２５水平、影像学
评估或者腹腔镜探查等［９１０］。本研究采用２００６年
Ｆａｇｏｔｔｉ提出的腹腔镜评分作为评判晚期卵巢癌能否
初次满意减瘤的标准，纳入的２０例患者中手术达成
满意减瘤者共计１７例，满意减瘤率为８５％，效果良
好。

３．３　新辅助化疗与预后　恶性肿瘤治疗的最终目
的是延长患者生存期，提高患者生存质量。本研究

纳入３０例晚期卵巢癌接受新辅助化疗 ＋中间型减
瘤术患者平均无进展生存期为１４．９个月（９５％ＣＩ：
１３．７～１７．１），平均总生存期为３０．８个月（９５％ＣＩ：
２７．７～３２．９），对比国外相关结果无明显差异［１１１２］。

故在此认为新辅助化疗联合中间型肿瘤减灭术尚不

能改善患者预后。单因素分析中，ＩＶ期患者预后较
差，远处转移病灶手术很难清除，术后复发所带来的

并发症更容易导致患者死亡；减瘤满意程度也始终

作为手术医生的终极目标，本研究中同时影响患者

的无进展生存期及总生存期。在接受新辅助化疗后

患者腹腔镜评分减低，减瘤满意程度有所升高，且根

据不同的减瘤满意程度，Ｒ０所取得的患者无进展生
存期及总生存期明显高于 Ｒ１组、Ｒ２组，故在能力
范围内无肉眼残余病灶应是手术最理想的状态；而

腹腔内肿瘤残余易成为术后复发的起点［１３］，预后不

佳。年轻患者的身体素质能够耐受更多并发症，恢

复更快，能够更好的规范化行术后辅助治疗，日后复

发耐受再次手术可能性大［１４］，从而延长患者生存

期，本研究中同样证实。接受新辅助化疗后 ＣＡ１２５
水平和减瘤满意度是影响患者无进展生存期的因

素，近年来关于ＣＡ１２５预测患者预后的相关研究逐
渐增多，而新辅助化疗后 ＣＡ１２５高往往提示患者化
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疗不敏感，预后不佳，主要机制在于新辅助化疗应用

于肿瘤负荷较重的患者时，肿瘤体积大，在化疗药物

的环境下突变生成耐药细胞的可能性大［１５］，筛选出

耐药细胞容易在短时间内复发。

　　本研究通过纳入３０名标准完成新辅助化疗 ＋
中间型肿瘤细胞减灭术的病例行回顾性研究，结果

表明新辅助化疗可以显著改善患者行为能力、营养

情况，显著减少腹水量、胸水情况，缩小肿瘤侵犯范

围，减少手术创伤，术后并发症少，有助于提高患者

术后生活质量。但新辅助化疗不能改善晚期卵巢癌

预后，所以在筛选采用新辅助化疗后行减瘤术的治

疗方式的晚期卵巢癌患者应当谨慎，腹腔镜评分是

可取的筛选方式。但新辅助化疗同时为身体基础情

况较差、不能耐受手术的晚期卵巢癌患者提供了手

术机会，这应是晚期卵巢癌接受新辅助化疗的重要

意义所在。
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