
肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
&

期

'()*+,- (. /01+232 4+5(-(678!"9$8:(-;!%8<(;&

吉西他滨联合顺铂治疗晚期复发性卵巢癌
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摘 要!$目的% 评价吉西他滨联合顺铂&

?@

方案#对多线化疗失败的晚期复发性卵巢癌的疗效及
不良反应' $方法% 回顾性分析

#$

例接受
?@

方案化疗的晚期复发性卵巢癌患者"结合实体瘤疗效
评估标准评价其临床疗效和安全性' $结果%

?@

方案化疗
!

个周期后" 无完全缓解" 部分缓解
>

例"病情稳定
%

例"进展
##

例"临床缓解率为
#A;BC

!

>D#$

("疾病控制率为
>$;&C

&

BD#$

()铂类敏感
型与铂类耐药型复发患者的疾病控制率比较差异无统计学意义&

@E=;=F

('

@GH

为
9;>!B;B

个月"中
位

@GH

为
!;=

个月' 生存质量控制率为
$>;>C

' 主要不良反应为骨髓抑制及胃肠道反应' $结论%

?@

方案对多线化疗失败的晚期复发性卵巢癌具有一定疗效"能够改善患者生存质量"且耐受性较
好"不良反应小'
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卵巢癌为女性三大生殖器官恶性肿瘤之一"发

现时多为晚期"预后差"其死亡率居妇科肿瘤首位$

9

%

'

卵巢癌最为常见是卵巢上皮性恶性肿瘤' 手术为其

治疗的首要方法" 紫杉醇联合铂类药物为治疗卵巢

癌的一线化疗方案"但有
F=C!BFC

患者在初治后复

发$

!

%

'

BFCf$=C

上皮性卵巢癌患者最初对化疗有反

应"其余则表现为原发耐药"最终所有化疗患者至少

$=C

出现耐药" 因此对化疗方案的耐药问题已经成

为临床治疗的主要障碍" 探寻更好的复发后化疗方

案显得尤为重要' 现对
!=9=

年
!

月至
!=9B

年
!

月

上海长海医院中医妇科应用吉西他滨联合顺铂方案

&

?@

# 对多线化疗失败的复发性卵巢癌患者的治疗

进行回顾性分析"评价其疗效及不良反应'

$&A
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资料及方法

!"!

一般资料

!"'"

年
!

月至
!"'(

年
!

月于上海长海医院中

医妇科住院应用吉西他滨联合顺铂方案治疗的复发

性卵巢癌患者共
'$

例!平均年龄"

)*+"!(+(

#岁!确诊

时间
'+)"(

年!复发
"+)"%

年$ 所有患者术后病理诊

断均为卵巢腺癌 "浆液性腺癌
)

例% 低分化腺癌
*

例%浆液性囊腺癌
(

例#!根据
,-./

病理分期&

!

期

%

例!

"

期
''

例!

#

期
0

例$

'$

例患者化疗前
123

评分
!*4

分!既往化疗
'5"00

次!使用
0"$

种化疗

方案!均未进行靶向治疗$以初治铂类化疗结束至肿

瘤复发时间为标准!

#*

个月属于铂类耐药型复发%

!*

个月为铂类敏感型复发$ 本次纳入病例中铂类

敏感型
''

例!铂类耐药型
(

例$

!"#

卵巢癌复发诊断标准

包括肿瘤标志物升高%出现胸腹水%身体检查或

影像学检查发现肿块%不明原因肠梗阻等!符合其中

一条即为卵巢癌复发$

!"$

治疗方法

所有患者均采用吉西他滨联合顺铂方案全身化

疗!参照卵巢癌
6776

临床实践指南!根据患者体表

面积计算化疗药剂量!化疗第
'

%

$8

予患者吉西他滨

静滴!每次用量为
'5559:;9

!

'顺铂为化疗第
$"'58

使用!每天用量为
059:<9

!

!化疗周期为
!'"!$8

$ 化

疗前静滴谷胱甘肽护肝%泮托拉唑钠护胃%盐酸托烷

司琼止呕治疗!并适当水化!以减少顺铂的肾毒性$

!"%

观察指标

通过
!

个周期化疗前后患者的一般情况% 血常

规%肝肾功能%肿瘤标志物%症状%影像学检查等指标

来评价患者的疗效及不良反应$

疗效评价!"

'

(近期疗效&评定依据为
=>/

实

体瘤疗效评估标准及国际妇科肿瘤学会 )

.7-.

(卵

巢癌疗效判断标准 *

0

+

&

$

完全缓解 )

?@9ABCDC EC$

FA@GFC

!

7H

(&

7H

! 治 疗 后 可 测 量 病 灶 消 失 和
;

或

7I'!)

值降至正常范围维持
%

周以上'

%

部分缓解

)

AJEDKJB ECFA@GFC

!

2H

(&

2H

! 可测量病灶和
;

或
7I'!)

值下降
!)5L

'

&3M

)

FDJNBC 8KFCJFC

(&病情稳定!可测

量病灶和
;

或
7I'!)

值下降
#)5L

或无变化'

'

病情

进展 )

AE@:ECFFKOC 8KFCJFC

!

2M

(&

2M

! 病灶大小和
;

或

7I'!)

值持续增长$ 临床缓解率)

@NPC?DKOC ECFA@GFC

EJDC

!

/HH

(

Q7HR2H

! 疾病控制率 )

8KFCJFC ?@GDE@B

EJDC

!

M7H

(

Q7HR2HR3M

$ )

!

(远期疗效及随访&无进

展生存期)

AE@:ECFFK@G SECC FTEOKOJB

!

2,3

($

生存质量! 比较患者治疗
!

个周期前后的
123

评分变化! 以对患者吉西他滨联合顺铂方案化疗前

后的生存质量进行评估$

化疗不良反应! 化疗毒性反应按照
=>"

抗癌

药物的分度标准分为
""#

度$

!"&

统计学处理

采用
3233 '(U5

中文版软件包进行相关数据统

计分析$ 组间疾病控制率及患者治疗前后的
123

评

分比较均采用非参数检验$

2#5+5)

为差异有统计学

意义$

!

结 果

#"!

疗 效

#$

例患者中! 部分缓解 )

2H

(

!

例! 病情稳定

)

3M

(

%

例!临床缓解率)

/HH

(为
#*+(L

)

0<#$

(!疾病

控制率)

M7H

(为
0$+&L

)

(<#$

($ 铂类敏感型)

##

例(

与铂类耐药型)

(

例(复发患者疾病控制率比较差异

无统计学意义)

2V"U")

(

WXJNBC #Y

$

'$

例患者
2,3

为

'U0"(U(

个月!中位
2,3

为
!U4

个月$

#"#

生存质量

化疗
!

个疗程后
')

例患者
123

评分较化疗前

升高或平稳!生存质量控制率为
$0U0L

)

');'$

(!治疗

前后
123

评分比较无统计学差异)

2V4U4)

(

WXJNBC !Y

$

#"$

化疗不良反应

该方案化疗可能出现骨髓抑制%恶心呕吐及肾

功能异常等不良反应)

XJNBC 0

($

'$

例患者化疗后无

明显肾功能损伤者!有
!

例患者出现
#

度血小板减

少!及时予升血小板治疗后得以纠正$
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*2,5@1(+ *,@2ABC

DE/ *2>)52 F ! ! " F$;&

G0*(HI(57@(J2+1, F K ! ! F$;&

LE/ *2>)52 % " " " !!;!

<,)32, ,+> ?(H1@1+6 ! 9 " " 9M;N

=I+(*H,- *2+,- .)+5@1(+ K K K K K;K

F

讨 论

依据
<//<

指南推荐!紫杉醇联合铂类药物为

上皮性卵巢癌初始化疗的首选方案" 美国妇科肿瘤

学组将复发性卵巢癌分为化疗敏感型#化疗耐药型#

持续性及难治性卵巢癌
%

型" 二线及后期化疗药物

包括多西他赛#铂类#吉西他滨#依托泊苷#多柔比星

脂质体和白蛋白结合型紫杉醇等"

吉西他滨属于抗代谢类抗癌药物!用药范围广!

在多种恶性肿瘤治疗中疗效显著!如肺癌#胰腺癌#

鼻咽癌#血液肿瘤等"同时它也是周期特异性抗肿瘤

药!作为一种具有去甲基化的特异性
O<=

甲基化转

移酶抑制剂!为核苷同系物!主要杀伤处于
P

期的细

胞" 在细胞内经脱氧胞嘧啶核苷激酶作用代谢为二

磷酸核苷 $

>Q>/OR

%及三磷酸核苷
A>Q>GORC

!

>Q>!

/OR

通过抑制核苷酸还原酶 ! 导致
>/GR

减少 &

>Q>GOR

直接与
>/GR

竞争
O<=

! 从而影响
O<=

合

成'

%

(

" 顺铂抗癌作用强!与多种化疗药物联合用药具

有协同作用! 其为周期非特异性药物! 作用于细胞

O<=

链内和链间交链!形成
OOR!O<=

复合物!干扰

细胞合成
O<=

'

S

(

"

本文回顾性分析
9$

例患者应用
TR

方案总的

治疗临床缓解率为
9M;NB

!疾病控制率为
F$;&B

" 吉

西他滨联合顺铂方案的应用均为复发后三线以上方

案! 患者已多线化疗失败! 因此化疗敏感度明显降

低! 化疗方案选择较为困难" 随着化疗次数及化疗

方案的增加!化疗有效率逐渐降低" 由表
9

可知!铂

类敏感型及铂类耐药型患者的疾病控制率之间的差

异无统计学意义! 吉西他滨与铂类药物不存在交叉

耐药!且具有增敏作用!吉西他滨与顺铂联合应用能

够增加化疗疗效! 其原因可能是一方面吉西他滨促

进
O<=

合成前耗竭及其修复障碍!增强了顺铂的抗

肿瘤作用& 另一方面顺铂也增强了吉西他滨所导致

的
O<=

双链的变性!两者起到了相辅相成的作用'

M

!

N

(

"

这也是临床选择该方案针对复发性卵巢癌治疗的主

要原因"有研究显示!低剂量吉西他滨联合紫杉醇与

铂类化疗方案可以逆转
O<=

甲基化!并且能够降低

某些肿瘤表观调控基因 ! 如
J9M

#

J9S

#

U=TV=!#

#

U=TV=!F

等的再表达!因此患者接受多周期治疗后

仍出现有效反应'

$

(

"

复发性卵巢癌患者既往均经过多个疗程化疗!

故更易出现化疗不良反应!从而影响患者生存质量"

因此!治疗晚期恶性肿瘤患者!在治疗原发疾病的同

时!更为重要是控制和改善患者的生存质量!从而加

强患者治疗信心!进一步延长生存时间"

#$

例患者

的生存质量控制率为
$F;FB

! 虽有
!

例患者出现
$

度血小板减少! 但经过升血小板治疗并未影响后续

治疗! 其余
#M

例患者出现副反应程度均为轻中度"

综合评估患者的不良反应! 主要为骨髓抑制反应及

胃肠道副反应! 因此化疗前应加强保护骨髓及抑酸

止呕治疗"

针对多线化疗失败的复发性卵巢癌患者! 化疗

敏感性降低#治疗耐受度下降#患者治疗信心减少'

&

(

!

如何选择进一步的有效治疗方案从而延长患者生存

期#改善生存质量!是临床亟待解决的问题'

#K

(

" 在检

测方面!化疗药物敏感度检测临床应用尚不广泛"在

治疗方面! 目前贝伐珠单抗等靶向治疗针对复发性

卵巢癌治疗具有一定的疗效! 但靶向治疗联合化疗

费用高!给患者的经济能力#治疗信心带来挑战" 针

对晚期恶性肿瘤!改善患者生存质量!中医药辅助治

疗的优势逐渐显现'

##

(

"

综上所述! 吉西他滨联合顺铂方案对多线化疗

失败的复发性卵巢癌的晚期治疗具有一定疗效!能

够改善患者生存质量!且安全性高"本研究为回顾性

研究!病例数少!希望后期能够进行大样本的前瞻性

随机对照研究! 从而进一步研究多线化疗失败的复

发性卵巢癌的有效治疗方案"
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