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2种化疗方案治疗晚期上皮性卵巢癌的临床研究
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摘要：目的 探讨不同化学药物治疗（以下简称化疗）方案治疗晚期上皮性卵巢癌的疗效。方法

选取 2017 年 7 月－2019 年 6 月在海南省第三人民医院就诊的晚期上皮性卵巢癌患者 93 例，所有患者都是

初治且行肿瘤细胞减灭术。术后常规化疗，一组为紫杉醇+卡铂（TC 组），另一组为紫杉醇+顺铂（TP 组）。

比较不同化疗方案对患者的临床疗效及其主要毒副反应。结果 TC 组有效率为 68.9%（31/45），TP 组为

70.8%（34/48），差异无统计学意义（P >0.05）。TC 组骨髓抑制率（48.9%）高于 TP 组（35.4%）（P <0.05）；两

组>60 岁患者的骨髓抑制率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。TP 组消化道反应发生率（37.5%）高于 TC

组（24.4%）（P <0.05）。结论 TC和TP方案对晚期上皮性卵巢癌均疗效确切，TP组骨髓抑制发生率低于TC

组，TP组虽然总体消化道反应发生率高于TC组，但主要是Ⅰ级和Ⅱ级消化道反应，患者尚可耐受。
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Abstract: Objective To investigate the therapeutic effect of different chemotherapy regimens in the

treatment of advanced epithelial ovarian cancer. Methods Ninety-three patients with advanced epithelial ovarian

cancer in Hainan Third People's Hospital from July 2017 to June 2019 were selected and all of them were treated

with cytoreductive surgery followed by conventional chemotherapy. According to the different chemotherapy

regimens, the patients were divided into TC group (paclitaxel and carboplatin) and TP group (paclitaxel and

cisplatin). Clinical efficacy and adverse reactions were assessed after treatment. Results The effective rate was

68.9% (31/45) and 70.8% (34/48) in TC group and TP group, respectively, with no significant difference between the

groups (P > 0.05). The rate of bone marrow suppression in TC group (48.9%) was higher than that in TP group

(35.4%) (P < 0.05). However, there was no significant difference in the rate of bone marrow suppression in patients

older than 60 years between the two groups (P > 0.05). Besides, the incidence of gastrointestinal reactions in TP

group (37.5%) was higher than that in TC group (24.4%) (P < 0.05). Conclusions TC and TP regimens have

definite curative effects on advanced epithelial ovarian cancer. TP regimen leads to lower rate of bone marrow

suppression in comparison to TC regiment. Although TP regimen induces a higher incidence of gastrointestinal

reactions, they are mainly grade Ⅰ and Ⅱ reactions which are relatively well-tolerated.
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卵巢癌严重影响着女性健康，是妇科肿瘤中

病死率最高的恶性肿瘤，约 90% 卵巢癌病理类型

为卵巢上皮细胞肿瘤。该病主要发生在绝经后女性

（55～64岁） [1-2]。卵巢癌发病隐匿，肿瘤标志特异

性不高，2/3卵巢癌患者发现时已是Ⅲ或Ⅳ期，早

期诊断和治疗是影响预后的最重要因素[3-4]。Ⅰ期

卵巢上皮细胞恶性肿瘤患者5年生存率为92%，而

进展期患者5年生存率只有17%～28%[5-6]。目前对

晚期患者采取肿瘤细胞减灭术，但术后复发率高，

预后差。在细胞减灭术的基础上联合化学药物治

疗 （以下简称化疗） 可以提高晚期卵巢癌生存率，

改善预后[7-8]。早在 1996年就有研究证明紫杉醇可

以改善晚期卵巢癌患者无进展生存期和总生存

期[9]，从此确立了紫杉醇在卵巢癌治疗中的地位。

本文就紫杉醇联合不同铂类药物治疗晚期卵巢癌的

效果进行评价，同时评价治疗后药物的不良反应。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年7月—2019年6月在海南省第三人

民医院确诊为晚期上皮性卵巢癌并行肿瘤细胞减

灭术的患者93例。术后均经病理证实均为卵巢上

皮恶性肿瘤（术后残余病灶≥1 cm），包括浆液性腺

癌61例，黏液性腺癌28例，子宫内膜癌4例。年

龄 32～74 岁，平均 （54.08±2.34） 岁。国际妇产

科联盟分期分期：Ⅲ期64例，Ⅳ期29例；根据不

同铂类药物治疗分为两组，一组为TC组（紫杉醇+

卡铂）45例，另一组为TP组（紫杉醇+顺铂）48例。

TC组年龄33～74岁，平均（54.13±6.16）岁；>60岁

患者17例；TP组年龄36～75岁，平均（56.92±5.53）岁；

>60岁患者19例。患者均知情同意并通过医院伦理

要求。两组患者一般资料比较，差异无统计学意

义（P >0.05），具有可比性。见表1。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 ①初治确诊卵巢癌患者，经病

理组织学确诊为原发卵巢上皮恶性肿瘤；②血常

规、肝肾功能、心肌酶、大便常规、尿常规及心

电图基本正常。

1.2.2 排除标准 ①术前辅助放化疗的患者；②一

般状况差，不能耐受化疗，术后卡氏行为状态评

分<70分；③既往明确诊断消化性溃疡；④对本研

究药物过敏或耐受；⑤存在严重的心、肺、肾功能

障碍或凝血功能障碍者；⑥其他肿瘤病史；⑦术后

随访时间不足或资料不全者。

1.3 方法

所有患者无论使用哪种化疗方案，化疗前1天

均进行水化处理，静脉补液 2 000～3 000 ml/d。所

有患者紫杉醇用药前进行常规预处理，包括口服地

塞米松片、肌内注射苯海拉明。治疗过程中给予相

同的止吐方案。两组患者第1天均给予紫杉醇（海

口奇力制药股份有限公司，国药准字 H20063169，

5 ml∶30 mg）175 mg/m2，第 2天根据不同组别分别静

脉滴注卡铂（济南齐鲁制药有限公司，国药准字

H20020180，10 ml∶100 mg） AUC5 和顺铂 （云南

个旧生物药业有限公司，国药准字：H53021740，2 ml∶

10 mg）75 mg/m2。上述 2 种化疗方案均以 21 d 为

1个疗程，治疗期间观察患者的不良反应，治疗4个

疗程后进行疗效评价。

1.4 评价标准

近期疗效评价标准：完全缓解（CR）为肿瘤灶完

全消失，持续4周；部分缓解（PR）为病灶缩小>30%，

持续4周；稳定（SD）为非CR/PR/PD；进展（PD）为

病灶增大>20%～30%，或/和病灶增加[10]。总有效=

CR+PR。不良反应主要包括：骨髓抑制、消化道反

应。依据世界卫生组织抗癌药物不良反应分级标

准（CTCAE V4.0）进行评价，程度分为0～Ⅳ级[11]。

1.5 统计学方法

数据分析采用SPSS 21.0统计软件。计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，用t 检验；计数资料以例（%）

表示，用 χ2检验或Fisher确切概率法；等级资料以频

数表示，用秩和检验。P <0.05为差异有统计学意义。

表1 两组患者一般资料比较

组别

TC组

TP组

n

45

48

年龄/（岁，

x±s）

54.13±6.16

56.92±5.53

病理类型/例

浆液性
腺癌

28

33

黏液性
腺癌

15

13

子宫内
膜癌

2

2

肿瘤分期/例

Ⅲ期

30

34

Ⅳ期

15

14
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2 结果

2.1 两组临床疗效

两组总有效率比较，经 χ2检验，差异无统计

学意义（χ2=0.417，P =0.838）。见表2。

2.2 两组毒副反应比较

TC组与TP组骨髓抑制率分别为48.9%（22/45）

和 35.4%（17/48），经 χ2 检验，差异有统计学意义

（u =14.498，P =0.000），TC 组高于 TP 组（见表 3）。

TC组与TP组年龄>60岁患者的骨髓抑制率分别为

72.7% （16/22） 和 76.5% （13/17），经 Fisher 确切概

率法，差异无统计学意义 （P =0.917）（见表 4）。

TC组与TP组消化道反应发生率分别为24.4% （11/

45） 和 37.5% （18/48），差异有统计学意义（u =

18.764，P =0.000），TP组高于TC组（见表5）。

3 讨论

卵巢恶性肿瘤是女性生殖器官常见的恶性肿

瘤之一，其发病率仅次于宫颈癌和子宫内膜癌，

病死率是妇科恶性肿瘤之首，并且发病率逐年增

加[12-13]。基于卵巢的解剖位置，早期卵巢癌鲜有特

异性症状，基于症状学诊断的卵巢癌通常是晚期

肿瘤，患者预后较差，治疗后易复发[14-15]。手术联

合术后化疗是治疗晚期上皮性卵巢癌的常用方式，

其中化疗标准方案为紫杉醇联合铂类药物[16-17]。

紫杉醇是从红豆杉中提取的抗肿瘤药物，不

影响细胞 DNA、RNA 合成，其抗肿瘤作用机制为

抑制细胞有丝分裂，阻止微管蛋白在有丝分裂过

程 中 形 成 纺 锤 体 、 纺 锤 丝 ， 从 而 杀 伤 肿 瘤 细

胞[18-19]。铂类药物是细胞毒性药物，具有通过抑制

细胞DNA复制，损伤细胞膜结构完整性，同时与

多种抗癌药物有协同且无交叉耐药的特点，目前

仍为多种实体瘤的一线用药[20]。不同铂类药物对患

者的作用效果有一定差异。顺铂是第一代铂类抗

肿瘤药物，对组织的穿透力比卡铂强，疗效较好，

抗癌谱广，但对抗肿瘤部位没有明显选择性，且

副作用比较明显[21]；卡铂是第二代铂类抗肿瘤药

物，水溶性相对较好，且其引起的神经毒性、肾

毒性、胃肠道反应等不良反应较少，但可能受治

疗前肾功能影响而减低患者血小板[22]。

本研究中，TP 组与 TC 组总有效率比较无差

异，可见TC和TP方案对晚期上皮性卵巢癌均疗效

确切。卡铂和顺铂作用机制相似，两者均有较强

的广谱抗癌作用，可通过抑制癌细胞 DNA 复制，

对细胞膜结构进行破坏作用，达到阻断肿瘤增殖

的效果。而紫杉醇和铂类的抗癌机制不同，联合

使用具有协同作用，且不良反应作用基本不会叠

加[23]。故2种术后化疗方案用于晚期上皮性卵巢癌

均有明显疗效。

由于化疗药物的选择性较差，在杀伤肿瘤细

胞时容易对正常细胞造成一定损伤，引起患者出

现各种不良反应，其中常见的不良反应包括骨髓

抑制、消化道反应等[24]。对化疗药物的不良反应进

行评价是肿瘤治疗疗效综合判定的条件之一。本

研究结果表明，TC 组骨髓抑制率明显高于TP 组，

对骨髓抑制患者进一步分析发现，两组>60岁患者

的骨髓抑制率比较无明显差异，表明顺铂用于晚

期上皮性卵巢癌患者对骨髓抑制方面影响更小。有

文献报道，骨髓抑制与骨髓储备能力有关[25]，骨髓

基础储备能力差的患者更易出现化疗后骨髓抑制。

但卡铂用于晚期上皮性卵巢癌引起骨髓抑制的具体

作用机制尚不清楚，可能与治疗前患者肾小球滤过

表2 两组临床疗效比较

组别

TC组

TP组

n

45

48

CR/例

11

12

PR/例

20

22

SD/例

8

9

PD/例

6

8

总有效率/%

68.9

70.8

表3 两组患者化疗后骨髓抑制情况比较 例

组别

TC组

TP组

n

45

48

0级

23

31

Ⅰ级

11

10

Ⅱ级

7

5

Ⅲ级

4

2

Ⅳ级

0

0

表4 两组不同年龄患者骨髓抑制率比较 例

组别

TC组

TP组

n

22

17

年龄

≤60岁
>60岁

≤60岁
>60岁

Ⅰ级、Ⅱ级

6

12

4

11

Ⅲ级、Ⅳ级

0

4

0

2

表5 两组患者化疗后消化道反应情况 例

组别

TC组

TP组

n

45

48

0级

34

30

Ⅰ级

7

13

Ⅱ级

3

3

Ⅲ级

1

2

Ⅳ级

0

0
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率低下影响卡铂所致血小板减少等有关。此外，本

研究中TP组消化道反应发生率高于TC组，但主要

是Ⅰ级和Ⅱ级消化道反应，患者基本可以耐受，大

部分停药后可自行恢复，不影响下一周期化疗。对

于肿瘤负荷较重的Ⅲ期和Ⅳ期上皮性卵巢癌患者，

在初次减瘤术满意程度相同的情况下，TP化疗方案

对患者毒副作用较小。

本研究尚存在不足之处：纳入标本量较少，且

为单一中心来源数据，所得结论有待扩大样本量、

收集多中心数据进一步证实。

TP和TC方案均可用于卵巢癌患者术后化疗方

案，总有效率无明显差异；但在毒副反应方面，TC

组骨髓抑制率更高，TP组虽然总体消化道反应发生

率高于TC组，但主要是Ⅰ级和Ⅱ级消化道反应，患

者尚可耐受。
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