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双途径化疗治疗 !!例!期卵巢上皮癌的疗效观察

!!!瞿广桥 杨宏山 熊 斌!

孝感市中心医院肿瘤科 （湖北省孝感市 $#!%""）

摘要 目的：采取双途径化疗的模式作为!期卵巢上皮癌减瘤术后的辅助治疗，并与常规术后辅助化疗相比观
察疗效。方法：&!例!期卵巢上皮癌患者随机分为 ’组（双途径化疗组 $$例）和 (组（对照组，常规静脉化疗 $)例）
进行治疗。结果：’组和 (组的 %年生存率（*+）为 &",&-和 )#,#-；#年生存率为 )","-和 $","-，两组比较有显著性
差异（!.","/）。’组和 (组的 %年无进展生存率（01+）为 )%,)-和 /","-；#年无进展生存率为 2","-和 !","-，两组
比较均有显著性差异（!.","/）。结论：双途径化疗是!期卵巢上皮癌患者减瘤术后较为理想的辅助治疗模式。
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" 武汉大学中南医院肿瘤科

卵巢癌发病初期很少有症状，确诊时 2"-64"-
的患者已属晚期。上皮性癌是卵巢癌常见的组织学

类型，占卵巢癌的 4/,/-6&%,%-［%］。我科自 %&&2年 !
月至 !""% 年 ! 月采用 7’8 方案双途径化疗治疗
$$例!期卵巢上皮癌患者，取得较好的临床效果。
" 材料与方法
#E# 临床资料

&!例均为病理确诊的!期卵巢上皮癌患者，并
已接受减瘤手术，9+8评分均大于 2"分，中位年龄

/2岁。根据 1:;*（%&&%年）分组，!’期 2$例，!(

期 !"例，!7期 )例。
%,! 方法

&!例患者随机分为两组。$$例接受 7’8方案
双途径化疗（’组），$)例接受 7’8方案静脉化疗，
（(组）。’组：7<= 2"">? @ >!，静脉注射 A%，<B8（吡
喃阿霉素）/">? @ >!，008 )"6%"">?，腹腔灌注给药
A!。方法：单点穿刺法行腹穿，有腹水者抽尽腹水，后
注入含 008的生理盐水约 ! """>C，天气寒冷时给
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予温热至 #$%左右。腹腔化疗前后需水化，利尿治
疗。#周为 &周期，连用 $周期。’组：()*，)+,用法
同 -组，.., #"/0，静滴 1&2#；无需水化利尿。#周为
&周期，连用 $周期。
于 &334年 !月全部病例随访至 !""5年 !月，
失访 5例（-组 !例，’组 !例），随访率 367$8。生

存率计算自治疗开始至死亡或末次随访日止，无进

展生存期计算自治疗开始至出现复发或转移止。

#%# 统计学方法
采用 !!检验，生存率计算采用寿命表法。

! 结果
!7& 两组治疗结果比较（表 &）

表 " 两组治疗结果比较 例（8）

&组 ’()’’（*+,*） -")’+./+%+0

1组 ’(2’/./-,-3 #$2’+.’+,++

!值 4+,+! 5+,+!

-$2’’./#,/3

"’2’/.!+,+3

5+,+!

"’2’+.$+,+3

/2’+."+,+3

5+,+!

/2’’.#/,"3

"’2’/.!+,+3

5+,+!

#$2’+.’+,+3

-"2’+./+,+3

5+,+!

项目
总生存率 无进展生存率 复发转移率

#年 -年 #年 -年 #年 -年
!!

!7! 不良反应
不良反应主要表现为轻、中度胃肠道反应，"、

#度恶心呕吐 -组明显低于 ’组，两者间有显著差
异（!9"7"6）。骨髓抑制主要为$、%度:’(减少，肝
肾功能损害轻微，所有患者有不同程度的脱发。

# 讨论
(-,方案是近年来治疗卵巢上皮癌常用方案［!，#］，

但卵巢癌具有亚临床播散的特点，常有腹膜腔的种

植与转移。运用 (-,方案治疗&期卵巢上皮癌 3!
例两组治疗结果显示，-组（双途径化疗组）&、#年
无进展生存率和 #年总生存率明显高于 ’组（单纯
静脉化疗组）。

笔者根据癌细胞增殖动力学原理及化疗药物代

谢动力学特点制定静脉与腹腔给药方案：&）()*虽
为细胞周期非特异性药物，但在体外无活性，需在体

内经肝细胞微粒体酶的细胞色素 ,56"氧化裂环生
成磷酰胺氮芥（,;）才具有细胞毒性作用［5］，故采用
静脉给药。!）吡喃阿霉素为新一代蒽环类抗肿瘤抗
生素，能迅速进入癌细胞内，可阻抑核酸合成，在细

胞分裂的 <!期阻断细胞周期，从而杀灭癌细胞，通

常采用静脉给药［6］。同时 )+,的胃肠道反应，骨髓
抑制、心脏毒性以及脱发反应等均较 -.;明显降
低［4］。#）..,为水溶性药物，由于腹膜对抗癌药物有
弥散屏障作用，因此 ..,经腹腔给药后，腔内 ..,
的清除率远低于体循环，从而保证了高浓度 ..,进
入卵巢的作用部位，腹腔浓度高于血浓度 !762=倍，
而肾毒性反应并不增加。故腹腔注入 ..,比静脉用
药更具优点［$］。5）腹腔（温热）化疗始于 !"世纪 ="
年代，其对术后减少复发与转移，控制腹水生长，提

高生存质量与延长生存期均有积极意义。>?0@AB@CDA
［=］总结出 6EF6，;;(，..,的腹腔与血浆浓度时间
曲线下面积（-G(）均有显著性差异。>HI0JK@L@［3］等
在治疗复发性胃癌时观察到将化疗灌注液加温到

56%，注入腹腔，热效应使癌细胞染色体破坏，溶酶
体释放，并增加了细胞膜的通透性。从而有利于化疗

药物的吸收与渗透，对微小转移灶则利用其肿瘤组

织反射调节散热能力差，使肿瘤内血管痉挛，导致微

循环不可逆损坏。据报道，卵巢癌术后行腹腔热灌注

化疗能有效杀灭腹腔内游离癌细胞，对预防卵巢癌

术后腹腔内转移及复发具有重要意义［&"］。所以腹腔

温热化疗是选择性杀灭游离癌组织及微小癌灶的有

力武器，并增强了肿瘤细胞对顺铂的敏感性。

我们认为双途径化疗简便安全，不良反应小，疗

效确切，值得临床推广应用。
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