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卵巢癌的治疗进展

黄浩 综述 李光仪 审校

广东省佛山市第一人民医院妇产科（佛山，!"#$$$）

【摘要】 全面准确分期的剖腹手术，是完成治疗、准确分期及决定辅助治疗的基础。对早期卵巢癌行腹膜后淋

巴结切除的合理性及其意义尚有争议。晚期卵巢癌能达到理想的细胞减灭术标准（残余肿瘤 % "&’）者生存率较高，反
之则不能改善生存率。卵巢癌以手术治疗为主，辅助化疗具有重要意义。二次手术有一定的临床意义。二次探查术

并不能延长患者的生存期及减少复发率，因此不主张常规施行。(个疗程未能取得客观疗效者再增加疗程也不能产
生疗效，故不主张长时间维持化疗。超大剂量化疗并未能明显改善预后。腹腔镜技术在卵巢恶性肿瘤的诊断和随访

中有其独特的优越性，而手术治疗的应用尚有待进一步深入探讨。
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卵巢癌占妇科恶性肿瘤 112(3，死亡率居妇科恶性肿瘤之首，
*$3的卵巢癌患者在就诊时已为晚期。虽经多年努力有许多新的治
疗手段及方案，使疗效不断提高，但结果表明卵巢癌患者的 !年生存
率仍徘徊在 +$3左右。本文旨在综进卵巢癌近代治疗上的一些进
展与争议。

全面准确分期剖腹手术的意义

一、正确评估患者的预后

-/#(年国际妇产科联盟（4567）卵巢癌分期是全世界统一的判
断病期早晚和评估预后的指标。分期不同，治疗效果和预后有极大

的差别。4567 !期卵巢癌患者 ! 年存活率为 (*2*3 8 #"2+3，而

"、#期患者 !年存活率仅为 #2$3 8 ""2*3。要获得准确的 4567
分期，势必要进行全面准确的剖腹分期手术（包括对盆腔、腹主动脉

旁淋巴清除）。美国妇科肿瘤协作组（676）对 -$$例第一次手术诊
断为!期和$期的早期卵巢癌患者再行第二次分期探查术，发现有
+-3的病例需要提高期别。国内沈铿等［-］对 +*例!期卵巢癌进行
全面分期探查术，结果有 -+2!3要提高期别。因而提出对早期卵巢
癌也应常规进行手术及病理全面细致的探查。王文福等［"］对 "$例

!期卵巢癌常规行盆腔、腹主动脉旁淋巴清除术，发现有 "$3的患
者要提高期别。故而提倡对所有临床!期卵巢上皮性癌患者行腹膜
后淋巴清除术。此外，要探索卵巢癌患者的有效治疗效果与方案，其

治疗对象也必须是同一 4567期别，这样的治疗效果才具有可比性。
由此可见，卵巢癌 4567手术病理的全面分期，对于正确评估病情的
预后很重要。

二、指导术后治疗及提高存活率

卵巢癌的治疗取决于正确的手术分期，不同的病期，其治疗的方

案及效果也各不相同。准确分期可避免将晚期病人纳入早期病例

中，从而避免出现早期病例存活率低的情况。同时也可避免将早期

病人当作晚期病例，出现治疗过度之疑虑。因此，手术全面分期对处

理方案的选择，可起到一定指导作用。

曾有学者报道，经系统清除淋巴结后仍有 +$3的癌灶残留；淋
巴结有转移者经清除术后，二次探查术时仍有 +$3为阳性，清除淋
巴结并不提高淋巴结转移患者的生存率。另外，对 -$3 8 "$3可能
有淋巴结转移的患者，而对 #$3 8 /$3无转移的淋巴结施行常规淋
巴结清除术，是否治疗过度也是值得考虑的。也有学者认为肿瘤是

一种涉及复杂的宿主—肿瘤间相互作用的系统性疾病，局部治疗上

的差异并不会影响患者的生存率，淋巴结转移只能作为判断预后不

良的最佳指标，切除淋巴结并不能改善患者的预后，而且会破坏免疫

系统的完整性。此外长期观察发现卵巢癌复发大多发生在腹腔内而

极少出现在腹膜后，在所有腹腔内病灶彻底切除而仅残留腹膜后淋

巴结病灶者，复发产生的机制及腹膜后淋巴结切除的意义仍需进一

步深入研究。因此，对于腹腔内病灶局限在卵巢的!期卵巢癌，是否
一定要进行手术病理全面分期，还存有不同意见。

卵巢癌减瘤术（79:;’<= >?:@ABCD&:;EB FDAGBA?）的意义

卵巢癌的首选治疗方法是手术，这已成为妇科肿瘤学家们的共

识，但期别不同，手术方式、范围和目的也有很大区别。所谓减瘤术

（细胞减灭术）是指将晚期卵巢癌原发灶及转移灶等所有肉眼可见的

病灶彻底切除，使最大残存灶的直径 % "&’，该术式的意义在于：最
大程度地减小肿瘤负荷，剩余肿瘤组织中有较高比例的静止细胞

（6$）进入细胞增殖周期，而这些分裂活跃的细胞对化疗敏感，易产生

疗效；大块的肿瘤血供差，对化疗耐药，切除后血供改善，可提高化疗

的敏感性；切除大块肿瘤组织，肿瘤细胞呈对数性减少，剩余少量肿

瘤细胞容易根除；增强患者免疫力等。同时通过手术可明确诊断、分

期，清楚病变范围，有利于术后制定合理综合治疗方案。

H@IJ;KI -/#(年 -"月 8 -//$年 1月观察 1!#例"、#期卵巢癌，
其中 "/1例术后有大小不等的残余癌灶。将残余瘤的大小不等分为
% "&’，"&’ 8 +2/&’，1&’ 8 !2/&’，(&’ 8 /2/&’，!-$&’五组，比较其
术后生存率。结果发现 % "&’残存瘤的患者生存率及生存期皆明显
长于 L "&’者。而残瘤在 "&’以上者，各组间生存率无明显差异。
提示晚期卵巢癌能达到理想的细胞减灭术标准（残余肿瘤 % "&’）者
生存率较高，反之则不能改善生存率。>DA:;K等［+］报道 /*例#期患
者行减灭术可改善患者的预后。

满意或成功的肿瘤细胞减灭术至今还无完全统一的意见。

H@IJ;KI认为影响预后生存的因素主要是术后残存癌的大小应 %
"&’。到目前为止，仍没有文献报道究竟是初次手术时残存肿瘤的
整个体积，还是残存肿瘤的最大直径，两者谁更重要。例如在盆、腹

腔腹膜面弥漫性种植时，虽然经过细胞减灭术后，残存癌的最大直径

小于 "&’，但盆、腹腔腹膜面广泛的粟粒状的微小灶的体积之和对预
后的影响，则是不得不考虑的。

细胞减灭术在晚期卵巢癌综合治疗中处于重要地位，是其它治

疗的基础，提高手术技巧、改进手术方法可改善患者的生存质量，但
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患者的预后最终取决于肿瘤本身所固有的生物学特性，尤其是肿瘤

组织对化疗药物的敏感性。多年的研究结果证明卵巢癌患者的 !年
生存率仍在 "#$左右，难以进一步提高。其主要原因是手术只是切
除肉眼可见的病灶而不能根除隐性的转移灶，因此高效而敏感的化

疗药物是消灭残存隐性病灶的重要手段，辅助化疗具有重要意义。

二次手术的临床意义

二次手术包括中间性肿瘤细胞减灭术及二次细胞减灭术。中间

性肿瘤细胞减灭术（%&’()*+, -.’/)(012’3*( 41)5().或 %&’()*(&’3/& 6(71,89
3&5 41)5().）亦称间隔肿瘤细胞减灭术，是指某些晚期卵巢癌术前估
计难以切净或基本切净，或不可能立即手术者，先行一个阶段的化疗

（不满 : 次，亦称先期化疗），再行细胞减灭术。二次细胞减灭术
（4(2/&0+). -.’/)(012’3*( 41)5().）包括下面内容的手术：!由于病情发
展再次手术；"在二探时发现病灶再予切除；#复发的再手术；$分
次治疗手术（%&’()*+, ;)/2(01)(），即初次手术时肿瘤广泛浸润未能切
除，术后给一定疗程化疗或放疗，肿瘤松动或缩小使之有可能再次切

除。二次手术的许多研究效果不一，文献报道差异亦较大。有学者

指出肿瘤的生物学行为，如分期、病理分级等均与治疗效果有关，而

不仅是手术对肿瘤减灭的程度。

综合文献［<，!］二次手术对晚期卵巢癌患者的利弊影响，可归纳

如下几个方面：!术前先期化疗有效者对患者有利，无效者不能改善
生存期；"能完全切除病灶或将病灶减灭至微小残存者对患者有利；

#复发者间隔时间越长（!=年），手术后延长患者生存期的可能性
越大，反之则效果甚微；$年轻及身体状况好的患者手术效果好；%
手术达不到理想的标准对患者弊大于利，残余肿瘤较大（!>2?）者
不能延长患者生存期；&重要器官转移者如肝实质、肾、肺大块转移
灶、主动脉旁、下腔静脉及肾静脉周围大片固定病灶、膈下大片病灶、

小肠系膜根部固定病灶及大面积弥漫性或粟粒样盆腹腔病灶者，术

后不能延长患者的生存期。故建议后二种情况者应果断放弃二次减

瘤术。

二次探查术的临床价值

二次探查术是指经过满意的成功的肿瘤细胞减灭术 =年内，又
施行了至少 :个疗程的化疗，临床上均无肿瘤复发迹象，而施行的再
次剖腹探查术，其目的在于了解腹腔癌灶有无复发，作为日后治疗的

依据。=@:#年以来，二次探查术一直被用作处理卵巢癌的一个重要
部分。但二次探查术能否改善患者的生存率及生存期颇有争议。

A)3(0?+&［:］认为二次探查术能有利于延长生存率。国内高永良［B］认
为二次探查术不宜常规施行。连利娟［C］提出尽管二次探查术未能提

高患者的生存率，但所获取的资料使我们探索和发展了一些非创伤

性的评估病情的方法。故应根据患者的具体情况而定。

化疗及其途径与疗程

上皮性卵巢癌的化疗以 ;D-（顺铂、阿霉素、环磷酰胺）、;-（顺
铂、环磷酰胺）方案作为一线方案，已被多数学者接受。至于 ;D-与
;-的效果，多数认为差别不大，但由于前者的毒副作用较大，所以多
以 ;-方案取代 ;D-方案。
紫杉醇（E+F/,）的出现使得卵巢癌的治疗又进入了一个新的阶

段。由于其独特的治疗作用，特别是对于 66;耐药者仍部分有效，
因此 E+F/,已被用作治疗卵巢癌的重要药物之一。G2H13)(［@］报道
E+F/,与 66;的联合优于 ;-联合。目前，HIH已将 E+F/,与 66;联
合作为卵巢癌的一线化疗方案之一。

虽然晚期卵巢癌患者经过手术及化疗后，其有效率较高，但不少

病人的缓解期并不长。因此，多数患者要进行二线化疗。至于二线

药物的选用，主要根据患者是否对 66;敏感及复发时间长短而定。
目前多用于卵巢癌的二线药物有：!紫杉醇（J+2,3’+F(,）；"泰索帝

（’+F/’()( K 0/2(’+F(,）；#拓扑特肯（’/J/’(2+&，E;E）；$六甲密胺（L(F+?9
(’L.,?(,+?3&( K +,’)(’+?3&(，MGG）；%异环磷酰胺（3N/ON+?30(，%AI）；&鬼
臼乙叉甙（(’/J/O30(，P;=:）。
卵巢上皮癌的化疗可分为全身性（静脉或口服化疗）、区域性（腹

腔、动脉或淋巴化疗）及双途径（腹腔与静脉、动脉与静脉等）三种。

何种给药方式最佳尚无定论。D,7()’O［=#］认为腹腔化疗优于静脉化
疗。但多项研究表明腹腔化疗药物对肿瘤的直接作用仅限于浅表的

组织，约 =??Q >??厚度。并且腹腔化疗对腹膜后的转移淋巴结作
用甚微。故多数学者认为应考虑“个体化”。

卵巢上皮癌化疗的疗程数，目前大多数学者认为 : 次 Q C次即
可。R()’(,O(&将 >#>例晚期卵巢癌患者随机分为 >组，各接受 :疗程
及 =>疗程的 ;D-方案。结果 >组 "年生存率分别为 >@$及 "!$，无
显著差异，显示增多疗程数并不能提高生存率。因此，一般认为化疗

通常在 :个疗程未能取得客观疗效，再增加也无济于事。

超大剂量化疗

众所周知，化疗剂量与对肿瘤的杀伤力呈正相关，化疗剂量越大

则杀灭肿瘤力越强，同时化疗的毒副作用也越大。在动物实验上已

证实上述观点，但其临床实际疗效如何尚难定论。综合各国学者的

研究［==，=>］，均认为无论提高剂量强度或增加累积总剂量皆未能明显

提高疗效，反而将明显增加化疗的毒副反应，故不可取。

近年来，细胞因子（-4A）、自体骨髓移植（DRGE）及外周血干细胞
移植（;R4-E）技术的应用，可将药物剂量提高 !倍 Q =#倍而患者亦
能耐受。这使大剂量化疗能够用于在实体瘤患者。但不少学者认为

超大剂量化疗对铂类敏感的患者有一定意义，而对耐药者不利。该

项技术还处于研究和初始阶段，不可轻率效仿。

腹腔镜技术在卵巢癌诊治中的应用

腹腔镜技术由于其微创等特点而日益受到广大患者和临床医生

的喜爱，并很快得到推广应用。腹腔镜可以直视盆、腹腔脏器，贴近

组织仔细观察，且具有放大作用，因而更有利于发现横膈、肝及胃底

等脏器表面的微小病灶，并可进行组织活检以明确诊断，因而为卵巢

癌的早期诊断和可疑卵巢癌的确诊提供了一种切实可行的检查方

法，其在卵巢恶性肿瘤诊断中的作用，已得到广泛的认同。近年有

人［="，=<］认为，通过腹腔镜手术对卵巢癌患者进行分期不仅可行、可

信，甚至可以取代传统的开腹手术。过去，限于当时的技术和设备条

件，要通过腹腔镜手术的小切口完成淋巴结清除尚具有相当的难度，

因而恶性肿瘤一直被列为妇科腹腔镜手术的禁忌证。>#世纪 @#年
代以后，随着腹腔镜设备和技术的不断改进与完善，不少学者尝试在

腹腔镜下完成妇科恶性肿瘤的手术治疗，并取得了相应的进展。

=@@#年，S(32L开创了腹腔镜下卵巢癌盆腔淋巴结切除的先例。之
后，P3&+’3()等［=!］认为借助于腹腔镜可以完成大多数妇科恶性肿瘤的
手术治疗。近年来已有不少学者认为卵巢癌的肿瘤细胞减灭术完全

可在腹腔镜下来完成［=:，=B］。

虽然腹腔镜手术有其明显的微创优点，但由于临床应用时间短，

目前尚缺乏可与开腹手术比较术后病率、并发症、死亡率及优越性等

大规模的前瞻性研究，因此，尚有待积累更多的临床资料。另外，腹

腔镜术后入路伤口肿瘤种植或转移（;/)’ T 43’( G(’+O’+O(O，;4G）问题
亦倍受广大学者的关注。U)13’V+5(&［=C］报道 >=@ 例卵巢癌术前行腹
腔镜检查 <"例，腹部穿刺 =# 例，其入路癌转移分别为 B例和 "例。
腹腔镜癌症手术后入路伤口癌转移和种植的具体发生机制尚不十分

清楚，但已经成为目前开展腹腔镜癌症手术的一大障碍。综上所述，

腹腔镜手术在卵巢恶性肿瘤的诊断、分期、治疗和随访中有不可低估

的作用。但临床应用时间短，目前尚缺乏可与开腹手术比较的大宗

前瞻性研究，因而有待积累更多的临床资料。同时亦应采取有效预

防措施解决 ;4G的发生。由此也提示我们，腹腔镜手术不应作为癌
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症治疗的常规方法，应在有限的范围内严格选择病例，并采取必要的

预防措施。
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