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@@"摘要#@目的@观察紫杉醇联合洛铂腹腔灌注化疗治疗复发性卵巢癌的疗效和毒性反应' 方法@选择

7? 例复发性卵巢癌患者$采用紫杉醇联合洛铂腹腔灌注方案化疗$紫杉醇 9;: -D̀-

7 静脉滴注 19 a洛铂 :8 -D

腹腔灌注 17$每 ; 周为一个周期$完成 B 个周期后观察疗效及毒副反应' 结果@紫杉醇联合洛铂腹腔灌注对

复发性卵巢癌效果较好$病灶控制率为 ?7b9c$腹水控制率为 ?=b:c$JY97: 下降率为 ?:b=c$其主要不良反

应为骨髓抑制(消化道反应(周围神经毒性$对症治疗后患者均可耐受' 结论@紫杉醇联合洛铂腹腔灌注治疗

复发性卵巢癌安全(有效$值得临床进一步推广和应用'

@@"关键词#@复发性卵巢癌)@紫杉醇)@洛铂)@腹腔灌注)@化疗

@@"中图分类号#@H=;=b;9@"文献标识码#@Y@"文章编号#@9A=B >;?8A$789?%8A >8::? >8;

@@1#%&984;<A< Ẁ4%$$049A=B >;?8A4789?48A499

!"#$#%&"'()*+,&-#'$'./&%"#-&0*"%'1(#$*23#-4#$-+&/*+#-'$*&"%4*1'-4*+&/5 3#-4"'(&/"&-#$#$-+*&-1*$-'.

+*%6++*$-',&+#&$%&$%*+7!"#$%&'($%&)*+,%-./+&.012&30405($ .6+7+30&8 90:,;.%401<$6%& =-0& %&8 7.++4

%>-0$,& ?0-,0-%.;0&$ 9$@+;B;88?:$ ?6;&%

*?::*

J"%0)$)3#G!0&'#MI)/J'%0%(&'V)1%(%0)$3G0)789?$E#'G-)99$IG-L)!A@@



@@"8()-+&%-#@9(:*%-#,*@K##L$)!.)+"))MM%(&(,&01 +#d%(%+,#M*&('%+&d)'(#-L%0)1 /%+" '#L&*'&+%0 %0+!&*)!%+#2

0)&'(")-#+")!&*,%0 +!)&+-)0+#M!)(G!!)0+#.&!%&0 (&0()!4;*-4'2)@7? *&+%)0+$/%+" !)(G!!)0+#.&!%&0 (&0()!/)!)

+!)&+)1 /%+" *&('%+&d)'(#-L%0)1 /%+" %0+!&*)!%+#0)&'*)!MG$%#0 (")-#+")!&*,/%+" '#L&*'&+%0$ *&('%+&d)'9;: -D̀-

7

%.D++19 a'#L&*'&+%0 :8 -D̀-

7

%* 17$ ).)!,; /))̂$M#!&(,(')4K")(G!&+%.))MM)(+&01 &1.)!$)!)&(+%#0$/)!)#L2

$)!.)1 &M+)!+")(#-*')+%#0 #MB (,(')$4<*)6"-)@Q&('%+&d)'*'G$'#L&*'&+%0 %0+!&*)!%+#0)&'(")-#+")!&*,"&1 L)++)!)M2

M)(+%.)0)$$M#!+!)&+-)0+#M!)(G!!)0+#.&!%&0 (&0()!4K")')$%#0 (#0+!#'!&+)$ +")&$(%+)$(#0+!#'!&+)&01 +")JY97:

!)1G(+%#0 !&+)/)!)?7b9c$ ?=b:c &01 ?:b=c !)$*)(+%.)',4K")-&%0 &1.)!$)!)&(+%#0$/)!)L#0)-&!!#/$G**!)$2

$%#0$ D&$+!#%0+)$+%0&'!)&(+%#0$&01 0)G!#+#d%(%+,4K")*&+%)0+$/)!)+#')!&L')&M+)!$,-*+#-&+%(+!)&+-)0+4!'$%"6)#'$

Q&('%+&d)'(#-L%0)1 /%+" '#L&*'&+%0 %0+!&*)!%+#0)&'(")-#+")!&*,%$$&M)&01 )MM)(+%.)%0 +!)&+-)0+#M!)(G!!)0+#.&!%&0

(&0()!4

@@"=*5 3'+2)#@H)(G!!)0+#.&!%&0 (&0()!)@Q&('%+&d)')@5#L&*'&+%0)@60+!&*)!%+#0)&'*)!MG$%#0)@J")-#+")!2

&*,

@@卵巢癌的发病率约占女性常见肿瘤的 7bBc e

:bAc$在女性生殖道恶性肿瘤中居第三位' 但由于

其初期常无明显症状$当确诊时 A8c e=8c的患者

已处于晚期$死亡率却是妇科恶性肿瘤中最高的$即使

经过正规治疗$完全缓解%JH&率也只有 98c e9:c'

晚期卵巢癌经过手术及化疗即使达到临床JH$仍有

7 ;̀ 的患者最终将复发$这也是卵巢癌预后差的主要

原因' 因此$应重视复发卵巢癌的治疗' 789:298 e

789A298$我科采用紫杉醇联合洛铂腹腔灌注%6Q方

案&治疗 7? 例复发性卵巢癌取得较满意疗效$现报

告如下'

>7资料与方法

>?>7临床资料7选取我科 789:298 e789A298 收治

的 7? 例复发性卵巢癌患者$年龄 ;A eA? 岁$中位年

龄 :=b: 岁' 7? 例患者初诊均行肿瘤细胞减灭术

%均有病理诊断&$其中浆液性腺癌 98 例$透明细胞

癌 ? 例$黏液性腺癌 A 例$子宫内膜样癌 B 例' 经

JK(VH6诊断$复发部位为盆腔 97 例$腹腔 98例$盆

腹腔 A例' 合并腹水 ?例' 7?例患者均查血有JY97:

增高%西门子 C6UVUIC Y1.%&J)0+&G!JQ全自动化

学发光免疫分析仪$标准值在 8b88 e;8b7 Z̀-'&'

>?@7方法7全部患者采用紫杉醇%深圳万乐药业

有限公司$国药准字P788:A?=<&9;: -D̀-

7 静脉滴

注 19 a洛铂%海南长安国际制药有限公司$国药准

字P788:8;8?&:8 -D腹腔灌注 17' 有腹水的患者$

腹腔灌注前尽量抽尽腹水$采用单次直接腹腔穿刺

法$穿刺后先注入 9 888 -'生理盐水$然后注入洛

铂$最后再注入 9 888 -'生理盐水$灌注后嘱患者变

换体位以利于化疗药物在腹腔内均匀分布' 每 ; 周

为一个周期$完成 B 个周期后观察疗效及毒副反应'

静脉化疗时$为避免过敏反应$在使用紫杉醇前 97 "(

A "口服地塞米松 98 -D$治疗前 ;8 eA8 -%0给予苯

海拉明 78 -D肌注$雷尼替丁 :8 -D静注'

>?A7疗效及不良反应评价7%9&实体瘤疗效评估

按 9<=< 年世界卫生组织%\Pf&标准分为!

!

JH!

病灶完全消失达 B 周以上)

"

部分缓解%QH&!病灶

缩小到治疗前的 :8c以上$多灶性病变时无一病灶

增大)

#

稳定%CT&!病灶减小g:8c或增大 g7:c)

$

进展%QT&!病灶扩大
!

7:c或出现新病灶' %7&

JY97: 疗效评估按照 C%11%]G%等"9#制定的疗效标

准!

!

JH!JY97: 降至正常$持续时间达 B 周以上)

"

QH!JY97: 下降h治疗前水平的 :8c$持续时间

达 B 周以上)

#

CT!JY97:下降g治疗前水平的 :8c$

或上升g治疗前水平的 7:c)

$

QT!JY97: 上升 h

治疗前水平的 7:c' %;&腹水疗效评估按 9<=< 年

\Pf标准!

!

JH!腹水完全消失达 B 周以上)

"

QH!

腹水显著减少超过 :8c且维持 B 周以上)

#

无效

%IJ&!腹水减少不足 :8c或增加量g治疗前的 7:c)

$

QT!腹水显著增加并超过治疗前腹水量的 7:c'

所有疗效评价JHaQH为有效' %B&不良反应按 9<=<

年\Pf标准分为 8 e

%

级' 患者每周查血常规 9

次$每个疗程治疗前查肝肾功能及血JY97:'

@7结果

@?>7临床疗效7所有患者完成 B 个周期以上化疗$

经JK(VH6或体格检查等评价病灶$JH98 例$QH

9; 例$CTB 例$QT9 例$有效率为 ?7b9c' JY97:

疗效评价$JH97 例$QH97 例$CT; 例$QT9 例$有

效率为 ?:b=c' 腹水疗效评价$JH: 例$QH7 例$

IJ9 例$有效率为 ?=b:c'

@?@7不良反应7主要集中在骨髓抑制%白细胞及

血小板计数下降&(消化道反应%恶心(呕吐&(周围神

经毒性%手脚发麻&(过敏反应(肾功能异常' 见表 9'

*<::*
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表 9@7? 例患者不良反应!&"

不良反应
&

e

'

度
(

e

%

度 发生率%c&

骨髓抑制@@ 9: A =:b8

消化道反应@ 98 7 B7b<

周围神经毒性 ? 9 ;7b9

过敏反应@@ 9 8 ;bA

肾功能异常@ 9 8 ;bA

A7讨论

A?>7复发性卵巢癌是指经过满意的肿瘤细胞减灭

术和正规(足量的化疗$在停止治疗的 A 个月后再次

出现卵巢癌的证据"7#

' 卵巢癌复发的证据包括体

检发现肿块$影像学发现肿块$JY97: 升高$出现胸

腹水$不明原因的肠梗阻$只要存在上述中的 7 项$

就应该考虑为卵巢癌复发' 复发治疗指给予药物(

照射或其他治疗$降低复发患者的肿瘤负荷$控制症

状或延长患者寿命(改善生活质量' 目前对于复发

性卵巢癌的治疗主要是肿瘤细胞减灭术合并铂类(

紫杉类为主的联合化疗$但术后联合化疗采用静滴

方式使患者 JH后$仍有 :8c e=8c的患者会腹盆

腔内复发$具有多病灶复发和远处转移的特点'

A?@7腹腔灌注化疗具有高选择性区域化疗的特点$

可使腹腔游离癌细胞和术后残存的微小病灶直接浸

泡在高浓度的抗癌药物中$增加抗癌药物对肿瘤细

胞的杀伤能力";#

$而腹腔灌注化疗大多数抗癌药经

门静脉吸收入肝$通过首次过肝效应被代谢掉$仅极

少量药物进入体循环$从而能减少体循环毒性$产生

最大限度药物剂量耐受性$改善疗效指数' 而在腹

腔灌注药物的选择上$药物必须能通过自身或其代

谢产物杀死肿瘤细胞$必须有低的腹腔通透性$有较

强的穿透肿瘤组织的能力$而且能很快从血浆中清

除' 多项洛铂用于卵巢癌的体外(体内药效学研究

表明洛铂为主的化疗方案对中晚期卵巢癌(复发性卵

巢癌均有较好的疗效$且不良反应轻$耐受性好"B#

'

A?A7本观察显示$紫杉醇联合洛铂腹腔灌注对复发

性卵巢癌效果较好$病灶控制率为 ?7b9c$腹水控

制率为 ?=b:c$JY97: 下降率为 ?:b=c$其主要不

良反应仍为骨髓抑制(消化道反应(周围神经毒性$

对症治疗后患者均可耐受' 因此$紫杉醇联合洛铂

腹腔灌注治疗复发性卵巢癌安全(有效$值得临床进

一步推广和使用'
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本刊除在线投稿外$仍继续接收电子邮箱投稿$U2-&%'!ND'(d,dNN_9A;4(#-'

#本刊编辑部#
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