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卵巢上皮癌确诊时约70%以上已为晚期，

虽经肿瘤细胞减灭术，术后辅以紫杉醇、铂类

药物为主的化疗，大部分可得到完全缓解。然

而Ⅲ~Ⅳ期患者约80%会在3年内复发［1］。复发

铂类药物敏感复发卵巢癌患者的三步化疗法附 
20例分析
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复旦大学附属肿瘤医院妇瘤科，复旦大学上海医学院肿瘤学系，上海 200032

［摘要］  背景与目的：晚期卵巢癌患者治疗后80%会复发，中位无进展生存期（progression-free survival，PFS）为20个
月。复发后的卵巢癌已不能治愈，只能延长生存期，改善生活质量。对铂类药物敏感首次复发的卵巢癌，设计三步化疗

法，以期提高疗效。方法：2010年5月—2016年12月复旦大学附属肿瘤医院妇瘤科收治铂类药物敏感首次复发卵巢癌，经紫

杉醇联合铂类药物化疗取得缓解者20例，患者均接受三步化疗法：① 紫杉醇+卡铂，每3周给药1次，共6个周期；② 奈达

铂+依托泊苷+环磷酰胺，每4周给药1次，共5个周期，紫杉醇+卡铂，每4~6周给药1次，共4个周期；③ 奈达铂+依托泊苷+
环磷酰胺，每8周给药1次，共5个周期。结果：20例患者4年无病生存率（disease-free survival，DFS）为65.0%（13/20），

5年DFS为61.5%（8/13），4年、5年生存率均为100.0%（20/20，13/13）。结论：采用三步化疗法治疗铂类药物敏感复发卵

巢癌，能提高疗效。三步化疗法疗效高，治疗费用较低，值得进一步临床研究。
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Three-step chemotherapy treatment for platinum-sensitive recurrent ovarian cancer: a review of 20 cases  CAI 
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［Abstract］ Background and purpose: Over 80% of advanced ovarian cancer will recur after primary treatment with a median 
progression-free survival time of 20 months. Patients with recurrent ovarian cancer can’t be cured, but can achieve longer life span 
and improved life of quality. This study proposed to design a three-step chemotherapy regimen for firstly relapsed platinum-sensitive 
ovarian cancer to improve survival outcomes. Methods: From May 2010 to December 2016, 20 patients with platinum-sensitive 
first relapsed ovarian cancer were treated in the Department of Gynecology and Oncology, Fudan University Shanghai Cancer 
Center. All patients received three-step chemotherapy. The three-step chemotherapy regimen included: ① paclitaxel+carboplatin, 
administered once every 3 weeks, a total of 6 cycles; ② nedaplatin+etoposide+cyclophosphamide, administered once every 4 weeks, 
total 5 cycles followed by paclitaxel+carboplatin, administered once every 4-6 weeks, a total of 4 cycles; ③ nedaplatin+etoposide+ 
cyclophosphamide, administered once every 8 weeks, a total of 5 cycles. Results: The 4-year disease-free survival (DFS) rate and 
the 5-year DFS rate were 65.0% (13/20) and 61.5% (8/13), respectively. The 4-year and 5-year survival rates were both 100% (20/20 
and 13/13). Conclusion: Three-step chemotherapy regimen is correlated to improved survival outcomes for patients with platinum-
sensitive recurrent ovarian cancer. Due to its promising effects and low costs, potential value of this treatment strategy is worth 
further exploration. 
［Key words］ Ovarian cancer; Relapse; Disease-free survival; Chemotherapy
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后的治疗，一般认为不能根治，只能缓解或者控

制病情，以提高生活质量，延长无进展生存期

（progression-free survival，PFS）和总生存期为

目的。因此该病的死亡率极高，位居妇科恶性肿

瘤死亡率之首，是严重威胁妇女健康的杀手。目

前在复发卵巢癌的治疗中，对铂类药物敏感的复

发卵巢癌，多数采用紫杉醇联合铂类药物化疗取

得完全缓解或部分缓解后，对带有BRCA基因突

变者或同源重组缺陷（homologous recombination 
deficiency，HRD）阳性者，给予多腺苷二磷酸

核糖聚合酶［poly（ADP-ribose）polymerase，

PARP］抑制剂治疗，能延迟复发时间，已取得显

著进展［2-4］，中位PFS为20个月，但尚无长期无病

生存率（disease-free survival，DFS）的报道。2013
年复旦大学附属肿瘤医院［5］报道Ⅲc/Ⅳ期卵巢癌

术后采用三步化疗法取得较好的疗效后，近年来

化疗方案有所改良，进一步提高了疗效，在此基

础上，对铂类药物敏感首次复发的卵巢癌在联合

化疗取得二次完全缓解后，探索性的试用三步化

疗法，同样可取得较为满意的效果，据初步分析4
年DFS为65.0%，5年DFS为61.5%，4、5年生存率

均为100.0%，疗效高于文献报道［6-7］，现将结果

报道如下。

1 资料和方法

1.1  一般资料

2010年5月—2016年12月复旦大学附属肿

瘤医院妇瘤科收治铂类药物敏感的首次复发卵

巢癌，经紫杉醇联合铂类药物化疗取得缓解者 
20例，该组病例均经影像学检查（PET/CT或

CT）证实有复发灶，且有不同程度的血浆糖类

抗原12-5（carbohydrate antigen 12-5，CA12-5）

升高。初次治疗的临床病理学特征见表1。

1.2  复发患者的临床病理学特征

20例复发患者的临床病理学特征见表2。

1.3  治疗方法

铂类药物敏感复发卵巢癌的治疗选择以化疗为

主，适当配合手术、靶向药物、放疗等治疗方法。

1.3.1 三步疗法

第一步（诱导缓解）：紫杉醇135 mg/m2+

卡铂（Auc 5）第1天，每3周给药1次，共6个

周期。第二步（巩固疗法）奈达铂30 mg+依托

泊苷150 mg+环磷酰胺400 mg第1~2天，每4周

给药1次，共5个周期；紫杉醇135 mg/m2+卡铂 
（Auc 4）第1天，每4~6周给药1次，共4个周

期。第三步（清除治疗）：奈达铂40 mg+依托泊

苷150 mg+环磷酰胺400 mg第1~2天，每8周给药 
1次，共5个周期。

1.3.2 手术

手术须在化疗之前，尽量切除复发病灶或小

于1 cm的残癌。本组病例中，手术切除复发灶共

10例。

表 1  患者初次治疗时的临床特征

Tab. 1  Characteristics of the patients with primary treatment

Characteristics Case n

Age (range)/year 56 (40-69)

Histologic type

 Serous 11

 Endometroid 1

 Undifferentiated (adenoid) 8

Tumor grade

 High 19

 Moderate 1

 Low 0

FIGO stage

 Ⅰ 1

 Ⅱ 1

 ⅢA 2

 ⅢB 1

 ⅢC 13

 Ⅳ 2

NAC

 Yes 1

 No 19

IPC (post-operation)

 Yes 3

 No 17

Residual size d/cm

 ≤1 17

 >1 3

TP chemotherapy

 ≤6 20

 >6 0
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1.3.3 放疗 
对化疗后残留病灶应行局部补充放疗，放射

剂量50 Gy左右，本组病例中补充放疗者共5例。

2 结  果

2.1  生存情况

治疗后定期随访，随访至2021年1月，患者

生存率达100.0%，治疗4年以上者20例，DFS达

4年以上者13例（65.0%，13/20）。治疗5年以上

者13例，DFS达5年以上者8例（61.5%，8/13）。

2.2  病例介绍

病例1，63岁，2010年5月因卵巢癌在外院手

术，术后病理学诊断为双卵巢高级别腺癌，临床

诊断为Ⅲc期，术后转来复旦大学附属肿瘤医院

化疗，经紫杉醇联合卡铂化疗8个疗程，获临床

治愈，以后定期随访。于2015年4月起血CA12-5
逐步升高，PET/CT检查结果显示，肝脏内多发

转移，最大肿块4.3 cm×4.0 cm，SUV值为10.1，

腹腔腹膜后淋巴结转移，肠壁肠系膜转移，经

本研究第一步化疗后，PET/CT复查肿瘤消退，

血CA12-5降至9.69 U/mL，人附睾蛋白4（human 
epididymis protein 4，HE4）为84.03。之后继续

进行第二、三步化疗，经过顺利，随访至2021年

1月，无肿瘤复发，DFS>5年。

病例2，66岁，2015年2月，因左输卵管高级

别浆液性腺癌在外院手术，临床诊断为Ⅲc期，

术后采用多西他赛+卡铂治疗，共6个疗程，末次

化疗日期为2015年8月，2016年7月起血CA12-5
升高，PET/CT检查结果显示，腹腔腹膜后淋巴

结转移，腹膜多发转移，转来复旦大学附属肿瘤

医院进行二次减灭手术，术后病理学检查结果显

示为右结肠旁沟肿瘤，结肠系膜结节均见高级别

浆液性腺癌转移，小肠系膜根部淋巴结见癌转

移（4/4），腹主动脉左侧及肾静脉下方淋巴结

见高级别浆液性腺癌转移（7/7），小肠系膜淋

巴结见癌转移（4/4），术后化疗前血CA12-5为

229.6 U/mL。经第一步化疗后，血CA12-5降至

6.74 U/mL，腹盆PET/CT复查未见明显转移灶，

以后继续第二、三步化疗，经过顺利，随访至

2021年1月，无肿瘤复发，DFS>4年。

图 1  例1治疗后肝脏PET/CT图像

Fig. 1  The liver PET/CT image of case 1 before and after 

treatment

A: Apr. 28, 2015, before treatment; B: Oct. 21, 2020, after treatment

表 2  复发患者的临床特征

Tab. 2  Patient characteristics at the time of recurrence

Characteristics Case n

Median age (range)/year 59 (44-71)

Median PFS (range)/month 24 (6-96)

Median CA12-5 (range) zB/(U·mL-1) 40.5 (15.0-1 114.0)

Number of recurrent sites

 Solitary 6

 Multiple 14

Main site of recurrence

 Pelvis 5

 Abdomen 8

Lymph node metastasis 4

 Retroperitoneal 2

 Supraclavicular 2

Liver metastasis 3

3 讨  论

癌症的早诊早治是提高疗效的措施之一。

对于铂类药物敏感的复发卵巢癌来说，无论是生

化型还是影像学复发，早诊早治仍是提高疗效的

关键［8］。虽然有些学者认为推迟治疗和立即治

疗总生存情况相仿，推迟治疗也可选择，但我们

不主张推迟治疗。因为铂类药物敏感的复发卵巢

癌仍有根治的可能性，因此首次治疗后要密切随

访，一旦确诊为复发，则应立即治疗，往往能得

蔡树模，等  铂类药物敏感复发卵巢癌患者的三步化疗法附20例分析
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到较为满意的效果，而不要等到癌肿已发展成为

肿块且广泛转移时再开始治疗，此时只能缓解病

情，延长生命，已失去根治机会。

目前多数学者对铂类药物敏感的复发卵巢

癌主张以紫杉醇联合铂类药物化疗取得完全缓

解或者部分缓解后，对有BRCA基因突变患者或

HRD阳性患者给予PARP抑制剂治疗，且已取得

较好效果，但至今尚无长期DFS的报道。我们认

为铂类药物敏感首次复发的卵巢癌先以紫杉醇联

合铂类药物为主的化疗，对绝大多数患者还是有

效的。但对具体患者则应具体分析。部分患者经

化疗后的病情虽好转，但未达到完全缓解或因年

龄、体质、合并症等原因，不适合进一步治疗。

可按现有的复发卵巢癌的治疗原则处理。对于此

部分患者不是要求治愈，而是要以缓解或者控制

病情、提高生活质量、延长生存期为目的。然而

多数患者在紫杉醇联合铂类药物为主的化疗之后

取得完全缓解，患者体质较好，复发灶不大、不

广泛，这类患者值得进一步治疗，以期取得更好

的效果。

铂类药物敏感的复发卵巢癌的治疗，应以化

疗为主，合理配合手术、靶向药物、放疗等治疗

方法。从中取长补短，发挥各自的优势，以期取

得更好的效果。手术和放疗在复发卵巢癌的治疗

中仍是很重要的手段。Felsinger等［9］认为，对铂

类药物敏感复发卵巢癌的治疗，手术加化疗好于

单纯化疗，特别是病灶完全切除者，可提高DFS
和总生存率。我们认为，对孤立性复发灶或直

径大于1 cm多发病灶若能切除后化疗，可提高完

全缓解率，以本组病例2为例，复发病灶虽较广

泛，但能基本切除，术后经三步化疗，无病生存

超过4年。

有些复发患者由于病灶广泛，不适合手术，

但经化疗后，绝大部分复发灶已消退，仅有局限

性残留病灶，可手术者应尽量手术切除，不能切

除者此时加用局部放疗，也能取得满意的结果。

Yang等［10］对复发卵巢癌的局部病灶采用调强放

疗，提高了局部控制率和总生存率。

关于化疗也应个别对待，复发早期，单个

病灶手术切除后，经一步化疗取得完全缓解，酌

情应用巩固化疗即可。但多数患者都是多处复

发，我们建议采用三步化疗法，即在紫杉醇和铂

类药物为主的化疗基础上加用巩固化疗和清除治

疗，进一步消灭残存的癌细胞。为了提高完全缓

解率，建议在诱导化疗中加用表柔比星或吉西他

滨，实践证明可提高完全缓解率。经一步化疗

后，虽得到临床完全缓解，但患者体内仍有大量

癌细胞，这些细胞对以上药物可能出现耐药，由

于卵巢癌对多种抗癌药都有一定敏感性，可与以

上不同作用机制的药物联合进行巩固治疗。在巩

固治疗中复发卵巢癌的治疗与初治病例有所不

同，出现耐药的情况更为复杂，为此在巩固治疗

中可采用两种不同作用机制的联合化疗方案交替

应用，继续消灭残存的癌细胞，使病情进一步得

到控制。为了患者能长期生存，在此基础上，还

须进行一段时间的清除治疗。清除治疗的目的是

针对残存休眠状态的癌细胞进入细胞增殖周期，

这部分细胞是卵巢癌复发的常见原因，要根治肿

瘤，必须彻底清除。因而必须定期、多次化疗并

增强机体免疫功能，才能消灭这部分癌细胞，由于

疾病已进入慢性阶段，化疗疗程间隔可适当延长，

有利于患者恢复。在整个治疗过程中，应适当调

理，增加机体抗癌能力是治疗癌症必不可少的。

在三步化疗的过程中，药物的不良反应是

必须重视的问题。由于掌握第一步化疗药量要求

足量，二、三步药量偏低，且疗程间隔延长，因

而不良反应不大，一般患者均能耐受，本组病例

中，没有因不良反应重而中止治疗的患者。

本研究是针对铂类药物敏感首次复发的卵巢

癌，其特点是方法简便，费用相对少，疗效高。

据初步统计。本组病例4、5年DFS分别为65.0%

（13/20）和61.5%（8/13），4、5年生存率均为

100.0%。高于国内外文献报道。有些病例虽然复

发范围很广，经三步化疗后也获得5年以上无病

生存，可能已经治愈，值得进一步临床研究。
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