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［摘要］  妇科肿瘤领域在过去1年取得了诸多重磅性研究成果，三大常见妇科恶性肿瘤，包括宫颈癌、子宫体癌和卵巢

癌，在手术治疗、辅助治疗及靶向治疗方面均有突破性进展。靶向治疗的应用使卵巢癌患者的生存状况得到了极大程度的

改善，对于特定人群的卵巢癌患者，靶向治疗带来了显著的生存获益。在手术治疗方面，宫颈癌根治性手术在传统开腹手

术与腹腔镜手术之间的安全性比较有了更多研究数据；子宫内膜癌早期手术治疗模式也在不断更新。
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［Abstract］ There have been many leading research achievements in the past year in the field of gynecologic oncology. Breakthroughs 
in surgical treatment, adjuvant therapy and targeted therapy have been made in the common gynecological malignancies, including cervical 
cancer, uterine cancer and ovarian cancer. Targeted therapy has greatly improved the prognosis of patients with ovarian cancer. For a specific 
kind of ovarian cancer patients, targeted therapy has resulted in significant survival improvement. In terms of surgical treatment, more research 
has been conducted on the safety of radical laparoscopic surgery for cervical cancer compared with laparotomy surgery. Surgical modality for 
endometrial cancer is constantly updated and explored as well. 
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2020年注定是不平凡的一年，在2020年新冠

病毒疫情肆虐的全球大环境下，妇科肿瘤领域仍

取得诸多重磅性研究成果。妇科三大常见恶性肿

瘤，包括宫颈癌、子宫体癌和卵巢癌，在临床诊

治方面均有一些突破性研究进展，其中亦不乏中

国学者的研究逐步在国际上崭露头角。尤其针对

卵巢癌的研究，随着手术治疗理念的转变与技术

的进步以及靶向药物的研究，使得卵巢癌的预后
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及以上的治疗，则展现出更高的BRCA基因突变 

率［4］。中国学者发现，在卵巢癌患者中BRCA突

变率为28.45%，其中BRCA1突变率为20.82%，

BRCA2突变率为7.63%［5］。BRCA1/2基因发生突

变的肿瘤通常都存在同源重组缺陷（homologous 
recombination deficiency，HRD）［6］。同源重组

修复（homologous recombination repair，HRR）

是 正 常 细 胞 修 复 D N A 双 链 断 裂 损 伤 （ D N A  
double strand break，DSB）的重要途径，HRD
导致细胞DSB修复途径缺陷，表现为对引起

DNA断裂的铂类药物以及多腺苷二磷酸核糖聚

合酶抑制剂［poly (ADP-ribose) polymerase in-
hibitor，PARPi）］高度敏感，因而HRD已成

为卵巢癌治疗相关的重要生物标志物 ［7］。阻

滞PARP可以通过破坏DNA复制叉而破坏双链

DNA，从而阻断肿瘤细胞的DNA修复途径，最

终导致肿瘤细胞死亡［8］。而在PARPi的临床应

用中，对患者进行相应的生物标志物检测，有

助于选择合适人群，指导临床用药。为指导和

规范卵巢癌PARPi相关的生物标志物检测，2020

年10月中国抗癌协会妇科肿瘤专业委员会和中

华医学会病理学分会联合制定了《上皮性卵巢

癌PARP抑制剂生物标志物检测的中国专家共 

识》（以下简称《共识》） ［9］。《共识》中

对于样本检测的推荐如下：对于国际妇产科联

盟（International Federation of Gynecology and 
Obstetrics，FIGO）分期Ⅱ期及以上、非黏液

性卵巢癌，推荐首先进行体系突变和胚系突变

BRCA基因检测。当体系或胚系BRCA1/2基因检

测均为野生型时，需要进一步行HRD检测，检测

的主要目的是指导临床用药。此外，对于Ⅰ期卵

巢癌患者，进行胚系突变的检测就已满足临床需

求，可以帮助患者进行遗传风险的评估。

不同于国外的建议，针对BRCA1/2基因胚系

突变的检测［10-11］，《共识》建议同时进行胚系

和体系突变检测。如果受条件限制，胚系和体系

共同检测不可及时，建议先进行患者的BRCA1/2
胚系检测。当患者BRCA1/2基因胚系野生型时，

出于治疗的考虑，我们需要进一步检测患者是

否携带BRCA1/2基因体系突变。而HRD评分检测

得到了极大程度的改善。现就2020年度妇科恶性

肿瘤最新进展及展望进行概述。

1　一线化疗方案的演变：逐渐奠定“铂类药物

联合化疗”地位

上皮性卵巢癌目前发病率约占所有恶性妇

科肿瘤的2.5%，绝大多数上皮性卵巢癌在确诊

时已达晚期。研究发现，早期卵巢癌患者的5年

总生存（overall survival，OS）率可达93%，而

晚期卵巢癌仅为30%，其致死率居妇科恶性肿瘤 

首位［1］。

2020版美国国立综合癌症网络（National 
Comprehensive Cancer Network，NCCN）指南对

卵巢癌的化疗原则与指征基本维持与先前的指南

相同，但是最新版NCCN指南指出了不同化疗药

物的具体剂量；同时首次将一线化疗方案进行分

类，将其表格化，并优选紫杉醇+卡铂±贝伐珠单

抗的3周化疗方案［2］。

2020年欧洲临床肿瘤学会（European Society 
for Medical Oncology，ESMO）大会上ICON8研

究［3］结果显示，紫杉醇和卡铂周疗方案（包括

紫杉醇每周治疗+卡铂3周治疗和紫杉醇、卡铂

均为周疗）可以作为上皮性卵巢癌的一线治疗

选择，但是与标准方案相比，周剂量密集型化

疗方案未改善患者无进展生存期（progression-
free survival，PFS）和OS。与标准的3周化疗组

相比，两种紫杉醇和卡铂周疗组患者均未观察

到明显的生存获益［平均OS：第1组为24.4个

月（97.5% CI：23.0~26.0个月），第2组为24.9
（97.5% CI：24.0~25.9个月），第3组为25.3个

月（97.5% CI：23.9~26.9个月）。中位PFS：第

1组为17.7个月（10.6个月~未达到），第2组为

20.8个月（11.9~59.0个月），第3组为21.0个月

（12.0~54.0）个月，P>0.05］。因此，紫杉醇+
卡铂±贝伐珠单抗的3周方案依旧是卵巢癌一线优

选化疗方案。

2　卵巢癌患者PARP生物标志物检测

目前研究发现，中国卵巢癌整体人群基因

突变率为21.79%，这一数字高于国外卵巢癌的

BRCA基因突变率。这些卵巢癌患者如果有卵巢

癌家族史、高级别浆液型、铂敏感或接受过两线
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并无统一标准，目前，美国已有两种HRD检测

试剂盒被美国食品药品管理局（Food and Drug 
Administration，FDA）批准，这两种检测试剂盒

的有用性分别在两个前瞻性的大型Ⅲ期临床研究

中得到了验证。中国许多医院和检测机构的HRD
检测尚处在探索、验证阶段。

3　贝伐珠单抗与PARPi更新卵巢癌一线维持治疗

目前临床上对于PARPi的使用多应用于卵巢

癌的维持治疗，越来越多的证据亦表明，PARPi
也可用于BRCA突变复发性卵巢癌患者的后线治

疗。其中，奥拉帕利和rucaparib已获美国FDA
批准用于BRCA突变复发性卵巢癌患者的后线治

疗，尼拉帕利也获批可用于HRD阳性晚期卵巢癌

的后线治疗。目前也有多项正在进行或计划进行

的相关临床研究在不断更新临床数据，其中不乏

令人满意的临床疗效。

2019年ESMO大会报道了PRIMA研究和

PAOLA-1研究的结果，推动PARPi向卵巢癌一线

维持治疗迈进。依据SOLO-1的研究结果，NCCN
指南推荐奥拉帕利用于BRCA突变的一线维持治

疗。而在2020年，PARPi正式进入卵巢癌一线维

持治疗。首先，NCCN指南更新了PARPi作为一

线维持治疗的相关内容，提出应根据患者一线

治疗方案及不同的生物标志物状态，选择维持治

疗方案；并且NCCN指南首次提出，HRD检测可

作为PARPi一线维持治疗的参考；另外，尼拉帕

利被推荐应用于全人群，并且不受BRCA突变限

制。2020年，中华医学会妇科肿瘤学分会亦发布

了《卵巢癌PARP抑制剂临床应用指南》，该指南

依据HRD状态和一线化疗是否含贝伐珠单抗，推

荐使用尼拉帕利或奥拉帕利一线维持治疗［12］。

2020年的ESMO大会中，尼拉帕利用于晚期

卵巢癌一线维持治疗的Ⅲ期PRIMA临床试验，

首次证实无论BRCA突变/HRD状态如何，晚期初

治卵巢癌患者均有不同程度的PFS获益［13］。Ⅲ

期PRIMA临床试验发现，在所有接受治疗试验的

患者人群中，与安慰剂组相比，尼拉帕利治疗组

疾病进展或死亡风险降低了38%。研究亦证实，

所有亚组人群均能从尼拉帕利治疗中获益。对于

HRD阳性的患者来说，与安慰剂相比，尼拉帕利

治疗可将疾病进展或死亡风险降低57%。在2020
年美国妇科肿瘤学会（Society of Gynecological 
Oncology，SGO）大会上，研究者更新了PRIMA
研究的数据（成熟度为47%）：尼拉帕利一线维

持治疗组比安慰剂组不仅能延长总人群的PFS，

还能延长一线治疗结束至第1次后续治疗时间

（time to first subsequent therapy，TFST）为18.6
个月 vs 12.0个月。

SOLO-1研究是一项针对Ⅲ~Ⅳ期BRCA突变

的新发卵巢癌联合或不联合奥拉帕利一线维持治

疗的随机对照研究。在2020年ESMO大会上，研

究者同时更新了SOLO-1研究的5年随访结果，奥

拉帕利一线维持治疗组的患者中位PFS达56.0个

月，而安慰剂组患者的中位PFS仅为13.8个月；

奥拉帕利组的患者相较安慰剂组，疾病进展风险

降低了67%。基于以往PARPi的研究数据证实，

对于携带BRCA突变的卵巢癌患者，不同的PARPi
作为一线维持治疗，疗效基本相似，但是患者

PFS显著延长；且不同PARPi能够显著降低疾病

进展或死亡风险达60%~67%［14］。

2020年ESMO大会上报道的PAOLA-1研究为

贝伐珠单抗和PARPi联合治疗方案作为一线维持

治疗再添新证据［15］。PAOLA-1研究的主要研究

结果显示，奥拉帕利联合贝伐珠单抗治疗全人群

的PFS2相较于对照组明显增加（36.5个月 vs 32.6
个月，HR=0.78，P=0.012 5）；通过亚组分析发

现，在HRD阳性（包括BRCA突变）患者中，奥

拉帕利联合治疗组的PFS2达50.3个月，显著高于

对照组的35.3个月（HR=0.56），而在HRD阳性

患者（除外BRCA突变）中，奥拉帕利联合治疗

组的PFS2也显著高于对照组（50.3个月 vs 30.1个

月，HR=0.60）。由此可见，与贝伐珠单抗单药

相比，奥拉帕利联合贝伐珠单抗方案作为一线维

持治疗在HRD显示阳性的卵巢癌患者中能够显

著延长其PFS，而在HRD阴性患者中，该方案未

见明显的生存获益。因此，PAOLA-1研究提示

PARPi联合抗血管生成靶向药为初次疾病进展后

患者的治疗带来了生存获益。尤其对于HRD显示

阳性患者，无论是否存在BRCA突变，均有明显

的生存获益。

朱　俊，等  2020年度妇科恶性肿瘤最新研究进展及展望
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贝伐珠单抗和PARPi作为一线维持治疗目前

已成为卵巢癌初始治疗的新模式。基于临床研究

数据，相较于贝伐珠单抗单药维持，使用PARPi
的患者可以获得更好的临床获益及更轻的不良反

应。现有的临床研究结果并未达到所观察到的随

访结果，随着随访时间的延长，可以不断更新

现有的临床结果，同时也有助于提高药物治疗的

效果。确定患者是否作为一线治疗后维持治疗的

候选者，并在推荐的维持治疗方案中进行选择，

重要的是要考虑在支持维持治疗方案的试验中

患者的入组标准和特征。选择合适的患者进行

维持治疗，需要综合考虑以下几个问题：① 疾

病诊断，既往临床研究所入组的均为原发性卵

巢、原发性腹膜或输卵管癌患者，且入组患者的

病理学亚型大多为高级别浆液性肿瘤，尽管不

乏一些研究也纳入了高级别子宫内膜癌和一小

部分其他癌症类型患者。NCCN指南中关于维持

方案的建议主要适用于高级别浆液性或2/3级子

宫内膜癌的患者。对于某些罕见的上皮性卵巢

癌类型（癌肉瘤、透明细胞癌、黏液癌、低级

别浆液性癌），尚不清楚维持治疗的有效性，

尚待进一步研究。② 疾病分期，大多数卵巢癌

患者术后诊断至少为Ⅲ期，因此，NCCN指南建

议，对于完成一线化疗的患者，PARPi维持治疗

方案（奥拉帕利、尼拉帕利、奥拉帕利+贝伐珠

单抗）推荐用于Ⅲ~Ⅳ期疾病，对于患有Ⅱ期疾

病的患者也可考虑，并指出Ⅱ期疾病的支持数据

有限。不推荐用于Ⅰ期疾病患者进行维持治疗。

美国FDA对奥拉帕利、奥拉帕利+贝伐珠单抗和

尼拉帕利作为一线化疗后的维持治疗方案的适

应证是针对“晚期”疾病的患者。GOG-0218和

ICON7两项研究证实了含贝伐珠单抗的一线及维

持治疗方案在晚期卵巢癌中的有效性，在NCCN
指南中推荐作为Ⅲ~Ⅳ期疾病的选择［16-17］。③ 
BRCA1/2突变状态，BRCA1/2突变状态作为选择

初次治疗有效的Ⅱ~Ⅳ期患者维持治疗的主要标

志物，NCCN指南建议在检查或初次治疗过程中

早期就筛查有无BRCA1和BRCA2突变。④ HRD
状态，对于在BRCA1/2中无有害或疑似有害突变

的患者，已有相关证据显示，用各种分子标志物

和指标来确定肿瘤是否在临床上与HRD程度有

关［18］。在PAOLA-1、PRIMA和VELIA研究［19］

中，采用了不同的方法和阈值（cut-off），但目

前尚无统一且标准的HRD的检测方法。因此，目

前NCCN指南中并未推荐任何特定的方法以确定

无BRCA1/2突变卵巢癌患者的HRD状态。⑤ 初始

治疗，基于前期几项大型临床试验的结果，指南

建议贝伐珠单抗和PARPi维持治疗，应当适用于

初次减瘤手术和化疗后达到完全缓解（complete 
response，CR）（无疾病证据）或部分缓解

（partial response，PR）的患者。对于在初次治

疗中疾病进展（progressive disease，PD）或稳定

（stable disease，SD）的患者，不推荐使用维持

治疗，而应推荐使用复发后线的治疗方案。

4　铂敏感复发PARPi维持治疗

对于铂敏感复发卵巢癌，含铂类药物化疗

后PARPi维持治疗可显著延长患者PFS，已先后

获得NCCN指南推荐及国内外药监部门批准。

SOLO2研究的前期结果已证实，相较于安慰

剂，奥拉帕利单药维持治疗可显著延长BRCA
胚系突变、铂敏感复发卵巢癌患者的中位PFS
至13.6个月（HR=0.30），且显著改善至第2次

进展或死亡时间和PFS。2020年美国临床肿瘤

学会（American Society of Clinical Oncology，

ASCO）会议公布了SOLO-2研究的OS数据，其

研究数据成熟度达60%，两组中位随访时间均为

65个月。结果显示，相较于安慰剂组，奥拉帕利

组OS延长了12.9个月（51.7个月 vs 38.8个月），

同时降低死亡风险26%，5年OS率提高近10%。

安慰剂组中有38.4%的患者在后续治疗中交叉使

用了PARPi，使安慰剂组OS有所延长。本次更

新数据显示，5年后，奥拉帕利组仍有28%的患

者未开始下次的治疗，而安慰剂组仅为13%。且

22%的患者接受奥拉帕利治疗时间超过5年，仍

未发生PD，长期安全性良好［20］。

NOVA研究的初步结果，使得尼拉帕利在

2017年成为全球第一个获批用于所有铂敏感复发

卵巢癌患者维持治疗的PARPi。2020年ESMO会

议公布的NORA研究是一项由中国妇科肿瘤专家

独立设计并完成的前瞻性、随机双盲、多中心Ⅲ
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期临床试验［21］。NORA研究由复旦大学附属肿

瘤医院吴小华教授牵头，在全国30家医疗中心开

展，在近1年半的时间里，共纳入265例以高级别

浆液性复发性卵巢癌为主的铂敏感患者，2∶1分

别接受尼拉帕利对比安慰剂维持治疗。16例患者

接受了300 mg的初始固定剂量，其余患者都接受

了个体化起始剂量（基线体重<77 kg或血小板计

数<150 000/μL的患者使用200 mg/d起始剂量，

其余患者使用300 mg）。结果显示，尼拉帕利

组PFS较安慰剂组显著延长，分别为18.3个月和 

5.4个月（HR=0.32，95%  CI：0.23~0.45，

P<0.000 1）。亚组分析显示，BRCA胚系突变

组PFS延长更显著，时间尚未达到中位值，而

对照组为5.5个月；非BRCA胚系突变组的PFS时

间分别为11.1和3.9个月。所有预设亚组分析均

显示，尼拉帕利较安慰剂有显著的生存获益。

该研究的次要终点无化疗间期（chemotherapy-
free interval，CFI）和TFST结果与主要终点PFS
相一致，尼拉帕利组均有显著延长（HR=0.34；

HR=0.35）。相比NOVA固定起始剂量，NORA的

个体化起始剂量改善了尼拉帕利的安全性，其不

良反应均显著低于NOVA研究报道的相关数据。

此外，SOLO3研究的Ⅲ期临床数据显示，由

该项研究的独立评审委员会（Independent Review 
Committee，IRC）和研究者评估奥拉帕利用于铂

敏感复发卵巢癌患者二线及以上治疗的客观缓解

率（objective response rate，ORR）分别为72.2%

和46%［22］。另外一项来自Stduy 10和ARIEL2
研究的亚组分析提示，经研究者评估rucaparib
用于BRCA1/2突变铂敏感复发性患者的ORR可

达65.8%［23］。在这项研究中，由IRC和研究者

评估fluzopatib用于BRCA胚系突变且无铂间期

（platinum-free interval，PFI）≥6患者的ORR高

达69.9%和70.8%，证实了fluzopatib在复发性卵巢

癌中的良好抗肿瘤活性。

基于多项PARPi关键临床研究的数据，2021 
NCCN指南推荐PARPi用于复发性卵巢癌患者含

铂化疗达到CR或PR之后的维持治疗，而无论

其生物标志物状态如何。对于铂敏感复发的卵

巢癌，PARPi的应用带来了明显的生存获益，且

该获益的时间也不断被延长，这为卵巢癌的治

疗带来了革命性的进展。其次，维持治疗的药

物耐受性需要进一步关注，NORA研究是PARPi
用于中国复发卵巢癌患者维持治疗的随机对照

研究，也是首个评估尼拉帕利个体化起始剂量

（individualized starting dose，ISD）对铂敏感复发

卵巢癌患者的有效性和安全性的前瞻性研究。该

研究不仅再次肯定了尼拉帕利应用于全人群铂敏

感复发卵巢癌维持治疗的临床获益，确认了中国

人群的疗效，而且引入了尼拉帕利个体化起始剂

量方案，依据体重和血小板计数调整治疗初始剂

量，在不影响疗效的同时提高了患者的治疗安全

性和依从性，对临床实践具有很好的指导意义。

5　铂敏感卵巢癌复发二次减瘤术对患者生存获

益的影响

铂敏感复发卵巢癌患者较铂耐药复发卵巢癌

有更好的预后，因此，应当采取更为积极的治疗

策略。最新版NCCN指南推荐部分铂敏感复发卵

巢癌患者，可以考虑行二次减瘤术。而对于目标

人群的选择，指南推荐满足以下指征：① 铂敏感

复发（完成初始化疗后，6~12个月疾病复发）；

② 孤立病灶（或局限性灶）适合完全切除；③ 

无腹水。2020年有两项研究再次更新了铂敏感复

发卵巢癌二次减瘤术能够带来的生存获益。2020
年ASCO会议公布了一项国际多中心Ⅲ期随机对

照研究（DESKTOP Ⅲ），该研究共入组408例初

次复发、无铂治疗间隔6个月以上、AGO评分阳

性的卵巢癌患者，1∶1随机进入二次减瘤术联合

化疗组和单纯化疗组［24］。结果提示，二次减瘤

术联合化疗组患者的中位OS时间为53.7个月，而

单纯化疗组仅为46.2个月，两组患者的中位PFS
分别为18.4和14.0个月，差异有统计学意义。进

一步亚组分析提示，手术组中达到R0切除的中位

OS时间为61.9个月，较手术非R0组OS延长33.7个

月，降低死亡风险60%；OS较未手术组延长15.9
个月，降低死亡风险43%，提示二次减瘤术只有

达到R0切除才有OS获益。 
来 自 中 国 的 S O C 1 （ Ⅲ 期 随 机 对 照 ） 研 

究［25］，共计入组356例首次复发、无铂治疗间

隔6个月以上、iMODEL≤4.7，评估可达到R0的
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卵巢癌患者，1∶1分别进入二次减瘤术联合化疗

组和单纯化疗组。结果显示，二次减瘤术联合

化疗组和单纯化疗组的PFS分别为17.4和11.9个

月，TFST分别为18.1和13.6个月；通过亚组分析

提示，R0、R1和单纯化疗组的PFS分别为19.2、

12.6和11.9个月，同样提示二次减瘤术达到R0可

显示生存获益。

铂敏感复发的卵巢癌患者临床上相较于铂耐

药复发的患者具有更好的预后，因此，二次减瘤

手术可以作为其有效的治疗策略之一。基于既往

研究，术前的影像学评估对手术能否达到R0有着

非常重要的作用。因此，选择合适的患者，以及

选择具有足够资质的妇瘤科医师，才能对此类患

者行二次减瘤手术产生良好的生存结局。

6　妇科肿瘤手术治疗相关进展

2020年ESMO大会上公布了一项国际、多

中心、回顾性队列研究（ENGOT-Cx3/CEEGOG 
CX2）［26］，该研究比较了根治性子宫切除术

和放化疗在早期宫颈癌中的疗效，研究入组了

515例早期宫颈癌患者（FIGO分期为ⅠA~ⅡB
期），分别入组根治性子宫切除术组（N=361）

和根治性放化疗组（N=154）。结果显示，整项

队列的无病生存率达到74%（381/515），中位随

访时间为58个月。根治性子宫切除术并不能改善

淋巴结阳性宫颈癌患者的肿瘤结局。不论肿瘤大

小，肿瘤类型或其他传统危险因素如何，均无一

例宫颈癌患者从根治性切除术中受益。如果术中

发现淋巴结受累，应考虑放弃进一步的根治性手

术，并应转诊患者进行放化疗。

来自日本的一项比较低风险子宫内膜癌患

者腹腔镜和开放手术生存结局的研究为腔镜手术

在低危子宫内膜癌中的应用提供了证据［27］。该

研究通过回顾行分析2008年5月—2017年3月155
例接受手术治疗的低危子宫内膜癌患者；且所有

患者均接受腹腔镜或开腹子宫切除术、双侧输卵

管卵巢切除术和盆腔淋巴结切除术。研究结果

显示，中位随访期为60个月，腹腔镜手术组有 

3例肿瘤复发（1例肺癌，2例盆腔癌）。两组间 

5年无复发生存率（腹腔镜组为96.3%，开腹组为

92.6%）和OS率（腹腔镜组为100.0%，开腹组为

95.4%）差异无统计学意义。提示腹腔镜手术是

治疗子宫内膜癌的一种安全可行的方法，可作为

低危子宫内膜癌的标准治疗方案。

近年来，除了靶向药物的推陈出新给妇科恶

性肿瘤患者带来生存获益外，手术的方式也在不

断更新，除了要达到根治的目的外，对于患者器

官功能的保护及术后生存质量的考量也成为外科

手术选择的衡量指标。

7　展望

2020年，妇科肿瘤在手术和化疗方面已取得

显著进展，未来在手术和化疗的规范性、个体化

用药方面，我们期待会有更多的相关研究。

目前，靶向药、PARPi及免疫检查点抑制剂

已经在妇科恶性肿瘤的治疗中取得了突破性的进

展。在未来的研究中，应当持续关注这三类药物

的应用，寻找可靠的疗效预测标志物；同时可考

虑联合放疗、化疗等经典肿瘤治疗手段以达到增

敏和抗耐药的作用，提高临床疗效。同时，我们

也应该关注治疗相关的不良反应。

对于宫颈癌，未来应积极地寻找晚期复发转

移瘤的有效治疗方式。卵巢癌的研究近年来主要

集中于PARPi的去化疗维持治疗，而对于不适合使

用PARPi和PARPi耐药的患者，寻找合适、有效的

治疗方案值得进一步研究。子宫肉瘤目前在子宫

内膜癌的发病中所占比重逐年增加，目前没有可

靠的前瞻性研究探索合理而有效的治疗手段，未

来针对子宫肉瘤的治疗应当重点关注。大型肿瘤

诊治中心应积极组织开展多中心临床研究，以期

为患者带来更多的临床获益。

总体而言，妇科恶性肿瘤的治疗在各方面均

有进展，期待未来有更多突破性研究成果应用于

妇科恶性肿瘤的诊疗，造福更多女性患者。
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