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美初治晚期卵巢癌新辅助化疗指南解读
为初治治疗方式的选择提供了建议，有助于规范化治疗
▲ 中国医学科学院肿瘤医院妇瘤科  吴令英

大多数卵巢癌初诊时已是晚期，晚期卵巢上皮癌的标准治疗方案是肿瘤细胞减灭术联合紫杉醇 / 铂类辅助化疗。先行减瘤术

还是先化疗对患者的治疗效果是否有影响？是否每个患者都应先尽全力获得满意减瘤而不顾围手术期高并发症的风险？如果不是，

如何判断哪些患者不适合先手术而考虑新辅助化疗？这些问题一直困扰着临床医生。

近日，美国妇科肿瘤学会（SGO）和美国临床肿瘤学会（ASCO）在《临床肿瘤学杂志》（JCO）联合发布了Ⅲ c/ Ⅳ期卵巢

上皮癌（占全部卵巢癌的 70%~80%）患者新辅助化疗临床指南，为初治选择新辅助化疗还是减瘤术提供了建议。（JCO.8 月 8 日

在线版）

新指南给晚期初治卵巢癌

的治疗决策提供了很有价值的

参考意见，有助于这部分患者

的规范化治疗，提高整体的治

疗水平。

但是，仍有很多问题有待

解决。例如，新辅助化疗中，

进展的患者该如何治疗？比较

明确的是，新辅助化疗中进展

患者的预后差，中位生存期＜ 1

年。这类患者不适合在化疗进

展过程中手术，应考虑更换化

疗方案、参与临床实验或者开

始姑息治疗。如更换方案后化

疗有效，可再考虑手术切除。

另外，如何客观评价或预

测哪些患者能获得满意减瘤；

哪 些 CT 指 标 更 可 靠； 除 了

CT 外的其他检查，如功能影

像学检查是否有帮助；如何提

高 新 辅 助 化 疗 疗 效； 不 局 限

于 紫 杉 醇 联 合 铂 类 的 3 周 静

脉 化 疗， 剂 量 密 集 型 化 疗、

腹腔化疗、靶向药物等的作用；

基于基因标志物的检测也许能

够为患者提供个体化的治疗建

议等，这些问题均有待进一步

研究。

对于初诊可疑为晚期卵巢癌的患者需要进行哪些相关检查？

新辅助化疗后行中间减瘤术与初治直接行肿瘤细胞减灭术的
患者相比，无进展生存期、总生存期以及围手术期并发症率及死
亡率有何差别？

如何判断哪些患者难以实现满意减瘤（残存肿瘤＜ 1 cm）？

不适合直接手术的患者，在新辅助化疗前还应完善哪些检查？

新辅助化疗的方案及疗程数如何？
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新指南强调了 CT 在初始评估中的主导地位，建议行盆腹腔增强 CT 检查及胸部

影像学检查（推荐CT），评估病变的范围以及外科切除的可行性。同时指出腹腔镜探查、

PET-CT 及磁共振成像 MRI 在肿瘤转移诊断上的价值。并再次强调妇科肿瘤专科医

生在初始治疗决策评估中的重要性。

研究结果显示，无论是无进展生存期还是总生存期，两组患者均无明显差异，新

辅助化疗组患者的预后不差于直接手术组。而且新辅助化疗组患者围手术期及术后的

致病率及死亡率更低，住院周期缩短。因此，新指南指出，初诊晚期卵巢癌患者选择

初始治疗方式的原则是，围手术期风险较高以及初始减瘤无法达到满意减瘤（残存肿

瘤＜ 1 cm，最好无肉眼残存肿瘤）的患者，建议应先给予新辅助化疗（≤ 4 个疗程）；

对于能够手术切除病灶并达到理想减瘤，且手术并发症在可接受范围之内的患者，建

议直接行减瘤术（图 1）。

目前尚无公认的指标。有研究指出，影像学检查，尤其是 CT，是评价能否满意

减瘤的重要检查。如有下述指标，则实现满意减瘤的可能较小：肾门水平以上（包

括膈上）的腹膜后淋巴结肿大＞ 1 cm；弥漫性小肠粘连或者增厚；小肠系膜病变＞ 1 

cm；肠系膜上动脉根部病变＞ 1 cm；脾周围病变＞ 1 cm；小网膜囊病变＞ 1 cm。

除了病变范围以外，手术医生的水平也是影响能否满意减瘤的因素。建议由妇科

肿瘤专科医生来评估晚期卵巢癌患者是否能接受外科治疗。此外，还应考虑到高龄、

慢性合并疾病（Charlson 合并症指数 1 分、ASA 评分 3 分）、营养状态差（低蛋白

血症＜ 3.5 g/dl）等因素可导致围手术期严重并发症及死亡风险的增加。这样的患

者也可考虑先行新辅助化疗。

在新辅助化疗实施之前，所有患者均需要有病理（组织活检最佳）证实卵巢

癌、输卵管癌或者腹膜癌。在一些特殊病例，肿瘤活检难以实现，细胞学诊断的基

础上联合 CA125/CEA 比值＞ 25，有助于判断原发于卵巢 / 输卵管 / 腹膜的肿瘤。如

CA125/CEA 比值≤ 25，需行钡剂消化道造影或胃肠镜检查以及钼靶检查排除卵巢转

移性肿瘤，应用以上标准误诊卵巢癌的概率仅为 3%。

首选紫杉醇 / 铂类的两药联合方案。目前应用于术后辅助化疗的其他方案，如腹

腔 / 静脉联合化疗、剂量密集型紫杉醇周疗以及化疗基础上联合贝伐珠单抗方案是否

适合作为新辅助化疗仍需进一步研究。

已有的随机对照研究中，新辅助化疗疗程为 3~4 个周期，对化疗有反应或稳定

的晚期卵巢癌患者给予中间肿瘤细胞减灭术。建议中间减瘤术前，新辅助化疗疗程应

≤ 4 个周期，尚需前瞻性研究进一步探讨最佳的肿瘤细胞减灭术的时机。

吴令英 教授

图 1  新指南推荐疑似Ⅲ c/ Ⅳ期卵巢上皮癌、输卵管癌或原发

性腹膜癌女性患者临床评估及治疗流程图

病情检查应包括：妇科肿瘤专家的评估、腹腔和
盆腔 CT、胸部影像学检查（CT 优先）

患者是否有较高的围手术期死亡率？

是

是

否

否

建议的治疗方式为新辅助化
疗。决定不接受化疗或手术前，
要咨询妇科或临床肿瘤专家

肿瘤特征是否显示减
瘤术达到残存肿瘤＜ 1 cm
是不可能的？

建议新辅助化疗

患者应接受新辅助化
疗或初始减瘤术。对于能
够达到理想减瘤（残存肿
瘤＜ 1 cm）患者，优先采
用初始减瘤术

如果行新辅助化疗

新辅助化疗开始前，
确诊初步诊断并排除其他
原发灶（活检优先）

新辅助化疗方案首选
紫杉醇 / 铂类的两药联合
方案。如果新辅助化疗中
肿瘤进展，应考虑更换化
疗方案、参与临床实验或
者开始姑息治疗

新指南 5 大要点

值得借鉴  但仍有未知


