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胎盘多肽注射液联合化疗治疗晚期卵巢癌的临床研究
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　　［摘要］　目的　观察胎盘多肽注射液联合紫杉醇加卡铂（ＴＣ）方案治疗晚期卵巢癌的临床疗效。方法　将８０例接受肿瘤细

胞减灭术的晚期卵巢癌患者分为对照组和治疗组，每组４０例。对照组单用ＴＣ方案化疗，治疗组在对照组基础上加用胎盘多肽

注射液。观察两组患者的近期疗效、卡氏评分（ＫＰＳ）及化疗毒副反应的发生情况。结果　治疗组和对照组的近期有效率分别为

９０．００％和８７．５０％，两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗组患者生活质量ＫＰＳ评分明显优于对照组 （犘＜０．０５），白细胞

减少、恶心呕吐、肝功能损伤、心脏毒性、肌肉关节疼痛等不良反应的发生率明显低于对照组（犘＜０．０５）。结论　胎盘多肽注射液

联合ＴＣ化疗方案治疗晚期卵巢癌能改善其生活质量并减轻化疗药物的毒副反应。
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　　卵巢癌是女性生殖道恶性肿瘤致死率最高的肿瘤，其早期

诊断率低，多数患者就诊时已发展到Ⅲ期或Ⅳ期
［１］，严重威胁

妇女的健康。目前晚期卵巢癌的治疗主要采用肿瘤细胞减灭

术，术后给予铂类为基础的联合化疗［２］。虽然疗效确切，但是

化疗常会引起骨髓抑制、肝肾功能损伤、恶心呕吐等毒副反应，

从而影响化疗的进程。为了提高化疗的疗效，减轻化疗的不良

反应，在化疗期间可使用生物免疫调节剂。已发现的生物免疫

调节剂中最有效的是肽类免疫剂，胎盘多肽作为一种新型的肽

类免疫剂，与传统的制剂相比，不仅规避了排异、过敏等风险，

而且在免疫调节方面更有效［３］。胎盘多肽注射液是从胎盘中

提取的具有广泛活性的小分子多肽，能增强机体的细胞免疫功

能，具有抗肿瘤等作用［４］，可用来辅助治疗恶性肿瘤。有研究

表明胎盘多肽注射液与化疗药物联合，对肺癌、结肠癌、非霍奇

淋巴瘤、乳腺癌［５］、原发性肝癌［６］、胃癌［７］、食管癌［３］、口腔癌［８］

等中晚期恶性肿瘤有一定的辅助治疗作用。本研究采用胎盘

多肽注射液联合化疗治疗晚期卵巢癌取得较满意的临床疗效，

现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１４年１月至２０１５年６月收治的

卵巢癌初治患者共８０例，均行肿瘤细胞减灭术，术后国际妇产

科联盟（ＦＩＧＯ）分期为Ⅲ期或Ⅳ期。纳入标准：（１）所有患者均

行卵巢肿瘤细胞减灭术，术后病理证实为卵巢上皮癌，按ＦＩ

ＧＯ的手术病理分期标准
［９］分期属Ⅲ或Ⅳ期；（２）治疗前未接

受其他化疗药物治疗；（３）卡氏评分（ＫＰＳ）大于６０分，预计生

存期大于６个月；（４）年龄３０～７０岁；（５）无化疗禁忌证；（６）癌

抗原１２５（ＣＡ１２５）＞３５Ｕ／ｍＬ。排除标准：（１）转移性卵巢癌患

者；（２）合并其他恶性肿瘤者；（３）复诊时出现转移者，或出现新

病灶需更换治疗方案者；（４）放弃治疗者。将８０例患者分为对

照组和治疗组，每组各４０例。对照组：患者平均年龄（４５．５０±

３．２０）岁；ＦＩＧＯ 分期，Ⅲ期３５例，Ⅳ期５ 例；肿瘤标志物

ＣＡ１２５水平为（６０５．２１±３５．１３）Ｕ／ｍＬ；组织病理学类型，浆液

性囊腺癌２６例，黏液性囊腺癌８例，子宫内膜样癌５例，透明

细胞癌１例。治疗组：患者平均年龄（４４．１０±２．５０）岁；ＦＩＧＯ

分期，Ⅲ 期 ３３例，Ⅳ 期 ７例；肿瘤标志物 ＣＡ１２５ 水平为

（５９２．２２±４０．１５）Ｕ／ｍＬ；组织病理学类型，浆液性囊腺癌２８

例，黏液性囊腺癌６例，子宫内膜样癌４例，透明细胞癌２例。

两组患者年龄、ＦＩＧＯ分期、ＣＡ１２５水平及组织病理学类型比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。
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１．２　方法

１．２．１　治疗方法　两组患者均行肿瘤细胞减灭术。术后两组

患者均采用ＴＣ方案（紫杉醇加卡铂）全身化疗：第１天，紫杉

醇注射液（四川太极制药公司）１３５～１７５ｍｇ／ｍ
２，静脉滴注大

于３ｈ；卡铂注射液（齐鲁制药公司）３００～４００ｍｇ／ｍ
２，静脉滴

注，２１ｄ为１个周期。治疗组在每周期化疗开始时给予胎盘多

肽注射液８ｍＬ加入０．９％氯化钠注射液１００ｍＬ中，连续静脉

滴注７ｄ。６个周期后进行各项指标的比较。

１．２．２　观察指标　（１）近期疗效：血清ＣＡ１２５是上皮性卵巢

癌最常用的肿瘤标志物，研究表明上皮性卵巢癌患者的血清

ＣＡ１２５下降水平与其近期临床疗效相关，可以作为评价近期

疗效的指标［１０］。因此本研究分别检测了患者化疗前及化疗６

个周期结束时的血清ＣＡ１２５水平，于６个周期化疗后评价患

者的近期疗效，根据Ｒｕｓｔｉｎ标准以血清ＣＡ１２５下降超过７５％

为有效［１１］。（２）生活质量：以 ＫＰＳ评分标准在治疗前后评

价［１２］，凡在疗程结束后比治疗前增加１０分及以上者为提高，

增加或减少小于１０分者为稳定，减少１０分及以上者为下降，

生活质量改善率＝（提高＋稳定）／总例数×１００％。（３）毒副反

应：按 ＷＨＯ抗癌药物急性及亚急性毒副反应标准评价
［１３］，分

为０～Ⅳ度，评价骨髓抑制、恶心呕吐、肝肾功能损伤、心脏毒

性、脱发、肌肉关节疼痛等化疗毒副反应。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行分析，计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以率表

示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗后近期疗效比较　对照组和治疗组的总有

效率分别为８７．５０％和９０．００％，两组患者完全缓解（ＣＲ）、部

分缓解（ＰＲ）、稳定（ＮＣ）及进展（ＰＤ）比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表１。

表１　　两组患者治疗后近期疗效比较［狀（％），狀＝４０］

组别 ＣＲ ＰＲ ＮＣ ＰＤ 总有效

对照组 ２７（６７．５０）８（２０．００） １（２．５０）４（１０．００） ３５（８７．５０）

治疗组 ２９（７２．５０）７（１７．５０） ２（５．００）２（５．００） ３６（９０．００）

２．２　两组患者治疗后ＫＰＳ评分情况比较　治疗组ＫＰＳ评分

提高者较对照组增加，而ＫＰＳ评分下降者较对照组明显减少，

与对照组比较，治疗组患者的生活质量明显改善，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　两组患者治疗后ＫＰＳ评分情况比较［狀（％），狀＝４０］

组别 提高 稳定 下降 生活质量改善

对照组 ８（２０．００） １７（４２．５０） １５（３７．５０） ２５（６２．５０）

治疗组 １９（４７．５０）ａ １６（４０．００） ５（１２．５０）ａ ３５（８７．５０）ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．３　两组患者化疗毒副反应发生情况比较　治疗组患者的白

细胞减少、恶心呕吐、肝功能损伤、心脏毒性、肌肉关节疼痛的

发生低于对照组，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表３。

表３　　两组患者化疗毒副反应比较（狀＝４０，狀（％））

毒性反应
治疗组

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 合计

对照组

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 合计
犘

白细胞减少 １０（２５．００） １０（２５．００） １（２．５０） ０ ２１（５２．５０） １６（４０．００） １６（４０．００） ３（７．５０） １（２．５０）３６（９０．００） ＜０．０５

恶心呕吐 ３（７．５０） ５（１２．５０） ５（１２．５０） ０ １３（３２．５０） １１（２７．５０） ８（２０．００） ４（１０．００） ０ ２３（５７．５０） ＜０．０５

肝功能损伤 ６（１５．００） ０ ０ ０ ６（１５．００） １４（３５．００） １（２．５０） ０ ０ １５（３７．５０） ＜０．０５

心脏毒性 ２（５．００） ０ ０ ０ ２（５．００） ６（１５．００） ３（７．５０） ０ ０ ９（２２．５０） ＜０．０５

肌肉关节疼痛 ３（７．５０） ３（７．５０） ０ ０ ６（１５．００） ９（２２．５０） ５（１２．５０） １（２．５０） ０ １５（３７．５０） ＜０．０５

３　讨　　论

卵巢癌是妇科三大恶性肿瘤之一，在美国卵巢癌的发病率

居第二位，仅次于宫体癌，而在我国其发病率次于宫颈癌和宫

体癌居第三位，但病死率却高居女性生殖道恶性肿瘤之首［１４］。

由于缺乏有效的早期诊断方法，７０％的患者因出现症状而得以

诊断时已属晚期，常出现腹腔内广泛播散转移和远处转移，临

床疗效不理想，病死率和复发率较高。肿瘤细胞减灭术联合术

后化疗是晚期卵巢癌缺一不可的主要治疗方法［１］。术后化疗

能够杀灭残存的癌细胞而控制疾病的复发，是提高晚期卵巢癌

患者生存率的关键，是晚期卵巢癌最重要的辅助治疗方法。目

前卵巢癌的标准一线化疗方案主要是紫杉类联合铂类药

物［１５１７］。化疗药物不仅杀伤肿瘤细胞，也会损伤机体的正常

组织导致骨髓抑制、肝肾毒性、心脏毒性、恶心呕吐、腹泻腹痛

等一系列不良反应，从而影响患者的生活质量［１８］，影响化疗的

正常进行。如何在提高化疗疗效的同时减轻化疗药物的毒副

作用，这一难题时刻困扰着临床医生。研究者发现化疗药物杀

伤肿瘤细胞的同时也会杀伤白细胞和Ｔ细胞，从而降低机体

的免疫功能［１９］，并且肿瘤的发生、发展与机体的免疫功能密切

相关［２０］。近年来发现生物免疫调节剂能增强机体的免疫力，

增强化疗疗效，减轻化疗的不良反应，对肿瘤患者的化疗有一

定的辅助作用。

胎盘多肽注射液是一种新型的肽类生物免疫调节剂，它的

相对分子质量仅为５０００，由健康产妇胎盘中所含的８０００多

种营养成分中提取出。胎盘多肽具有广泛的生物活性，它能抗

衰老、抗突变、抗变态反应；它能促进骨髓造血细胞的生存、增

殖、分化，减轻化疗药物的血液学毒性；它能增强机体的细胞免

疫应答，激活Ｔ细胞，提高免疫能力和抗癌能力
［２１２２］，从而广

泛应用于多种疾病的治疗。

本研究在传统化疗方案的基础上，加用胎盘多肽注射液，

旨在探讨其对术后的晚期卵巢癌患者化疗的辅助作用。结果

显示，两组的近期疗效相当（犘＞０．０５），但 ＫＰＳ评分治疗组明

显高于对照组（犘＜０．０５），表明胎盘多肽注射液联合ＴＣ方案

化疗能改善术后晚期卵巢癌患者的生活质量。化疗药物会使

肿瘤患者出现不同程度的骨髓抑制而导致感染、内脏出血等并

发症。本研究结果表明，治疗组的晚期卵巢癌患者白细胞减少

的发生率明显低于对照组（犘＜０．０５），并且晚期卵巢癌患者接

受ＴＣ方案化疗后均出现了不同程度的恶心呕吐、肝功能损

伤、心脏毒性、肌肉关节疼痛等毒副反应，而化疗同时加用胎盘

多肽注射液的患者其毒副反应的发生率均低于单纯化疗，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），提示胎盘多肽注射液联合ＴＣ方案
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化疗能减轻术后晚期卵巢癌患者化疗药物的毒副作用。但是

本研究尚未揭示胎盘多肽作用的确切机制，并且胎盘多肽联合

化疗能否改善患者的远期疗效也有待进一步随访。

综上所述，本研究提示晚期卵巢癌术后化疗联合胎盘多肽

注射液，能提高患者的生活质量，减轻化疗药物的毒副反应，另

外，胎盘多肽具有较好的临床安全性，目前尚无其不良反应的

相关报道。因此，胎盘多肽注射液可作为化疗的辅助用药，在

肿瘤的综合治疗中具有良好的应用前景。
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病杂志，２０１２，３０（１２）：９１３９１５．

（收稿日期：２０１６０８２６　修回日期：２０１６１１２４）
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