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不同类型 ＰＴＸ 治疗复发性卵巢癌的临床效果分析

何海燕

(无锡市第三人民医院妇产科ꎬ江苏 无锡 ２１４０００)

摘　 要:　 目的　 探讨白蛋白结合型紫杉醇(ＰＴＸ)与 ＰＴＸ 脂质体分别联合奈达铂化疗治疗复发性卵巢癌的临床

效果及不良反应ꎮ 　 方法　 回顾性分析本院妇科近年来化疗的 ９７ 例晚期复发性卵巢癌患者临床资料ꎮ 其中 ５１ 例患

者采用白蛋白结合 ＰＴＸ 加奈达铂治疗(白蛋白组)、４６ 例患者采用 ＰＴＸ 脂质体加奈达铂治疗(脂质体组)ꎬ对比两组

的临床效果、毒副反应及预后差异ꎮ 　 结果　 白蛋白组患者的缓解率 ５２.９４％显著高于脂质体组 ３２.６１％(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ白
蛋白组的总有效率 ８４.３１％高于脂质体组 ７３.９１％ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ两组的各种严重毒副反应发生率差

异均无统计学意义ꎻ白蛋白组与脂质体组患者治疗后第 １ 年、２ 年生存率(７８.４３％、４７.０６％ ｖｓ ６７􀆰 ３９％、３０􀆰 ４３％)间差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ但 ３ 年生存率白蛋白组显著高于脂质体组(２９.４１％ ｖｓ １３.０４％)ꎮ 　 结论　 白蛋白结合 ＰＴＸ
加用奈达铂治疗复发性卵巢癌患者的效果优于 ＰＴＸ 脂质体加用奈达铂ꎬ且不会增加毒副反应ꎮ
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　 　 卵巢癌是妇科常见的恶性肿瘤ꎬ由于早期症状

不明显ꎬ多数患者在确诊时已至晚期ꎮ 目前临床多

采用手术联合化疗治疗卵巢癌ꎬ可在一定程度上控

制病情ꎬ但本病易复发ꎬ患者五年生存率低ꎬ预后往

往较差[１]ꎮ 寻找新的高效低毒的化疗药物对改善

复发性卵巢癌患者的预后具有积极的意义ꎮ
紫杉醇(ＰＴＸ)是临床常用的紫杉烷类抗肿瘤药

物ꎬ在水中不溶解ꎬ需要借助无水乙醇、聚氧乙基蓖

麻油作为助溶剂ꎬ可引起过敏反应ꎮ 近年来随着纳

米技术的发展ꎬＰＴＸ 纳米制剂在制药工业中也得到
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广泛的应用ꎮ 白蛋白结合型 ＰＴＸ 是 ＰＴＸ 和人血白

蛋白的无溶剂胶体悬浮制剂ꎬ无需借助有机溶剂即

可分布于肿瘤组织ꎮ 白蛋白结合型 ＰＴＸ 可减少过

敏反应ꎬ避免了有机溶剂产生的毒副反应ꎬ具有较高

的有效性和耐受性[２]ꎮ 本文探讨了白蛋白结合型

ＰＴＸ 与 ＰＴＸ 脂质体分别联合奈达铂化疗治疗复发

性卵巢癌的临床效果及不良反应ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

１.１.１　 纳入标准　 (１)入组前接受 ＣＴ 或 Ｂ 超检查ꎬ
至少存在一个可测量病灶(>１ ｃｍ)ꎻ(２)均为卵巢癌

复发患者ꎻ(３)Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ 功能状态评分≥７０ 分ꎻ(４)
患者预计生存时间超过 ３ 个月ꎻ(４)研究方案获得

本院医学伦理委员会的批准ꎮ
１.１.２　 排除标准　 (１)伴有严重肝肾功能障碍的患

者ꎻ(２)已经有证据证实发生脑转移的患者ꎻ(３)近
半年内接受过紫三醇类药物化疗治疗的患者ꎮ
１.２　 研究对象　 　 选取本院妇科近年来化疗治疗的

９７ 例晚期复发性卵巢癌患者进行回顾性分析ꎬ其中 ５１
例患者采用白蛋白结合 ＰＴＸ＋奈达铂治疗(白蛋白组)、
４６ 例患者采用 ＰＴＸ 脂质体＋奈达铂治疗(脂质体组)ꎮ

白蛋白组 ５１ 例患者ꎬ年龄 ４１ ~ ７８ 岁ꎬ平均年龄

５４.８±１０.０ 岁ꎬ初治时临床分期:Ⅰ期 １０ 例、Ⅱ期 １４
例、Ⅲ期 ２２ 例、Ⅳ期 ５ 例ꎻ其中 ３１ 例患者完成 ６ ~ ７
个疗程、２０ 例患者完成 ４ ~ ５ 个疗程ꎮ 脂质体组 ４６
例患者ꎬ年龄 ４３ ~ ７９ 岁ꎬ平均年龄 ５６.１±１１􀆰 ４ 岁ꎬ初
治时临床分期:Ⅰ期 ７ 例、Ⅱ期 １４ 例、Ⅲ期 ２２ 例、Ⅳ
期 ３ 例ꎻ其中 ２６ 例患者完成 ６~７ 个疗程、２０ 例患者

完成 ４~５ 个疗程ꎮ 两组患者的基础资料比较ꎬ差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 具有可比性ꎮ

１.３　 治疗方法　 　 所有患者在化疗前 ３０ ｍｉｎ 静脉

注射地塞米松、西咪替丁、异丙嗪等药物预防过敏反

应ꎬ全程给予心电监护ꎮ
白蛋白组采用白蛋白结合 ＰＴＸ＋奈达铂治疗ꎬ第 １

天静脉滴注白蛋白结合型 ＰＴＸ２６０ ｍｇ / ｍ２ꎬ３０ ｍｉｎ 内滴

完ꎻ第 ２ 天静脉滴注白蛋白结合型 ＰＴＸ 脂质体

２６０ ｍｇ / ｍ２ꎬ奈达铂 ７０~７５ ｍｇ / ｍ２ꎮ ２１ 天为一个疗程ꎮ
脂质体组采用 ＰＴＸ 脂质体＋奈达铂治疗ꎬ第 １

天静脉滴注 ＰＴＸ 脂质体 １３５ ~ １７５ ｍｇ / ｍ２ꎬ３ ｈ 内滴

完ꎻ第 ２ 天静脉滴注 ＰＴＸ 脂质体 １３５ ~ １７５ ｍｇ / ｍ２ꎬ
奈达铂 ７０~７５ ｍｇ / ｍ２ꎮ ２１ 天为一个疗程ꎮ
１.４ 　 疗效标准 　 　 近期疗效评价标准: 参照

ＲＥＣＩＳＴ 实体瘤疗效评价标准分为:完全缓解(ＣＲ)、
部分缓解(ＰＲ)、疾病稳定(ＳＤ)、疾病进展(ＰＤ)ꎻ缓
解率＝ＣＲ＋ＰＲꎻ总有效率＝ＣＲ＋ＰＲ＋ＳＤꎮ

毒副反应:毒副反应参照 ＷＨＯ 毒副反应 ５ 级

分级标准:０ 度:无毒副作用ꎻⅠ度:轻度反应ꎻⅡ度:
中度毒副反应ꎻⅢ度:毒副反应重度ꎻⅣ度:有严重的

并发症ꎻⅢ度＋Ⅳ度＝严重不良反应ꎮ
１.６　 统计学方法　 　 数据分析在 ＳＡＳ９.３ 软件包中

处理ꎬ正态分布的计量指标采用均数±标准差(ｘ±ｓ)
表示ꎻ百分率比较采用卡方检验ꎻ生存分析采用 Ｋａ￣
ｐａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 法ꎬ中位生存时间比较采用 Ｌｏｇ￣ｒａｎｋ 秩和

检验ꎻＰ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 两组患者化疗的近期疗效比较　 　 白蛋白组患

者的缓解率 ５２.９４％显著高于脂质体组的 ３２.６１％(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎻ白蛋白组的总有效率 ８４.３１％高于脂质体组的

７３􀆰 ９１％ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ

表 １　 两组患者化疗的近期疗效比较(例ꎬ％)

组别 ｎ ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＰＤ 缓解率 总有效率

白蛋白组 ５１ １(１􀆰 ９６) ２６(５０􀆰 ９８) １６(１１􀆰 ７６) ８(１５􀆰 ６９) ２７(５２.９４) ４３(８４.３１)

脂质体组 ４６ ０(０􀆰 ００) １５(３２􀆰 ６１) １９(１９􀆰 ５７) １２(２０􀆰 ０９) １５(３２.６１) ３４(７３.９１)
χ２ 值 ４.０７３ １.５９８

Ｐ 值 ０.０４４ ０.２０６

２.２　 两组患者的毒副反应发生率比较 　 　 白蛋白

组患者与脂质体组的各种严重毒副反应发生率比

较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 ２)ꎮ

２.３　 两组患者的远期疗效比较 　 　 白蛋白组患者

第 １ 年、２ 年生存率分别为 ７８.４３％、４７.０６％与脂质体

组的 ６７.３９％、３０.４３％比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>

８４２ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＭａｙ ２０１６ꎬＶｏｌ.４４ꎬＮｏ.３



０􀆰 ０５)ꎻ白蛋白组的 ３ 年生存率 ２９.４１％显著高于脂质

体组 １３􀆰 ０４％且差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５ꎬ表 ３)ꎮ

表 ２　 两组患者的毒副反应发生例数比较(例)

毒副反应
白蛋白组
(ｎ＝ ５１)

脂质体组
(ｎ＝ ４６)

χ２ 值 Ｐ 值

骨髓抑制 １５ １９ １.５０３ ０.２２０
血红蛋白减少 １１ １５ １.５０２ ０.２２０
胆红素升高 ２ ４ ０.９５０ ０.３３０
转氨酶升高 １ ２ ０.４６０ ０.４９８
消化道症状 １２ １５ ０.９９３ ０.３１９
腹泻 ３ ３ ０.０１７ ０.８９６
便秘 ４ ２ ０.５０９ ０.４７５
周围神经异常 ２ １ ０.２４６ ０.６２０

表 ３　 两组患者的远期疗效比较(例ꎬ％)

组别 ｎ １ 年 ２ 年 ３ 年

白蛋白组 ５１ ４０(７８.４３) ２４(４７.０６) １５(２９.４１)
脂质体组 ４６ ３１(６７.３９) １４(３０.４３) ６(１３.０４)
χ２ 值 １.５２０ ２.８０５ ３.９８３
Ｐ 值 ０.２２０ ０.０９４ ０.０４３

　 　 白蛋白组的 ３ 年中位生存时间 ２１.０ 个月显著

的长于脂质体组的 １７.４ 个月且差异具有统计学意

义(ｌｏｇ￣ｒａｎｋ χ２ ＝ ５.３６７ꎬＰ<０.０５)ꎻ(图 １)ꎮ

图 １　 两组患者的生存函数图

３　 讨　 　 论

卵巢癌是死亡率较高的妇科恶性肿瘤ꎮ 对于

Ⅲ~Ⅳ期的卵巢癌患者ꎬ即使在广泛肿瘤细胞减灭

术的基础上联合化疗ꎬ也不能明显延长患者的生存

时间[３]ꎮ 卵巢癌的易复发特性与肿瘤组织的病理

分型、临床分期、对化疗药物的敏感性以及肿瘤细胞

减灭术后残留情况等均具有一定的关系[４]ꎮ 有研

究发现ꎬ复发性卵巢癌的病理分型以浆液性乳头状

囊腺癌为主ꎬ易对铂类化疗药物产生耐药性[５]ꎮ 行

肿瘤细胞减灭术时应尽可能多的切除肿瘤灶ꎬ避免

因残留增加复发风险[６]ꎮ
目前临床对于复发性卵巢癌在治疗方法、处理

策略等方面尚无统一病灶ꎬ总的治疗原则是姑息而

非治愈ꎬ应注重尽量减轻患者的痛苦[７]ꎮ 铂类药物

是临床治疗卵巢癌的常用药物ꎬ奈达铂是新一代铂

类抗肿瘤药物ꎬ与顺铂的结构相似ꎬ抗肿瘤机制相

同ꎬ通过阻碍肿瘤细胞的 ＤＮＡ 复制而发挥抗肿瘤效

应[８]ꎮ 同时奈达铂的水溶性好ꎬ肾和消化道毒性

低ꎬ与顺铂无交叉耐药性ꎬ是治疗复发性卵巢癌的良

好选择[９]ꎮ
ＰＴＸ 是临床常用的抗肿瘤药物ꎬ可促进微管聚

合ꎬ稳定微管结构ꎬ诱导肿瘤细胞凋亡[１０]ꎮ 已有的临

床研究发现其在乳腺癌、非小细胞肺癌、卵巢癌等恶

性肿瘤的治疗中具有良好的疗效[１１]ꎮ ＰＴＸ 的水溶性

较差ꎬ需要借助有机溶剂助溶ꎬ而有机溶剂对人体会

产生超敏反应ꎬ引起或加重过敏反应、骨髓抑制、周围

神经毒性等化疗毒副作用ꎮ ＰＴＸ 脂质体的最大耐受

剂量是传统 ＰＴＸ 的数倍ꎬ但在治疗复发性卵巢癌方

面的效果仍较低[１２]ꎮ 在静脉注射 ＰＴＸ 脂质体前应给

予抗过敏预处理ꎬ药液输注时间不宜少于 ３ ｈ[１３]ꎮ
白蛋白结合型 ＰＴＸ 是将 ＰＴＸ 与白蛋白结合ꎬ制

成分子直径约 １３０ ｎｍ 的纳米级制剂ꎬ其中的白蛋白

成分可与血管内皮细胞膜表面的特异性白蛋白受体

结合ꎬ将其运载的 ＰＴＸ 通过胞吞作用向肿瘤细胞内

转运ꎬ使药物高浓度聚集于肿瘤组织ꎬ进而发挥高效

的抗肿瘤作用[１１]ꎮ 白蛋白结合型 ＰＴＸ 的药代动力学

呈线性关系ꎮ 白蛋白结合型 ＰＴＸ 无需使用聚氧乙基

代蓖麻油等特殊的有机溶剂ꎬ可降低与有机溶剂相关

的过敏反应风险ꎬ给药前一般无需进行抗过敏预防用

药ꎬ或仅需在首次给药前进行抗过敏预防用药ꎮ 此外

白蛋白结合型 ＰＴＸ 的静脉输注时间更短ꎬ仅需 ３０
ｍｉｎ 即可输注完毕ꎬ大大减轻了患者的痛苦[１４]ꎮ

本研究中白蛋白组患者的缓解率 ５２.９４％显著

高于脂质体组的 ３２.６１％ꎬ这一结果提示ꎬ采用白蛋

白结合 ＰＴＸ＋奈达铂治疗复发性卵巢癌患者的效果

优于 ＰＴＸ 脂质体＋奈达铂ꎬ白蛋白组的总有效率

８４􀆰 ３１％ꎬ虽然在数值上高于脂质体组的 ７３.９１％ꎬ但
差异无统计学意义ꎮ 引起这一结果的原因可能是本

研究的样本量过少ꎬ尚有待于进一步的大样本研究

证实ꎮ
对两组患者化疗期间毒副反应进行研究发现ꎬ

９４２中南医学科学杂志 ２０１６ 年 ５ 月第 ４４ 卷第 ３ 期



白蛋白组患者与脂质体组的各种严重毒副反应发生

率间差异均无统计学意义ꎮ 这一结果提示ꎬ采用白

蛋白结合 ＰＴＸ＋奈达铂治疗复发性卵巢癌患者并不

会增加毒副反应ꎮ
对两组患者进行远期随访发现ꎬ白蛋白组患者

第 １ 年、２ 年生存率与脂质体组间差异无统计学意

义ꎻ白蛋白组的 ３ 年生存显著高于脂质体组ꎮ 白蛋

白组的 ３ 年中位生存时间显著长于脂质体组ꎮ
本研究结果表明:白蛋白结合 ＰＴＸ 加用奈达铂

治疗复发性卵巢癌患者的效果优于 ＰＴＸ 脂质体加

用奈达铂ꎬ且不会增加毒副反应ꎮ
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