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吉西他滨联合奈达铂治疗复发性卵巢癌临床疗效观察
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摘要：目的：观察吉西他滨联合奈达铂治疗复发性卵巢癌的临床疗效。 方法：将 43 例卵巢癌术后复发患者分为治疗组 23 例
及对照组 20 例，治疗组采用吉西他滨 + 奈达铂治疗，对照组采用紫杉醇类药物 + 奈达铂治疗，均化疗 4~6 个疗程，观察两组总有

效率、化疗不良反应、CA-125 化疗前后的变化及 CA-125 值与肿物的大小关系。 结果：所有患者均完成 4~6 个疗程的化疗，治疗组

CR%12 例，PR%6 例，总有效率达 78.3%；对照组 CR%4 例，PR%3 例，总有效率 35.0%，治疗组总有效率明显高于对照组（P＜0.05）；化疗
不良反应血液系统及消化系统反应无明显差异（P＞0.05），脱发及过敏反应优于对照组（P＜0.05）；治疗组治疗后 CA-125 值明显低
于复发化疗前，差异有统计学意义（P＜0.01），治疗组化疗后与对照组化疗后 CA-125 值比较，差异无统计学差异（P＞0.05）；8 例对
紫杉醇耐药患者均有较好的疗效。 结论：选择适量的吉西他滨 + 奈达铂是治疗复发性卵巢癌的较佳方案，值得进一步推广。
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The Therapeutic Effect of Gemcitabine Combined with Nedaplatin in the Treatment of the Recurrent Ovarian Cancer
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Abstract: Objective:% To% observe% the% effect% of% gemcita bine% combined%with% nedaplatin% in% the% treatment% of% the% recurrent% ovarian%

cancer.%Methods:%43%Postoperative%recurrent%ovarian%cancer%patients%were%divided%into%two%groups,%20%patients%in%the%therapy%group%and%23%
patients%in%the%control%group.%Gemcitabine%combined%with%nedaplatin%was%used%in%the%therapy%group,%paclitaxel%and%nedaplatin%was%used%in%
the% control% group.%Chemotherapy% time% lasted% for% 4% to% 6% courses% in% both% groups.% The% effective% rates,% adverse% reactions,% the% relationship%
between%tumor%size%and%the%change%of%CA-125%value%before%and%after%chemotherapy%were%observed%and%were%statistically%analyzed.%Results:%
All% patients%were% completed% 4% to% 6% courses% of% chemotherapy.%CR% of% 12% cases% and% PR% of% 6% cases% in% the% therapy% group%were% occurred;%
meanwhile%CR%of%4%cases%and%PR%of%3%cases%in%the%control%group,%the%effective%rates%were%78.3%%and%35.0%%respectively.%It%showed%that%
effectiveness%in%therapy%group%was%higher%than%the%control%group% (P＜0.05);%there%were%no%significant%differences%in%the%adverse%reactions%
of%the%blood%system%and%the%digestive%system%between%two%groups% (P＞0.05);%the%incidence%of%baldness%and%anaphylactic%reaction%in%the%
therapy%group%was%significant%lower%than%that%in%the%control%group% (P＜0.05).%After%therapy,%the%CA-125%values%was%significantly%lower%
than%that%before%treatment%(P＜0.01),%there%were%no%significant%differences%in%the%CA-125%values%after%treatment%between%two%groups%(P＞
0.05);% 8% patients%which%were% resistant% to% paclitaxel% had% good% efficacy.%Conclusion:%The% chemotherapy% of% taking% appropriate% dosage% of%
gemcitabine%combined%with%nedaplatin%is%a%good%way%to%treat%the%recurrent%ovarian%cancer,%it%worth%generalizing%in%clinic%treatment.
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卵巢恶性肿瘤在女性生殖器癌中发生率占第
三位，但其病死率却占第一位，这是因为卵巢恶性肿
瘤早期诊断较困难、术后复发率高及长期化疗使癌
细胞产生耐药等[1]。 晚期卵巢恶性肿瘤对化疗及卵
巢细胞减灭术有较好的反应，但复发率仍高达 50%
~85%[2]。 对于复发性卵巢恶性肿瘤的治疗仍是目前
妇科肿瘤面临的难题，为改善这一状况，我科采用吉
西他滨 +奈达铂治疗复发性卵巢恶性肿瘤。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 复发性卵巢癌诊断标准：首次治疗
按照中华医学规范治疗结束后，并证实获得临床缓
解、停药 6个月以上者，当（1）癌抗原 125（CA-125）
升高；（2）体检发现肿物；（3）影像学发现肿物；（4）胸

腹水中找到癌细胞；（5）发现不明原因肠梗阻。 具备
任意一项者为复发。 选择 2010年 1月 ~2014年 1
月南昌大学第一附属医院住院治疗的经最佳卵巢癌
细胞减灭术后及完成术后辅助化疗的复发性卵巢癌
患者 83例，患者复发时间最短为 3个月，最长时间
达 5年，中位复发时间为 1年，按照复发性卵巢癌诊
断的标准，筛选出其中 43例，选取其中使用吉西他
滨 +奈达铂 23例为治疗组， 给予奈达铂 +紫杉醇
类药物 20例为对照组，中位年龄 57岁（45~70岁），
其中Ⅱ期 12例，Ⅲ期 19例，Ⅳ期 12例，病理类型均
为卵巢上皮性癌，两组分期均为随机分配，全部经本
院病理再次阅片证实。
1.2%%%%治疗方法 两组在化疗前均做好妇科检查、肝
肾功能、血常规、尿常规、血清 CA-125、B 超、心电
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图、CT等检测。 21%d为 1个周期。 治疗组：奈达铂 +
吉西他滨（GN方案）， 吉西他滨（商品名： 泽菲）
800~1%000%mg/m2静脉滴注，d1、d8；奈达铂（商品名：
捷佰舒）75%mg/m2静脉滴注，d1。 对照组： 奈达铂 +
紫杉醇类药物（TP方案），奈达铂（商品名：捷佰舒）
75%mg/m2静脉滴注，d1；紫杉醇类药物：多烯紫杉醇
（商品名：力朴素）135%mg/m2静脉滴注，d1，或多西
他赛 75~100%mg/m2静脉滴注，d1。
1.3%%%%疗效评定标准 （1）按照 WHO实体瘤疗效评
定标准：完全缓解（CR）：肿瘤完全消失，腹水消失，
无新病灶出现维持 1个月；部分缓解（PR）：肿瘤缩
小 50%以上，腹水消失，无新病灶出现维持 1个月；
稳定（SD）：肿瘤无变化，包括缩小与增加不超过 25%，
无腹水或新病灶出现；进展（PD）：肿瘤增大超过 25%，
出现腹水或新病灶。 总有效率以 CR+PR计算。（2）不
良反应，按照WHO%1981年统一规定进行评定。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS17.0进行统计分析，
计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表示，采
用 t检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%近期疗效评价 所有患者均完成 4~6个周期
的化疗，治疗组总有效率达 78.3%，对照组总有效率
35.0%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。见表
1。

表 1%%%%治疗组与对照组近期疗效观察

注：与对照组相比，*P＜0.05。

2.2%%%%不良反应 化疗不良反应主要是骨髓抑制，表
现为外周白细胞减少， 多在用药后 10%d达到低谷，
14~21%d 可以恢复；其次为恶心、呕吐、过敏、脱发
等，少数出现发热、感觉异常、皮肤异常等。 见表 2。

表 2%%%%治疗组与对照组化疗不良反应比较（例）

注：白细胞下降两组比较，P＞0.05；血红蛋白下降两组比较，P＞0.05；血

小板下降两组比较，P＞0.05；胃肠道反应两组比较，P＞0.05；过敏反应两组比

较，P＜0.05；脱发两组比较，P＜0.05。

2.3%%%%化疗前及化疗后 CA-125 的变化 治疗组化
疗四程后 CA-125值明显低于复发化疗前， 差异有
统计学意义（P＜0.01），治疗组化疗后与对照组化疗
后 CA-125 值比较，差异无统计学差异（P＞0.05）。

见表 3。

表 3%%%%复发化疗前及化疗后 CA-125值的变化（U/ml， x%±s）

注：与化疗前比较，*P＜0.01；与对照组化疗后比较，#P＞0.05。

2.4%%%%化疗后 CA-125 值与肿物大小的关系 选取
治疗组中 8例经紫杉醇类药物化疗 1~2 程失败病
例，经吉西他滨 +奈达铂治疗 4~6程后，观察其影
像学表现及 CA-125值的变化。 见表 4。

表 4%%%%化疗后 CA-125值与肿物大小的关系

3%%%%讨论
对于复发性卵巢恶性肿瘤， 临床上仍较为棘

手，卵巢癌经最佳卵巢癌细胞减灭术后及足量、足疗
程化疗后的随访中应密切监测， 宜早期诊断，
CA-125的升降标志着肿瘤的复发、 痊愈及预后[3]，
在疗效评估中可准确判断疗效。

近年来由于一批新药的研制成功，如拓扑替康、
吉西他滨、脂质阿霉素、泰素帝等，取得了一定的疗
效，特别是 90年代起应用 TP方案化疗已作为复发
性卵巢癌首选的二线方案， 绝大多数卵巢恶性肿瘤
患者在初次治疗时对 TP化疗方案敏感， 文献报道
50%~80%患者会再次复发，TP 方案对多数第 1 次
复发的患者仍然有效， 但晚期卵巢恶性肿瘤则绝大
多数复发并可能进展成耐药性[4~5]，卵巢恶性肿瘤复
发的化疗是一个长期性的个体化的治疗过程[6]。 吉
西他滨为嘧啶类似物， 其化学结构与抗代谢药物阿
糖胞苷相似，为核糖核苷还原酶抑制剂，在细胞内通
过脱氧胞嘧啶核苷激酶磷酸化， 成为其活性形式二
磷酸及三双氧胞苷， 主要作用于 DNA合成期的肿
瘤细胞，即 S期，在一定条件下，可以阻止 G1期向
S期的进展， 抑制 DNA多聚酶的活性， 影响 DNA
合成，掺入 DNA中，干扰 DNA复制，使细胞死亡，
且与常用的抗肿瘤药物无交叉耐药。 药代动力学研
究，血浆半衰期为 8~15%min，依输注时间而变，毒性
为时间依赖性。 临床应用于卵巢癌， 单药有效率为
19%。 奈达铂为直接破坏肿瘤细胞 DNA药物，产生
抗肿瘤活性， 近年来研究提示吉西他滨与铂类药物
联合使用，可以产生抗瘤协同作用[7]。

本研究治疗组应用吉西他滨联合奈达铂治疗复
发性卵巢恶性肿瘤，总有效率为 78.3%，与对照组比

不良反应 治疗组
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78.3*
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观察时间 治疗组 对照组

复发化疗前
化疗一程后
化疗二程后
化疗三程后
化疗四程后

137.63±52.31
95.73±45.29*#
71.66±34.10*#
43.96±25.84*#
27.02±13.93*#

140.62±63.24
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44.16±36.85*
30.70±20.62*
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较有统计学意义（P＜0.05），取得了较好的疗效，且
对紫杉醇耐药患者均有较好的疗效， 与 Tewari等[8]

报道相似。 与朱笕青等[9]评估盐酸吉西他滨联合顺
铂治疗复发性卵巢癌的疗效及毒性一致。 本研究及
相关文献均证明盐酸吉西他滨联合铂类是治疗复发
性卵巢癌的有效方案，不仅可用于铂类敏感患者，也
可用于铂类耐药及紫杉醇类耐药患者。 同时，治疗
组与对照组化疗后血液系统及消化系统不良反应无
明显差异， 治疗组过敏、 脱发情况均优于对照组
（P＜0.05）， 吉西他滨主要不良反应为骨髓抑制，表
现为白细胞、中性粒细胞、血小板、血红蛋白均出现
不同程度下降，这与国内文献报道相似[10]，经给升白
细胞等治疗可升至正常；其次为消化系统反应，表现
为恶心、呕吐，给止呕剂治疗一般可缓解；过敏及脱
发不良反应少，大部分副作用为 2级以下，耐受性较
好，值得临床使用。
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笔者自 2014年 5月 ~2015年 3月应用中西医
结合治疗慢性胃炎腹痛 100例，疗效满意。 现报告
如下：
1 临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 100例患者中男 42例，女 58
例，年龄 22~86岁，胃病史 1~20年。 慢性浅表性胃
炎 58 例，慢性萎缩性胃炎 30例，慢性糜烂性胃炎
12例。
1.2%%%%治疗方法 所有病例均在服用雷贝拉唑、胶体
果胶铋的基础上加服六味安消片（国药准字
Z20060396），3~6粒 /次，2~3次 /d，疗程 2~4周。
1.3%%%%治疗结果 治愈 12例， 显效 38例， 有效 45
例，无效 5例，总有效率为 95%。
2%%%%讨论

慢性胃炎指不同病因如细菌感染、机械损伤、化
学损伤等引起的胃黏膜慢性炎症或萎缩性病变，成

人患慢性胃炎比率为 50%~80%， 胃镜检查可确诊。
慢性胃炎一般分为慢性浅表性胃炎、 慢性萎缩性胃
炎以及慢性糜烂性胃炎。 一般年轻患者以慢性浅表
性胃炎为主， 不少慢性浅表性胃炎会慢慢演变为慢
性萎缩性胃炎， 老年患者慢性萎缩性胃炎的发病率
较高。慢性胃炎的症状差异也很大，有的可能完全没
有任何症状，有的只是一些比较轻微的表现，如胃脘
饱胀、隐痛、嗳气、纳呆、反酸等，严重者有胃脘疼痛
剧烈、恶心等表现。 临床治疗措施主要有：调节饮食
生活习惯、治疗胃十二指肠反流、抑制或降低胃酸分
泌、保护胃黏膜、促进胃肠动力等。 六味安消片是目
前临床较为有效的促胃肠动力中成药， 主要由土木
香、大黄、山奈、寒水石（煅）、诃子、碱花 6味中药组
成。 大黄攻积滞、清湿热、泻火，木香行气止痛、调中
导滞，山奈温中除湿、行气消食止痛，诃子燥脾和胃、
安厚仓稟，寒水石清热降火，纵观全（下转第 19页）
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