
基金项目：国家自然科学基金项目（３０４７１８０６）———卵巢癌血管重建与缺氧调节
作者简介：刘叶玲（１９７０１２—），女，硕士，副主任医师，研究方向：临床药学，Ｅｍａｉｌ：ｔａｌｉｕｙｅ＠１６３ｃｏｍ

中药对复发性卵巢上皮癌腹水患者血 ＣＡ１２５的影响
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摘要　目的：探讨中药对复发性卵巢上皮癌腹水患者血糖抗原１２５（ＣＡ１２５）的影响。方法：选取２０１６年１月至２０１７年１２
月泰安市中心医院收治的复发性卵巢上皮癌合并腹水患者９２例为研究对象。采用随机数字表法将患者随机分为观察组
和对照组，每组４６例。２组均接受常规腹腔灌注化疗，观察组在此基础上加用中药治疗。治疗４周后进行疗效评价。治
疗前后，分别采集空腹静脉血５ｍＬ，检测血清ＣＡ１２５。统计２组治疗期间不良反应发生情况。结果：观察组和对照组总有
效率分别为８２６１％和６０８７％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗前，２组血清ＣＡ１２５水平比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，观察组血清ＣＡ１２５水平显著低于对照组（Ｐ＜００５）。２组恶心呕吐、腹泻、白细胞减少、血小
板减少和肾功能异常发生率比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：常规腹腔灌注化疗的同时联合应用中药抗化
疗不良反应方可显著降低卵巢上皮癌腹水患者血清ＣＡ１２５水平，提高临床疗效，且安全可靠。
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　　卵巢癌是一种死亡率很高的妇科肿瘤，作为女
性生殖系统三大恶性肿瘤之一，严重威胁妇女的健

康，且发病年龄趋向年轻化［１］。腹水是卵巢上皮性

恶性肿瘤患者常伴有的症状，目前临床上主要采取

腹腔灌注化疗、腹腔穿刺和放腹水等措施进行治疗。

卵巢癌糖抗原１２５（ＣＡ１２５）被证实在卵巢上皮性癌
患者血清、腹水、组织中有较高表达［２］。我院自

２０１６年以来采用中西医结合进行治疗，取得了良好
的效果，特别是对腹水 ＣＡ１２５的影响。现报道如
下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１７年１２月
我院收治的复发性卵巢上皮癌合并腹水患者９２例
为研究对象。采用随机数字表法将患者随机分为观

察组和对照组，每组４６例。观察组年龄３８～６９岁，
平均年龄（４６５±１２１）岁；浆液性囊腺癌１８例、黏
液性囊腺癌６例、卵巢子宫内膜样腺癌１２例、透明
细胞癌 １０例；ＦＩＧＯ临床分期Ⅱ期 １８例、Ⅲ期 ２０
例、Ⅳ期 ８例。对照组年龄 ３８～６２岁，平均年龄
（４５９±１２９）岁；浆液性囊腺癌１７例、黏液性囊腺
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癌８例、卵巢子宫内膜样腺癌１１例、透明细胞癌１０
例；ＦＩＧＯ临床分期Ⅱ期 １７例、Ⅲ期 ２１例、Ⅳ期 ８
例。２组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　１）３０岁以上妇女，有腹胀、腹痛、
腹部肿块，部分病例可有月经不调或不规则出血等

症状或体征；２）盆腔检查可触及囊实性肿块，尤其在
子宫直肠陷凹内可触及结节或实性块，固定不动，部

分病例可触及腹部肿块，有腹水及胸水存在；３）超
声、ＣＴ及ＭＲＩ发现有卵巢癌样病变；４）ＣＡ１２５＞１００
Ｕ／ｍＬ；５）病理学（细胞学）检查确诊为卵巢癌。
１３　纳入标准　１）非首次发病；２）２个月内未行放
化疗；３）预计生存期＞２个月；４）知情同意。
１４　排除标准　１）不愿意、不配合治疗的患者；２）
有心脏病等脏器疾病的患者。

１５　脱落与剔除标准　１）病历资料不全或中途退
出本研究的患者；２）随访过程中失访的患者。
１６　治疗方法　２组均接受常规腹腔灌注化疗，具
体如下：抽取腹水６００～１０００ｍＬ／次后，先后注入利
多卡因（河北天成药业股份有限公司，国药准字

Ｈ１３０２２３１３）０２ｇ，地塞米松磷酸钠注射液（吉林菲
诺制药有限公司，国药准字 Ｈ２２０２３６５７）５ｍｇ，羟基
喜树碱（四川科伦药业股份有限公司，国药准字

Ｈ２００５１２５２）６～１０ｍｇ，氟尿嘧啶（兰西哈三联制药
有限公司，国药准字 Ｈ２００３０９３７）１００～２００ｍｇ以及
迈普 新 （成 都 地 奥 九 泓 制 药 厂，国 药 准 字

Ｈ２００２０５４５）３２ｍｇ。根据腹水残留量配置药液总
量，注毕后封管，１５ｍｉｎ后鼓励患者多次翻身。ｄ１、
ｄ８注射，连续２周，随后根据情况可于２１ｄ后重复。
观察组在此基础上加用中药治疗，药物配方：黄芪

５０ｇ、白术２０ｇ、人参１０ｇ、鸡血藤１５ｇ、木香１０ｇ、代
赭石１０ｇ、旋覆花１０ｇ、茯苓３０ｇ、甘草３ｇ、当归１０
ｇ、山楂５ｇ，肾虚加附子１０ｇ、桂枝５ｇ，脾虚甚加补
骨脂１０ｇ、党参１０ｇ，气滞较重加小茴香１０ｇ、香附
１０ｇ，血瘀加牡丹皮２０ｇ、红花１０ｇ。水煎服，１剂／
ｄ，２周为１个疗程，连续治疗２个疗程（４周）。
１７　观察指标　治疗前后，分别采集空腹静脉血５
ｍＬ，离心获得血清，－８０℃存储。采用电化学发光

法检测血清 ＣＡ１２５（试剂盒为上海沪震生物科技有
限公司提供）。统计２组治疗期间不良反应发生情
况，包括恶心呕吐、腹泻、白细胞减少、血小板减少和

肾功能异常等。

１８　疗效判定标准　根据文献［３］方法进行疗效判

定，分为完全缓解（ＣＲ）、部分缓解（ＰＲ）和无效
（ＰＤ）３个等级。１）治疗后Ｘ线、超声检查无腹腔积
液，腹胀腹痛等症状消失，疗效维持４周以上为 ＣＲ
标准；２）治疗后 Ｘ线、超声检查无腹腔积液减少≥
５０％，腹胀明显缓解，维持４周以上为 ＰＲ标准；３）
腹腔积液增多或减少＜５０％为无效标准。
１９　统计学方法　所有资料采用 ＳＰＳＳ１８０统计
软件进行分析处理。计数资料用率（％）表示，采用
χ２检验。计量资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，并行 ｔ检验。
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　临床疗效比较　观察组和对照组临床治疗总
有效率分别为８２６１％和６０８７％，２组比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较

组别 ＣＲ（例）ＰＲ（例）ＰＤ（例） 总有效率［例（％）］

观察组（ｎ＝４６） ２２ １６ ８ ３８（８２６１）
对照组（ｎ＝４６） １５ １３ １８ ２８（６０８７）

χ２ ５８９３
Ｐ ００１９

２２　血清 ＣＡ１２５水平比较　治疗前，２组血清
ＣＡ１２５水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治
疗后，观察组血清 ＣＡ１２５水平显著低于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者血清ＣＡ１２５水平比较（珋ｘ±ｓ，Ｕ／ｍＬ）

组别 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝４６） ５１３９０±３１１１２ １６９９０±６２３５
对照组（ｎ＝４６） ５１５９５±３０９０６ ２８１８７±１１２３２

ｔ ０７３２ ４９０１
Ｐ ０１９０ ００００

２３　不良反应观察　２组患者恶心呕吐、腹泻、白
细胞减少、血小板减少和肾功能异常发生率比较，差

异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　２组患者不良反应发生情况比较［例（％）］

组别 恶心呕吐 腹泻 白细胞减少 血小板减少 肾功能异常

观察组（ｎ＝４６） ４（８７０） ５（１０８７） ３（６５２） ２（４３５） ２（４３５）
对照组（ｎ＝４６） ５（１０８７） ４（８７０） ４（８７０） ３（６５２） １（２１７）

χ２ ０８９５ ０８９５ ０７１２ ０６７５ ０５４０
Ｐ ０３３０ ０３３０ ０３９８ ０４１９ ０５３３
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３　讨论
卵巢癌是一种常见的妇科恶性肿瘤，其病死率

居妇科恶性肿瘤首位，严重威胁妇女的健康。卵巢

癌的早期诊断存在一定的困难，由于早期卵巢癌发

生腹腔内转移的可能性较大，大部分卵巢癌患者直

到晚期才存在明显的临床症状，因此高达７５％卵巢
癌患者在确诊时已属晚期，只有约２５％的患者在早
期被发现［４］。据调查显示，近年来卵巢癌得发病率

呈上升趋势，应引起足够的重视［５］。

腹水是卵巢癌的一种常见并发症，对于伴有大

量腹水卵巢癌患者由于气短浮肿、腹胀、纳差等症状

明显，一般手术耐受性差，影响术后伤口愈合，增加

手术风险［６７］。腹腔化疗在腹水的治疗中具有十分

重要的作用，可以使药物直接接触肿瘤，保证了药物

的治疗浓度及其与肿瘤细胞的充分接触，细胞毒作

用更大［８９］。在治疗复发性卵巢上皮癌腹水方面本

研究在明确诊断后开展腹腔灌注化疗，适当放腹水，

配合应用利尿剂。氟尿嘧啶通过抑制胸腺嘧啶核苷

酸合成酶，干扰ＤＮＡ合成，同时也可抑制ＲＮＡ的形
成；羟基喜树碱具有抑制拓扑异构酶Ｉ的作用，从而
阻断ＤＮＡ的复制，发挥细胞毒作用。氟尿嘧啶联合
羟基喜树碱可增强抗肿瘤作用。本研究结果显示，

观察组和对照组总有效率分别为 ８２６１％ 和
６０８７％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），表
明在常规腹腔灌注化疗的同时联合应用中药抗化疗

不良反应方可显著提高卵巢上皮癌腹水的疗效。

中医将“腹水”归为“臌胀”“单腹胀”范畴，其

病因病机为气滞湿阻、邪毒内蕴、水湿内停、湿热蕴

结，与肝、脾、肾功能失调有关，具有本虚标实的特

点［１０１１］。因此临床治疗应以益气行水、温补脾胃为

主。本研究中采用中药抗化疗不良反应方进行治

疗，方中山楂健脾开胃；茯苓渗湿健脾；人参大补元

气健脾；白术益气助运、健脾燥湿；代赭石、木香、旋

覆花顺气降逆止呕；鸡血藤补血活血；当归、黄芪益

气养血；甘草调和诸药。诸药合用起到降逆止呕、益

气生血之功效［１２１３］。ＣＡ１２５是一种卵巢癌的主要
相关抗原糖蛋白，主要分布于腹膜和心包积液等组

织中，在卵巢癌患者血清和上皮性卵巢癌组织中也

有可检测到ＣＡ１２５的存在，因此ＣＡ１２５可用于卵巢
癌的诊断和预后评估［１４］。本研究结果显示，治疗

前，２组血清 ＣＡ１２５水平比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）；治疗后，观察组血清ＣＡ１２５水平显著低
于对照组（Ｐ＜００５），表明在常规腹腔灌注化疗的
同时联合应用中药抗化疗不良反应方可显著降低卵

巢上皮癌腹水患者血清 ＣＡ１２５水平。同时，不良反
应结果显示，中药并未增加不良反应发生率。

综上所述，常规腹腔灌注化疗的同时联合应用

中药抗化疗不良反应方可显著降低卵巢上皮癌腹水

患者血清ＣＡ１２５水平，提高临床疗效，且安全可靠。
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