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刘  阳 1，王  敏 2 
1. 上海交通大学附属第六人民医院 妇产科，上海  201306 
2. 中国医科大学附属盛京医院 妇产科，辽宁 沈阳  110004 

摘  要：目的  探讨紫杉醇联合奈达铂或卡铂在上皮性卵巢癌化疗中的疗效，为临床上有效安全的化疗方案的选择提供参考

依据。方法 选取于 2011 年 3 月—2013 年 8 月上海交通大学附属第六人民医院收治的卵巢癌患者 102 例，随机分为治疗组

（n=51）和对照组（n=51），治疗组第 1 天给予紫杉醇注射液 175 mg/m2，加入 500 mL 生理盐水中静脉滴注，3 h 内滴完，第

2 天给予注射用奈达铂 100 mg/m2进行静脉滴注。对照组第 1 天紫杉醇用法用量同治疗组，第 2 天给予注射用卡铂 400 mg/m2

进行静脉滴注。28 d 为一个疗程，所有患者化疗 1～6 个疗程，平均 3 个疗程。治疗结束后，比较两组的疗效和毒副作用。

结果  治疗组和对照组治疗有效率分别为 64.71%、60.78%，两组比较差异无统计学意义。治疗过程中两组患者均可发生血

红蛋白减少、中性粒细胞减少、白细胞减少、血小板减少、皮疹、脱发、恶心呕吐、肝功能和神经感觉异常的毒副作用，其

中两组患者发生脱发的发生率均为 100%，血红蛋白减少、中性粒细胞减少、白细胞减少、恶心呕吐的发生率均在 50%以上。

治疗组患者没有发生发热、过敏的毒副作用，神经感觉异常的发生率也低于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。
结论  紫杉醇联合奈达铂或卡铂治疗上皮性卵巢癌的临床疗效无差异，主要毒副作用为骨髓抑制和胃肠道反应。临床医生可

根据患者自身耐受情况、经济条件进行合理选择化疗方案，有利于减少患者化疗痛苦，提高患者依从性。 
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Abstract: Objective  To explore the efficacy of taxinol combined with nedaplatin or carboplatin in treatment of epithelial ovarian cancer, 
and to provide the reference for effective and safe selection of chemotherapy regimens. Methods  Epithelial ovarian cancer patients (102 
cases) who came to the Sixth Affiliated Hospital of Shanghai Jiao Tong University from March 2011 to August 2013 were randomly 
divided into treatment and control groups (n = 51). The patients in the treatment group were given Taxinol Injection on day 1, 175 mg/m2 
added in 500 mL saline, kept iv drip slowly in 3 h. They were injected with nedaplatin (100 mg/m2) for iv drip on day 2. The patients in the 
control group were treated with taxinol on day 1, and the usage and dosage were the same as treatment group. They were injected with 
carboplatin (400 mg/m2) for iv drip on day 2. One course was 28 d, and all patients accepted 1－6 courses of chemotherapy with an 
average of three courses. Efficacy and side effects of two groups were compared. Results  The effective rates in the treatment and control 
groups were 64.71% and 60.78%, without significant differences. Patients in both groups had side effects such as reduced hemoglobin, 
neutropenia, and leukopenia, skin rash, hair loss, nausea, vomiting, abnormal liver function and nerve sensation. The incidence of hair loss 
in two groups was 100%, and the incidence of reduced hemoglobin, neutropenia, and leukopenia, nausea, and vomiting was above 50%. 
Patients in the treatment group did not have fever and allergies, and the incidence of abnormal nerve sensation was lower than that of the 
control group with significant difference (P < 0.05). Conclusion  There is no difference between paclitaxel combined with nedaplatin or 
carboplatin in treatment of epithelial ovarian cancer, and the main side effects were bone marrow suppression and gastrointestinal reaction. 
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Clinicians can select the reasonable chemotherapy regimens according to the own clinical tolerance and economic conditions of 
patients, which helps to reduce the pain of patients and improve their chemotherapy compliance.  
Key words: taxinol; nedaplatin; carboplatin; epithelial ovarian cancer 

 
上皮性卵巢癌为妇科最常见的恶性肿瘤之一，

其发病率仅次于宫颈癌和子宫体癌，但其致死率则

居妇女恶性肿瘤的首位[1]，严重威胁着女性患者的

生命健康。由于卵巢癌病人早期症状不典型，发现

时大部分已是中晚期，腹腔种植转移快，单纯的手

术治疗不能根治，复发率高，同时，老年患者对化

疗的耐受性也较差，影响患者的预后。如今寻找不

良反应小、安全性高的化疗药改善卵巢癌患者的预

后是妇产科临床急待解决的问题。 
目前已证实铂类化合物是对上皮性卵巢癌最有

效的化疗药物[2]，奈达铂作为新一代的铂类药物，抗肿

瘤谱广，毒副作用小，但临床上有关其在上皮性卵巢

癌中的疗效报道较少。本文研究了于 2011 年 3 月—

2013 年 8 月在上海交通大学附属第六人民医院接受

紫杉醇联合奈达铂或卡铂静脉化疗的 102 例患者，观

察紫杉醇联合不同铂类对上皮性卵巢癌的疗效。 
1  临床资料 
1.1  一般资料 

选取于 2011 年 3 月—2013 年 8 月上海交通大

学附属第六人民医院收治的 102 例上皮性卵巢癌患

者，年龄 35～77 岁，平均年龄（49.46±10.58）岁，

所有患者预计生存期均大于 3 个月。 
纳入标准：（1）患者均经病理或细胞学穿刺诊

断明确，并按照国际妇产科联盟（FIGO）标准进行

分期[3-4]；（2）患者全身情况 Karnofsky 评分≥70 分；

（3）患者心、肺、肝、肾功能无异常；（4）所有患

者均为初治化疗；（5）患者及家属均知情同意。 
排除标准：（1）认知功能障碍，有严重精神方

面疾病的；（2）有先天免疫性疾病；（3）合并有其

他系统的严重临床疾病的。 
1.2  药品 

紫杉醇注射液由江苏奥赛康药业股份有限公司

生产，规格为 30 mg/5 mL，产品批号 11030716；注

射用卡铂由齐鲁制药有限公司生产，规格为 100 
mg/10 mL，产品批号 20110121；注射用奈达铂由齐

鲁制药有限公司生产，规格为 10 mg/瓶，产品批号

11012409。 
1.3  分组和治疗方法 

102 例患者以简单随机化的方法分为治疗组和

对照组，每组 51 例。治疗组患者 35～75 岁，平均

（49.15±10.43）岁；其中 II 期 16 例，III 期 25 例，

IV 期 10 例。对照组 36～77 岁，平均（49.87±10.21）
岁；其中 II 期 18 例，III 期 22 例，IV 期 11 例。所

有患者均为低分化癌，两组患者在临床分期、年龄、

全身状况等一般情况方面比较差异无统计学意义，

具有可比性。 
所有患者均在入院后完善相关检查。治疗组第

1 天给予紫杉醇注射液 175 mg/m2，加入 500 mL 生

理盐水中静脉滴注，3 h 内滴完。滴注过程中给予全

程的心电监护，每隔半小时测血压、呼吸、心跳，

滴注前 30 min 给予常规抗过敏药预防过敏反应，化

疗前后静脉给予托烷司琼 5 mg 止吐。第 2 天给予

注射用奈达铂 100 mg/m2 进行静脉滴注，同样滴注

前后给予托烷司琼 5 mg 止吐。对照组第 1 天紫杉

醇用法用量同治疗组，并给予相关监护。第 2 天给

予注射用卡铂 400 mg/m2 进行静脉滴注，滴注前后

给予托烷司琼 5 mg 止吐。28 d 为一个疗程，所有

患者化疗 1～6 个疗程，平均 3 个疗程。 
1.4  评价标准 

根据 WHO 有关肿瘤化疗标准[5]和卵巢癌血清

标志物 CA125 疗效标准评价患者化疗的疗效，分为

完全有效（CR）：病灶消失，血清 CA125 下降至正

常水平（持续时间达一个月）；部分有效（PR）：病

灶直径缩小≥30%或血清 CA125 下降≥50%且持续

时间一个月以上；稳定（SD）：介于 PD 和 PR 之间；

进展（PD）：病灶直径增加≥20%或血清 CA125 水

平上升＞50%，临床症状无明显改善或加重。 
有效率=（CR＋PR）/患者总数 

1.5  毒副反应 
按照 WHO 抗肿瘤药物急性及亚急性毒性反应

评价标准将所发生的毒副作用分为 0～IV 度[6]。 
1.6  统计学方法 

所有数据采用 SPSS 17.5 统计软件进行分析，

计量数据以⎯x±s 表示，组间比较采用 t 检验，计数

资料采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组患者的疗效比较 

治疗组患者化疗后 CR 12 例，PR 21 例，有效
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率为 64.71%（33/51）；对照组患者化疗后 CR 9 例，

PR 22 例，有效率为 60.78%（31/51），两组患者化

疗后有效率比较差异无统计学意义，见表 1。 
2.2  两组化疗毒副作用比较 

治疗过程中两组患者均可发生血红蛋白减

少、中性粒细胞减少、白细胞减少、血小板减少、

皮疹、脱发、恶心、呕吐、肝功能和神经感觉异

常的毒副作用，其中两组患者发生脱发的发生率

均为 100%，血红蛋白减少、中性粒细胞减少、白

细胞减少、恶心呕吐的发生率均在 50%以上。骨

髓抑制、皮疹、恶心、呕吐、肝功能异常的发生率

两组差异无统计学意义，治疗组患者没有发生发

热、过敏的毒副作用，神经感觉异常的发生率也低

于对照组，两组比较差异均有统计学意义（P＜
0.05），见表 2。 
3  讨论 

近年来临床上用于上皮性卵巢癌的化疗药物种

类很多，其中铂类化合物占据了主要的地位[7-8]。目

前来说，铂类药物联合紫杉醇成为上皮性卵巢癌一

线化疗方案，并取得了不错的临床疗效。卡铂相比 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 CR/例 PR/例 SD/例 PD/例 有效率/% 

治疗 51 12 21 12 6 64.71 

对照 51  9 22 13 7 60.78 

表 2  两组患者化疗后毒副作用比较 
Table 2  Comparison on side effects of two groups after chemotherapy  

过敏 血红蛋白减少 组别 n/例 

0/例 Ⅰ/例 Ⅱ/例 Ⅲ/例 Ⅳ/例 发生率/% 0/例 Ⅰ/例 Ⅱ/例 Ⅲ/例 Ⅳ/例 发生率/%

治疗 51 51 0 0 0 0  0.00* 22 18 6 5 0 56.86 

对照 51 47 3 1 0 0 7.84 18 21 7 5 0 64.71 

中性粒细胞减少 白细胞减少 组别 n/例 

0/例 Ⅰ/例 Ⅱ/例 Ⅲ/例 Ⅳ/例 发生率/% 0/例 Ⅰ/例 Ⅱ/例 Ⅲ/例 Ⅳ/例 发生率/%

治疗 51 16 15 12 6 2 68.63 17 20 10 8 0 66.67 

对照 51 14 17 12 5 3 72.55 12 20 11 6 2 76.47 

血小板减少 发热 组别 n/例 

0/例 Ⅰ/例 Ⅱ/例 Ⅲ/例 Ⅳ/例 发生率/% 0/例 Ⅰ/例 Ⅱ/例 Ⅲ/例 Ⅳ/例 发生率/%

治疗 51 30 12 5 3 1 41.18 51 0 0 0 0   0.00*

对照 51 34 10 4 2 1 33.33 43 8 0 0 0 15.69 

皮疹 脱发 组别 n/例 

0/例 Ⅰ/例 Ⅱ/例 Ⅲ/例 Ⅳ/例 发生率/% 0/例 Ⅰ/例 Ⅱ/例 Ⅲ/例 Ⅳ/例 发生率/%

治疗 51 43 6 2 0 0 15.69 0 38 8 5 0 100.00

对照 51 40 7 3 1 0 21.57 0 35 10 6 0 100.00

恶心、呕吐 肝功能异常 组别 n/例 

0/例 Ⅰ/例 Ⅱ/例 Ⅲ/例 Ⅳ/例 发生率/% 0/例 Ⅰ/例 Ⅱ/例 Ⅲ/例 Ⅳ/例 发生率/%

治疗 51 21 19 7 4 0 58.82 46 3 2 0 0  9.80 

对照 51 16 20 9 6 0 68.63 43 5 2 1 0 15.69 

神经功能异常  组别 n/例 

0/例 Ⅰ/例 Ⅱ/例 Ⅲ/例 Ⅳ/例 发生率/%       

治疗 51 49 2 0 0 0  3.92*       

对照 51 47 4 0 0 0 7.84       

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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于顺铂，其化学稳定性更高，相关文献[9-10]表明，

卡铂用于同类肿瘤效果与顺铂相当，肾毒性较小，

胃肠反应较轻，但与顺铂具有交叉耐药，交叉耐药

率高达 90%。奈达铂作为新一代的铂类药物，其抗

肿瘤谱较广，与卡铂、顺铂无交叉耐药，但血液毒

性较其他两者较高。 
紫杉醇为一类细胞特异周期性抗肿瘤药物，能

特异性的作用于肿瘤细胞有丝分裂时的 G2 期和 M
期，达到阻止肿瘤细胞增殖和分裂的目的[11]。有关

文献[12]显示紫杉醇在妇女卵巢癌的治疗过程中，无

论是单药还是联合其他化疗药物均有很好的抗肿瘤

活性，临床疗效得到了众多学者的肯定，是目前为

止发现的唯一抑制肿瘤细胞生长的植物药，报道中

其毒副作用主要以血液毒性、胃肠道反应、神经毒

性及脱发多见。 
紫杉醇联合奈达铂化疗方案的毒副作用主要以

骨髓抑制、胃肠道反应及脱发为主，与对照组患者

比较差异无统计学意义。其中治疗组血小板减少发

生率较对照组高，而对照组血红蛋白、中性粒细胞、

白细胞减少率较治疗组高，但两组差异无统计学意

义，可能与参加研究的病例样本数较少有关；治疗

组患者无一例出现过敏、发热，而对照组患者则出

现 4 例轻度过敏，主要表现为瘙痒、呼吸困难、胸

闷、心悸等，经过及时的对症抗过敏治疗后症状缓

解，可能和病人自身的体质及对药物的耐受性有关。

两组患者少部分发生了轻度的肝损伤，而胃肠道反

应及周围神经异常一般在化疗结束后的 3 d 左右出

现，主要以腹泻、恶心、呕吐为主，通过对症治疗

后患者症状一般都能缓解或消失。所有患者均在化

疗后发生脱发，但无一例发生 IV 度。两组不良反

应的发生情况与有关文献报道类似[13-14]。 
综上所述，两种化疗方案疗效均较为肯定，毒

副作用小。临床上对于化疗方案的择选，可根据患

者自身耐受情况、经济条件进行合理的选择，有利

于减少患者化疗的痛苦，提高患者化疗依从性，提

高化疗的预后。 
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