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西黄丸联合 TC 方案治疗晚期卵巢癌的临床研究 
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摘  要：目的  观察西黄丸联合 TC 方案（紫杉醇联合卡铂）治疗晚期卵巢癌患者的临床疗效。方法  选择南阳市中心医院

2021 年 1 月—2024 年 12 月收治的 106 例晚期卵巢癌患者，采用随机数字表法将患者分为对照组和治疗组，各为 53 例。对

照组给予 TC 方案，21 d 为 1 个疗程，连续用药 3 个疗程，治疗组在对照组治疗基础上口服西黄丸治疗，3 g/次，2 次/d，连

续用药 3 个月。对比两组临床疗效、生活质量和血清指标。结果  治疗组的客观缓解率（ORR）、疾病控制率（CBR）高于

对照组（P＜0.05）。两组治疗后癌症治疗功能评价量表（FACT-G）评分升高（P＜0.05），且治疗组的 FACT-G 评分高于对照

组（P＜0.05）。两组治疗后血清癌胚抗原（CEA）、糖类抗原 125（CA125）、人附睾分泌蛋白 4（HE4）、B7 同源体 4（B7-

H4）水平下降（P＜0.05），且治疗组血清 CEA、CA125、HE4、B7-H4 水平低于对照组（P＜0.05）。两组治疗后血清超敏 C-

反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素（IL）-6、IL-1β、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平下降（P＜0.05），且治疗组血清 hs-CRP、

IL-1β、IL-6、TNF-α 水平低于对照组（P＜0.05）。两组治疗后 CD8+下降，CD3+、CD4+、CD4+/CD8+、IgG、IgA、IgM 升高

（P＜0.05），且治疗组 CD8+低于对照组，CD3+、CD4+、CD4+/CD8+、IgG、IgA、IgM 高于对照组（P＜0.05）。结论  西黄丸

联合 TC 方案治疗晚期卵巢癌可提高临床疗效，降低肿瘤标志物水平和炎症因子水平，提高免疫功能。 
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Abstract: Objective  To observe the clinical efficacy of Xihuang Pills combined with TC regimen (paclitaxel combined with 

carboplatin) in treatment of advanced ovarian cancer. Methods  106 Patients with advanced ovarian cancer admitted to Nanyang 

Central Hospital from January 2021 to December 2024 were divided into control group and treatment group using a random number 

table method, with 53 cases in each group. The control group was given the TC regimen, with 21 days as one course and 3 consecutive 

courses. The treatment group was po administered with Xihuang Pills on the basis of the control group, 3 g/time, twice daily, and 

continued medication for 3 months. The clinical efficacy, quality of life, and serum indicators were compared between two groups. 

Results  The objective response rate (ORR) and disease control rate (CBR) of the treatment group were higher than those of the control 

group (P < 0.05). After treatment, the FACT-G score increased in two groups (P < 0.05), and the FACT-G score of the treatment group 

was higher than that of the control group (P < 0.05). After treatment, the serum levels of CEA, CA125, HE4, and B7-H4 decreased in 

two groups (P < 0.05), and the serum levels of CEA, CA125, HE4, and B7-H4 in the treatment group were lower than those in the 

control group (P < 0.05). After treatment, the serum levels of hs-CRP, IL-6, IL-1β, and TNF-α decreased in two groups (P < 0.05), and 

the serum levels of hs-CRP, IL-1β, IL-6, and TNF-α in the treatment group were lower than those in the control group (P < 0.05). After 
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treatment, CD8+ decreased in two groups, while CD3+, CD4+, CD4+/CD8+, IgG, IgA, and IgM increased (P < 0.05). CD8+ level of in 

the treatment group was lower than that in the control group, while CD3+, CD4+, CD4+/CD8+, IgG, IgA, and IgM were higher than 

those in the control group (P < 0.05). Conclusion  The combination of Xihuang Pills and TC regimen in treatment of advanced ovarian 

cancer can improve clinical efficacy, reduce tumor marker levels and inflammatory factor levels, and enhance immune function. 

Key words: Xihuang Pills; TC regimen; paclitaxel; carboplatin; advanced ovarian cancer; FACT-G score; CEA; CA125; HE4; B7-H4; 

hs-CRP; IL-1β; IL-6; TNF-α; IgG; IgA; IgM 

 

卵巢癌是妇科发病率极高的恶性肿瘤，近年来

发病率逐年上升，目前病死率居女性生殖道肿瘤之

首，5 年生存率为 20%～30%[1]。晚期卵巢癌患者主

要以肿瘤细胞减灭术进行治疗，术后联合化疗，其

中 TC 化疗方案（紫杉醇联合卡铂）是现阶段晚期

卵巢癌的一线治疗方案[2]。但晚期卵巢癌患者疾病

进展迅速，TC 化疗方案在临床实践中呈现出的疗

效已逐渐难以满足目前临床治疗需求[3]。西黄丸为

麝香、牛黄、没药、乳香制成的中药制剂，具有消

肿散结、清热解毒、活血化瘀的功效，在提高机体

免疫力、减轻骨髓抑制方面效果较好[4]。本研究观

察西黄丸联合 TC 化疗方案治疗晚期卵巢癌的临床

疗效，旨在为临床治疗提供参考。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选择南阳市中心医院 2021 年 1 月—2024 年 12

月收治的 106 例晚期卵巢癌患者，年龄 45～79 岁，

平均（63.49±4.12）岁；癌症类型：45 例浆液性囊

腺癌，31 例黏液性囊腺癌，25 例子宫内膜样癌，5

例未分化细胞癌；FIGO III 期 63 例，IV 期例 43 例。

研究方案通过南阳市中心医院伦理学委员会批准

进行（编号 0110012021）。 

纳入标准：（1）参照《中国常见恶性肿瘤诊治

规范》[5]诊断标准；（2）FIGO III～IV 期；（3）体能

状态良好（KPS≥70 分）；（4）对用药无过敏；（5）

患者及其家属知情研究内容，签订知情同意书。 

排除标准：（1）严重心肺功能不全；（2）凝血

障碍；（3）肿瘤广泛浸润肠系膜根部/肝门部；（4）

肾功能不全或听力障碍；（5）合并其他肿瘤疾病。 

1.2  药物信息 

紫杉醇注射液购自亚宝药业集团股份有限公

司，规格 5 mL∶30 mg，生产批号 201215、210819、

220425、230917、240516。卡铂注射液购自吉斯美

（武汉）制药有限公司，规格 15 mL∶150 mg，生产

批号 201213、211215、220812、230814、240321。

西黄丸购自山西振东安欣生物制药有限公司，规格

1 g/20 粒，批号 20210506、20220321、W20230913、

W20240514、W20241018。 

1.3  分组和治疗方法 

采用随机数字表法将患者分为对照组和治疗

组，各为 53 例。对照组年龄 45～77 岁，平均年龄

（63.44±4.08）岁；癌症类型：24 例浆液性囊腺癌，

15 例黏液性囊腺癌，12 例子宫内膜样癌，2 例未分

化细胞癌；FIGO III 期 30 例，IV 期例 23 例。治疗

组年龄 46～79 岁，平均（63.54±4.16）岁；癌症类

型：21 例浆液性囊腺癌，16 例黏液性囊腺癌，13 例

子宫内膜样癌，3 例未分化细胞癌；FIGO III 期 33

例，IV 期例 20 例。两组患者一般资料对比未见差

异，具有可比性。 

对照组给予 TC 方案，21 d 为 1 个疗程，连续

用药 3 个疗程，其中静脉滴注紫杉醇注射液 175 

mg/m2＋0.9%氯化钠注射液 500 mL，滴注 3 h；静

脉滴注卡铂注射液 10 mg/mL＋5%葡萄糖注射液

500 mL，滴注 1 h。治疗组在对照组治疗基础上口

服西黄丸治疗，3 g/次，2 次/d，连续用药 3 个月。 

1.4  临床疗效判定依据[6] 

完全缓解（CR）：全部肿瘤病灶消失，并维持

4 周；部分缓解（PR）：缩小 30%或以上，并维持 4

周；稳定（SD）：非 CR、进展（PD）；PD：病灶增

加 20%，病灶增加前非 CR、PR、SD。 

客观缓解率（ORR）＝（CR 例数＋PR 例数）/总例数 

疾病控制率（CBR）＝（CR 例数＋PR 例数＋SD 例

数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  生活质量  治疗前后采用癌症治疗功能评

价量表（FACT-G）评估两组患者的生活质量，总分

100 分，分数越高，生活质量越好[7]。 

1.5.2  血清指标  分别于治疗前后采集患者清晨

空腹肘静脉血 6 mL，分 2 管，其中一管 2 800 r/min

离心 5 min，离心半径 7 cm，取上清。采用酶联免

疫吸附法检测肿瘤标志物癌胚抗原（CEA）、糖类抗

原 125（CA125）、人附睾分泌蛋白 4（HE4）、B7 同

源体 4（B7-H4）水平以及血清炎症因子超敏 C-反

应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细
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胞介素（IL）-6、IL-1β 水平和免疫功能指标免疫球

蛋白 IgG、IgA、IgM，试剂盒均购自上海酶联生物

科技有限公司。另一管不抗凝使用 BeamCyte-1014

流式细胞仪（常州必达科生物科技有限公司）检测

CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+。 

1.6  不良反应观察 

观察两组不良反应发生情况，包括胃肠道反

应、骨髓抑制、肝功能损害、肾功能损害等。 

1.7  统计学方法 

应用 SPSS 28.0 统计软件，计量资料以x ± s 表

示，采用 t 检验；计数资料以率的形式表示，采用

2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效对比 

治疗组的 ORR、CBR 高于对照组（P＜0.05），

见表 1。 

2.2  两组生活质量对比 

两组治疗后 FACT-G 评分升高（P＜0.05），且

治疗组的 FACT-G 评分高于对照组（P＜0.05），见

表 2。 

2.3  两组血清肿瘤标志物水平对比 

两组治疗后血清 CEA、CA125、HE4、B7-H4

水平下降（P＜0.05），且治疗组血清 CEA、CA125、

HE4、B7-H4 水平低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清炎症因子水平对比 

两组治疗后血清 hs-CRP、IL-1β、IL-6、TNF-α

水平下降（P＜0.05），且治疗组血清 hs-CRP、IL-1β、

IL-6、TNF-α 水平低于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组免疫功能指标对比 

两组治疗后 CD8+下降，CD3+、CD4+、CD4+/ 

CD8+、IgG、IgA、IgM 升高（P＜0.05），且治疗组

CD8+低于对照组，CD3+、CD4+、CD4+/CD8+、IgG、

IgA、IgM 高于对照组（P＜0.05），见表 5。 

2.6  两组不良反应对比 

两组的不良反应发生率组间对比未见差异，见

表 6。 

 

表 1  两组临床疗效对比 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 CR/例 PR/例 SD/例 PD/例 ORR/% CBR/% 

对照 53 0 12 13 28 22.64 47.17 

治疗 53 0 21 23  9  39.62*  83.02* 

与对照组对比：*P＜0.05。 

*P < 0.05 compared with control group. 

表 2  两组 FACT-G 评分对比（x ± s） 

Table 2  Comparison on FACT-G scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
FACT-G 评分 

治疗前 治疗后 

对照 53 64.52±5.39 75.28±6.56* 

治疗 53 64.21±5.37  85.69±6.15*▲ 

与同组治疗前相比：*P＜0.05；与对照组治疗后相比：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 3  两组血清肿瘤标志物水平对比（x ± s） 

Table 3  Comparison on serum levels of tumor markers between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 CEA/(ng·mL−1) CA125/(U·L−1) HE4/(pmol·L−1) B7-H4/(U·L−1) 

对照 53 治疗前 12.72±1.71 65.86±8.63 137.32±20.81 0.98±0.12 

  治疗后   8.48±1.64*  51.37±6.47 *  104.45±19.67*  0.76±0.14* 

治疗 53 治疗前 12.68±1.25 66.29±7.20  136.27±18.93 0.97±0.13 

  治疗后    6.41±1.32*▲   40.14±4.25*▲    76.84±13.76*▲   0.58±0.12*▲ 

与同组治疗前相比：*P＜0.05；与对照组治疗后相比：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 
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表 4  两组血清炎症因子对比（x ± s） 

Table 4  Comparison on serum levels of inflammatory factors between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 hs-CRP/(mg·L−1) IL-1β/(pg·mL−1) IL-6/(pg·mL−1) TNF-α/(pg·mL−1) 

对照 53 治疗前 15.52±2.61 14.98±2.82 19.89±2.27 36.24±5.16 

  治疗后  10.47±2.09*  10.94±2.91*  15.82±2.25*  26.27±4.23* 

治疗 53 治疗前 15.24±2.32 14.92±2.95 19.86±2.31 36.48±4.28 

  治疗后    7.21±1.76*▲    6.96±1.74*▲   11.81±1.96*▲   18.29±3.74*▲ 

与同组治疗前相比：*P＜0.05；与对照组治疗后相比：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 5  两组免疫功能对比（x ± s） 

Table 5  Comparison on immune function between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 CD3+/% CD4+/% CD8+/% CD4+/CD8+ 

对照 53 治疗前 36.89±4.21 30.72±3.43 32.18±3.24 0.95±0.08 

  治疗后  41.05±5.25*  35.26±4.36*  28.36±2.48*  1.24±0.14* 

治疗 53 治疗前 36.53±4.38 30.38±4.69 31.93±3.32 0.95±0.12 

  治疗后   46.48±5.42*▲   41.49±5.31*▲   23.85±3.63*▲   1.74±0.18*▲ 

组别 n/例 观察时间 IgG/(g·L−1) IgA/(g·L−1) IgM/(g·L−1)  

对照 53 治疗前 7.61±0.75 2.23±0.47 1.34±0.32  

  治疗后  9.37±0.92*  3.89±0.59*  1.94±0.27*  

治疗 53 治疗前 7.65±0.78 2.26±0.48 1.38±0.35  

  治疗后  12.80±1.62*▲   4.91±0.52*▲   2.69±0.54*▲  

与同组治疗前相比：*P＜0.05；与对照组治疗后相比：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 6  两组不良反应对比 

Table 6  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 胃肠道反应/例 骨髓抑制/例 肝功能损害/例 肾功能损害/例 发生率/% 

对照 53 2 3 4 2 20.75 

治疗 53 1 2 2 1 11.32 

 

3  讨论 

70%的卵巢癌患者产生症状时就已经属于晚

期，具有治疗难度大和病死率高等特点[8]。TC 方案

是晚期卵巢癌主要治疗方法，使用的主要药物为紫

杉醇和卡铂，两种药物均具有抗肿瘤的功效，能够

有效抑制肿瘤成长，但单纯的化疗已无法满足临床

需求[9]。西黄丸可显著提高晚期卵巢癌患者的疗效，

增强免疫功能，降低血清肿瘤标志物水平[10-11]。本

研究发现，西黄丸联合 TC 化疗方案治疗晚期卵巢

癌可提高临床疗效，改善患者的生活质量。 

CEA 是一种广谱肿瘤标志物，在卵巢癌中有一

定表达，通过促增殖、抗凋亡、间接免疫抑制参与

卵巢癌进展，其水平与肿瘤分期相关，晚期患者

CEA 水平通常更高[12]。B7-H4 是一种免疫调节分

子，在卵巢癌中高表达，与免疫逃逸相关[13]。CA125

是目前卵巢癌最常用的标志物，尤其在上皮性卵巢

癌中高表达，可增强肿瘤细胞的腹膜种植转移能

力，促进癌细胞黏附于腹膜表面[14]。HE4 是一种新

型卵巢癌标志物，通过调控 MEK/ERK、PI3K/Akt、

JNK/SAPK 信号通路促进卵巢癌细胞增殖、侵袭和

转移[15]。本研究发现，西黄丸联合 TC 化疗方案可

有效控制血清肿瘤标志物水平。 

hs-CRP 是一种非特异性炎症标志物，主要由肝

脏合成，在卵巢癌中，hs-CRP 可能通过促进慢性炎

症环境增强肿瘤细胞的存活和侵袭能力，高水平的

hs-CRP 可能提示更差的预后，因其与肿瘤微环境中
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的免疫抑制相关[16]。IL-1β 可激活 NF-κB 和 MAPK

信号通路，促进肿瘤细胞增殖和转移，IL-1β 还可促

进髓系来源的抑制细胞和肿瘤相关巨噬细胞的募

集，形成免疫抑制性微环境[17]。IL-6 可增强卵巢癌

细胞的迁移和侵袭能力，还可通过调节肿瘤相关成

纤维细胞和免疫抑制性细胞，促进免疫逃逸 [18]。

TNF-α 是一种强效促炎因子，在卵巢癌中可促进血

管生成和肿瘤细胞存活，通过激活 NF-κB 信号通路

促进癌细胞扩散[19]。本研究发现，西黄丸联合 TC

方案治疗晚期卵巢癌可降低血清炎症因子水平。 

CD3+细胞数量多少可直接衡量患者免疫功能；

CD4+细胞为参与抗原识别、传导的 T 淋巴细胞，启

动后可通过多种途径激活 CD8+细胞，调节机体免

疫功能[20]。IgG 通过其 Fc 段与自然杀伤细胞、巨噬

细胞等免疫细胞表面的 Fcγ 受体结合，介导对肿瘤

细胞的杀伤作用[21]。IgA 可通过上皮细胞表面的聚

合免疫球蛋白受体进入癌细胞内部，结合并清除细

胞内致癌蛋白，从而抑制肿瘤生长[22]。IgM 通过结

合肿瘤抗原促进巨噬细胞和中性粒细胞的吞噬作

用[23]。本研究发现，西黄丸联合 TC 化疗方案治疗

晚期卵巢癌可有效改善免疫功能。 

综上所述，西黄丸联合 TC 方案治疗晚期卵巢

癌可提高临床疗效，降低肿瘤标志物水平和炎症因

子水平，提高免疫功能。 
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