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紫杉醇联合卡铂治疗卵巢癌的临床疗效及对患者血清 CA125、CA199、
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摘要 目的：分析紫杉醇联合卡铂治疗卵巢癌的临床疗效及对患者血清糖类抗原 125(CA125)、糖类抗原 199(CA199)、癌胚抗原

(CEA)水平的影响。方法：选择我院 2014年 1月 ~2016年 12月收治的 41例卵巢癌患者，按随机数字表法分为对照组(n=20)和研

究组 (n=21)。对照组给予紫杉醇联合顺铂治疗，研究组给予紫杉醇联合卡铂治疗。比较两组临床疗效，治疗前后血清 CA125、

CA199、CEA水平、卡氏评分的变化，不良反应的发生情况和生存情况。结果：治疗后，研究组总有效率显著高于对照组(P<0.05)；

两组血清 CA125、CA199及 CEA水平均较治疗前明显下降，且研究组低于对照组(P<0.05)；研究组卡氏评分改善率高于对照组

(P<0.05)，胃肠道反应、神经毒性损伤、骨髓抑制及血液系统毒性率反应发生率低于对照组(P<0.05)；两组 1年生存率及中位生存

期比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论：紫杉醇联合卡铂治疗卵巢癌的疗效明显优于紫杉醇联合顺铂治疗，其能够降低患者血

清 CA125、CA199及 CEA水平，改善患者生活质量。
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Curative Effect of Paclitaxel Combined with Carboplatin in the Treatment of
Ovarian Cancer and the Effects on the Serum CA125, CA199 and CEALevels*

To analyze the curative effect of paclitaxel combined with carboplatin in the treatment of ovarian cancer

and the effect on the serum carbohydrate antigen 125 (CA125), carbohydrate antigen 199 (CA199) and carcinoembryonic antigen (CEA)

levels. 41 cases of ovarian cancer patients admitted in our hospital from January 2014 to January 2016 were selected and divided

into the control group (n=20) and the research group (n=21) according to random number table method. The control group was treated

byh paclitaxel combined with cisplatin, and the research group was treated by paclitaxel combined with carboplatin. Then the curative ef-

fect, changes of serum levels of CA125, CA199 and CEA, karst scores before and after treatment, incidence of side effects and survival

were compared between two groups. After treatment, the total effective rate of research group was higher than that of the control

group(P<0.05). The serum levels of CA125, CA199 and CEA of both groups were decreased than those before treatment, which were ob-

viously lower in the research group than those of the control group (P<0.05). The karst score improvement rate of research group was

higher than that of the control group (P<0.05), while the incidence rates of gastrointestinal reaction, neurotoxic injury, bone marrow inhi-

bition and blood system toxicity in research group were lower than those in the control group (P<0.05). No significant difference was

found in the 2-year survival rate and median survival time between two groups (P>0.05). Paclitaxel combined with carbo-

platin is more effective than paclitaxel combined with cisplatin in the treatment of ovarian cancer, it can effectively reduce the serum levels

of CA125, CA199 and CEA, improve the quality of life of patients.
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前言

卵巢癌为卵巢的恶性肿瘤，多数为卵巢原发性癌症，其早

期缺乏特异性症状，多伴下腹部不适，无明显腹痛，晚期可出现

贫血、消瘦、乏力等症状，是危及女性患者生命健康的主要疾病

之一[1]。其临床治疗以手术为主，大部分患者术后需辅以化疗，

可缩小病灶，姑息病情，但部分患者的疗效不甚理想[2]。

紫杉醇联合铂类为卵巢癌的标准化疗方案，紫杉醇作用于

微管，能够经肿瘤细胞微管聚合作用，抑制癌细胞有丝分裂，发

挥抗肿瘤作用[3]。顺铂为既往常用铂类化合物，其疗效已得到临
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Note: Compared with the control group, #P<0.05.

床肯定，但副作用明显[4]。卡铂为铂类第 2代抗癌药，抗癌谱和

顺铂相似，但其神经毒性及肾毒性远低于顺铂，且胃肠道反应

较轻，因此更易于患者接受[5]。尽管目前紫杉醇联合卡铂治疗卵

巢癌的相关报道较多，但缺乏对作用机制的全面报道。

肿瘤标志物是一种来自于恶性肿瘤组织细胞的抗原活性

物质，可间接反映恶性肿瘤的演变过程，糖类抗原 125

(CA125)、糖类抗原 199(CA199)、癌胚抗原(CEA)等肿瘤标志物

在卵巢癌疗效及预后评估中的价值已得到临床肯定[6,7]。本研究

旨在分析紫杉醇联合卡铂治疗卵巢癌的疗效及对患者血清

CA125、CA199、CEA水平的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2014年 1月 ~2016年 12月收治的 41例卵巢癌

患者，入选标准[8]：经超声波、细胞学、腹腔镜、肿瘤标志物、病理

组织学等检查确诊为卵巢上皮癌；临床分期为Ⅲ~Ⅳ期；影像学

有可测病灶；无肿瘤相关出血病史；预计生存期≥ 3个月；卡氏

评分≥ 70分；非妊娠或者哺乳阶段。排除标准：继发性或者复

发性卵巢癌；化疗禁忌症；肝肾等主要器官明显障碍；术前接受

新辅助放化疗；卵巢癌复发或者继发性卵巢癌。

按随机数字表法将所有患者分为对照组(n=20)和研究组

(n=21)。对照组患者年龄 26-68岁 36~68岁，平均 56.25岁 51.8

岁；FIGO分期：Ⅰ期 4例，Ⅱ3例，Ⅲ期 8例，Ⅳ期 5例；Ⅲ期 12

例，Ⅳ期 8例；卡氏评分 (79.12± 7.40) 分。研究组患者年龄

39-73 岁 42-73岁，平均 54.33 岁 56.66 岁；FIGO 分期：Ⅰ期 5

例，Ⅱ2例，Ⅲ期 9例，Ⅳ期 5例；Ⅲ期 13例，Ⅳ期 8例；卡氏评

分(77.82± 6.31)分。两组一般资料比较差异无统计学意义(P>0.

05)，具有可比性。

1.2 治疗方法

均于肿瘤细胞减灭术后 2~3周进行化疗，对照组给予紫杉

醇联合顺铂化疗，每周期第 1天静脉滴注 135 mg/m2紫杉醇(规

格：5 mL:30g，批号：130912，辰欣药业股份有限公司)；每周期

第 2 天静脉滴注 75 mg/m2顺铂 (规格：50 mL:40 mg，批号：

131018，南京制药厂有限公司)。研究组给予紫杉醇联合卡铂治

疗，每周期第 1天静脉滴注 135 mg/m2紫杉醇；每周期第 1天

静脉滴注 300 mg/m2卡铂(规格：10 mL:50 mg，批号：140620，齐

鲁制药有限公司)。21天为 1个疗程，两组均接受 4-6个疗程 4

个疗程，期间均进行常规不良反应的防治，于治疗结束时评估

疗效。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效评价标准 病灶完全消失，维持时间超过 1个

月为完全缓解；可见肿瘤病灶缩小超过 50%，无新病灶，无其他

病灶增大，且维持时间超过 1个月为部分缓解；可见肿瘤病灶

增大低于 25%或者缩小低于 50%，无新病灶，且维持时间超过

1个月为稳定；可见肿瘤病灶增大超过 20%或者可见新生病灶

为进展[9]。

1.3.2 指标检测 于治疗前及治疗结束时采集患者 2 mL外周

静脉血，选用 GFX-105血液分离机(广州富一液体分离技术有

限公司)按 3000转 /分钟分离 10分钟，保存于 -20℃低温箱中

待检。选用化学发光免疫分析法检测血清 CA125、CA199 及

CEA水平，试剂盒来自北京华科泰生物技术公司。

1.3.3 卡氏评分标准 根据患者能否正常活动、生活自理程

度、病情，将健康状况分为 0~100分，改善：卡氏评分提高在 10

分以上，稳定：卡氏评分变化在 10分以内，降低：卡氏评分减少

超过 10分[10]。

1.3.4 安全性评价 用药期间对血尿常规、肝肾功能等进行定

期检查，并依据世界卫生组织拟定的不良反应评价标准评估毒

副反应[11]。

1.3.5 随访情况 两组均予以门诊、电话等方式进行 2年随

访，以入组日期即为随访起始日期，至随访结束、失访或者死亡

为截止日期，记录患者中位生存期及 2年生存率。

1.4 统计学分析

数据处理选用 SPSS18.0软件进行，计量资料用 (x± s)表

示，组间比较选用独立样本 t检验，计数资料用[(例)%]表示，组

间比较比较用 x2检验，采用 Kaplan-Meier法分析并绘制生存

曲线，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

治疗后，研究组总有效率为 76.19%，较对照组明显升高

(45%，P<0.05)，见表 1。

表 1 两组临床疗效比较[例(%)]

Table 1 Comparison the clinical efficacy between two groups[n(%)]

Group n Complete relief Partial relief Stability Progress Total effective rate

Control group 20 2(10.00) 7(35.00) 6(30.00) 5(25.00) 9(45.00)

Research group 21 5(23.81) 11(52.38) 3(14.29) 2(9.52) 16(76.19)#

2.2 两组治疗前后血清 CA125、CA199及 CEA水平比较

治疗前，两组血清 CA125、CA199及 CEA水平比较差异

无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组血清 CA125、CA199 及

CEA水平均较治疗前明显下降，且研究组显著低于对照组

(P<0.05)，见 2。

2.3 两组卡氏评分改善情况比较

治疗后，研究组卡氏评分改善率显著高于对照组，差异有

统计学意义(P<0.05)，见表 3。

3 讨论

卵巢癌为女性生殖道的常见恶性肿瘤之一，具有发病隐

匿、进展快速、易转移、恶性程度高等特点，多数患者就诊时已
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Note: Compared with control group#P<0.05; compared with before treatment▲P<0.05.

处于中晚期，预后不甚理想[12]。手术联合术后化疗是卵巢癌的推

荐治疗手段，尽管手术能够最大程度的的切除原发肿瘤和转移

病灶，但单纯手术难以彻底清除瘤细胞[13]。化疗为卵巢癌术后的

主要辅助治疗手段，可直接杀伤游离癌细胞，预防肿瘤转移[14]。

表 2 两组治疗前后血清 CA125、CA199及 CEA水平比较(x± s)

Table 2 Comparison of the serum levels of CA125, CA199 and CEA before treatment and after treatment between two groups(x± s)

Group n Time CA125(U/mL) CA199(U/mL) CEA(ng/mL)

Control group 20
After treatment 209.86± 28.64 152.04± 20.83 25.16± 5.04

Before treatment 30.27± 6.07# 29.10± 5.27# 4.92± 0.60#

Research group 21
After treatment 216.77± 23.10 157.10± 18.33 26.48± 3.51

Before treatment 25.89± 4.11#▲ 23.09± 3.19#▲ 3.28± 0.42#▲

表 3 两组卡氏评分改善情况比较[例(%)]

Table 3 Comparison the improvement of kart score between two groups[n(%)]

Group n Improve Stability Reduce

Control group 20 11(55.00) 5(25.00) 4(20.00)

Research group 21 18(85.71)# 1(4.76) 2(9.52)

紫杉醇是从红豆杉中所提取的植物药，抗癌作用较为独

特，不损伤 DNA分子，也不干扰癌细胞 RNA及 DNA合成[15]。

其作为一种萜类化合物，可参与细胞周期的有丝分裂期，导致

微管于有丝分裂期无法形成纺锤体丝及纺锤体，影响细胞有丝

分裂作用，引起细胞动力学障碍，抑制癌细胞分裂和繁殖[16]。相

关研究报道[17]紫杉醇的抗癌活性较高，对卵巢癌、乳腺癌等实

体肿瘤均有较强的杀伤作用。顺铂为第一代铂类抗癌药，其抗

癌谱较为广泛，但副反应相对明显，不利于患者耐受。近年来，

临床为减少顺铂的肾毒性及胃肠反应，常用卡铂替代治疗[18,19]。

其作为铂类的新型抗肿瘤药物，药理机制和顺铂相似，作为金

属配位剂，主要参与细胞周期 DNA合成前期、合成期及静止期

反应，引起 DNA化学构造的改变，抑制细胞复制。体外试验表

明[20]卡铂对动物移植肿瘤有杀死及抑制作用。相关研究认为联

合化疗方案配单药伍需满足单独应用时均有效，可分别参与肿

瘤细胞代谢不同环节，疗效可协同，联合用药所致毒性在机体

可耐受范围等方面。由此可见，紫杉醇及卡铂的抗癌机制不同，

可分别参与肿瘤细胞代谢不同时期，为优势化疗方案。本结果

显示紫杉醇联合卡铂治疗组总有效率高于紫杉醇联合顺铂组，

说明紫杉醇联合卡铂在卵巢癌治疗上更有优势，可能与二者联

合的副反应更轻，因此能够利于疗程的反复进行有关。目前，临

床上多注重于卵巢癌化疗效果的观察，缺乏有关实验室指标的

全面报道。

近年来，肿瘤标志物作为肿瘤诊治的科学方法已备受临床

关注，其主要利用分子生物学方式，以分析肿瘤细胞受体、代谢

产物的作用机理、结构功能。但肿瘤发生期间多伴程度不一的

遗传基因不稳性、组织多态性，需测定多个指标以提高临床可

靠性。CA125为糖蛋白抗原，是卵巢癌相关抗原，在卵巢癌患者

中的表达明显上升，且和临床分期、病理类型等生物学行为有

良好相关性。CA199为低聚糖类抗原，多表达于消化道肿瘤，相

关研究显示其在卵巢癌患者血清中有上升，和患者病情进展有

一定关系，可评估疾病进展程度。CEA作为一种癌细胞膜上的

特异性糖蛋白，为临床常见肿瘤标志物。本研究结果显示治疗

后紫杉醇联合卡铂治疗组患者血清 CA125、CA199及 CEA水

平显著下降，较紫杉醇联合顺铂治疗组更低，说明紫杉醇联合

卡铂治疗更有利于瘤负荷的减轻。恶性肿瘤能够明显影响患者

心情、睡眠及活动，随着医学模式的转变及健康新理念的引进，

生活质量已成为癌症患者治疗的重要观察指标，其中卡氏评分

能够客观反映患者的健康状况及生活质量，为临床方案的选择

提供依据。紫杉醇联合卡铂组治疗后卡氏评分改善率较紫杉醇

联合顺铂组高，说明前者更能有效改善患者生活质量。

胃肠道反应、粘膜反应、脱发、神经毒性损伤、骨髓抑制、皮

疹及血液系统毒性为紫杉醇联合铂类的主要不良反应，但卡铂

耐受性优于顺铂。本研究显示紫杉醇联合卡铂组的胃肠道反

应、神经毒性损伤、骨髓抑制及血液系统毒性率较紫杉醇联合

顺铂组低，提示其安全性更高。随访结果显示紫杉醇联合卡铂

组在 2年生存率及中位生存期方面略显优势，但差异不明显，

有待进一步研究探讨。

综上所述，紫杉醇联合卡铂治疗卵巢癌的疗效明显优于紫

杉醇联合顺铂治疗，其能够降低患者血清 CA125、CA199 及

CEA水平，改善患者生活质量，可作为卵巢癌患者的有效治疗

方案。但本研究的样本量偏少，随访时间较短，可能影响结果准

确性，仍需后续研究的进一步明确。
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