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异环磷酰胺与依托泊苷联合治疗
复发卵巢癌的临床效果
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摘要院目的 探讨异环磷酰胺与依托泊苷联合治疗复发卵巢癌的临床效果遥 方法 选取 2018年 1月~2019年 2月我院收治的复
发卵巢癌患者 90例袁按照随机数字表法分为对照组和观察组袁各 45例遥对照组采用依托泊苷治疗袁观察组在对照组基础上联合
异环磷酰胺治疗袁比较两组化疗后的效果和 CA125值的变化遥 结果 观察组 CA125尧CA125域值均低于对照组[渊55.62依3.25冤U/ml vs
渊68.42依3.25冤U/ml ]尧[渊53.62依2.25冤U/ml vs渊61.42依5.25冤U/ml ]袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 观察组临床总有效率为 95.55%袁
高于对照组的 71.11%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 异环磷酰胺与依托泊苷联合治疗复发卵巢癌可较快降低肿瘤负荷尧
减轻相关症状袁具有较高的临床应用价值遥
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Clinical Effect of Combination of Ifosfamide and Etoposide in
Treatment of Recurrent Ovarian Cancer

LIU Jun
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Abstract：Objective To investigate the clinical effect of combination of ifosfamide and etoposide in the treatment of recurrent ovarian cancer.
Methods 90 patients with recurrent ovarian cancer admitted to our hospital from January 2018 to February 2019 were enrolled. According to the
random number table, they were divided into control group and observation group, with 45 cases in each group. The control group was treated with
etoposide. The observation group was given combination therapy with ifosfamide and etoposide. The effects of chemotherapy and CA125 values were
compared between the two groups. Results The values of CA125 and CA125域 in the observation group were lower than those in the control group
[(55.62依3.25)U/ml vs (68.42依3.25)U/ml ], [(53.62依2.25)U/ml vs (61.42依5.25)U/ml ],the difference was statistically significant ( <0.05). The total
effective rate of the observation group was 95.55%, which was higher than that of the control group 71.11%,the difference was statistically significant
( <0.05).Conclusion The combination of ifosfamide and etoposide in the treatment of recurrent ovarian cancer is effective, and the recovery time is
short, which has high clinical value.
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复发卵巢癌（ovariancancer）是指经过肿瘤细胞
的减灭和正规足量的化疗后达到临床完全缓解，停

药半年后临床再次出现肿瘤复发的现象，是妇科常

见的恶性肿瘤。复发卵巢癌的发病因素复杂，随着人

们生活水平的提高，饮食结构改变，加之社会关系、

遗传因素、工作方式等，导致复发卵巢癌症病率逐年

增加。异环磷酰胺与依托泊苷联合治疗复发卵巢癌

具有创伤小、出血量少、术后并发症少等优点[1]。本文
主要探讨异环磷酰胺与依托泊苷联合治疗复发卵巢

癌的临床效果，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选择 2018年 1月~2019年 2月天津
市中心妇产科医院收治的复发卵巢癌患者 90例，按
照随机数字表法分为对照组和观察组，各 45例。对
照组年龄 31~45岁，平均年龄（38.00依2.53）岁，病程
6 d~2年，平均病程（1.05依0.42）年。观察组年龄 32~
46岁，平均年龄（39.00依2.37）岁，病程 7 d~2 年，平
均病程（1.09依0.45）年。两组年龄、病程等一般资料
比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本
研究经医院伦理委员会审批通过，患者及家属知情

同意并签署知情同意书。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤符合复发卵巢癌
症（消瘦、食欲减少、腹胀腹痛、排便异常、阴道出血）

临床诊断标准；于严格遵循医嘱完成有关护理工作。
排除标准：淤合并精神异常患者；于近 3个月使用其
他方法治疗或对本研究结果产生影响者。

1.3方法
1.3.1对照组 采用依托泊苷治疗，每次取依托泊苷

（岳阳新华达制药有限公司，国药准字 H43022242）
100 mg+500 ml氯化钠注射液，1次/d，每 21 d为 1
个疗程，连续治疗 3个疗程。
1.3.2 观察组 在对照组基础上联合异环磷酰胺治

疗，每次取异环磷酰胺（江苏恒瑞医药股份有限公

司，国药准字 H10950291）2.0 g+500 ml氯化钠注射
液，第 1~5天静脉滴注，每 21 d为 1个疗程，连续治
疗 3个疗程。
1.4 观察指标 比较两组 CA125值、CA125域值及临床
疗效。CA125与 CA125域均约35 U/ml。临床疗效：淤显
效：症状、体征消失，能自理生活；于好转：症状、体征
得到改善，生活需要家属协助；盂无效：病情持续发
展或死亡。总有效率=（显效+好转）/总例数伊100%。
1.5统计学方法 采用 SPSS 18.0统计学软件进行数
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据分析。计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资

料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异
有统计学意义。

2结果
2.1 两组 CA125 值比较 观察组 CA125 与 CA125域值

低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2两组临床疗效比较 观察组临床总有效率高于

对照组，差异有统计学意义（ 2=5.189，=0.035），见
表 2。

显效

33（73.33）
24（53.33）

组别

观察组

对照组

45
45

好转

10（22.22）
8（17.78）

无效

2（4.44）
13（28.89）

总有效率

43（95.55）
32（71.11）

表 2 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

组别

观察组

对照组

45
45

CA125
55.62依3.25
68.42依3.25

0.145
0.000

CA125域
53.62依2.25
61.42依5.25

0.245
0.000

表 1 两组 CA125值比较渊 依 袁U/ml冤

3讨论
卵巢恶性肿瘤是女性生殖器官常见的恶性肿瘤

之一，发病率仅次于子宫颈癌和子宫体癌。而复发

性卵巢恶性肿瘤是指肿瘤细胞减量手术满意并定期

充分化疗后完全临床缓解，停药半年后肿瘤复发的

迹象，普遍认为与遗传、内外环境及治疗方法有关[2]。大
部分复发部位位于腹部、盆腔和阴道残端，少数转移

到肝脏、肺部、大脑、骨骼等。患者出现体重减轻、食

欲不振、腹胀、腹痛、排便异常等症状，部分患者出现

阴道出血，严重威胁患者生命安全。

异环磷酰胺是一种细胞周期非特异性烷化剂，

其通过在肝脏中的酶作用转化为细胞毒性代谢物，

与其他烷化剂相似，可与 DNA链的不可逆交联，干
扰 DNA合成。而托泊苷是一种细胞周期特异性抗
肿瘤药物，作用于 S或 G2晚期，其作用位点为拓扑
异构酶域，在药物酶 DNA之间形成稳定的可裂解复
合物[3]。该物质干扰 DNA拓扑异构酶域，使受损的
DNA无法修复。拓扑异构酶域插入 DNA中产生一
般细胞功能所需的裂解反应；通过稳定脱氧核糖核

酸裂解复合物，VP-16 在 DNA 和拓扑异构酶域中
引起双线断裂[4]。该产品激活体内某些内切酶，或通
过其代谢物作用于 DNA，其非糖苷同系物 4-去甲
基表鬼臼毒素抑制微调节装配。两种药物抗肿瘤机

制不同，且没有交叉耐药特性，但药物在血液学毒性

方面有所叠加 [5]，其药物作用相配合可以降低患者
的后遗症发作，改善血液循环，加快营养物质的吸

收，促进组织生长的效果，缓解患者的痛苦。

CA125是一种似粘液糖蛋白复合物，存在于卵巢
癌细胞表面，也存在于正常子宫内膜和胸膜上皮层

等部位；CA125域属其亚型之一，由于 CA125域内含两
种可与不同抗原决定族相对立结合的单抗，因此较

单纯的 CA125检测灵敏性及特异性都有所增高[6]。目

前，CA125是临床监测卵巢癌的一个重要标志物，对
诊断、术后疗效评价、复发和转移检测具有重要意义。]

有研究显示卵巢癌患者经 6个月化疗治疗后，患者
的血清 CA125水平明显下降。本研究结果显示，观察
组 CA125、CA125域值均低于对照组［（55.62依3.25）U/ml
vs（68.42依3.25）U/ml］、［（53.62依2.25）U/ml vs（61.42依
5.25）U/ml］，差异有统计学意义（ 约0.05）。观察组临
床总有效率为 95.55%，高于对照组的 71.11%，差异
有统计学意义（ 约0.05）。这说明异环磷酰胺与依托
泊苷联合治疗复发卵巢癌疗效显著，且联合用药安

全性高于单独用药。

综上所述，异环磷酰胺与依托泊苷联合治疗复

发卵巢癌可较快降低肿瘤负荷、减轻相关症状，具有

较高的临床应用价值。
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