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卵巢癌早期诊断和治疗一直是妇科肿瘤研究人
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巢癌分期对评估病情!选择治疗方案和判断预后非

常重要" 新分期标准的修订#其主要依据来自于不

同形式的临床研究#但是由于世界各地的病例特点

不同以及循证医学证据的等级各有不同#所以修订

后的卵巢癌分期标准是否能够更合理地评估卵巢癌

的预后#仍然需要在临床实践中不断地验证与更新"

本研究主要探讨卵巢癌
!=9>

年分期变化的合理性"

我院多年来收治的卵巢癌患者较多# 随访资料比较

?

$

@1A2!72,* 3)*A1A,- 5)*A23 .(* B,C12+C3 D1C0 3C,62 !/ 4/ 1+ C02 @EF4 9$GG 3C,61+6 373C2H
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完善!为观察卵巢癌新分期的应用情况"分析新分期

的合理性提供了临床资料参考#

!!" !"'(

年分期的合理性

因
!"'(

年分期系统只是在原有分期系统的基

础上对各分期进行细化或者精简! 而未涉及期别间

的变化!因此
!"'(

年分期系统各期别间的生存情况

与
'$))

年分期系统各期别间的生存情况相似 $ 从

本研究结果中可以看出!

'$))

年分期系统中各期的

%

年生存率呈下降趋势 %

!*

期
%

年生存率为

$'+,-

&

!.

期为
&&+$-

&

"

期为
/&+%-

&

#

期为

()+/-

&

$

期为
&+,-

'

0!"+"%

(!各期别间的生存率有

明显差异!与文献报道相符 )

&

*

$ 说明从总体上看!

!"'(

年分期系统是一个有效的分期系统!能够有效

地区分各期预后的差别$

!"'(

年分期中指明了腹膜后淋巴结转移在分

期中的重要性!细分
#*

期为
#*'

期和
#*!

期$ 卵

巢癌可通过腹膜后淋巴结播散! 盆腔和腹主动脉旁

淋巴结经常受累$接受淋巴结取样或切除的患者中!

&)-

晚期患者可出现淋巴结转移 )

)

*

$ 基于这一点!

'$))

年分期要求即使肿瘤局限于卵巢或盆腔!只要

有局部淋巴结'如腹膜后淋巴结(转移!将从
!1#2

期升级为
#.

期$ 近年来一些学者专注于这个亚群

的研究$

34567

等 )

$

*研究发现仅有腹膜后淋巴结转移的

患者
%

年生存率为
//+,-

! 腹膜后淋巴结转移同时

伴有盆腔外腹膜受累的患者
%

年生存率为
!%+%-

!

两者比较差异有统计学意义'

089+99!

(!表明单纯淋

巴结受累的患者比转移至腹腔腹膜的患者预后要

好$

:4;6<=6

等)

'9

*统计
!')

例
#.

期卵巢癌!仅有腹

膜转移为
*

组!腹膜及淋巴结均受累为
2

组!仅有

淋巴结受累为
.

组!

%

年生存率
*

组为
,&+,-

!

2

组

为
,%+'-

!

.

组为
$'+&-

'

0!9+9'

(! 表明仅淋巴结受

累的患者与同期伴有腹膜受累的患者相比预后更

好$

2>?>@

)

##

*指出仅有腹膜后淋巴结"无腹膜转移的

#.

期卵巢癌总体生存率约
%)-1),-

!而肉眼存在

腹膜转移者约
#)-1(/-

$

基于上述学者的研究!

!9#(

年分期对
#

期进行

了修改! 如果肿瘤扩散至腹膜后淋巴结但无腹膜腔

内播散!定义为
#*#

期$

#*#

期又分为
#*#

'

6

(期

和
#*#A66B

期$ 通过本研究发现!患者按
!9#(

年分期

标准重新分期后!

#

期各亚期的
%

年生存率分别为

#*#

期
%(+/-

"

#*!

期
,(+/-

"

#2

期
()+!-

"

#.

期
!(+,-

$

#*#

"

#*!

期之间
%

年生存率差异有统

计学意义+

#*#

"

#*!

"

#2

"

#.

期之间
%

年生存率

差异有统计学意义!与目前大多数研究结果一致!说

明仅有腹膜后淋巴结转移患者预后比有腹腔腹膜受

累患者要好$可见!以腹膜后淋巴结转移为依据来划

分不同亚期是具有合理性的!能够更好评估预后$但

遗憾的是!因
#*#

期病例数量较少!并未能证实
#

*#

期分为
#*#C6B

"

#*'

'

66

(亚期的合理性!后续还

需大样本的回顾性研究进行加以验证$

!#$ !9'(

年分期值得商榷之处

!.

期修订!

!.

期细分为
!.'

期
C

手术导致肿

瘤破裂
B

"

!.!

期'手术前肿瘤包膜已破裂或卵巢"

输卵管表面有肿瘤(和
!.(

期'腹水或腹腔冲洗液

发现癌细胞(!提示腹水或腹腔冲洗液阳性和包膜破

裂影响预后$但是目前关于术中肿瘤破裂"腹水或腹

腔冲洗液中细胞学阳性是否增加肿瘤复发的风险尚

存在众多争议)

'!

*

$

24@@D<":4<>E

)

'(

*回顾性分析了
'/'

例
!.

期

卵巢癌病例$在单因素分析中!术中包膜破裂及腹水

或腹腔冲洗液中找到阳性细胞有着较差的无病生存

率及疾病特异性生存率+ 多因素分析显示术中包膜

破裂及腹水或腹腔冲洗液中找到阳性细胞仍然是较

差的无病生存率的独立预测因子! 因而认为术中包

膜破裂及腹水或腹腔冲洗液中找到阳性细胞有更高

的疾病复发风险$ 但是
.#=67>

等 )

',

* 通过对
'!)

例

FG:H!

期卵巢癌患者分析发现!

!.

期分为
!.#

"

!.!

"

!.(

亚期后!

!.#

"

!.!

"

!.(

期复发时间无统计学

差异'

089+%$

(!生存率也无统计学差异'

089+%/

($

关于术中肿瘤破裂" 腹水或腹腔冲洗液中恶性

细胞阳性是否增加肿瘤复发的风险尚不明确$ 通过

本研究发现! 患者按
!9#(

年分期标准重新分期后!

!.

期各亚期的
%

年生存率分别为
!.#

期
)9+&-

"

!.!

期
&)+(-

"

!.(

期
&%+,-

'

0$9+9%

($ 由此可见!

!9#(

年分期中的
!.

期细分为
!.#

"

!.!

"

!.(

期!

并不能更好地评估预后$ 故
!.

期卵巢癌分为三个

亚期似乎是不必要的$

$

期修订!

!9#(

年分期中将
$

期根据胸水细胞

学阳性和远处内脏实质转移分为
$*

期"

$2

期$ 但

目前对仅有胸水细胞学阳性的患者预后是否优于其

他
$

期患者尚存在众多争议 )

#%

*

$

*I4;>J>7

等 )

'/

*将

/"'



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
&

期

'()*+,- (. /01+232 4+5(-(678!"9$8:(-;!%8<(;&

!!!!!!!!!!!!

!=>

例
!

期患者按照
?@A4 !>#B

年分期系统进行分

期!

!C

期
#>!

例!

!D

期
#BE

例!结果中位生存时

间
!C

期为
!%

个月!

!D

期为
!E

个月"

FG";!$$

#$

H,I1J

等%

9&

&研究发现!在
!"9B

年分期标准下!

!C

期

患者的中位生存时间为
!=

个月!

!D

期患者的中位

生存时间为
B9

个月'

FG";"==

(!而且接受新辅助化

疗的
!D

期患者与直接接受手术患者相比! 中位生

存时间延长
$

个月)

FG";"!%

(!而在
!C

期患者中无

统计学差异 "

FG";=E

($ 认为
!

期分为
!C

期和
!D

期与预后不符!与
!C

期相比!

!D

期患者具有更好

的总体生存率!并可能从新辅助化疗中获益更多$

通过本研究发现!

!"9B

年分期下
!

期的各亚期

%

年生存率分别为
!C

期
9%;KL

*

!D

期
##;=L

"

F!

>;>%

(!说明
!

期分成两个亚期的
%

年生存率之间差

异无统计学意义! 并不能更好地评估预后$ 故
!

期

卵巢癌分为
!

个亚期似乎是不必要的$ 但是由于本

研究样本量有限! 未来仍需要更多临床观察和研究

才能得到更为准确客观的结论$

总之!通过本研究发现!新分期标准下的
"

期和

#

期似乎能更好地评估预后!但对于
$

期*

!

期新分

期的合理性仍需在临床实践中不断验证和更新$本研

究属于回顾性研究!并且样本有限!以至于有些期别

无法做统计学比较!还需要扩大样本量*更细致地分

层研究!或进行多中心的大规模的前瞻性研究$
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