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Abstract: The high incidence and fatality rate of recurrent ovarian cancer (ROC) have always been the 
clinical problem. For part of patients with platinum-sensitive recurrent ovarian cancer, the secondary 
cytoreductive surgery (SCS) followed by platinum-based combination chemotherapy can prolong their 
survival time and improve quality of life. Therefore, it’s a critical matter to accurately identify the patients 
who will benefit from surgery treatment. Several predictive models have been proposed for the selection of the 
patients for SCS. This article summarizes the research progress in the surgical treatment of platinum-sensitive 
recurrent ovarian cancer in recent years.
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摘  要：复发性卵巢癌的高发率及致死率一直是临床上的难题。对部分铂类敏感的复发性卵巢癌患

者，采用二次肿瘤细胞减灭术（SCS）及以铂类为基础的后续联合化疗可以延长生存时间，改善生活

质量。因此，正确识别可以受益于手术治疗的患者是关键问题。目前已有研究提出一些预测模型来选

择适合SCS的患者。本文就近年来对铂敏感复发性卵巢癌手术治疗的研究进展进行综述。
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·综  述·

0  引言
卵巢癌为常见的妇科恶性肿瘤之一，死亡率

位居妇科恶性肿瘤之首。由于缺乏有效的早期筛

查方法，70%以上的卵巢癌发现时已为晚期 [1]，

80%的患者会复发 [2]。随着复发次数的增多，无

进展生存期逐渐缩短，最后导致对铂类药物产生

耐药，而对于铂耐药的复发性卵巢癌（recurrent 
ovarian cancer, ROC）患者，目前尚无有效的治疗

药物和治疗方法，因此对铂敏感复发患者的处理

尤为重要。目前，含或不含靶向药物的铂类联合

化疗是铂类敏感复发性卵巢癌的主要治疗方法，

有研究显示二次肿瘤细胞减灭术（secondary cyto-
reductive surgery, SCS）可能使患者获益，但存在

一定的争论[3-5]。现就铂敏感复发性卵巢癌患者进

行二次肿瘤细胞减灭术的研究进展进行综述。

1  二次肿瘤细胞减灭术的概念
卵巢癌患者经初次手术后，由于病情未能控

制或者肿瘤复发，需再次行手术治疗，称为二次

肿瘤细胞减灭术。对原发性卵巢癌患者行手术治

疗的价值已得到普遍认可，但对于复发患者的手

术治疗仍是国际上热烈讨论的话题 [6-8]。按照术

后单个残留肿瘤病灶最大直径可分为：R0：无

肉眼可见的残余灶，完全细胞减灭；R1：残余

灶<1 cm，满意的细胞减灭；R2：残余灶≥1 cm，

非满意的细胞减灭。该手术由1983年Berek等 [9]

在一项回顾性研究中首次提出，研究提示满意的

肿瘤细胞减灭术（残余病灶≤1.5 cm）后患者的

中位生存期为20月，而不满意手术患者的中位生

存期仅为5月。
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2  手术结局对患者生存的影响
目前大多数研究认为，SCS残留病灶是影响

ROC患者生存预后的独立危险因素，且术后无肉

眼残留病灶的效果最佳，不满意的肿瘤细胞减灭

术对复发患者生存率改善并不明显，其疗效甚至

较单纯化疗更差。

2006年回顾性研究DESKTOPⅠ[10]报道，对于

铂类敏感的患者，如果手术完全切净病灶，患者

中位生存期可延长至45.2月，而有肉眼残留肿瘤组

术后中位生存期仅为19.7月。Oksefjell等[11]报道，

SCS后无残余肿瘤患者中位生存期为4.5年，残余

肿瘤≤2 cm患者中位生存期为2.3年，残余肿瘤>2 cm
患者中位生存期为0.7年（P<0.001），而仅进行化

疗的患者中位生存期为1.1年。在一项国际协作汇

总分析中，R0组、R1组（肿瘤残余灶≤1 cm）和

R2组（肿瘤残余灶>1cm）复发卵巢癌患者二次手

术的中位总生存期（overall survival, OS）分别为

57.7、27.0和15.6月（P<0.0001）[12]。Fan等[13]研究

表明，103例复发性上皮性卵巢癌患者的中位首次

复发后生存期（survival after recurrence, RS）为36
月，中位OS为60月；其中，SCS术后未见残留肿

物患者的中位RS、中位OS均长于残留肿物≥1 cm
的患者（P<0.05），而术后未见残留肿物患者的

RS、OS与术后有0.1~1 cm残留肿物的患者比较，

差异均无统计学意义（P>0.05）。王娟等[14]研究纳

入93例ROC患者，有44例患者接受了SCS加药物治

疗，较49例未行SCS仅药物治疗，复发后PFS和OS
均明显延长。

2020年，美国临床肿瘤学会（American Soci-
ety of Clinical Oncology, ASCO）会议发布了AGO 
DESKTOP Ⅲ最终报告[3]。这是一项评价SCS对铂

敏感ROC影响的Ⅲ期随机研究，共招募了407例

AGO评分为阳性的铂敏感复发患者，对比最大

程度的SCS后行铂类为基础的联合化疗与单纯行

铂类为基础的联合化疗患者总生存时间之间的差

异，主要终点分析显示，手术组与化疗组的中位

OS为53.7 vs. 46.2月（HR=0.76, 95%CI: 0.59~0.97; 
P=0.03）；中位PFS为18.4 vs. 14.0月（HR=0.66, 
95%CI: 0.52~0.83; P<0.001），接受首次后续治

疗的中位时间（time to first subsequent therapy, 
TFST）为17.9 vs .  13.7月（HR=0.65, 95%CI : 
0.52~0.81; P<0.001），结果对手术组更有利。治

疗结果分析显示：完全切除后化疗的患者对比单

纯化疗的患者OS获益超过12月（中位OS为60.7 vs. 
46.2月）；接受手术但未完全切除的患者比单纯化

疗的患者表现更差（中位OS为28.8月）。

ASCO会议上同时公布了SOC1/SGOG-OV2
研究结果[4]，此研究为中国臧荣余教授领衔的多

中心随机前瞻性研究，结果显示复发性卵巢癌二

次细胞减灭术可显著延长患者生存期。研究采用

iMODEL评分结合PET-CT检查将患者随机分为手

术+化疗组和化疗组，两组中位PFS分别为17.4 vs. 
11.9月（HR=0.58, 95%CI: 0.45~0.74; P<0.001）；

TFST分别为18.1 vs. 13.6月（HR=0.59, 95%CI: 
0.46~0.76）。OS和累积无治疗生存时间（accumu-
lating treatment-free survival, TFSa）数据目前还未

成熟。病灶完整切除患者的中位TFSa未达到，化

疗组患者的中位TFSa为39.5月（HR=0.59, 95%CI: 
0.38~0.91）。与化疗组相比，手术+化疗组患者表

现出更好的长期生存结果。

但也有研究认为SCS并不能延长患者的生存

期。GOG0213[5]是一项国际开放的随机Ⅲ期试

验，旨在评估贝伐单抗及SCS在铂敏感型复发性

卵巢癌治疗中的作用。试验共纳入485例患者，

240例患者在化疗前接受了SCS治疗，245例患者

仅接受了化疗。手术组与化疗组中位OS无明显

差异，分别为50.6 vs. 64.7月（HR=1.29, 95%CI: 
0.97~1.72; P=0.08）；中位PFS分别为18.9 vs. 16.2
月（HR=0.82, 95%CI: 0.66~1.01）。手术组的中位

PFS在数值上超过化疗组，但疾病进展或死亡的

风险比表明，手术+化疗并未优于单独化疗。对

比完全切除患者与单纯化疗患者，仅显示PFS获

益，中位PFS为22.4 vs. 16.2月（HR=0.62, 95%CI: 
0.48~0.80），而OS无获益（56.0 vs. 64.7月，

HR=1.03, 95%CI: 0.74~1.06）。结果显示，与单纯

化疗相比，SCS联合化疗对铂敏感复发性卵巢癌患

者无生存获益。但该研究无患者入组标准，由临

床医生主观选择患者进行手术。2020NCCN指南[15]

对于复发患者仍鼓励参加临床试验评估SCS是否能

真正获益，同时满足以下3个条件者即考虑手术治

疗：初次化疗结束后6~12月后复发、病灶孤立可

以完整切除和无腹水。

3  手术治疗彻底性的预测模型
一系列回顾性、前瞻性及Meta分析结果证

实，满意的肿瘤细胞减灭术可提高复发性卵巢癌

患者的PFS及OS。为了达到满意肿瘤细胞减灭术

使患者获益，需要有效的评分系统筛选适合手术

的患者。其中比较著名的有AGO评分[10]、iMOD-
EL SCR风险评分系统[16]、SeC-Score[17]及Memorial 
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Sloan Kettering（MSK）标准[18]。

AGO DESKTOPⅠ[10]通过对2000—2003年267
例患者回顾性的数据分析提出腹水量、患者体力

状况及初次减瘤术的彻底性或初治时的FIGO分

期是预测SCS彻底性的独立因素，同时具有腹水

<500 ml、ECOG体力评分0分及初次减瘤时完全

切除肿瘤或初治时病理分期FIGOⅠ/Ⅱ期为AGO
评分阳性，结果表示79%的评分阳性患者能够完

全切除肿瘤（阳性预测值PPV=0.79）。该项研究

结果在AGO DESKTOP Ⅱ[19]中得到了统计学的验

证，在AGO评分阳性的患者中75%能够完全切除

肿瘤（PPV=0.75），但有63.7%评分阴性的患者

仍达到了R0，提示AGO评分的阳性预测意义大于

阴性预测意义。

Tian等[16]在分析了来自世界7个中心共1 075
例ROC患者资料后提出了iMODEL SCR风险评分

系统，该评分系统包括FIGO分期、初次手术后

残余灶大小、无进展生存期、体力状况ECOG评

分、复发时CA125水平及复发时腹水情况共6个

方面，将患者分为低危组（0~4.7分）和高危组

（>4.7分），两组患者的完全切除病灶率分别为

53.4%和20.1%，中位生存期分别为44.1和24月，

差异有统计学意义。

van De Laar等[20]进行了一项验证AGO评分和

iMODEL评分系统对复发性上皮性卵巢癌患者SCS
达到R0的预测效果的临床试验，结果显示AGO
评分和iMODEL评分系统对R0的阳性预测值分别

为82.0%和80.3%，假阴性预测值分别为68.5%和

55.6%。AGO评分和iMODEL评分系统对R0有较高

的阳性预测价值，但假阴性率较高。

Angioli等[17]提出一个新的预测评分系统SeC-
Score，首次将HE-4作为手术完整切除的预测因

素，其余3个变量包括：术前CA125、腹水及首

次术后残余肿瘤体积；PPV=0.79，阴性预测值

NPV=0.81，特异性和敏感度分别为82%和83%。

PET-CT在CA125水平升高而MRI或CT的影

像结果为阴性的疑似复发患者中有更多的阳性

结果，它可以精确绘制病灶的分布，并且与R0
状态有明确的相关性 [21]。增加影像学变量后，

MSK标准（无瘤生存期、复发肿瘤的数目、肿

瘤扩散程度）不仅有较高预测率，临床应用也更

方便简洁 [22]。上述预测模型的目的均在于帮助临

床医生选择适合SCS的患者而非识别不适合手术的

患者，模型的预测价值在于其阳性预测值，评分

阴性或高危的患者并非均不能完全切除肿瘤。

4  手术治疗的可行性
手术并发症及其操作安全性等常是影响术后

患者生活质量及生存期的重要因素，因而ROC
手术治疗的安全性及围手术期并发症的发生率是

判断该治疗方式是否安全可行的重要指标。一项

荟萃分析纳入了6项研究，共有641例患者，其中

64.9%为初治的晚期卵巢癌患者，其余为复发性卵

巢癌进行SCS的患者，分析发现二者的完全切除

率、平均手术时间、肠切除率、术中血制品输注

情况、围手术期并发症发生率均无明显差异[23]。

AGO DESKTOP Ⅲ研究[3]中手术组和非手术组60天

死亡率分别为0和0.5%，有3.7%的手术组患者接受

了再次剖腹手术，3、4级不良事件在两组间无明

显差异。SOC1中手术组和化疗组60天死亡率均为

0，术后30天3级及以上的并发症发生率为5.2%[4]。

Plotti等在QLQ-C30和EORTC QLQ-OV28问卷中

显示，手术后化疗和单纯化疗对患者生活质量的

影响可以忽略不计[24]。因此，手术联合化疗是一

种有效且可耐受的治疗方法，选择适合手术的患

者，多学科协作配合，减少术后出现并发症的可

能，避免因化疗延迟对患者预后的不利影响。

5  结语
综上所述，复发性卵巢癌的治疗是妇科恶性

肿瘤治疗中的一个难点，应结合患者的具体情况

进行个体化治疗。手术可以作为铂敏感复发患者

的一种重要方法，需要充分评估利弊，全面综合

评估患者情况，把握手术适应证。只有达到完全

减灭才能使手术患者拥有较为显著的生存获益，

否则无益于患者的生存，这也对临床医生的手术

能力提出了更高的要求。
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