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提 要 报告本院 1 9 8 4~ 1 9 9 4 年对经手术及计划化疗 后
,

临床上无肿瘤复发证据的 21 例晚期卵巢恶性肿瘤患者进行

2 次剖腹探查术
,

评估疗效
。

结果 阳性者 8 例 ( 38
.

10 % )
,

其中肉眼可见癌 3 例
,

镜下癌 5 例
,

术后辅加化疗 4 疗程
,

平均生存

期 26
.

38 个月
,

最长 已达 1 13 个月
,

最短 4 个月
.

阴性 13 例 ( 61
.

90 写 )
,

其中 3 例 ( 23 % )分别于手术后 2 ~ 17 个 月复发
,

均作

再次减瘤术并辅加腹腔及全身化疗
,

效果 不佳
,

终 因肿瘤未能控制而死亡
。

其余 10 例
,

除 l 例死 于心脏病外
,

至今 皆无瘤生

存
,

平均 已存活 63 个月
,

最长者达 12 0 个月
.

2 次剖腹探查结果与第 1 次手术时残留肿瘤大小明显相关
,

与肿瘤组织学分类
,

患者精神状态
,

经济状况也有一定关系
.

主肠词 卵巢肿瘤 /外科学
; 再手术

;
化学疗法
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卵巢恶性肿瘤的处理仍以手术为主
,

化疗为辅
。

对晚期病人术后化疗尤起主导作用
,

联合化疗能明

显地提高晚期患者的疗效
,

但长期药物化疗可产生

急性中毒和潜在的后遗症
,

为了避免因过早中止 化

疗而影响疗效
,

并为减少因长期化疗而给病人带来

毒性 损 害
,

作者 采用 2 次剖腹 探查术来评 定 疗

效 [ , 一 3
,
5

,
` ] 。

1 临床资料和 方法

1
,

l 病例与组织学分类

1
.

1
.

1 病例和 $lI 来分期 取自 1 9 8 4 ~ 1 9 9 4 年经本

院手术及计划化疗后
,

临床上无肿瘤复发晚期卵巢

恶性肿瘤 21 例患者
,

进行 2 次剖腹探查术
。

年龄范

围 1 7~ 6 1 岁
,

平均 3 9
.

5 岁
。
一期 1 8 例 ( 8 5

.

7 1 % )
,
w

期 3 例 ( 1 4
.

2 9% )
。

1
.

1
.

2 组 织 学 分 类 浆 液 性 囊 腺 癌 7 例

( 3 3
.

3 3 % )
,

粘液性囊腺癌 4 例 ( 1 9
.

0 4% )
,

内膜样癌

2 例 ( 9
.

52 % )
,

未成熟畸胎瘤 5 例 ( 23
.

80 % )
,

内胚窦

瘤 1例 (4
.

76 % )
,

颗粒细胞癌 2 例 (9
.

52 % )
。

1
.

2 术前
、

术中检查情况与化疗方案

1
.

2
.

1 术前
、

未 中检查情况 需做全身及盆腔检

查
,

临床未发现肿瘤存在
,

作血象
、

肝肾功能
,

心电

图
、

甲胎蛋白
,

癌胚抗原
,

部分患者做盆腹部 C T 检

查
。

术者需详细复习第 1 次手术记录
,

了解可能残存

肿瘤的部位
。

术时选择持续硬膜外麻
,

进入腹腔后用 50 ~

10 oml 生理盐水冲洗盆腹腔
,

吸 出少许液体做细胞

学检查
,

然后全面探查盆腹腔
,

肉眼见可疑肿瘤应尽

可能切除干净
,

无肿瘤存在
,

取多部位组织标本送病

理检查
。

若肉眼可见肿瘤或仅活检阳性和 /或腹腔冲

洗液细胞学检查 阳性
,

为 2 次剖腹探查
“
阳性

” 。

反

之
,

则为 2 次剖腹探查
“

阴性
” 。

术后分别化疗 2~ 4

个疗程
,

以后追踪复查
。

1
.

2
.

2 化疗 方案 F A C 方案 (5
一

氟脉啼陡
、

更生霉

素
、

环磷酞胺 )6 例 ; P A C 方案 (顺铂或卡铂
、

阿霉素

或表阿霉素
、

环磷酞胺 ) 13 例 , V C A 方案 (长春新硷
、

更生霉素
,

环磷酞胺 )2 例
.

2 结 果

2
.

1 2 次剖腹探查的阳性结果

21 例中
,

阳性 8 例 ( 38
.

10 写 )
,

其中肉眼可见癌

3 例
,

镜下癌 5 例
。

组织学分类
,

浆液性囊腺癌 4 例
,

未成熟畸胎 瘤 3 例
,

颗 粒细胞癌 1 例
,

平 均生 存

2 6
.

3 8 个月
,

最长者 n 3个月
,

短者 4 个月
。

① 第一作者
, 19 3 9 年出生

,

女
,

副教授
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.2 之 2 次剖腹探查阴性结果

21 例中
,

阴性 13 例 ( 61
.

90 % )
,

其中 3 例分别于

术后 2
、
4

、

17 个月复发
,

这 3 例在第 1 次手术时皆伴

有大量血性腹水
,

细胞学检查均为阳性
。

10 例阴性者

除 1 例死于心脏病外
,

其余 9 例最 长者 已生存 120

个月
,

短者已 22 个月
,

平均 已生存 63 个月
,

且 生活

自理
。

2
.

3 2 次剖腹探查术与前次手术残留肿瘤有关

1 3 例前次手术无残留肿瘤者仅 3例为 2 次剖腹

探查阳性
。
2例有残留肿瘤> cZ m 者皆为阳性

,

因此
,

可以认为 2 次剖腹探查术与前次手术残留肿瘤大小

有关 [卜 “ ]
。

性
,

而且对残留肿瘤及时切除
,

继续化疗
,

有利提高

疗效
,

不失为一种较好的治疗手段
。

参 考 文 献

3 讨 论

3
.

1 2 次剖腹探查术与存活率和复发率

本研究发现 2 次剖腹探查阴性病人 5 年存活率

明显高于阳性者
,

但阴性病人仍存在一定复发危险

性 1[ 一 ’
· 7〕 .

文献报道 2 次剖腹探查术有 25 % ~ 50 %复

发率
,

而本组其复发率仅为 23 %
。

3
.

2 2 次剖腹探查术与未成熟崎胎瘤
5 例 中

,
2 例 阴性者无瘤生 存分别达 86

、

20 个

月
.

阳性者 3 例
,

术后辅加化疗
,

已分别生存 1 1 3
、
4 3

和 1 6 个月
。

手术和化疗的发展
,

扭转了对这类高度

恶生肿瘤的治疗被动局面
。

3
.

3 2 次剖腹探查术与化疗疗程的探索

st 叩he
n 等1[, , 1提出

,

晚期卵巢上皮癌 2 次剖腹

探查阴性者在前 3 年有复发危险
,

需延长化疗
,

降低

复发
;

我院对 2 次剖腹探查阳性者常规 4 个疗程化

疗
,

阴性者 2 个疗程化疗
,

疗程长短以多少为宜仍在

探索中
。

通过实践
,

作者认为 2 次剖腹探查术虽有不足

之处
,

但能直接探查盆腹腔
,

确定患者对化疗的反应

张惜阴
,

朱人烈
,

朱关珍
,

等
.
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