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&

(

顺铂是第
+

个合成类的抗癌药物"具有较强的抗

癌作用和较广的抗癌谱"可与其他多种抗癌药物发挥

协同作用且无明显的交叉耐药性"在临床上应用广

泛(紫杉醇则是从植物短叶紫杉中提取而来的纯天

然抗癌药物"研究显示"其通过促进微管蛋白聚集并

抑制其解聚干扰肿瘤细胞的动力学"有效地抑制肿瘤

细胞分裂和增殖"最终实现抗肿瘤作用"对卵巢癌具

有较好疗效"且与其他抗肿瘤药物无交叉耐药"两者

联合化疗"具有较好的协同作用#

++?+.

&

(

$5a

细胞是人单核细胞经多种细胞因子诱导培

养扩增后获得的一群
Ba

样
'

细胞"增殖速度快)抑

瘤活性高和多重耐药肿瘤细胞对其敏感"细胞实验表

明
$5a

细胞能通过诱导卵巢癌耐药株细胞凋亡"降低

耐药基因表达"提高耐药细胞免疫原性"对卵巢癌耐

药细胞株具有较强的杀伤作用"且其与常规化疗联合

具有协同抗肿瘤效应#

+!

&

(越来越多的临床数据证实"

$5a

细胞联合化疗具有重要的临床价值"两者之间互

相协同"弥补了传统疗法或单独
$5a

细胞治疗的不

足"极大地巩固治疗效果"提高患者的生存时间及生

活质量#

+(?+*

&

(目前
$5a

对卵巢癌在动物实验及前期

临床试验中已取得了预期效果#

+/

&

"但仍缺乏高质量)

大样本的研究证实
$5a

联合化疗治疗卵巢癌的确切

疗效(

本研究回顾性分析
-1

例经手术和
'A

方案化疗

后失败的复发性卵巢癌患者"结果显示"联合治疗组

和单纯化疗组均能在近期疗效获益"与单纯化疗组比

较"联合治疗更具优势"提示对于卵巢癌患者
$5a

与

化疗存在某种协同作用(联合治疗能提高患者的

A:;

"较单纯化疗中位
A:;

延长
.

个月"但是两组中

位
I;

比较"差异无统计学意义$

%

#

1,1*

%"这可能与

纳入样本数量少有关"还可能与治疗疗程及力度不够

有关"晚期肿瘤负荷重"肿瘤细胞逃逸及免疫抑制机

制复杂多样)输注的有效细胞不足以充分发挥抗癌作

用"不利于生成持续抗肿瘤效应的记忆
'

细胞(虽然

不具有可比性"但联合治疗仍延长中位
I;+

个月"提

示存在更好地提高
I;

的趋势"总体来说
$5a

联合

'A

方案能够使复发卵巢癌患者远期疗效获益(肿瘤

治疗的目的是在治愈肿瘤的同时还要提高肿瘤患者

的生存质量"本研究结果提示
$5a

细胞联合
'A

方案

化疗治疗复发卵巢癌较单纯化疗在提高患者生活质

量方面更有效(总体来说"

$5a

联合
'A

方案化疗综

合疗效可能更好"由此推论"

$5a

可能具有一定的杀

瘤作用且存在部分逆转对顺铂耐药的作用"同时有研

*.!+
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究发现"绝大多数患者在输注
$5a

过程中无不良反

应"提示
$5a

是一种安全可行的治疗方式#

+-

&

(

本研究结果也存在一定的局限性!$

+

%

$5a

研究

已经在全国范围内停止"局限了该项治疗的进一步推

动"本研究后续开展受到制约*$

.

%该研究为回顾性研

究"样本量小"样本内部具有一定异质性(因此"对于

$5a

与化疗在卵巢癌治疗上的关系还需要大样本)前

瞻性试验进一步验证(

综上所述"

$5a

作为一种安全有效的治疗手段"

与
'A

方案化疗联合治疗综合疗效优于单纯化疗组"

在晚期卵巢癌的综合治疗中有一定的应用价值(其

作用机制可能与
$5a

本身杀瘤活性或部分逆转顺铂

耐药有关"但仍需要更加深入的研究探讨(
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