
一高压区。随访 1 ～ 3.5年效果满意。我们采用这一

方法治疗 48例 ,经 31例随访观察 ,远期手术优良率达

90.32%,取得了满意近期及远期疗效。

　　通过本组的治疗 ,我们体会这一手术具有以下优

点:①将折叠的胃底缝合于两侧肌层切开边缘 ,不仅防

止切开肌层再次连接愈合引起狭窄 ,而且保持了末端食

管高压区的长期存 ,起到良好的抗反流作用。②本组病

例均采用绕食管后方胃底部分折叠 ,使切开的粘膜充分

暴露 ,有利于进食通畅 。术后 LESP 仍保持在(16.45±

4.12)mmHg ,虽较术前稍有降低 ,但统计学无显著差异

(P>0.05)。维持在正常稍低水平 ,因而术后吞咽困难

得到明显缓解 。③本组 48例于部分胃底折叠后 ,采用

大网膜覆盖于切开的暴露粘膜上 ,不仅消除膨出粘膜裸

露及过度膨出形成憩室 ,而且起到良好的保护作用。如

遇粘膜破裂 ,修补后覆以大网膜 ,可防止瘘的发生。本

组有3例粘膜破裂 ,均经上述处理 ,术后恢复顺利 ,无食

管瘘发生。 ④本组病例均采用经腹入路 ,即可以采用气

管插管静脉复合麻醉 ,亦可采用持续硬膜外麻醉 ,采用

持续硬膜外麻醉亦能达到良好的麻醉效果。
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Ⅲ期上皮性卵巢癌 58例临床分析

A clinical analysis of 58 cases of Ⅲ epithelial ovarian cancer

许　红 ,王中弥 ,左　馨　　(云南省昆明市第一人民医院妇产科 , 昆明 650011)

　　上皮性卵巢癌(Epithelial ovarian cancer , EOC)是最常见的原

发性卵巢恶性肿瘤 ,发现时多为晚期 ,预后差。近年来 , 随着对

癌细胞减灭术的认识和技术上的提高以及铂类为主的联合化

疗的广泛运用 , 5 年生存率有所提高 , 有 30%左右[ 1 , 2] 。回顾近

15 年诊治的卵巢恶性肿瘤 , 将资料完整且随访的Ⅲ期上皮性卵

巢癌病例的治疗及预后因素总结如下。

1　临床资料

　　58 例上皮性卵巢癌选自经手术治疗, 有病理组织学分型且

获得随访的病例, 按国际妇产科联盟 1988 年原发性卵巢癌的分

期标准[ 3] ,其中组织学分型 ,浆液性腺癌 25 例, 粘液性腺癌 6 例,

子宫内膜样癌 9例 ,透明细胞癌 4 例, 混合性癌及其他14 例。

　　58例术中残留癌灶<1 cm 38例 , >1 cm 20 例。术后行CAP

或CP方案化疗 52 例 ,未行化疗 6 例, 8 例化疗少于 4疗程 , 41 例

为6～ 10疗程。其中 18 例术前行 3～ 4疗程化疗 , 治疗前后有腹

水者 34例 , 无腹水者 24例 ,有 2例治疗后腹水得到控制。

　　作者简介:许　红(1966-),女 ,云南省昆明市人 ,主治医师 ,主要从事妇科肿

瘤方面的研究 ,发表论文 5篇。电话:(0871)3178841

　　收稿日期:2001-11-12;修回日期:2002-03-23

　　按随访情况计算 1～ 5年生存率 , 对残留癌灶大小 、腹水情

况 、辅助化疗情况以及组织学类型进行预后分析。
　　统计学方法:采用χ2检验。

2　结果

　　58 例Ⅲ期上皮性卵巢癌经治疗后 5 年生存率为 20.69%。
残留癌灶<1 cm , 5年生存率为 28.95%, 明显高于残留癌灶>1

cm 组。化疗(以铂类为主的联合化疗)明显提高5 年生存率 , 且
配合术前化疗与单行手术治疗生存率有明显差别 , 分别为
27.78%, 0%。有难治性腹水的 5 年生存率低 , 为 4.55%, 可控
制腹水的 5 年生存率为 33.33%, 无腹水者 5 年生存率为

29.17%。组织学分型中以透明细胞癌预后最差 , 5年生存率为
0%。粘液性癌最好 ,为 50%。

3　讨论

　　本组资料显示Ⅲ期 EOC 癌细胞减量术后残留癌灶<1 cm

者生存率提高 , 5年为 28.95%。但较同类文献[ 2 , 4]报道稍低 ,
可能系术者对残留癌灶大小判断有差异或病例数量相对少以

及组织学分型不同 , 腹水情况 , 年龄 , 原发肿瘤大小 , 子宫肌层
受侵深度等相关因素影响。
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效[ 2] 。APC 是利用高频电流以单极技术通过电离的有

导电性的氩气(氩等离子体)无接触地引导到需要治疗

的组织产生凝固效应 。内镜下氩气刀最大的优点是凝

固深度的自限性 ,一般不超过 3 mm ,不会出现穿孔。

其次是氩离子束可以自动导向需治疗的组织表面 ,而

不一定沿氩气流原来的方向 ,也不一定是喷头所指的

方向 ,它可以进行轴向 、侧向和自行逆向凝固 ,几乎可

到病变的每一个角落 ,对息肉等病灶的处理非常自如 ,

有独特的优势。APC 对胃肠道息肉治疗价值主要体现

在两个方面 ,其一是对那些不能或不易进行圈套切除

的扁平或宽基息肉更显其优势 ,因其凝固深度自限性

和氩离子流自动搜索病变及全方位性 ,对这类十分常

见的息肉治疗起来得心应手 ,不需考虑穿孔及出血的

可能性 。同时对有蒂息肉也能发挥独到作用 ,小于 1

cm 的有蒂息肉 ,使用APC数秒钟息肉便凝固消失 。对

那些采用圈套电切的息肉 ,如蒂部保留太长或断端出

血 ,APC也可作为首选治疗方法[ 3] 。APC 治疗消化道

息肉 ,其大小最好小于 1 cm ,可以迅速治愈。1 ～ 2 cm

息肉 ,则需多点喷凝 ,若息肉大于 2 cm 时 ,特别是扁平

宽基息肉 ,尽管多点多处喷凝 ,但仍难以完全有效地处

理息肉。对扁平息肉每次喷凝不应超过 5 s ,但对有蒂

息肉可延长每次喷凝时间 ,只要喷头对准息肉 ,不用担

心会损伤肠壁 ,发生穿孔的危险性 。APC 的并发症少 ,

主要是轻微腹痛 、腹胀及烧灼感 ,可能是粘膜下神经丛

受刺激或凝固面受胃酸胃蛋白酶的影响所致 ,一般不

需处理 ,皆可于 1 ～ 2 d后缓解 ,也可适当使用粘膜保

护剂或抑酸剂 ,减少上述并发症出现
[ 4]
。尽管本组病

例未发生穿孔并发症 ,但我们遇到 3例胃肠粘膜下气

肿 ,皆因连续在上次喷凝处再次喷凝 ,由于氩气流压力

大易被挤入粘膜下 ,尤其是在粘膜层薄 、粘膜下层疏松

的胃底和结肠更易发生 ,该并发症不需特殊处理 ,3 ～ 5

d多能自然吸收 。3例患者 1周后复查粘膜下气肿皆

消失 ,局部粘膜色泽正常 ,无气肿痕迹。

内镜下氩气刀临床适应证广 ,使用方便 ,疗效明

显 ,并发症少 ,安全可靠。与传统的凝固法相比 ,有明

显的优点 ,尤其是其凝固深度的自限性及凝固的自动

导向性 。内镜下氩气刀可以替代内镜下激光 、微波治

疗手段 ,有较高的临床使用价值。

参考文献:

[ 1] 李益农 , 陆显华.消化内镜学[ M] .北京:科学出版社 , 1995.82-

105.

[ 2] Ginsberg G G , Barkun A N , Bosco J J , et al.The argon plasma coagula-

tion[ J] .Gastrointest Endosc , 2002, 55(7):807-810

[ 3] Canard J M , Vedrenne B.Clinical application of argon plasma coagulation

in gast rointestinal endoscopy[ J] .Endoscopy ,2001 , 33(4):353-357.

[ 4] Norton I D , Wang L , Levine S A , et al.In vivo characterization of colonic

thermal injury caused by argon plasma coagulation[ J] .Gastrointest Endosc ,

2002, 55(6):631-636

(编辑　冯崇英)

　　(上接 530页)
　　卵巢上皮性肿瘤是所有实性肿瘤中对化疗较敏感的肿瘤

之一。以铂类为主的联合化术前运用不仅增加手术切除率 , 而

且提高 5年生存率。本组 18 例患者入院时因腹水 、体弱 、原发

肿瘤大或脉管受累等原因先行化疗 , 其 5 年生存率明显高于未

化疗只行手术组 ,见表 1。

表 1　卵巢癌各种情况与各年生存率的关系

生存率(%)

n 1年 2年 3年 4年 5年

残癌灶 <1cm 38 89.47 73.68 52.63 39.47 28.95

>1cm 20 65.00 30.00 15.00 10.00 5.00

化疗情况 未做 6 50 .00 33.33 16.67 16.67 0.00

<4次 11 63.64 36.36 18.18 9.09 9.09

>6次 41 90.24 68.29 48.78 36.59 26.83

腹水情况 无 24 83.33 70.83 54.17 37.5 29.17

可控 12 83.33 83.33 58.33 41.67 33.33

难控 22 77.27 31.82 13.64 13.64 4.55

组织学类型 浆液性腺癌 25 88.88 60.00 40.00 28.00 16.00

粘液性腺癌 6 83.33 66.67 66.67 50.00 50.00

宫内膜样癌 9 88.89 55.56 44.45 44.45 33.33

透明细胞癌 4 50.00 20.00 0.00 0.00 0.00

其他 14 71.43 64.29 35.71 21.43 14.29

合计 58 81.03 58.62 39.66 29.31 20.69

　　文献[ 5] 报道腹水与晚期癌的预后无关 , 本组资料显示经

治疗后可控腹水与无腹水者无差别 , 但合并有难治性腹水者 5

年生存率明显低于前二者(P<0.01),是预后不良的征象 ,预示

肿瘤复发和耐药 ,应为二次减灭术及更换化疗药物的指征。
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