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摘要：目的：探讨新辅助化疗后腹腔镜间歇性肿瘤细胞减灭术在卵巢癌手术治疗中的效果；方法：研究选取了 2017 年 4 月至
2020 年 4 月我院收治的 40 例卵巢癌患者，采用随机分组的形式将其分为研究组和对照组，每组人数均为 20 人。其中对照组
直接行腹腔镜间歇性肿瘤细胞减灭术，研究组则在经过新辅助化疗后性腹腔镜间歇性肿瘤细胞减灭术，比较 2组患者的术中出
血量（ml）、术后总引流量（ml）、术后住院时间（d）等手术结果的比较来观察手术的效果；结果：研究组在术中出血量、
术后总引流量以及术后住院时间等指标上都要显著低于对照组（P<0.05），说明研究组的手术效果更好；结论：在新辅助化疗
后行腹腔镜间歇性肿瘤细胞减灭术可以显著提升卵巢癌手术的治疗效果，值得在临床上广泛推广应用。 
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卵巢癌作为女性常见的生殖器官恶性肿瘤之一，是指发

生在卵巢的恶性肿瘤疾病，在发病率上仅次于子宫颈癌和子

宫体癌，对于女性的身体健康构成了严重威胁。在目前对卵

巢癌的治疗过程中，由于卵巢癌的病症不明显，大多数患者

在确证的过程中已经达到了晚期，因此只能通过手术进行治

疗。而新辅助化疗指在实施手术之前进行的全身化疗，从而

使肿块缩小、及早杀灭看不见的转移细胞，为后续的手术实

施提供便利
[1]
。本文旨在探讨新辅助化疗后腹腔镜间歇性肿

瘤细胞减灭术在卵巢癌手术治疗中的效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究选取了2019年 4月至 2021年 4月我院收治的40例

晚期卵巢癌患者，采用随机分组的形式将其分为研究组和对

照组，每组人数均为 20 人。所有患者均经过病理学检查被确

诊为晚卵巢癌。其中研究组患者年龄在 42~56 岁，平均年龄

（45.67±7.44）岁，在病理分型中浆液性 16 例，子宫内膜样

4例；对照组患者年龄在 40~58 岁，平均年龄（45.22±7.36）

岁，在病理分型中浆液性 15 例，子宫内膜样 5例。2组患者

的基本资料无显著差异（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 纳入与排除标准 

纳入标准：①无其他心、肺等器质性疾病的患者；②无

相关手术史的患者；③研究取得了医院医学伦理会的同意。 

排除标准：①伴有其他原发性恶性肿瘤的患者；②病例

资料不完整的患者；③精神异常的患者。 

1.3 方法 

对照组直接行腹腔镜肿瘤细胞减灭术，研究组则在经过

新辅助化疗后性行腹腔镜间歇性肿瘤细胞减灭术，2 组的手

术方式相同。研究组在使用新辅助化疗的过程中采取含铂类

化疗方案，根据患者的实际病情和身体状况制定最为适宜的

化疗药物剂量，开展 3~4 次的新辅助化疗
[2]
。每次化疗后对

患者进行影像学和肿瘤标志物的检查，观察患者的肿瘤情况

变化，以此来寻找最佳的手术时机，从而最大限度的保障手

术的效果。 

1.4 观察指标 

通过对 2组患者的术中出血量（ml）、术后总引流量（ml）、

术后住院时间（d）等手术结果的比较来观察手术的效果。 

1.5 统计学方法 

将研究中的计量数据（ sx  ）和计数数据（%），输入

到统计学软件（SPSS22.0 版本）中，用 t、X2
检验，若 P<0.05，

则有统计学意义。 

2 结果 

研究组的术中出血量在（146.01±45.62）ml，对照组的

术中出血量在（624.27±148.46）ml，其中 t=13.771，P=0.000；
研究组的术后总引流量在（290.21±100.11）ml，对照组的

术后总引流量在（724.34±312.35）ml，其中 t=5.919，
P=0.000；研究组的术后住院时间在（9.58±1.33）d，对照

组的术后住院时间在（12.98±2.11）d，其中 t=6.096，
P=0.000。由此可知，研究组在术中出血量、术后总引流量以

及术后住院时间等指标上都要显著低于对照组（P<0.05），

说明研究组的手术效果更好。 

3 讨论 

随着现代医学的进步，恶性肿瘤的治疗有效率大幅度上

升，对于提升癌症患者的生存率有着积极意义。而卵巢癌作

为常见的女性恶性肿瘤疾病之一，往往需要经过手术的形式

进行治疗，肿瘤细胞减灭术就是行之有效的治疗手段。然而

在传统的手术方式中，手术切除的范围广、创口大，不但不

利于患者的术后恢复，同时对于患者的心理容易产生不良影

响，不利于患者的术后恢复，因此探讨腹腔镜下肿瘤细胞减

灭术有着积极意义。 

腹腔镜手术能够深入到患者体内，全方位的观察患者的

病灶情况，起到放大病灶的效果，从而帮助手术的精准实施。

同时腹腔镜手术具有出血少、创口小、恢复快等优点，利于

患者的术后较快恢复。而新辅助化疗作为手术开展前的辅助

手段，目的在于缩小患者的肿瘤，控制癌细胞的转移，常用

的药物为顺铂，能够与细胞核内的 DNA 碱基结合，以三种形

式的交联造成 DNA 损伤，破坏 DNA 的复制和转录，对于卵巢

癌的治疗效果较好
[3]
。研究结果显示，研究组在术中出血量、

术后总引流量以及术后住院时间等指标上都要显著低于对照

组（P<0.05），说明研究组的手术效果更好，这也与綦小蓉,

何跃东的研究结果具有相似性
[4]
。 

综上所述，通过在行腹腔镜肿瘤细胞减灭术前开展新辅

助化疗应用于卵巢癌患者的治疗当中，能够显著减少术中患

者的出血量，缩短患者的住院时间，从而提升手术效果，值

得推广应用。 
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