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国家布局，攀登肿瘤险峰

病率居女性恶性生殖系统肿瘤第三位，致死率却高居榜首，堪

称“最凶妇癌”。

卵巢体积较小，隐藏在盆腔深处，妇科检查不易触及。加

之大众对卵巢癌防治知识缺乏了解，等到患者出现症状就医时，

往往已到了晚期。

目前，晚期卵巢癌标准治疗方案仍然是最大程度的肿瘤减

灭术和以铂类药物为主的辅助化疗。吴小华表示，肿瘤减灭术

通过手术切除减轻卵巢癌患者肿瘤负担，为术后化疗或靶向治

疗提供有利的条件。大量证据显示，满意的肿瘤细胞减灭术可

以改善晚期卵巢癌的生存预后，且这一获益与术后残留病灶的

多少有显著关联，切得越干净生存时间越长，目前肿瘤医院将

满意的肿瘤细胞减灭术目标提高至“完全切除 R0”。初始手术

治疗组与新辅助化疗组的完全切除率分别为 56.4% 及 60.8%，

达到了国际先进水平。

“研究发现，人体细胞内的 BRCA 基因突变与卵巢癌的

发生关系密切，其中 BRCA1 和 BRCA2 均为抑癌基因，如果

BRCA 发生突变，就会丧失抑制肿瘤发生的功能，进而导致癌

细胞大量繁殖。”基于此，吴小华教授领衔开展了中国首个多

中心 BRCA 突变卵巢癌流行病学研究。

团队通过研究发现，中国卵巢癌患者 BRCA1 和 BRCA2 突

变率高达 28.6%，与肿瘤家族史、高浆类型、年龄轻和病期晚

相关。BRCA1 基因突变者，患乳腺癌和卵巢癌的风险分别是

50% － 85% 和 15% － 45%；而 BRCA2 基因突变者，患乳腺癌

和卵巢癌的风险分别是 50% － 85% 和 10% － 20%。目前，肿

瘤医院每年手术治疗卵巢癌 1300 余例，占上海市所有卵巢癌手

术的 46.8%，是我国收治卵巢癌患者最多的肿瘤中心，新近统

计数据显示 2008 年至 2016 年收治的卵巢癌患者，五年总生存

率为 49.7%，达到世界先进水平。

为了给晚期卵巢癌患者提供满意的治疗，卵巢癌研究团队

还构建了覆盖初始治疗、复发治疗、随访、维持治疗以及遗传

咨询和干预的全流程治疗体系，如针对初始治疗患者，评估肿

瘤可切除性与患者耐受性，经过个体化的评估后，选择实施初

次细胞减灭术或新辅助化疗；针对复发治疗的患者，通过二次

手术风险模型的评估，选择合适的治疗方案。

每年肿瘤医院发起和领导了国内最多妇科肿瘤的临床研究，

得益于不断开展的新技术以及临床试验，患者治疗的全过程均

有机会得到国际上最先进的治疗理念、治疗手段以及治疗药物，

从而最大可能地提高晚期卵巢癌患者的治疗效果，延长生存期。

吴小华表示，全流程的诊疗体系结合基因检测、遗传咨询与家

系预防，配合药物临床试验，将有望使得晚期卵巢癌这种病死

率极高的“最凶妇癌”变为慢性病，真正实现“晚期卵巢癌全

程管理”。

肿瘤医院妇科肿瘤MDT首席专家、肿瘤妇科主任吴小华教授（左二）在查房中。


