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摘要 目的：探讨放疗联合热疗治疗复发性卵巢癌患者的临床疗效及对患者免疫功能的影响。方法：回顾性选取 2011年 1月
-2014年 5月在我院诊治的复发性卵巢癌患者 99例，按治疗方法将患者分为对照组 47例和观察组 52例。对照组患者给予三维

适行放射治疗，观察组在对照组的基础上给予盆腔部位热疗。治疗后，比较两组患者的临床疗效及免疫功能。结果：治疗后，对照

组总缓解率为 53.19%，观察组总缓解率为 78.85%，显著高于对照组(P<0.05)；治疗后，观察组与对照组外周血中 CD3+、CD4+及

CD4+/CD8+含量均较治疗前明显升高(P<0.05)，而 CD8+含量则显著降低(P<0.05)，且观察组患者 CD3+、CD4+及 CD4+/CD8+显著高

于对照组(P<0.05)，CD8+水平则明显低于对照组(P<0.05)。两组患者治疗后骨髓抑制、胃肠道反应及泌尿系统反应的发生率、1年

及 2年生存率比较均无显著性差异(P>0.05)，观察组治疗后 3年生存率显著高于对照组(P<0.05)。结论：与单纯三维适行放射治疗

相比，放疗联合热疗能有效提高复发性卵巢癌的临床疗效，显著增强患者免疫功能，延长生存期，且不会增加不良反应。
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Clinical Efficacy of Radiotherapy Combined with Hyperthermia in the
Treatment of Patients with Recurrent Ovarian Cancer and its Effect on the

Immune Function

To investigate the clinical efficacy of radiotherapy combined with hyperthermia in the treatment of patients

with recurrent ovarian cancer and the effect on the immune function. A total of 99 cases of patients with recurrent ovarian

cancer who were diagnosed and treated in our hospital from January 2011 to May 2014 were retrospectively selected. The patients were

divided into the control group (n=47) and the observation group (n=52) according to the treatment method. Patients in the control group

were given three-dimensional adaptive radiotherapy. The observation group was given pelvic hyperthermia on the basis of control group.

After treatment, the clinical efficacy and immune function were compared after treatment between two groups of patients. After
treatment, the total remission rate was 53.19% in the control group and 78.85% in the observation group, which was significantly higher

in the control group (P<0.05). After treatment, the levels of CD3+, CD4+ and CD4+/CD8+ in the peripheral blood of both groups were both

significantly higher than those before treatment(P<0.05), while the levels of CD8+ were significantly decreased (P<0.05). The CD3+, CD4+

and CD4+/CD8+ levels in the observation group were significantly higher than those in the control group (P<0.05), while the level of CD8+

was significantly lower than that of the control group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of myelosuppression,
gastrointestinal and urinary system reactions, and 1-year and 2-year survival rates between the observation group and the control group

after treatment (P>0.05). The 3-year survival rate was significantly higher than in the observation group than that of the control group

(P<0.05). Compared with simple three-dimensional radiotherapy, radiotherapy combined with hyperthermia can effectively

improve the clinical efficacy of recurrent ovarian cancer, it could promote the remission, significantly enhance the immune function,

prolong the survival without no increase of adverse reactions.
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前言

卵巢癌是女性常见恶性肿瘤之一，发病率仅次于子宫颈癌

和子宫体癌，病死率极高。由于卵巢癌患者缺乏典型的临床症

状，多数患者发现时已处于中晚期，因此，抑制病情恶化和提高

患者存活时间是目前该病治疗的主要目的[1-3]。临床上对于卵巢

癌患者常给予手术切除肿瘤组织及化学药物杀伤癌细胞治疗，

多数患者均能取得良好的治疗效果。复发是卵巢癌术后的主要

特点，研究发现约有 50%患者在治疗后会出现复发现象，患者

再次化疗对正常细胞伤害极大，毒性较强[4,5]。为了减少患者的

毒副作用，临床常选择对卵巢癌进行腹腔局部放射治疗，取得

了良好效果。热疗则通过设置特定温度对患者病灶部位进行加

温，进而达到杀伤肿瘤细胞的作用[6,7]。本研究主要探讨了放疗

联合热疗治疗复发性卵巢癌患者的临床疗效及对患者免疫功

能的影响，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究资料

选取 2011年 1月 -2014年 5月在我院诊治的复发性卵巢

癌患者 99例，入选标准：(1)经癌细胞减灭治疗及足量化疗半年

之后出现肿瘤复发现象，且经影像学检查发现未出现转移；(2)

Karnofsky评分 >70分；(3)无肠梗阻现象。排除标准：(1)存在放

疗禁忌症；(2)不能定期复查随访。按治疗方法将患者分为对照

组对照组 47例和观察组 52例。对照组患者年龄 41-68岁，平

均年龄(53.2± 5.6)岁，病理类型为：浆液性囊腺癌 28例，低分化

腺癌 8例，未分化腺癌 7例，透明细胞癌 4例；观察组患者年龄
38-71岁，平均年龄(51.8± 4.1)岁，病理类型为：浆液性囊腺癌
30例，低分化腺癌 9例，未分化腺癌 8例，透明细胞癌 4例，黏

液性囊腺癌 1例。两组患者一般资料比较差异无统计学意义
(P>0.05)，具有可比性。本研究经伦理委员会批准。
1.2 治疗方法

对照组患者给予三维适行放射治疗，患者平躺于治疗台

上，双手抱头，确定肿瘤靶区，选择 6-8个照射野进行 X线照射
治疗，计划剂量为 47-66Gy，平均 54.1 Gy，每日给予照射剂量

为：1.8-2.0 Gy/次，每周 5次；观察组在对照组的基础上给予盆
腔部位热疗，患者取平卧位，采用微波热疗机( BSD2000 )对患

者盆腔部位进行恒温加热，温度维持在 41℃ -45℃，盆腔温度保

持在 43℃左右，每周热疗 2次，每次 1 h，两次热疗之间间隔 72

h，累计热疗次数为 10次。
1.3 检测指标

对患者治疗后临床疗效进行评估，完全缓解：肿瘤病灶完

全消失，且至少维持 1个月，无新的肿瘤长出；部分缓解：肿瘤

体积缩小一半以上，且至少维持 1个月，无新的肿瘤长出；病情

稳定：肿瘤大小较治疗前无显著性改变，或缩小少于 50%；病情

恶化：肿瘤大小较治疗前增大 1/4，或出现新的肿瘤；分别于治

疗前后抽取两组患者静脉血，采用流式细胞仪对两组患者 T淋

巴细胞亚群 CD3+、CD4+、CD8+及 CD4+/CD8+水平进行检测；对

两组患者放疗及热疗期间骨髓抑制、胃肠道反应及泌尿系统反

应情况进行统计，计算不良反应总发生率；对患者治疗之后进

行 3年随访，统计患者治疗后 1-3年的生存率。
1.4 统计学方法

应用 SPSS19.0统计学软件对本研究结果进行分析，计量

资料组间及组内比较均采用 t检验，计数资料的比较采用卡方

检验，P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗后临床疗效比较
由表 1可知，治疗后，对照组病情完全缓解 10例，部分缓

解 15例，病情稳定 18例，病情恶化 4例，总缓解率为 53.19%；

观察组完全缓解 21例，部分缓解 20例，病情稳定 10例，病情

恶化 1例，总缓解率为 78.85%，观察组患者病情总缓解率显著

高于对照组(P<0.05)。

Note: Compared with the control group, *P<0.05.

表 1 两组患者临床疗效比较[例(%)]

Table 1 Comparison of the clinical efficacy between two groups of patients[n(%)]

Groups Complete relief Partial relief Stable condition
The condition

worsened
Total remission rate

Control group(n=47) 10(21.28) 15(31.91) 18(38.30) 4(8.51) 25(53.19)

Observation group(n=52) 21(40.38) 20(38.46) 10(19.23) 1(1.92) 41(78.85)*

2.2 两组患者治疗前后免疫功能的比较

如表 2 所示，两组患者治疗前 CD3+、CD4+、CD8+ 及

CD4+/CD8+水平比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，连

照顾外周血中 CD3+、CD4+及 CD4+/CD8+含量均加对照组明显

升高(P<0.05)，而 CD8+含量则显著降低(P<0.05)，且观察组患者
CD3+、CD4+及 CD4+/CD8+显著高于对照组(P<0.05)，CD8+水平

则明显低于对照组(P<0.05)。
2.3 两组患者不良反应发生情况的比较

由表 3可知，观察组与对照组患者治疗后骨髓抑制、胃肠道

反应及泌尿系统反应的发生率比较均无显著性差异(P>0.05)，

总不良反应发生率分别为 78.85%及 72.34%。
2.4 两组患者治疗后 3年生存率比较

对两组患者治疗后生存情况进行随访，随访时间截止到

2017年 9月，随访满 3年或至患者死亡时截止，失访者视为死

亡，其生存时间按最后一次随访时间计算，随访率为 96.97
(96/99)。由表 4可知，观察组与对照组患者治疗后 1年生存率

分别为 94.23%及 91.49%，两组差异无统计学意义(P>0.05)；2

年生存率分别为 86.54%及 82.98%，组间差异亦无统计学意义
(P>0.05)；3年生存率分别为 76.92%及 63.83%，观察组治疗后
显著高于对照组(P<0.05)。
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Note: Compared with the control group,*P<0.05.

Note: Compared with the control group,*P<0.05; Compared with the control group after treatment, #P<0.05.

3 讨论

卵巢癌患者早期一般无明显症状，部分患者常由于腹痛、

月经不调及消瘦等原因而就诊，B超检查可见患者腹腔有包块
及积液现象，若不及时治疗，患者短期内便会死亡[8,9]。目前，关

于该病的发病机制仍不完全明确，初步认为与遗传、精神、饮食

及不良生活习惯有关，而围绝经期女性发病率显著高于其它人

群[10]。临床上，卵巢癌常采用手术切除肿瘤病灶及紫杉醇、卡铂

等药物杀伤肿瘤细胞，对患者病情的抑制可起到良好的效果。

但卵巢癌极易复发，虽然大多数患者在初步的化疗之后均有效

控制了病情，但约 50%的患者还是会出现复发现象[11-13]。

目前，临床上关于复发性卵巢癌的治疗目的主要是缓解患

者症状，延长生存时间，降低患者并发症等，治疗方法常采用二

次手术及再次化疗的方法，但并不能有效提高患者的治愈率，

且副作用较强，对患者伤害较大[14,15]。放疗是目前临床上辅助治

疗癌症的方法，主要采用 琢、茁、酌及各类 x射线对患者病灶部
位进行局部照射，进而达到杀伤肿瘤细胞、抑制癌细胞分化、控

制患者病情的目的，且能有效减少周围组织和器官的损害[16]。

三维适行放疗是目前常用的放疗方法，通过三维影像对照射体

积进行规划，不仅能有效调节照射的束流，还可对束流强度进

行控制，根据患者病情增加肿瘤靶区剂量，减少正常组织照射

剂量，进而达到杀伤肿瘤组织，而减少对正常组织伤害的目的
[17]。热疗主要采用物理手段，设定一定的温度，对患者病灶部位

进行加热，利用高温抑制癌细胞的复制过程，进而达到杀伤癌

细胞的作用，该法不仅能有效抑制癌细胞增殖还可对患者免疫

系统产生激活作用，且对正常细胞无伤害[18-20]。多项研究均表明

热疗辅助放疗能起到有效的协同作用，且能有效降低患者的毒

副作用，改善患者预后[21-23]。

本研究探讨了放疗联合热疗对复发性卵巢癌患者的临床

疗效及免疫功能的影响，结果显示观察组患者治疗后临床总缓

解率为 78.85%，明显高于对照组，说明热疗联合放疗能有效杀
伤癌细胞，抑制患者病情恶化，提高患者生活质量。这可能是由

于与肿瘤组织相比，正常组织具有良好的产热与散热能力，当

温度增加时，机体血液循环加速，毛细血管扩张，带走多余的热

量，进而保持机体温度处于正常水平，免受高温的伤害；而肿瘤

组织的毛细血管常处于扩张状态，没有较多的血流供应，导致

血流匮乏，而当温度升高时，机体不能很好的调控散热，这就导

致热量在肿瘤组织内蓄积，温度高于正常组织，过高的温度不

仅会损伤肿瘤组织细胞膜，还会扰乱肿瘤细胞的复制过程，抑

制 DNA及蛋白质的合成，使肿瘤组织的正常增殖过程受到抑
制，进而导致其死亡[24]。本研究对两组患者术后 1-3年的生存率
进行了随访，结果发现观察组 3年生存率为 76.92%，明显高于
对照组，说明放疗联合热疗能有效清除癌症病灶，提高患者生

存率。癌症治疗的主要手段是对患者癌细胞进行杀伤，放疗等

治疗方法在杀伤患者癌细胞的同时亦对患者正常细胞进行了

杀灭，因此会造成患者治疗之后出现各种不适症状，本研究对

两组患者术后不良反应进行分析，发现观察组与对照组骨髓抑

制、胃肠道反应及泌尿系统反应的发生率比较均无显著性差

异，说明热疗联合放疗并不会加重患者的不良发应，具有较好

的临床安全性。

免疫功能低下是卵巢癌患者的主要临床表现，CD3+、CD4+

及 CD8+均是机体重要的淋巴细胞，CD3+是仅存在于 T细胞表
面的分子，可在所有成熟 T细胞表面表达，能有效促进 T细胞
活化信号的转导，启动机体免疫应答[25]。CD4+是存在于人体免

疫系统中的一种重要的辅助性 T淋巴细胞，能有效指导机体抵

抗外来微生物的入侵，调节机体免疫功能，增强抵抗病毒的能

表 2 两组患者治疗前后 T淋巴细胞亚群水平比较(x± s)

Table 2 Comparison of the T lymphocyte subsets levels between two groups of patients before and after treatment (x± s)

Groups Myelosuppression Gastrointestinal reaction Urinary system reaction The total incidence

Control group(n=47) 9(19.15) 15(31.91) 10(21.28) 34(72.34)

Observation group(n=52) 10(19.23) 20(38.46) 11(21.15) 41(78.85)

表 3 两组患者不良反应发生情况的比较[例(%)]

Table 3 Comparison of the incidence of adverse reactions between two groups of patients[n(%)]

Groups Time CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

Control group(n=47)
Before treatment 55.40± 1.26 30.65± 0.69 26.97± 0.73 1.28± 0.04

After treatment 59.28± 0.95* 36.39± 0.76* 24.19± 1.01* 1.68± 0.03*

Observation group

(n=52)

Before treatment 55.19± 1.01 30.35± 0.92 26.94± 0.59 1.28± 0.03

After treatment 65.35± 0.8*# 44.04± 1.67*# 20.39± 0.84*# 2.12± 0.18*#

表 4 两组患者治疗后 3年生存率比较

Table 4 Comparison of the 3-year survival rate after treatment between two groups of patients

Groups 1 year survival rate 2 year survival rate 3 year survival rate

Control group(n=47) 91.49%(43/47) 82.98%(39/47) 63.83%(30/47)

Observation group(n=52) 94.23%(49/52) 86.54%(45/52) 76.92%(40/52)*
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力[26,27]。CD8+细胞是存在于机体免疫系统的一种抑制性 T淋巴

细胞，能有效杀伤机体被感染的细胞及癌细胞，还可通过调节

机体免疫抑制因子发挥抑制免疫的作用，因此，通过对患者外

周血 CD3+、CD4+及 CD8+水平进行评估能有效判断患者免疫

状况[28-30]。本研究对患者治疗前后免疫功能进行分析，发现观察

组患者治疗之后 T淋巴细胞亚群如 CD3+、CD4+及 CD4+/CD8+

水平均明显升高，而 CD8+含量则明显降低，且 CD3+、CD4+及

CD4+/CD8+水平均明显多于对照组，CD8+含量则明显少于对

照组，表明热疗联合放疗能有效增强患者免疫功能，加强机体

对癌细胞损伤后修复的抑制过程。

综上所述，与单纯三维适行放射治疗相比，放疗联合热疗

能有效提高复发性卵巢癌的临床疗效，显著增强患者免疫功

能，延长生存期，且不会增加不良反应。
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