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【摘要】卵巢癌是最常见的妇科恶性肿瘤之一，老年卵巢癌患者往往合并症多，手术及化疗耐受性差，总体

预后差。 年龄增加是老年卵巢癌患者生存率降低的独立危险因素之一。 随着人口老龄化的不断加重，研
究制定针对老年患者有效的诊疗方案迫在眉睫。 因此，为规范中国老年女性卵巢癌的诊治，中国老年学和

老年医学学会妇科分会组织专家依据循证医学证据，结合临床诊疗经验，形成以下中国专家共识，指导临

床实践。
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疗经验，形成以下中国专家共识，指导临床实践（表 １）。

表 １　 本共识推荐级别及其代表意义

Ｔａｂ． １　 Ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ ａｎｄ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅｓ ｏｆ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ

Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ
ｌｅｖｅｌ

Ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ

Ｃａｔｅｇｏｒｙ １ Ｂａｓｅｄ ｕｐｏｎ ｈｉｇｈ － ｌｅｖｅｌ ｅｖｉｄｅｎｃｅ，ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｈｉｇｈｌｙ
ｕｎｉｆｏｒｍ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ．

Ｃａｔｅｇｏｒｙ ２Ａ Ｂａｓｅｄ ｕｐｏｎ ｈｉｇｈ － ｌｅｖｅｌ ｅｖｉｄｅｎｃｅ，ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｂａｓｉｃａｌｌｙ
ｕｎｉｆｏｒｍ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ，ｏｒ ｂａｓｅｄ ｕｐｏｎ ｌｏｗｅｒ － ｌｅｖｅｌ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ，ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｈｉｇｈｌｙ ｕｎｉｆｏｒｍ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ．

Ｃａｔｅｇｏｒｙ ２Ｂ Ｂａｓｅｄ ｕｐｏｎ ｌｏｗｅｒ － ｌｅｖｅｌ ｅｖｉｄｅｎｃｅ，ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｂａｓｉｃａｌｌｙ
ｕｎｉｆｏｒｍ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ．

Ｃａｔｅｇｏｒｙ ３ Ｂａｓｅｄ ｕｐｏｎ ａｎｙ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｅｖｉｄｅｎｃｅ，ｔｈｅｒｅ ｉｓ
ｍａｊｏｒ ｄｉｓａｇｒｅｅｍｅｎｔ．

１　 老年卵巢癌的筛查及基因检测

１． １　 筛查

老年卵巢癌往往发现时期别更晚，肿瘤级别更高，具有

更强的侵袭性，导致更低的存活率［６］ 。 因此，老年卵巢癌的

早期诊断显得尤为重要。 应重视卵巢癌相关的临床症状，如
腹胀、盆腔或腹部疼痛、腹围增加等。 而对于高危人群［乳腺

癌易感基因（ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｇｅｎｅ，ＢＲＣＡ）突变携

带、林奇综合征及有家族史等患者］，盆腔检查、经阴道超声

和 ＣＡ１２５ 联合检测是目前最常用的筛查模式［７ － ８］ 。 研究表

明，ＢＲＣＡ１ 基因突变携带者患卵巢癌的终生风险为 ５４％ ，
ＢＲＣＡ２ 基因突变携带者为 ２３％ ［９］ 。 对于 ＢＲＣＡ 基因突变携

带的老年女性，如无手术禁忌证且预期寿命大于 ６ 个月，本
共识推荐行降低风险的输卵管卵巢切除术（ ｒｉｓｋ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｓａｌ⁃
ｐｉｎｇｏ － ｏｏｐｈｏｒｅｃｔｏｍｙ，ＲＲＳＯ） ［１０］ 。
１． ２　 基因检测

卵巢癌具有一定的遗传性和家族聚集特征。 目前已知

与卵巢癌相关的遗传易感基因约有 ２０ 个，其中 ＢＲＣＡ 基因

的影响最为显著。 初次诊断卵巢癌的患者，建议行胚系

ＢＲＣＡ１ ／ ２ 检测。 若胚系 ＢＲＣＡ１ ／ ２ 阴性，进一步行体细胞检

测，包括体系 ＢＲＣＡ１ ／ ２ 检测、同源重组修复状态（ｈｏｍｏｌｏｇｏｕｓ
ｒｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ，ＨＲＤ）以及杂合性缺失（ ｌｏｓｓ ｏｆ ｈｅｔ⁃
ｅｒｏｚｙｇｏｓｉｔｙ，ＬＯＨ）。 对于复发卵巢癌，建议至少检测初诊未检

测的基因，包括但不限于 ＢＲＣＡ１ ／ ２、ＨＲＤ、ＭＳＩ、ＴＭＢ、ＭＭＲ、
ＦＲ － ａ、ＲＥＴ、ＢＲＡＦ 和 ＮＴＲＫ［１１ － １３］ 。 全面的基因检测对于罕

见病理组织学类型的卵巢癌患者尤为重要，有助于指导制定

个体化的治疗策略。 检测结果应进行遗传咨询，由专业医师

对患者及三代直系亲属进行常染色体显性遗传疾病的发病

风险、筛查方法及诊疗方案上给予相应指导。
本专家共识建议：对于 ＢＲＣＡ 基因突变携带的老年女

性，如无手术禁忌证且预期寿命大于 ６ 个月，推荐行 ＲＲＳＯ
（推荐等级：２Ａ 类）；初诊时行胚系 ＢＲＣＡ１ ／ ２ 检测，若胚系

ＢＲＣＡ１ ／ ２ 阴性，进一步行 ＢＲＣＡ１ ／ ２、ＨＲＤ 及 ＬＯＨ 等基因的

体细胞检测；复发时建议至少检测初诊未检测的基因，检测

结果推荐进行遗传咨询（推荐等级：２Ａ 类）。
２　 老年卵巢癌的诊断原则及依据

２． １　 症状和体征

卵巢深处盆腔，起病隐匿，早期卵巢癌常无症状，７０％ 的

患者就诊时已处于晚期。 老年卵巢癌可能出现的症状包括：

腹胀、盆腔或腹部疼痛、进食困难或快速饱腹感和泌尿系统

症状（尿急或尿频），尤其是这些症状新发或频发（ ＞ １２ 天 ／
月）且不能用任何已知疾病解释时应引起重视。 老年女性凡

是有症状者都应该进行全面的妇科检查，如存在附件肿块或

直肠子宫陷凹结节应高度怀疑肿瘤可能。
２． ２　 辅助检查

ＣＡ１２５、ＨＥ４ 和 ＲＯＭＡ 指数对老年卵巢癌的诊断和随访

具有重要意义，其他标志物如 ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＡＦＰ 和 ＨＣＧ 也有

一定参考价值［１１，１４］ 。 需要注意的是，ＨＥ４ 水平随年龄增长

而升高，高龄妇女的 ＨＥ４ 单纯性升高可以是正常的生理现

象。 盆腔超声检查是首选的检查方法，可明确卵巢是否存在

占位性病变，并初步判断肿瘤的良恶性［１５］ 。 盆腹腔 ＣＴ 在评

估肿瘤的范围、腹膜转移及多器官实质远处转移方面具有重

要作用，在没有明确禁忌的情况下，推荐进行 ＣＴ 增强扫描，
若高度怀疑为卵巢癌的患者应行 Ｓｕｉｄａｎ 评分，指导初始治

疗［１６ － １７］ 。 盆腔 ＭＲＩ 可作为盆腹腔 ＣＴ 的有效补充，尤其对

于评估腹膜转移和大量腹水的患者。 增强 ＣＴ 和 ／或 ＭＲＩ 结
合 ＣＡ１２５ 检测可用于判断卵巢癌术后复发情况［１８］ 。 此外，
本共识建议行乳腺 ＭＲＩ 和（或）钼靶检查及胃肠镜检查，同
时推荐在条件允许情况下进行 ＰＥＴ － ＣＴ 检查［８］ 。

组织病理学是诊断的金标准。 对于不适合直接行减瘤

手术的可疑晚期患者，推荐行肿物穿刺活检术或腹腔镜探查

活检术，并进行 Ｆａｇａｔｔｉ 评分，明确肿物性质及病理类型。 对

于卵巢恶性肿瘤合并腹腔或胸腔积液的患者，可行细针穿刺

抽吸腹水或胸水行细胞学检查协助诊断［１５，１９］ 。
本专家共识建议：老年女性应定期进行体检，如妇科检

查发现附件肿块或直肠子宫陷凹结节应高度怀疑肿瘤可能，
建议进行 ＣＡ１２５、ＨＥ４ 标志物检测及盆腔超声检查（推荐等

级：２Ａ）；在没有明确禁忌的情况下，推荐行 ＣＴ 增强扫描及

Ｓｕｉｄａｎ 评分，在条件允许情况下建议行 ＰＥＴ － ＣＴ 检查（推荐

等级：２Ｂ）；对于不适合直接行减瘤手术的晚期患者，推荐行

肿物穿刺活检术或腹腔镜探查活检术，并进行 Ｆａｇａｔｔｉ 评分，
明确肿物性质，协助判断肿瘤浸润范围（推荐等级：２Ａ 类）。
３　 老年卵巢癌的治疗

３． １　 术前评估

３． １． １　 综合老年医学评估

老年患者除发生恶性肿瘤外，常同时罹患多种内科疾

病，如高血压、糖尿病等。 因此，对于老年卵巢癌患者，本共

识推荐采用综合老年医学评估（ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｇｅｒｉａｔｒｉｃ ａｓ⁃
ｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＣＧＡ）对其功能状态进行充分评估，制定安全有效

且不良反应低的治疗方案，最大限度地提高老年卵巢癌患者

的治疗疗效和生活质量。 具体评估流程详见图 １［２０］ 。
　 　 ＣＧＡ 的评估内容主要包括全面的医疗评估、躯体功能评

估、认知和心理功能评估及社会 ／环境因素评估（表 ２）。 其

中，全面的疾病评估和管理是 ＣＧＡ 的重要组成部分。 除了

对老年慢性疾病如高血压、糖尿病、冠心病等进行评估，ＣＧＡ
更注重对老年问题 ／综合征的筛查，包括记忆障碍、视力和听

力下降、牙齿脱落、营养不良、骨质疏松与跌倒骨折、疼痛和

尿便失禁等［２０ － ２１］ 。
本专家共识建议：推荐采用 ＣＧＡ 对老年卵巢癌患者的

功能状态进行充分评估，制定安全有效且不良反应低的治疗

方案，最大限度提高老年卵巢癌患者的治疗疗效和生活质量

（推荐等级：２Ａ 类）。

·２· 刘军秀，等　 　 老年卵巢癌诊治中国专家共识



图 １　 老年卵巢癌治疗前评估流程

Ｆｉｇ． １　 Ｐｒｅ － ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ ｆｏｒ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ

表 ２　 综合老年医学评估的要素

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｇｅｒｉａｔｒｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｄｏｍａｉｎ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌｓ

Ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ＡＤＬ
ＩＡＤＬ

Ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ
Ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ

Ｓｏｃｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ａｎｄ ｓｕｐｐｏｒｔ Ｐａｔｉｅｎｔ＇ｓ ｌｉｖｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ
Ｎｅｃｅｓｓａｒｙ，ｐｒｅｓｅｎｃｅ，ａｎｄ ａｄｅｑｕａｃｙ ｏｆ

ｃａｒｅｇｉｖｅｒ
Ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ Ｆｏｌｓｔｅｉｎ＇ｓ Ｍｉｎｉ － Ｍｅｎｔａｌ Ｓｔａｔｅ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

Ｏｔｈｅｒ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ
Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ Ｇｅｒｉａｔｒｉｃ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ
Ｐｏｌｙｐｈａｒｍａｃｙ Ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｄｒｕｇｓ

Ｓｕｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｄｒｕｇｓ
Ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｒｕｇ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ

Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｍｉｎｉ － Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ（ＭＮＡ）
Ｇｅｒｉａｔｒｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ Ｄｅｍｅｎｔｉａ

Ｄｅｌｉｒｉｕｍ
Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

Ｆａｌｌ
Ｎｅｇｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ａｂｕｓｅｄ
Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ

注：ＡＤＬ：日常生活活动，包括在家保持独立所需的基本能力（如洗

澡）。 ＩＡＤＬ：工具性日常生活活动，维持社区独立性所必需的复杂技

能（如购物）。
Ｎｏｔｅ：ＡＤＬ：Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ，ｅｎｃｏｍｐａｓｓ ｂａｓｉｃ ｓｅｌｆ － ｃａｒｅ ｓｋｉｌｌｓ ｒｅ⁃
ｑｕｉｒｅｄ ｔｏ ｍａｉｎｔａｉｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ａｔ ｈｏｍｅ （ ｅ． ｇ． ｂａｔｈｉｎｇ） ． ＩＡＤＬ： Ｉｎｓｔｒｕ⁃
ｍｅｎｔａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ，ｉｎｃｌｕｄｅ ｃｏｍｐｌｅｘ ｓｋｉｌｌｓ ｔｈａｔ ａｒｅ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ
ｆｏｒ ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ （ｅ． ｇ． ｓｈｏｐｐｉｎｇ） ．

３． １． ２　 麻醉评估

采用美国麻醉医师协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ⁃
ｏｇｙ，ＡＳＡ）分级标准对老年卵巢癌患者进行术前评估［２１］ 。
３． １． ３　 呼吸系统评估

鉴于老年卵巢癌患者手术多采用全麻，且术后早期下地

活动遵嘱率较低，术后发生呼吸系统相关并发症的危险性显

著增加。 因此，在术前的全面评估中，应首先评估患者是否

具有发生术后呼吸系统并发症的危险因素，包括慢性阻塞性

肺疾病、一般健康状况较差、日常生活不能自理、心功能不

全、肥胖 ／体重减轻、吸烟、谵妄、酗酒、吞咽困难等［２２］ 。 此

外，建议完善术前胸片及肺功能检查，必要时行 ＣＴ ／ ＣＴＰＡ 检

查。 对于具有上述危险因素的患者，推荐术前采取相应措施

预防术后并发症的发生，如积极治疗呼吸系统疾病、术前 ６ ～
８ 周戒烟、呼吸锻炼、学习呼吸控制及咳嗽技巧等。

本专家共识建议：建议老年卵巢癌患者术前完善胸片及

肺功能检查，必要时行 ＣＴ ／ ＣＴＰＡ 检查，充分评估患者是否具

有并发症相关高危因素，积极采取相应措施预防术后并发症

的发生（推荐等级：２Ａ 类）。
３． １． ４　 心血管系统评估

首先，通过患者的心脏病史、目前症状和运动耐量，根据

纽约心脏协会（Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＮＹＨＡ）分级初步

评估患者心功能状态。 其次，术前完善常规检查，必要时行

超声心动图检查，根据检验检查结果采用 Ｇｏｌｄｍａｎ 心脏风险

指数评分来评估老年卵巢癌患者术后发生不良心脏事件的

风险（表 ３），具体风险分级详见表 ４［２３］ 。
　 　 对于合并心血管系统基础疾病的老年卵巢癌患者，术前

需要请心内科会诊，积极进行内科治疗，包括：①稳定血压；
②对于症状较轻的心力衰竭患者可考虑在术前加用血管紧

张素转换酶抑制剂类药物；③对于长期使用 β 受体阻滞剂或

他汀类药物的患者，应持续使用；④对于合并冠状动脉粥样

硬化性心脏病的患者，可以考虑在术前至少 ２ 天加用 β 受体

阻滞剂，并在术后继续使用，以保持适当的心率和血压水

平［２４］ 。
　 　 本专家共识建议：推荐采用 Ｇｏｌｄｍａｎ 心脏风险指数评分

来评估老年卵巢癌患者术后发生不良心脏事件的风险。 对

于合并心血管系统基础疾病的老年卵巢癌患者，应在心内科

医生的指导下，积极进行相应治疗（推荐等级：２Ａ 类）。

·３·现代肿瘤医学　 ２０２４ 年 １２ 月　 第 ３２ 卷第 ２４ 期　 　 ＭＯＤＥＲＮ ＯＮＣＯＬＯＧＹ，Ｄｅｃ． ２０２４，ＶＯＬ􀆰 ３２，Ｎｏ􀆰 ２４



表 ３　 Ｇｏｌｄｍａｎ 术前心脏风险指数评分

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎ ｏｆ Ｇｏｌｄｍａｎ＇ｓ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｒｉｓｋ

Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ Ｃｒｉｔｅｒｉａ Ｐｏｉｎｔ

Ｈｉｓｔｏｒｙ Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ＜ ６ ｍｏｎｔｈｓ １０
Ａｇｅ ＞ ７０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ５

Ｐｈｙｓｉｃａｌ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

Ｓ３ ｇａｌｌｏｐｓ ｒｈｙｔｈｍ ｏｒ Ｊｕｇｕｌａｒ ｖｅｉｎ ｄｉｓｔｅｎｓｉｏｎ
Ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ａｏｒｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ

１１
３

Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ Ｒｈｙｔｈｍ ｏｔｈｅｒ ｔｈａｎ ｓｉｎｕｓ ｏｒ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ａｔｒｉａｌ
ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｓ ｏｎ ｌａｓｔ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＥＣＧ

７

Ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｓ ＞ ５ ｔｉｍｅｓ ／
ｍｉｎ ｄｏｃｕｍｅｎｔｅｄ ａｔ ａｎｙ ｔｉｍｅ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

７

Ｇｅｎｅｒａｌ ｓｔａｔｕｓ ＰａＯ２ ＜６０ ｍｍＨｇ ｏｒ ＰａＣＯ２ ＞５０ ｍｍＨｇ，

Ｋ ＋ ＜３． ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ ｏｒ ＨＣＯ３
－ ＜２０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，

ＢＵＮ ＞５０ ｍｇ ／ ｄＬ ｏｒ Ｃｒ ＞ ３． ０ ｍｇ ／ ｄＬ，ａｂｎｏｒｍａｌ
ＳＧＯＴ，ｓｉｇｎｓ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｒ ｐａｔｉｅｎｔ

ｂｅｄ ｒｉｄｄｅｎ ｆｒｏｍ ｎｏｎｃａｒｄｉａｃ ｃａｕｓｅｓ

３

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ Ｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ，ｉｎｔｒａｔｈｏｒａｃｉｃ ｏｒ ａｏｒｔｉｃ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ３
Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ４

Ｔｏｔａｌ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ５３

注：ＢＵＮ：尿素氮；Ｃｒ：肌酐；ＳＧＯＴ：谷草转氨酶。
Ｎｏｔｅ：ＢＵＮ：Ｂｌｏｏｄ ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎ． Ｃｒ：Ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ． ＳＧＯＴ：Ｓｅｒｕｍ ｇｌｕｔａｍｉｃ ｏｘ⁃
ａｌａｃｅｔｉｃ ｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ．

表 ４　 Ｇｏｌｄｍａｎ 术前心脏风险分级

Ｔａｂ． ４　 Ｇｏｌｄｍａｎ ｃａｒｄｉａｃ ｒｉｓｋ ｌｅｖｅｌ

Ｔｏｔａｌ ｐｏｉｎｔ Ｃａｒｄｉａｃ ｄｅａｔｈ
Ｌｉｆｅ － ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ
０ ～ ５ ０． ２％ ０． ７％
６ ～ １２ ２％ ５％

１３ ～ ２５ ２％ １１％

≥２６ ５６％ ２２％

３． １． ５　 内分泌系统评估

老年卵巢癌合并糖尿病患者可能增加多器官功能障碍

的风险，同时糖尿病也是围手术期心脏并发症的中危因素，
因此术前评估应特别关注血糖水平是否得到良好控制及是

否存在其他器官损伤。
严重的甲亢或甲减可能会增加老年患者围手术期并发

症的风险。 甲亢患者可能合并心律失常、震颤或腹泻等症

状，而甲减患者可能合并心动过缓、低血压、体重增加、嗜睡、
心包积液、心功能下降等。 老年患者的甲亢和甲减症状可能

比年轻患者更隐匿，因此在术前功能评估中要更加注意。 如

果老年卵巢癌患者因急诊情况需要手术，甲亢患者应在术前

使用相应药物。 对于甲状腺替代治疗或服用丙硫氧嘧啶等

抗甲状腺药物的患者，手术当日需按照常规用药［２４ － ２５］ 。
本专家共识建议：老年卵巢癌患者合并糖尿病或甲状腺

功能障碍时，术前应注意评估血糖控制情况及其他器官损

伤；甲亢患者术前需用药物控制症状，甲状腺替代治疗或服

用抗甲状腺药物的患者应按常规用药（推荐等级：２Ａ 类）。
３． １． ６　 营养状态评估

对于老年卵巢癌患者术前营养状况的评估至关重要，推
荐采用营养风险评估（Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ Ｒｉｓｋ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ２００２，ＮＲＳ
２００２）来筛查患者是否存在营养不良的风险（表 ５） ［２６ － ２７］ 。
该评估工具根据患者的年龄、体重、饮食状况以及疾病损伤

情况，对其营养不良风险进行系统综合评估。 具体而言，
ＮＲＳ ２００２ 评分≥３ 分表示患者存在营养风险，需要制定营养

支持治疗计划；评分 ＜ ３ 分则表示患者没有明显的营养风险。
　 　 本专家共识建议：推荐采用 ＮＲＳ ２００２ 评估患者是否存

在营养不良的风险。 评分≥３ 分表示患者存在营养风险，需
要制定营养支持治疗计划；评分 ＜ ３ 分则表示患者没有明显

的营养风险（推荐等级：２Ａ 类）。

表 ５　 营养风险评估量表（ＮＲＳ ２００２）
Ｔａｂ． ５　 Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ （ＮＲＳ ２００２）

Ｓｃｏｒｅ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ Ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ （ｓｔｒｅｓｓ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ）

０ Ｎｏｒｍａｌ Ｎｏｒｍａｌ
１ Ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ ＞ ５％ ｉｎ ３ ｍｏｎｔｈｓ ｏｒ ５０％ ～７５％ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ

ｆｏｏｄ ｉｎｔａｋｅ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｗｅｅｋ
Ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ，ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｅ． ｇ．

ｌｉｖｅｒ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ，ＣＯＰＤ，ｄｉａｂｅｔｅｓ，ｃａｎｃｅｒ，ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ
２ Ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ ＞ ５％ ｉｎ ２ ｍｏｎｔｈｓ，ｏｒ ＢＭＩ １８． ５ ～ ２０． ５ ｋｇ ／ ｍ２

ａｎｄ ｄｅｇｒａｄｅｄ ｏｖｅｒａｌｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ，ｏｒ ２５％ ～５０％ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ
ｆｏｏｄ ｉｎｔａｋｅ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｗｅｅｋ

ｅ． ｇ． ｓｔｒｏｋｅ，ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃ ｍａｌｉｇｎａｎｃｙ，ｓｅｖｅｒｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，
ｅｘｔｅｎｄｅｄ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ

３ Ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ ＞ １％ ｉｎ ２ ｍｏｎｔｈｓ，ｏｒ ＢＭＩ ＜ １８． ５ ｋｇ ／ ｍ２ ａｎｄ
ｄｅｇｒａｄｅｄ ｏｖｅｒａｌｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ，ｏｒ ０％ ～２５％ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ

ｆｏｏｄ ｉｎｔａｋｅ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｗｅｅｋ

ｅ． ｇ． ｈｅａｄ ｔｒａｕｍａｓ，ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，
ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ （ＡＰＡＣＨＥ － ＩＩ ＞ １０）

Ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ ＝ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ｓｃｏｒｅ ＋ Ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｃｏｒｅ ＋ Ａｇｅ ｓｃｏｒｅ （Ａｇｅ ｏｖｅｒ ７０ ｙｅａｒｓ ｓｃｏｒｅ １ ｐｏｉｎｔ）

３． １． ７　 围术期用药注意事项

老年卵巢癌患者围术期用药注意事项详见表 ６［２５］ 。
３． ２　 手术治疗

手术在老年卵巢癌的初始治疗中具有重要意义，手术目

的包括切除肿瘤、明确诊断、准确分期、判断预后和指导治

疗。 经过全面评估后显示该患者能够耐受手术，老年卵巢癌

的初次手术同样应包括全面分期手术和肿瘤细胞减灭术。
ＦＩＧＯ Ｉ 期老年卵巢癌患者应全面探查腹盆腔，切除肿

瘤，并进行全面手术病理分期。 对于适合直接手术的 ＦＩＧＯ
ＩＩ － ＩＶ 期老年卵巢癌患者，推荐行初始肿瘤细胞减灭术（ｐｒｉ⁃
ｍａｒｙ ｄｅｂｕｌｋｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＰＤＳ），最大程度地切除肉眼可见病

灶，降低肿瘤负荷，提高化疗疗效，改善患者预后。
在制定老年卵巢癌患者的手术方案时，应综合考虑患者

的病情和身体状况，合理确定手术范围。 术前应对手术时

间、术中出血量及术后可能出现的并发症进行充分预估，并
制定详细的预案。 术中需与麻醉医生密切沟通，及时调整手

·４· 刘军秀，等　 　 老年卵巢癌诊治中国专家共识



术体位及手术范围，必要时甚至需暂停手术以调整患者状

态。 需要注意的是，过度追求手术的彻底性可能导致手术时

间延长和手术创伤增加，增加围手术期并发症的风险，延长

术后恢复时间，甚至可能造成不可逆的损伤，从而影响患者

预后［２８］ 。

表 ６　 老年卵巢癌患者围术期用药注意事项

Ｔａｂ． ６　 Ｎｏｔｅ ｆｏｒ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ

Ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ Ｎｏｔｅｓ

Ａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｄｒｕｇｓ Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ ｔａｋｅ ｕｎｔｉｌ ｔｈｅ ｄａｙ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ
Ｄｉｕｒｅｔｉｃ Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ ｔａｋｅ ｕｎｔｉｌ ｔｈｅ ｄａｙ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ
Ｈｅａｒｔ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ（ｓｕｃｈ ａｓ ｄｉｇｏｘｉｎ） Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ ｔａｋｅ ｕｎｔｉｌ ｔｈｅ ｄａｙ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ
Ｐｓｙｃｈｏｔｒｏｐｉｃ ｄｒｕｇｓ Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ ｔａｋｅ ｕｎｔｉｌ ｔｈｅ ｄａｙ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ
Ｄｒｕｇｓ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｔｈｙｒｏｉｄ Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ ｔａｋｅ ｕｎｔｉｌ ｔｈｅ ｄａｙ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ
Ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ ｔａｋｅ ｕｎｔｉｌ ｔｈｅ ｄａｙ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ
Ｄｒｕｇｓ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｕｐｐｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｔｒａｃｔ
（ｓｕｃｈ ａｓ ｏｍｅｐｒａｚｏｌｅ，ｒａｎｉｔｉｄｉｎｅ）

Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ ｔａｋｅ ｕｎｔｉｌ ｔｈｅ ｄａｙ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ

Ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ａｎａｌｇｅｓｉｃｓ Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ ｔａｋｅ ｕｎｔｉｌ ｔｈｅ ｄａｙ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ
Ａｎｔｉｅｐｉｌｅｐｔｉｃ Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ ｔａｋｅ ｕｎｔｉｌ ｔｈｅ ｄａｙ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ
Ａｓｔｈｍａ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ ｔａｋｅ ｕｎｔｉｌ ｔｈｅ ｄａｙ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ
Ｈｏｒｍｏｎａｌ ｄｒｕｇｓ（ｏｒａｌ ｏｒ ｉｎｈａｌｅｄ） Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ ｔａｋｅ ｕｎｔｉｌ ｔｈｅ ｄａｙ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ
Ｓｔａｔｉｎｓ（ｓｕｃｈ ａｓ ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ） Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ ｔａｋｅ ｕｎｔｉｌ ｔｈｅ ｄａｙ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ
Ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｒｕｇｓ
（ＮＳＡＩＤｓ）

Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ ｔａｋｅ

Ｖｉｔａｍｉｎｓ ａｎｄ ｉｒｏｎ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓ Ｓｔｏｐ ｔａｋｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｄａｙ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ
Ｏｒａｌ ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉｃ ａｇｅｎｔｓ Ｓｔｏｐ ｔａｋｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｄａｙ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ
Ｉｎｓｕｌｉｎ Ｆｏｒ ａｌｌ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｌｌ ｒｏｕｔｉｎｅ ａｎｄ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｉｎｓｕｌｉｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｓｔｏｐｐｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｄａｙ ｏｆ

ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｓｈｏｕｌｄ ｓｔｏｐ ｕｓｉｎｇ ａｎｙ ｔｙｐｅ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ． Ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｈｏｕｌｄ ｕｓｅ ａ ｓｍａｌｌ ｄｏｓｅ （ｕｓｕａｌｌｙ １ ／ ３ ｏｆ ｔｈｅ ｒｏｕｔｉｎｅ ｍｏｒｎｉｎｇ ｄｏｓｅ） ｏｆ ｌｏｎｇ － ａｃｔｉｎｇ
ｉｎｓｕｌｉｎ ｏｎ ｔｈｅ ｄａｙ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｓｈｏｕｌｄ ｎｏｔ ｕｓｅ ａｎｙ ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ
ｉｎｓｕｌｉｎ ｏｎ ｔｈｅ ｄａｙ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｓｕｃｈ ａｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｉｎｓｕｌｉｎ． Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｓｕｌｉｎ ｐｕｍｐｓ

ｓｈｏｕｌｄ ｏｎｌｙ ｍａｉｎｔａｉｎ ａ ｂａｓａｌ ｄｏｓｉｎｇ ｒａｔｅ．
Ｗａｒｆａｒｉｎ Ｓｔｏｐ ｔａｋｉｎｇ ４ ｄａｙｓ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ

　 　 老年卵巢癌患者通常因为年龄大、分期晚、合并症多、器
官功能差等因素，导致无法达到满意的肿瘤细胞减灭术（Ｒ０
切除）。 因此，参照梅奥分诊标准，本共识推荐以下新发病例

人群进行新辅助化疗 （ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ， ＮＡＣＴ ） ：
（１）白蛋白 ＜ ３． ５ ｇ ／ ｄＬ；（２）年龄≥８０ 岁；（３）年龄为 ７５ ～ ７９
岁且满足以下任意一条：①ＥＣＯＧ 表现状态 ＞ １（或 ＡＳＡ 评分

３ ～ ４）；②ＩＶ 期；③可能需要超出全子宫切除 ／双侧输卵管卵

巢切除 ／大网膜切除的复杂手术；（４）在过去 ６ 个月内有多发

性肝脏或肺部转移、静脉血栓栓塞、心肌梗死、支架植入或腹

腔手术史［２９ － ３２］ 。 ＮＡＣＴ 后经评估有效且可以实现 Ｒ０ 切除
者再行中间性肿瘤细胞减灭术（ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｄｅｂｕｌｋｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ，
ＩＤＳ）。 尽管 ＮＡＣＴ 后行 ＩＤＳ 的治疗获益目前仍存在争议，但
部分临床试验表明在 ＩＩＩ ／ ＩＶ 期老年卵巢癌患者，ＮＡＣＴ 能够

改善 ＩＤＳ 的手术成功率和其他手术结局（如减少手术时间和

失血量）。 但需要注意的是 ＮＡＣＴ 不适用于非上皮性癌（例
如：性索间质肿瘤或生殖细胞肿瘤）及病变局限于卵巢的患

者。
　 　 ＩＤＳ 之前行 ３ ～ ４ 周期 ＮＡＣＴ 最优，如依然不适合行 ＩＤＳ，
可继续接受 ＮＡＣＴ 治疗（总计≤６ 个周期），然后重新评估以

确定是否进行 ＩＤＳ［１１］ 。 对于初次减瘤术后残存较大肿瘤者，
可经化疗 ２ ～ ３ 个周期后再行 ＩＤＳ［６，１８］ 。 新辅助化疗建议按

照 ＮＣＣＮ 指南老年患者的推荐方案进行化疗，化疗过程中要

特别注意老年患者的血压、血糖等监测，一旦发生异常需积

极处理。 如在新辅助化疗中应用了贝伐珠单抗，应在术前

４ ～ ６ 周停用。

对于铂敏感复发性老年卵巢癌患者，如经评估无手术禁

忌证，全身情况良好，能够耐受手术且能够达到满意切除（Ｒ０
切除），推荐行二次（再次）细胞减灭术。 不建议铂耐药复发

性老年卵巢癌患者行再次手术［１０ － １２］ 。
　 　 本专家共识建议：全面评估老年卵巢癌患者的全身状

况，对于 ＦＩＧＯ Ｉ 期无手术禁忌证的患者应全面探查腹盆腔，
切除肿瘤，并进行全面手术病理分期，推荐采用开腹手术；对
于适合直接手术的 ＦＩＧＯ ＩＩ － ＩＶ 期患者，推荐行 ＰＤＳ；对于无

法耐受手术及无法达到 Ｒ０ 切除的患者，推荐明确病理诊断

后行 ＮＡＣＴ，同时治疗合并症，改善全身情况，择期行 ＩＤＳ，化
疗方案同 ＮＣＣＮ 指南推荐的老年卵巢癌患者治疗方案；对于

铂敏感复发性患者，如经评估能够耐受手术且能够达到 Ｒ０
切除，推荐行二次（再次）细胞减灭术；对于铂耐药复发性患

者，不推荐再次手术（推荐等级：２Ａ 类）。
３． ３　 化学治疗

化疗是老年卵巢癌治疗的主要手段，在卵巢癌的初始治

疗及复发治疗中均占据重要地位。 年龄并非卵巢癌化疗的

禁忌。 ＩＡ ／ ＩＢ 期的黏液性癌、低级别浆液性癌及 Ｇ１ 的子宫

内膜样癌患者全面分期手术后不需化疗，ＩＡ ／ ＩＢ 期 Ｇ２ 的子

宫内膜样癌、ＩＣ 期黏液性癌、ＩＡ ／ ＩＢ ／ ＩＣ１ 期透明细胞癌患者

可行化疗或选择观察。 ＩＣ 期低级别浆液性癌和 ＩＣ 期 Ｇ１ 子

宫内膜样癌患者可选择观察或化疗或激素治疗。 除此之外，
其余无化疗禁忌证的患者都应该接受辅助化疗［１１ － １２］ 。

Ｉ 期患者推荐化疗 ３ ～ ６ 个周期（ Ｉ 期 ＨＧＳＣ 建议化疗 ６
周期），ＩＩ － ＩＶ 期患者推荐化疗 ６ 个周期。 对于达到满意的

·５·现代肿瘤医学　 ２０２４ 年 １２ 月　 第 ３２ 卷第 ２４ 期　 　 ＭＯＤＥＲＮ ＯＮＣＯＬＯＧＹ，Ｄｅｃ． ２０２４，ＶＯＬ􀆰 ３２，Ｎｏ􀆰 ２４



肿瘤细胞减灭术的 ＩＩ － ＩＩＩ 期患者，可考虑静脉联合腹腔热灌

注化疗。
老年卵巢癌患者术后辅助化疗推荐紫杉醇 ＋ 铂类的 ３

周化疗方案，具体剂量为紫杉醇 １３５ ｍｇ ／ ｍ２ 静滴 ＋卡铂 ＡＵＣ
５ 静滴，每 ２１ 天给药一次，共 ３ ～ ６ 个周期［３３］ 。 对于分期晚、
合并症多、体弱等难以耐受 ３ 周化疗方案的卵巢癌患者，可
行紫杉醇 ＋铂类低剂量周疗方案，具体剂量为紫杉醇 ６０ ｍｇ ／
ｍ２静滴 ＋卡铂 ＡＵＣ ２ 静滴，第 １、８ 和 １５ 天给药，每 ２１ 天重

复一次，共 ６ 个周期［１１，３４ － ３６］ 。 一项多中心、随机、Ⅱ期临床

试验结果表明，在 ７０ 岁或 ７０ 岁以上Ⅲ／Ⅳ期上皮性卵巢癌

患者中，卡铂单药化疗的疗效明显差于卡铂 － 紫杉醇联合化

疗。 因此，参照 ＮＣＣＮ 指南的指引，本共识不建议将卡铂单

药化疗作为老年卵巢癌患者的治疗选择［１１，３６］ 。
对于铂敏感复发性老年卵巢癌患者，首选以铂类为基础

的联合用药 ±贝伐珠单抗治疗，然后根据基因检测结果和既

往使用 ＰＡＲＰｉ 情况采用贝伐珠单抗和 ／或 ＰＡＲＰ 抑制剂维持

治疗。 对于铂耐药复发性老年卵巢癌患者，首选非铂类单

药 ±贝伐珠单抗治疗。
老年卵巢癌患者的化疗副反应主要表现为血液系统、心

血管系统及肝肾功能的毒性，严重者反而会导致生存期的缩

短。 因此，当出现化疗副反应时，应及时对症处理，积极调整

化疗方案和剂量。
本专家共识建议：老年卵巢癌患者术后辅助化疗推荐紫

杉醇 ＋铂类的 ３ 周化疗方案，具体剂量为紫杉醇 １３５ ｍｇ ／ ｍ２

静滴 ＋卡铂 ＡＵＣ ５ 静滴，每 ２１ 天给药一次，共 ３ ～ ６ 个周期；
对于分期晚、合并症多、体弱等患者，可行低剂量周疗方案，
具体剂量为紫杉醇 ６０ ｍｇ ／ ｍ２静滴 ＋卡铂 ＡＵＣ ２ 静滴，第 １、８
和 １５ 天给药，每 ２１ 天重复一次，共 ６ 个周期（推荐等级：１
类）。
３． ４　 靶向治疗

目前用于老年卵巢癌患者维持治疗的靶向药物主要有

ＰＡＲＰ 抑制剂和抗血管生成药物。
目前已经在我国上市的 ＰＡＲＰ 抑制剂有奥拉帕利、尼拉

帕利、氟唑帕利和帕米帕利。 ＢＲＣＡ 基因突变及同源重组修

复缺陷（ｈｏｍｏｌｏｇｏｕｓ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ，ＨＲＤ）状态影响

ＰＡＲＰ 抑制剂疗效，检测 ＢＲＣＡ 基因突变及 ＨＲＤ 状态有助于

获得患者相关遗传资料及制定个体化的治疗方案［３７ － ３８］ 。
ＰＡＲＰ 抑制剂常见不良反应主要包括贫血、白细胞减少、血小

板减少、恶心、呕吐和疲劳等［３４］ 。 此外，老年卵巢癌患者合

并症多，内外科合并用药较多，使用 ＰＡＲＰ 抑制剂时需注意

药物相互作用（ｄｒｕｇ － ｄｒｕｇ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ，ＤＤＩｓ） ［３９ － ４０］ 。
贝伐珠单抗是抗血管生成药物的代表性药物之一，通过

靶向血管内皮生长因子 － Ａ（ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ
－ Ａ，ＶＥＧＦ － Ａ）发挥作用，已被多个国家批准用于治疗卵巢

癌。 研究表明，贝伐珠单抗在卵巢癌的一线化疗及维持治疗

中发挥重要作用，可使晚期卵巢癌患者的 ＰＦＳ 延长 ２ ～ ４ 个

月［４１］ 。 然而，贝伐珠单抗可能引起消化道穿孔、高血压、蛋
白尿、出血和动静脉血栓等不良反应，特别是在肠道受累或

有消化道穿孔风险的患者中，应慎用或避免使用［４２］ 。
本专家共识建议：老年卵巢癌患者使用 ＰＡＲＰ 抑制剂时

需注意药物相互作用，推荐在用药前进行 ＢＲＣＡ 基因突变及

ＨＲＤ 状态的检测，在治疗过程中密切监测患者的不良反应

（推荐等级：２Ａ 类）；对于有消化道穿孔风险的患者，不推荐

使用贝伐珠单抗（推荐等级：２Ｂ 类）。

３． ５　 免疫治疗

免疫治疗作为卵巢癌患者治疗中的新兴策略，包括免疫

检查点抑制剂、过继性细胞免疫治疗和肿瘤疫苗等方法。 尽

管在铂耐药复发性卵巢癌患者中，免疫检查点抑制剂展现出

了积极的治疗潜力，但在应用于老年患者群体时，必须考虑

到他们因年龄增长而出现的免疫功能衰退和多系统合并症。
因此，免疫治疗应用于老年患者需更加谨慎，治疗过程中应

密切监测治疗反应和不良事件，如心脏毒性、肺炎、肝炎以及

皮肤和内分泌的免疫相关不良事件，必要时及时调整治疗方

案或使用免疫抑制剂［４３ － ４４］ 。
针对老年患者在接受免疫治疗时可能面临的耐受性和

依从性降低问题，治疗前应综合评估患者的整体健康状况和

潜在风险，选择可能从免疫治疗中获益的患者，并为其提供

个性化的教育和支持，以改善其对治疗的理解和依从

性［４５ － ４６］ 。
目前已有的研究显示免疫检查点抑制剂在卵巢癌治疗

中的临床获益有限，有赖于更多高质量的随机对照临床研究

进一步证实其疗效［４７ － ５２］ 。 总体来看，免疫治疗为老年卵巢

癌患者提供了新的治疗选择，而探索安全且高效的新型免疫

靶点，将是提升免疫治疗疗效的关键。
本专家共识建议：老年卵巢癌患者进行免疫治疗前，需

综合评估患者的整体健康状况和潜在风险，选择可能从免疫

治疗中获益的患者，并为老年患者提供个性化的教育和支

持，以改善其对治疗的理解和依从性；治疗过程中应密切监

测治疗反应和不良事件，必要时及时调整治疗方案或使用免

疫抑制剂（推荐等级：２Ｂ 类）。
３． ６　 激素治疗

对于不能耐受化疗的低级别癌或者对化疗无效的复发

老年卵巢癌患者，可以考虑激素治疗，包括使用他莫昔芬、芳
香化酶抑制剂（如：来曲唑、阿那曲唑）、高效孕激素及促性腺

激素释放激素类似物等药物［５３ － ５４］ 。 需要注意的是，这些药

物的有效率通常较低，大约仅 １０％ ［１８］ 。 老年卵巢癌患者在

接受激素治疗时，需特别注意其潜在的不良反应，包括但不

限于心血管事件、骨折风险增加以及可能的内分泌失衡。 因

此，治疗过程中需要对患者进行密切监测，并根据患者的具

体情况调整治疗方案［５５ － ５７］ 。
由于老年患者可能存在多种慢性疾病，激素可能与其他

药物存在相互作用。 因此，老年患者在考虑激素治疗时，应
综合评估患者的整体健康状况和合并症情况，并制定个性化

的治疗方案。 目前，针对老年卵巢癌患者的激素治疗，需要

更多前瞻性的临床研究以明确其疗效和安全性。
本专家共识建议：对于不能耐受化疗的低级别癌或者对

化疗无效的复发老年卵巢癌患者，可以考虑激素治疗；针对

老年患者，激素治疗应综合评估患者的整体健康状况和合并

症情况，制定个性化的治疗方案（推荐等级：２Ｂ 类）。
４　 预后及随访

老年卵巢癌诊断时多处晚期，且缺乏针对复发耐药的有

效治疗方式，总体预后较差。 肿瘤复发耐药是最主要死

因［１８］ 。 影响老年卵巢癌患者预后的因素主要包括分期、组
织学类型、分化程度、肿瘤细胞减灭术后残留病灶的大小等。

老年卵巢癌患者治疗结束后应进行规律随访，治疗结束

后 １ ～ ２ 年内每 ３ 个月随访 １ 次，３ ～ ５ 年内每 ３ ～ ６ 个月随访

１ 次，治疗结束 ５ 年后每年随访一次。 随访内容主要包括以

下三个方面：①询问症状 ＋ 妇科检查；②定期检测肿瘤标记

·６· 刘军秀，等　 　 老年卵巢癌诊治中国专家共识



物；③必要时行盆腔超声或胸部、腹部及盆腔 ＣＴ ／ ＭＲＩ ／ ＰＥＴ
－ ＣＴ 检查。

本专家共识建议：老年卵巢癌患者诊断时多处晚期，且
缺乏针对复发耐药的有效治疗方式，总体预后较差；治疗结

束后，患者应根据规定频率进行终身定期随访，包括症状询

问、妇科检查、肿瘤标记物检测及必要的影像学检查（推荐等

级：２Ａ 类）。
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（２０２２ 版）［Ｊ］ ． 中国肺癌杂志，２０２３，２６（０２）：８３ － ９２．
ＣＨＥＮ Ｊｕｎ，ＣＨＥ Ｇｕｏｗｅｉ，ＳＵＮ Ｄａｑｉａｎｇ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｆ Ｃｈｉ⁃
ｎｅｓｅ ｅｘｐｅｒｔｓ ｏｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ
（２０２２ ｅｄｉｔｉｏｎ） ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ，２０２３，２６
（０２）：８３ － ９２．

［２５］ 　 张国华，王强，赵丽云，等． 中国老年结直肠肿瘤患者围手术期

管理专家共识（２０２０ 版） ［ Ｊ］ ． 中华结直肠疾病电子杂志，
２０２０，９（０４）：３２５ － ３３４．
ＺＨＡＮＧ Ｇｕｏｈｕａ，ＷＡＮＧ Ｑｉａｎｇ，ＺＨＡＯ Ｌｉｙｕｎ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎ⁃
ｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｌｏｒ⁃
ｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ｃｈｉｎａ （２０２０ ｅｄｉｔｉｏｎ） ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｄｉｓｅａｓｅｓ （ Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），２０２０，９ （０４ ）：３２５ －
３３４．

［２６］ 　 ＨＥＲＴＬＥＩＮ Ｌ，ＫＩＲＳＣＨＥＮＨＯＦＥＲ Ａ，ＦＵＲＳＴ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｌｎｕｔｒｉ⁃
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ
Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｒｅｐｒｏｄ Ｂｉｏｌ，２０１４，１７４：１３７ － １４０．

［２７］ 　 中华医学会肠外肠内营养学分会“营养风险 － 营养不足 － 支

持 － 结局 － 成本 ／ 效果比（ＮＵＳＯＣ）”多中心数据共享协作组．
营养风险及营养风险筛查工具营养风险筛查 ２００２ 临床应用

专家共识（２０１８ 版） ［ Ｊ］ ． 中华临床营养杂志，２０１８，２６ （３）：
１３１ － １３５．
Ｍｕｌｔｉ Ｃｅｎｔｅｒ Ｄａｔａ Ｓｈａｒｉｎｇ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ ＮＵＳＯＣ． Ｅｘｐｅｒｔ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋ
ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｏｏｌ ２００２ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
２００２ （２０１８ ｅｄｉｔｉｏｎ） ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，
２０１８，２６（３）：１３１ － １３５．

［２８］ 　 张颐，庞晓燕，李芳梅，等． 老年妇科患者围手术期管理中国专

家共识（２０２４ 年版）［ Ｊ］ ． 中国实用妇科与产科杂志，２０２４，４０
（０５）：５４１ － ５４８．
ＺＨＡＮＧ Ｙｉ，ＰＡＮＧ Ｘｉａｏｙａｎ，ＬＩ Fangmei，ｅｔ ａｌ． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎ⁃
ｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ （２０２４ ｅｄｉｔｉｏｎ） ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｇｙｎｅｃｏｌｏ⁃
ｇｙ ａｎｄ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，２０２４，４０（０５）：５４１ － ５４８．

［２９］ 　 ＪＩＡＮＧ Ｃ，ＬＩ Ｚ． Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｍａｙｏ ｔｒｉａｇｅ ａｌｇｏ⁃
ｒｉｔｈｍ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｎｃｏｌ，２０２１，１６２（２）：３３９
－ ３４４．

［３０］ 　 ＮＡＲＡＳＩＭＨＵＬＵ ＤＭ，ＫＵＭＡＲ Ａ，ＷＥＡＶＥＲ ＡＬ，ｅｔ ａｌ． Ｕｓｉｎｇ ａｎ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ － ｂａｓｅｄ ｔｒｉａｇｅ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ９０ － ｄａｙ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｆ⁃
ｔｅｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｄｅｂｕｌｋｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ａｄｖａｎｃｅｄ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｏｖａｒｉａｎ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｎｃｏｌ，２０１９，１５５（１）：５８ － ６２．

［３１］ 　 ＡＬＥＴＴＩ ＧＤ，ＤＯＷＤＹ ＳＣ，ＰＯＤＲＡＴＺ ＫＣ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ａ⁃
ｍｏｎｇ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙ，ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ，ａｎｄ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒ⁃
ｖｉｖａｌ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ａｄｖａｎｃｅｄ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ
Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ，２００７，１９７（６）：６７６． ｅ１ － ７．

［３２］ 　 ＫＵＭＡＲ Ａ， ＪＡＮＣＯ ＪＭ，ＭＡＲＩＡＮＩ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ － ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｄｅｂｕｌｋ⁃
ｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ａｄｖａｎｃｅｄ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｎｃｏｌ，
２０１６，１４０（１）：１５ － ２１．

［３３］ 　 ＶＯＮ ＧＲＵＥＮＩＧＥＮ ＶＥ，ＨＵＡＮＧ ＨＱ，ＢＥＵＭＥＲ ＪＨ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈｅｍ⁃
ｏｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｏｖａｒｉａｎ，ｐｒｉｍａｒｙ ｐｅｒｉｔｏ⁃
ｎｅａｌ ｏｒ ｆａｌｌｏｐｉａｎ ｔｕｂｅ ｃａｎｃｅｒ － Ａｎ ＮＲＧ ｏｎｃｏｌｏｇｙ ／ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃ
Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｎｃｏｌ，２０１７，１４４（３）：４５９ －
４６７．

［３４］ 　 ＰＩＧＮＡＴＡ Ｓ，ＢＲＥＤＡ Ｅ，ＳＣＡＭＢＩＡ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｈａｓｅ ＩＩ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｗｅｅｋｌｙ ｃａｒｂｏｐｌａｔｉｎ ａｎｄ ｐａｃｌｉｔａｘｅｌ ａｓ ｆｉｒｓｔ － ｌｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｌｄｅｒ⁃
ｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ． Ａ Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ Ｉｔａｌｉａｎ
Ｔｒｉａｌ ｉｎ Ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ （ＭＩＴＯ － ５） ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｃｒｉｔ Ｒｅｖ Ｏｎｃｏｌ
Ｈｅｍａｔｏｌ，２００８，６６（３）：２２９ － ２３６．

［３５］ 　 ＰＩＧＮＡＴＡ Ｓ，ＳＣＡＭＢＩＡ Ｇ，ＫＡＴＳＡＲＯＳ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｂｏｐｌａｔｉｎ ｐｌｕｓ
ｐａｃｌｉｔａｘｅｌ ｏｎｃｅ ａ ｗｅｅｋ ｖｅｒｓｕｓ ｅｖｅｒｙ ３ ｗｅｅｋｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄ⁃
ｖａｎｃｅｄ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ （ＭＩＴＯ － ７）：ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ，
ｏｐｅｎ － ｌａｂｅｌ，ｐｈａｓｅ ３ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ，２０１４，１５（４）：３９６ －
４０５．

［３６］ 　 ＦＡＬＡＮＤＲＹ Ｃ，ＲＯＵＳＳＥＡＵ Ｆ，ＭＯＵＲＥＴ － ＲＥＹＮＩＥＲ ＭＡ，ｅｔ ａｌ．
Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｆｉｒｓｔ － ｌｉｎｅ ｓｉｎｇｌｅ － ａｇｅｎｔ ｃａｒｂｏｐｌａｔｉｎ ｖｓ ｃａｒ⁃
ｂｏｐｌａｔｉｎ ｐｌｕｓ ｐａｃｌｉｔａｘｅｌ ｆｏｒ ｖｕｌｎｅｒａｂｌｅ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｏ⁃
ｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ：Ａ ＧＩＮＥＣＯ ／ ＧＣＩＧ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ．
ＪＡＭＡ Ｏｎｃｏｌ，２０２１，７：８５３ － ８６１．

［３７］ 　 高庆蕾，孔北华，尹如铁，等． ＰＡＲＰ 抑制剂治疗复发性卵巢癌

专家共识［Ｊ］ ． 现代妇产科进展，２０１８，２７（１０）：７２１ － ７２５．
ＧＡＯ Ｑｉｎｇｌｅｉ，ＫＯＮＧ Ｂｅｉｈｕａ，ＹＩＮ Ｒｕｔｉｅ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
ｏｎ ＰＡＲＰ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］ ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，２０１８，２７（１０）：７２１ －
７２５．

［３８］ 　 周琦，吴小华，刘继红，等． 中国卵巢上皮性癌维持治疗专家共

识（２０２０）［Ｊ］ ． 中国实用妇科与产科杂志，２０２０，３６（０３）：２３４
－ ２３８．
ＺＨＯＵ Ｑｉ，ＷＵ Ｘｉａｏｈｕａ，ＬＩＵ Ｊｉｈｏｎｇ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ
ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ｃｈｉｎａ
（２０２０） ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｂｓｔｅｔ⁃
ｒｉｃｓ，２０２０，３６（０３）：２３４ － ２３８．

［３９］ 　 ＬＩＰＯＳＩＴＳ Ｇ，ＬＯＨ ＫＰ，ＳＯＴＯ － ＰＥＲＥＺ － ＤＥ － ＣＥＬＩＳ Ｅ，ｅｔ ａｌ．
ＰＡＲＰ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｖａｒｉａｎ ａｎｄ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ：
Ｙｏｕｎｇ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｇｅｒｉａｔｒｉｃ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ ｒｅｖｉｅｗ ｐａｐｅｒ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｇｅｒｉａｔｒ Ｏｎｃｏｌ，２０１９，１０（２）：３３７ － ３４５．

［４０］ 　 ＬＡＦＡＲＧＵＥ ＣＪ，ＤＡＬ ＭＯＬＩＮ ＧＺ，ＳＯＯＤ ＡＫ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ａｎｄ
ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＰＡＲＰ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ
Ｏｎｃｏｌ，２０１９，２０（１）：ｅ１５ － ｅ２８．

［４１］ 　 邓婷，冯艳玲，黄绮丹，等． 含贝伐珠单抗联合方案治疗晚期卵

巢癌的研究进展［Ｊ］ ． 癌症，２０２２，４１（０３）：９７ － １０６．
ＤＥＮＧ Ｔｉｎｇ，ＦＥＮＧ Ｙａｎｌｉｎｇ，ＨＵＡＮＧ Ｑｉｄａｎ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏ⁃
ｇｒｅｓｓ ｏｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ａｄｖａｎｃｅｄ ｏｖａｒ⁃
ｉａｎ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｎｃｅｒ，２０２２，４１（０３）：９７ －
１０６．

［４２］ 　 ＬＵＭ Ｃ，ＳＴＥＥＲ ＣＢ． Ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｏ⁃
ｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ：Ａ ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｏｌｄｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｄｒｕｇｓ Ａｇｉｎｇ，２０１７，
３４（１１）：８２１ － ８３１．

［４３］ 　 ＧＯＤＢＹ ＲＣ，ＪＯＨＮＳＯＮ ＤＢ，ＷＩＬＬＩＡＭＳ ＧＲ． Ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｏｌ⁃
ｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｏｎｃｏｌ Ｒｅｐ，２０１９，２１（７）：５６．

［４４］ 　 ＥＬＩＡＳ Ｒ，ＯＤＥＪＩＤＥ Ｏ． Ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ：Ａ ｃｈｅｃｋ⁃
ｐｏｉｎｔ ｔｏ ｐａｌｌｉａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｓｏｃ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ Ｅｄｕｃ Ｂｏｏｋ，２０１９，３９：
ｅ１１０ － ｅ１２０．

［４５］ 　 ＴＳＵＫＩＴＡ Ｙ，ＴＯＺＵＫＡ Ｔ，ＫＵＳＨＩＲＯ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｒ
ｃｈｅｍｏｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｎｏｎ － ｓｍａｌｌ
ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ Ｏｎｃｏｌ，２０２４，１０（４）：４３９ － ４４７．

［４６］ 　 ＪＯＨＮＳ ＡＣ，ＹＡＮＧ Ｍ，ＷＥＩ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｉｍｍｕｎｅ
ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｔｏｘｉｃｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ
ｗｉｔｈ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔ，２０２３，２８（８）：ｅ６２５ － ｅ６３２．

［４７］ 　 毛南若，姜伟． ＰＤ － １ ／ ＰＤ － Ｌ１ 免疫抑制剂治疗卵巢癌的临床

应用进展［Ｊ］ ． 国际妇产科学杂志，２０２１，４８（０６）：６０５ － ６０９．
ＭＡＯ Ｒｕｏｎａｎ，ＪＩＡＮＧ Ｗｅｉ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ＰＤ － １ ／ ＰＤ － Ｌ１ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｖａｒｉａｎ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ
［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，２０２１，４８
（０６）：６０５ － ６０９．

［４８］ 　 ＨＡＭＡＮＩＳＨＩ Ｊ，ＭＡＮＤＡＩ Ｍ，ＩＫＥＤＡ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ａｎｔｉｔｕ⁃
ｍｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ａｎｔｉ － ＰＤ － １ ａｎｔｉｂｏｄｙ，ｎｉｖｏｌｕｍａｂ，ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐｌａｔｉｎｕｍ － ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１５，３３

·８· 刘军秀，等　 　 老年卵巢癌诊治中国专家共识



（３４）：４０１５ － ４０２２．
［４９］ 　 ＨＡＭＡＮＩＳＨＩ Ｊ， ＴＡＫＥＳＨＩＭＡ Ｎ，ＫＡＴＳＵＭＡＴＡ Ｎ， ｅｔ ａｌ ． Ｎｉｖ⁃

ｏｌｕｍａｂ ｖｅｒｓｕｓ ｇｅｍｃｉｔａｂｉｎｅ ｏｒ ｐｅｇｙｌａｔｅｄ ｌｉｐｏｓｏｍａｌ ｄｏｘｏｒｕｂｉｃｉｎ ｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｌａｔｉｎｕｍ － ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ：Ｏｐｅｎ － ｌａｂｅｌ，
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｉｎ Ｊａｐａｎ （ＮＩＮＪＡ） ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０２１，３９
（３３）：３６７１ － ３６８１．

［５０］ 　 ＶＡＲＧＡ Ａ，ＰＩＨＡ － ＰＡＵＬ Ｓ，ＯＴＴ ＰＡ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｍｂｒｏｌｉｚｕｍａｂ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄ ｄｅａｔｈ ｌｉｇａｎｄ １ － ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｄｖａｎｃｅｄ ｏ⁃
ｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ：Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＫＥＹＮＯＴＥ － ０２８［ Ｊ］ ． Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｎｃｏｌ，
２０１９，１５２（２）：２４３ － ２５０．

［５１］ 　 ＬＩＵ ＪＦ，ＧＯＲＤＯＮ Ｍ，ＶＥＮＥＲＩＳ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ，ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ
ａｎｄ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｏｆ ａｔｅｚｏｌｉｚｕｍａｂ ｆｒｏｍ ａ ｐｈａｓｅ Ｉ ｓｔｕｄｙ ｉｎ
ａｄｖａｎｃｅｄ ／ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｏｖａｒｉａｎ ａｎｄ ｕｔｅｒｉｎｅ ｃａｎｃｅｒｓ［Ｊ］ ． Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｎ⁃
ｃｏｌ，２０１９，１５４（２）：３１４ － ３２２．

［５２］ 　 孔北华，刘继红，殷爱军，等． 妇科肿瘤免疫检查点抑制剂临床

应用指南（２０２３ 版）［Ｊ］ ． 现代妇产科进展，２０２３，３２（０５）：３２１
－ ３４８．
ＫＯＮＧ Ｂｅｉｈｕａ，ＬＩＵ Ｊｉｈｏｎｇ，ＹＩＮ Ａｉｊｕｎ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｉｍｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｉｎ ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ
ｔｕｍｏｒｓ （２０２３ ｅｄｉｔｉｏｎ） ［Ｊ］ ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ Ｇｙｎｅｃｏｌｏ⁃
ｇｙ，２０２３，３２（０５）：３２１ － ３４８．

［５３］ 　 ＣＨＡＮ ＫＫＬ，ＮＧＵ ＳＦ，ＣＨＵ ＭＭＹ，ｅｔ ａｌ． Ｔａｍｏｘｉｆｅｎ ｕｓｅ ｉｎ ｒｅｃｕｒ⁃
ｒｅｎｔ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ａ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：Ａ １５ － ｙｅａｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｒｅｆｅｒｒａｌ ｃｅｎｔｅｒ［Ｊ］ ． Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，

２０２１，１７（４）：３３８ － ３４２．
［５４］ 　 ＭＡＲＣＨＥＴＴＩ Ｃ，ＤＥ ＦＥＬＩＣＥ Ｆ，ＥＲＧＡＳＴＩ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｌｅｔｒｏｚｏｌｅ ｉｎ

ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ：ａｎ ｏｌｄ ｄｒｕｇ ａｓ ａ ｎｅｗ
ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｃａｎｃｅｒ，２０２０，３０（７）：１０５８ －
１０６４．

［５５］ 　 ＣＯＬＯＮ － ＯＴＥＲＯ Ｇ，ＷＥＲＯＨＡ ＳＪ，ＦＯＳＴＥＲ ＮＲ，ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｓｅ ２
ｔｒｉａｌ ｏｆ ｅｖｅｒｏｌｉｍｕｓ ａｎｄ ｌｅｔｒｏｚｏｌｅ ｉｎ ｒｅｌａｐｓｅｄ ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ －
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｈｉｇｈ － ｇｒａｄｅ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒｓ［ Ｊ］ ． Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｎｃｏｌ，２０１７，
１４６（１）：６４ － ６８．

［５６］ 　 ＣＯＬＯＮ － ＯＴＥＲＯ Ｇ，ＺＡＮＦＡＧＮＩＮ Ｖ，ＨＯＵ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｓｅ ＩＩ ｔｒｉ⁃
ａｌ ｏｆ ｒｉｂｏｃｉｃｌｉｂ ａｎｄ ｌｅｔｒｏｚｏｌｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｌａｐｓｅｄ ｏｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅ⁃
ｃｅｐｔｏｒ － ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｏｖａｒｉａｎ ｏｒ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｃａｎｃｅｒｓ［Ｊ］ ． ＥＳＭＯ Ｏｐｅｎ，
２０２０，５（５）：ｅ０００９２６．

［５７］ 　 ＴＲÉＤＡＮ Ｏ，ＰＲＯＶＡＮＳＡＬ Ｍ，ＡＢＤＥＤＤＡＩＭ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｇｏｒａｆｅｎｉｂ
ｏｒ Ｔａｍｏｘｉｆｅｎ ｆｏｒ ｐｌａｔｉｎｕｍ － ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ
ｒｉｓｉｎｇ ＣＡ１２５ ａｎｄ ｎｏ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｒ ＲＥＣＩＳＴ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ：
Ａ ＧＩＮＥＣＯ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐｈａｓｅ ＩＩ ｔｒｉａｌ （ＲＥＧＯＶＡＲ）［Ｊ］ ． Ｇｙｎｅｃｏｌ
Ｏｎｃｏｌ，２０２２，１６４（１）：１８ － ２６．

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 执笔人：
刘军秀（中山大学附属第一医院）
陈怡李（中山大学附属第一医院）

（编校：谈静）

参编专家
（按照姓氏拼音首字母排序）

　 　 　 白文佩（首都医科大学附属北京世纪坛医院）
　 　 　 蔡丽萍（南昌大学第一附属医院）
　 　 　 曹剑（南京医科大学附属妇产医院）
　 　 　 曾俐琴（广东省妇幼保健院）
　 　 　 陈爱平（青岛大学附属医院）
　 　 　 陈继明（南京医科大学附属常州第二人民医院）
　 　 　 崔恒（北京大学人民医院）
　 　 　 范余娟（中国科学院大学深圳医院）
　 　 　 冯炜炜（上海交通大学医学院附属瑞金医院）
　 　 　 高军（江西省肿瘤医院）
　 　 　 高雨农（北京大学肿瘤医院）
　 　 　 郭红燕（北京大学第三医院）
　 　 　 郝增平（首都医科大学附属北京友谊医院）
　 　 　 洪莉（武汉大学附属人民医院 ／ 湖北省人民医院）
　 　 　 侯建青（山东烟台毓璜顶医院）
　 　 　 孔为民（北京妇产医院）
　 　 　 李红霞（首都医科大学北京世纪坛医院）
　 　 　 李明娥（深圳市人民医院）
　 　 　 李清丽（四川大学华西第二医院）
　 　 　 廖秦平（北京清华长庚医院）
　 　 　 林华（中日友好医院）
　 　 　 林焕明（福建三明市第一医院）
　 　 　 刘福军（南昌大学第一附属医院）

　 　 　 刘军秀（中山大学附属第一医院）
　 　 　 刘禄斌（重庆市妇幼保健院）
　 　 　 刘志强（滨州医学院附属医院）
　 　 　 吕秋波（北京医院）
　 　 　 孙阳（福建省肿瘤医院）
　 　 　 谭布珍（江西南昌大学第二附属医院）
　 　 　 谭先杰（北京协和医院）
　 　 　 唐佳松（吉林省人民医院）
　 　 　 田小飞（陕西省肿瘤医院）
　 　 　 王志启（北京大学人民医院）
　 　 　 吴令英（中国医学科学院肿瘤医院）
　 　 　 吴绪峰（湖北省妇幼保健院）
　 　 　 阳志军（广西医科大学肿瘤医院）
　 　 　 游利（上海交通大学附属第一人民医院）
　 　 　 余立群（航空总医院）
　 　 　 张军（首都医科大学附属北京安贞医院）
　 　 　 张平（浙江省肿瘤医院）
　 　 　 张颐（中国医科大学附属第一医院）
　 　 　 周圣涛（四川大学华西第二医院）
　 　 　 朱丽荣（北京大学第一医院）
　 　 　 祝捷（上海交通大学医学院附属仁济医院）
　 　 　 邹世恩（复旦大学附属妇产科医院）
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