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Abstract: Ovarian cancer is one of the malignant tumors which grows in the ovarian, early symptoms concealed, com-
mon abdominal and pelvic metastasis, ovarian cancer is less common combined with renal failure, there have been no 
reports of relevant treatment. This paper reports one case of ovarian cancer combined with renal failure whose renal 
function restored after chemotherapy. 
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摘  要：卵巢癌是一种生长在卵巢上的恶性肿瘤，早期症状隐匿，多见腹盆腔转移，卵巢癌并发肾衰竭临床较

少见，其治疗暂未见相关报道。本文报道卵巢癌合并肾衰经化疗后肾功能恢复正常 1 例。 
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1. 引言 

卵巢癌是妇科常见的恶性肿瘤之一，占生殖道恶

性肿瘤的 22.9%，早期症状不典型，只有不到 20％的

患者在早期阶段得以诊断，因而死亡率占妇科癌症相

关死因第 5 位[1]。据统计，I~II 期卵巢癌患者经过手

术及化疗后 5 年生存率可达到 80%~95%，而 III~IV

期仅为 20%~30%[2]。 

其转移可分为直接组织侵犯和浸润、种植转移、

淋巴转移和血行转移[3]，临床多见腹盆腔疼痛、腹胀

排便、排便习惯改变等症状多见，卵巢癌并发肾衰在 

临床上较为少见，笔者在临床工作中曾遇 l 例卵巢癌

术后发生肾衰病例，经化疗后肾功能恢复正常，现报告

如下。 

2. 病例资料 

患者，女，44 岁，2011 年 2 月因单位体检，彩

超检查时发现右侧附件约 1.0 × 1.5 cm 异常回声，考

虑卵巢癌可能，CA125 90.5 U/ml，于 2011 年 3 月 10

日全麻下行“双附件除术”，术后病理示：右侧卵巢

浆液性腺癌，直径 1.0 × 1.5 cm，中分化，包膜完整，

输卵管、左右宫旁、腹膜、盆壁未见癌转移，因分期*通讯作者。 
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较早术后未予化疗，术后 2 月复查 CA125 23.0 U/ml。

2013 年 4 月出现纳差、乏力，2013 年 4 月 20 查 CA125 

325.8 U/ml，肾功能：BUN 22.7 mmol/L，CREA626.5 

umol/L，电解质：血钾 5.6 mmol/L，彩超：盆腔积液，

最大深度约 60 mm，肝肾未见异常，肾盂及输尿管未

见异常，积液脱落细胞学：查见腺癌细胞。患者既往

无浮肿、高血压、蛋白尿等肾炎表现，否认近期药物

及食物中毒过敏史，结合以上考虑：卵巢癌合并肾衰

竭，KPS70 分，在患者知情同意下行 TC (TAX210 mg 

d1 + CBP500 mg d1，每 21d 重复)方案化疗,化疗后 2

周纳差、乏力减轻，复查肾功能：BUN 16.5 mmol/L，

CREA335.8 umol/L，电解质：血钾 5.2 mmol/L，彩超：

盆腔积液，最大深度约 44 mm，肝肾未见异常，肾盂

及输尿管未见异常，原方案化疗 6程复查肾功能：BUN 

8.4 mmol/L，CREA115.9 umol/L，电解质：血钾 4.6 

mmol/L，彩超：盆腔少量积液，最大深度约 13 mm，

目前随访中，病情稳定。 

3. 讨论 

目前认为卵巢癌根据病理学确认的 Ia、Ib 期、高

分化患者及中分化患者可不必化疗，其他均推荐铂类

为主的联合化疗，其中铂类联合紫杉醇是公认的卵巢

癌一线化疗标准方案，2012NCCN 推荐首选方案为紫

杉醇 + 卡铂(TC)的治疗方案[4]。 

急性肾衰竭(ARF)是由于肾小球滤过率急剧下

降。使身体中的肌酐与尿素等代谢物蓄积所导致的一

项综合征。若不及时治疗还会危及生命。透析是治疗

肾衰竭的有效方式[5]。卵巢癌合并肾衰竭多见于化疗

后，多位化疗药毒性相关肾损害，卵巢癌相关的衰竭

目前国内报道较少，可能与癌转移、癌细胞产生的抗

原等因素有关[6]，其机制有待进一步研究。 

随着肿瘤发病率的上升，肿瘤合并肾损害愈来愈

受到临床医生的关注。1922 年 Galloway 首次报道肾

外肿瘤与肾功能损害的关系[7]，肿瘤相关性肾损害的

病因通常为多因素所致，有些与肿瘤本身有关，有些

为肿瘤的并发症及治疗过程的副反应等所致[8]。多种

实体恶性肿瘤及非实体恶性肿瘤均可引起肾损害[9]，

卵巢癌合并肾衰竭临床较少见。 

Horie, S.等[10]报道胆管癌并发肾衰竭经化疗后肾

功能恢复正常，避免了透析治疗。卵巢癌复发合并肾

衰其治疗是首选化疗还是透析，目前暂无相关报道，

本例患者一般状况尚可、无化疗史，经化疗后肾功能

渐恢复正常，笔者认为：如患者既往未行化疗，预计

化疗可能有效可考虑先行化疗[11]；如患者化疗后复

发，考虑到化疗耐药等因素[12]，预计再次化疗获益可

能性较小，合理进行血液透析治疗，是提高肿瘤患者

生存质量的有效措施，可考虑先行透析治疗。卵巢癌

合并肾衰的治疗模式与总生存期(overall survival, OS)

及无进展生存期(progression-free survival, PFS)的相关

性有待进一步大样本临床研究。 
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