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［摘要］　目的：探讨和分析妊娠滋养细胞肿瘤（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｔｒｏｐｈｏｂｌａｓｔｉｃｎｅｏｐｌａｓｍａ，ＧＴＮ）合并肾上腺转移患者的治疗
和预后。方法：回顾收集２００６年１月至２０１８年１２月北京协和医院收治的ＧＴＮ合并肾上腺转移患者９例，并对其治
疗方法及预后进行分析。结果：９例患者均合并有肺转移。除肺转移外，１个部位转移１例、２个部位转移２例、３个
部位转移６例。９例患者入院后均接受了多药联合化疗，包括ＦＡＶ、ＦＡＥＶ、ＥＭＡ／ＣＯ、ＥＭＡ／ＥＰ等，４例脑转移患者同
时接受甲氨蝶呤鞘内注射化疗。４例患者接受化疗的同时接受手术治疗，包括肺切除３例次，肾上腺切除２例次，子
宫切除２例次。６例患者经过治疗后完全缓解，１例部分缓解，２例疾病进展。结论：ＧＴＮ合并肾上腺转移罕见。由
于肾上腺转移患者往往同时合并肝、脑等多器官转移，通常预后较差。化疗是主要治疗手段，部分患者经过化疗后

可达到治愈。对于耐药患者，手术切除耐药病灶可明显改善预后。对于难治性ＧＴＮ患者也可考虑免疫治疗。
［关键词］妊娠滋养细胞肿瘤；肾上腺转移；预后；治疗
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ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｆｒａｃｔｏｒｙＧＴＮ，ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｍａｙｂｅｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｔｒｏｐｈｏｂｌａｓｔｉｃｎｅｏｐｌａｓｍａ；ＡｄｒｅｎａｌＭｅｔａｓｔａｓｉｓ；Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

　　妊娠滋养细胞肿瘤 （ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｔｒｏｐｈｏｂｌａｓｔｉｃｎｅ
ｏｐｌａｓｉａ，ＧＴＮ）是一种不常见的妇科恶性肿瘤，来源
于胎盘滋养细胞，主要可分为侵蚀性葡萄胎、绒毛膜

癌、胎盘部位滋养细胞肿瘤、上皮样滋养细胞肿瘤

等。ＧＴＮ通过侵及子宫肌层血管，进而通过血运转
移至远处器官，转移通常发生早，最常见的转移部位

为肺，也可转移至脑、肝、肾等部位［１］。依据国际妇

产科联盟（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＦｅｄｅｒａｔｉｏｎｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙａｎｄ
Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ＦＩＧＯ）分期标准，ＧＴＮ可分为４期，其中
Ⅳ期定义为除肺和生殖系统以外的远处转移，以肝、
脑等器官转移多见，而肾上腺转移及其罕见。肾上

腺转移可能来源膈下动脉、腹主动脉和肾动脉及其

细小分支的转移。由于 ＧＴＮ肾上腺转移文献报道
少，多为个案报道，其治疗目前无统一方案。本文总

结了北京协和医院从２００６年１月至２０１８年１２月
收治的９例ＧＴＮ肾上腺转移患者的临床资料，并对
其治疗及预后进行回顾性分析。

１　资料与方法

１．１　资料来源
２００６年１月至２０１８年１２月，北京协和医院妇

产科共收治ＧＴＮⅣ期合并肾上腺转移患者９例，其
中３例患者为我院初治、６例患者为外院耐药后转
入我院治疗。所有患者的分期依据ＦＩＧＯ２０００年分
期标准，均诊断为绒癌Ⅳ期。９例患者在围治疗期
均应用血清人绒毛膜促性腺激素 β亚单位（βｈｕ
ｍａｎｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ，βｈＣＧ）检测和影像学检
查作为监测方法，并在停止治疗后进行评估和随诊。

所有患者通过电话随访或门诊随诊收集相关临床资

料。

１．２　临床资料
９例患者临床资料为：１）年龄：９例患者的年龄

范围为２４～４１岁；２）末次妊娠：７例患者继发于足
月产（７７．８％），１例患者继发于葡萄胎（１１．１％），
１例患者继发于流产（１１．１％）。末次妊娠终止至化
疗的平均时间为（６９．５±６６．５）个月，范围９～２３３
个月；３）血清 βｈＣＧ水平：９例患者入我院时血清
βｈＣＧ的范围为５５８．４～７１５４７５Ｕ／Ｌ；４）ＦＩＧＯ预后
评分：依据ＦＩＧＯ预后评分标准（２０００年），９例患者
均为高危患者，入院时的预后评分为１１～１９分，其
中７例患者为超高危患者（评分≥１２分）；５）转移情

况：所有患者转移情况及部位均为ＣＴ或ＭＲＩ确诊，
９例患者均合并有肺转移。除肺转移外，１个部位转
移１例，２个部位转移２例，３个部位转移６例（表
１、２）。
１．３　治疗方法
１．３．１　化疗　９例患者均在我院接受了９～２１个
疗程的联合化疗，化疗方案包括氟脲苷 ＋放线菌素
Ｄ＋长春新碱（ＦＡＶ）、氟脲苷 ＋放线菌素 Ｄ＋依托
泊苷＋长春新碱（ＦＡＥＶ）、依托泊苷 ＋甲氨蝶呤 ＋
放线菌素Ｄ／环磷酰胺＋长春新碱（ＥＭＡ／ＣＯ）、依托
泊苷 ＋甲氨蝶呤 ＋放线菌素 Ｄ／依托泊苷 ＋顺铂
（ＥＭＡ／ＥＰ）等。另有４例脑转移的患者同时予以鞘
内注射甲氨蝶呤治疗。９例患者中有６例患者在治
疗中发生耐药而更换治疗方案。

１．３．２　手术治疗　８例患者接受手术治疗。４例
（４４％）患者入我院前曾接受手术治疗，包括肺切除
术３例、开颅手术１例。４例（４４％）患者在我院化
疗过程中接受手术治疗，其中肺切除术３例次、肾上
腺切除２例次、子宫切除２例次。
１．４　治疗效果及评估标准

血清βｈＣＧ在治疗后每周测定，连续３次达到
正常，为完全缓解（ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＣＲ）；血清 β
ｈＣＧ水平下降大于 ５０％，并且转移灶不同程度缩
小，为部分缓解（ｐａｒｔｉａｌｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＰＲ）；血清 βｈＣＧ
水平上升和（或）转移灶增多、增大，为病情进展

（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）。

２　结　果

２．１　治疗效果
９例 ＧＴＮⅣ期肾上腺转移患者经过治疗后，６

例（６６．７％）获得 ＣＲ（其中１例患者化疗结束时获
得ＰＲ而在随诊期间ｈＣＧ逐渐降至正常达到ＣＲ）、１
例（１１．１％）获得 ＰＲ、２例（２２．２％）获得 ＰＤ。治疗
后平均随访８４个月，３例（１例ＰＲ、２例 ＰＤ）患者由
于疾病进展死亡（３３．３％），其余６例存活至今。６
例耐药转入我院治疗后３例 ＣＲ、１例 ＰＲ、２例 ＰＤ，
死亡率为５０％（表１）。
２．２　不同脏器转移转移病灶患者的预后

９例患者均出现肺转移，除肺转移外，１个部位
转移１例，获得ＰＤ；２个部位转移２例，ＣＲ１例、ＰＤ
１例；３个部位转移６例，ＣＲ５例、ＰＲ１例（表２）。
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表１　ＧＴＮＩＶ期合并肾上腺转移患者情况
Ｔａｂｌｅ１．ＣｌｉｎｉｃａｌＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＳｔａｇｅＩＶＧＴＮＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡｄｒｅｎａｌＭｅｔａｓｔａｓｉｓ

Ｎｏ．Ａｇｅ Ａｎｔｅｃｅｄｅｎｔ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ

ｈＣＧｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
（ＩＵ／Ｌ）

ＦＩＧＯ
２０００

Ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ
ｅｘｃｅｐｔｆｏｒｌｕｎｇ
ａｎｄａｄｒｅｎａｌ
ｇｌａｎｄ

Ｄｒｕｇ
ｒｅｓｉｓｔ
ａｎｃｅ

Ｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｓｕｒｇｅｒｙ

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｃｏｕｒｓｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｏｕｔｃｏｍｅ Ｓｕｒｖｉｖａｌ

１ ３６ Ｔｅｒｍ ２７３，６９３ １９ Ｋｉｄｎｅｙ，
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｔｒａｃｔ

Ｙｅｓ － ＦＡＶ
ＥＭＡ／ＣＯ

２１ － ＣＲ Ａｌｉｖｅ

２ ２４ Ｔｅｒｍ ５５８ １７ Ｌｉｖｅｒ，ｓｐｌｅｅｎ Ｎｏ － ＦＡＥＶ
ＥＭＡ／ＣＯ

１８ Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ，
ａｄｒｅｎａｌｅｃｔｏｍｙ

ＣＲ Ａｌｉｖｅ

３ ３１ Ｔｅｒｍ ２１９，８４０ １４ Ｋｉｄｎｅｙ，ｐｌｅｕｒａ Ｎｏ Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ

ＦＡＶ
ＦＡＥＶ
ＥＭＡ／ＣＯ

１５ － ＣＲ Ａｌｉｖｅ

４ ４１ Ｔｅｒｍ ２，１７０ １４ ＮＡ Ｙｅｓ Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ

ＦＡＥＶ
ＥＭＡ／ＣＯ

１４ Ｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ ＰＤ Ｄｅａｄ

５ ３５ Ｔｅｒｍ ５１，１９５ １４ Ｂｒａｉｎ Ｙｅｓ Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ

ＦＡＥＶ ９ － ＣＲ Ａｌｉｖｅ

６ ２６ Ｔｅｒｍ ７２，９３５ １２ Ｂｒａｉｎ Ｙｅｓ － ＦＡＥＶ
ＥＭＡ／ＣＯ

９ Ｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ，
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ

ＰＤ Ｄｅａｄ

７ ３３ Ａｂｏｒｔｉｏｎ ７１５，４７５ １１ Ｂｏｎｅ，ａｂｄｏｍｅｎ Ｎｏ － ＦＡＥＶ １０ － ＣＲ Ａｌｉｖｅ

８ ２４ Ｍｏｌｅ ６９４，０６０ １５ Ｌｉｖｅｒ，ｂｒａｉｎ Ｙｅｓ Ｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ ＦＡＥＶ ９ － ＣＲ Ａｌｉｖｅ

９ ２８ Ｔｅｒｍ ４，１７４ １１ Ｌｉｖｅｒ，ｂｒａｉｎ Ｙｅｓ － ＦＡＥＶ
ＥＭＡ／ＣＯ
ＥＭＡ／ＥＰ

１９ Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ，
ａｄｒｅｎａｌｅｃｔｏｍｙ

ＰＲ Ｄｅａｄ

ＧＴＮ：Ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｔｒｏｐｈｏｂｌａｓｔｉｃｎｅｏｐｌａｓｍａ；ｈＣＧ：Ｈｕｍａｎｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ；ＣＲ：Ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｍｉｓｓｉｏｎ；ＰＤ：Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｄｉｓｅａｓｅ；ＰＲ：Ｐａｒｔｉａｌｒｅｍｉｓｓｉｏｎ．
ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＦｅｄｅｒａｔｉｏｎｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙａｎｄＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ（ＦＩＧＯ）２０００ＴｒｏｐｈｏｂｌａｓｔｉｃＮｅｏｐｌａｓｉａＳｔａｇｉｎｇＳｙｓｔｅｍ

ＦＡＶ＝ｆｌｏｘｕｒｉｄｉｎｅ＋ａｃｔｉｎｏｍｙｃｉｎＤ＋ｖｉｎｃｒｉｓｔｉｎｅ；ＥＭＡ／ＣＯ＝ｅｔｏｐｏｓｉｄｅ＋ｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅ＋ａｃｔｉｎｏｍｙｃｉｎＤ／ｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ＋ｖｉｎｃｒｉｓｔｉｎｅ；ＦＡＥＶ＝ｆｌｏｘｕｒｉｄｉｎｅ＋ｄａｃｔｉｎｏ

ｍｙｃｉｎ＋ｅｔｏｐｏｓｉｄｅ＋ｖｉｎｃｒｉｓｔｉｎｅ；ＥＭＡ／ＥＰ＝ｅｔｏｐｏｓｉｄｅ＋ｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅ＋ａｃｔｉｎｏｍｙｃｉｎＤ／ｅｔｏｐｏｓｉｄｅ＋ｃｉｓｐｌａｔｉｎ

表２　ＧＴＮＩＶ期肾上腺转移患者多脏器转移情况
Ｔａｂｌｅ２．ＭｅｔａｓｔａｓｅｓｏｆＳｔａｇｅＩＶＧＴＮＰａｔｉｅｎｔｓ

Ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ Ｎ ＣＲ ＰＲ ＰＤ

１ １ ０ ０ １

２ ２ １ ０ １

３ ６ ５ １ ０

Ｌｕｎｇｍｅｔａｓｔａｓｉｓｉｓｎｏｔｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｉｓｔａｂｌｅ．

ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ１．

３　讨　论

ＧＴＮ是来源胎盘滋养细胞的肿瘤，早期常发生
转移。除肺转移外的远处转移通常来源于肺循环后

的动脉转移，常见部位于肾、肝、脑，而肾上腺转移非

常罕见，其来源可能为膈下动脉、腹主动脉和肾动脉

及其细小分支。ＧＴＮ肾上腺转移通常需依靠影像
学检查确诊，包括超声或 ＣＴ等。虽然 ＧＴＮ为临床
诊断、不需要病理诊断，但对于手术获得病理的情况

下，病理结果亦可提供可靠的诊断依据，表现为镜下

原肾上腺结构被未分化的滋养层样细胞及多核合体

滋养层细胞所代替，伴有局灶出血坏死［１２］。

ＧＴＮ可经由肺循环通过动脉转移至远位器官，
远处器官转移可转移至肝、脑，且患者多数为高危型

耐药患者，因此患者病情进展快、预后较差［３］。本

资料中 ９例肾上腺转移患者治疗后仅有 ６例 ＣＲ
（６６．７％），远低于 ＩＶ期患者的整体预后，其原因可
能为大多数患者除肾上腺转移外同时合并肝、肾、脑

等其它脏器转移而影响预后。文献报道肝转移是影

响预后的重要因素，我院１９９９年至２０１５年收治４０
例肝转移患者，经多药化疗后 ＣＲ率仅达到
６７．５％［４］。另有文献报道肾转移是影响 ＩＶ期 ＧＴＮ
患者的预后因素。我院报道 ＧＴＮ合并泌尿系统转
移的患者经多药化疗后 ＣＲ率为６７．９％，５年总生
存率为７８．４％［５］。Ｙａｎｇ等［６］的研究指出 １３例Ⅳ
期肾转移患者中有 １１例合并其它不同器官转移
（肝、脑等）、最终仅５例患者获得完全缓解。本资
料中５例合并肝或肾转移的患者经过治疗后有４例
获得ＣＲ。

ＧＴＮ合并肾上腺转移患者的治疗首选为化疗，
常用的化疗方案包括以氟尿嘧啶为主的ＦＡＥＶ方案
或以甲氨蝶呤为主的ＥＭＡ／ＣＯ方案，文献报道中以
ＦＡＥＶ方案作为Ⅳ期 ＧＴＮ的首选方案，其完全缓解
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率达到８０％［７８］。ＥＭＡ／ＣＯ方案作为高危耐药患者
的治疗方案，Ａｌｉｆｒａｎｇｉｓ等［９］报道在随访 ４．２年内，
高危型患者接受 ＥＭＡ／ＣＯ化疗方案的总生存率为
９４．３％（ｎ＝１４０）。本资料９例患者应用以氟尿嘧
啶为主的联合化疗以及ＥＭＡ／ＣＯ方案，总缓解率达
到７７．８％。因此，对此类患者初治化疗方案可以选
择ＦＡＥＶ或ＥＭＡ／ＣＯ方案。另外，本资料中３例我
院初治患者治疗后完全存活，而外院耐药转入我院

治疗的６例患者治疗后３例死亡（５０％）。这也说
明了耐药患者的预后远低于初治患者，因此要重视

ＧＴＮ患者的初始治疗，对于ＧＴＮ患者的初始治疗应
予以规范、足量、足疗程的化疗，避免耐药的发生。

除常规多药联合化疗外，多途径化疗也可改善

患者预后，因肾上腺转移的患者多合并有脑、肝等其

他远处转移。而对于脑转移患者可联合甲氨蝶呤

（ｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅ，ＭＴＸ）鞘内化疗。Ｘｉａｏ等［１０］研究指

出１０１例 ＧＴＮ合并脑转移患者接受 ＦＡＥＶ＋ＭＴＸ
鞘内化疗后，７０．３％的患者获得完全缓解。本组中
４例脑转移患者在常规多药联合化疗基础上接受
ＭＴＸ鞘内化疗后，总缓解率可以达到７５％。此外，
合并肝转移的患者可考虑在联合化疗的基础上，通

过选择性肝动脉插管局部化疗以提高肝转移瘤局部

药物浓度并改善疗效。肝动脉插管化疗对肝肾毒性

更小。同时，在肝转移瘤破裂出血情况下，亦可进行

肝动脉栓塞止血，以及时控制急性病灶出血及动静

脉瘘的发展、避免了患者因肝转移瘤破裂以及腹腔

内出血死亡［７，１１］。

手术治疗作为辅助治疗手段，对部分复发耐药

患者及急性出血患者具有重要意义，切除耐药病灶

有助于改善预后。我院曾报道了２１例难治性 ＧＴＮ
患者行肺叶切除术后随访９～１８６个月，１７例无疾
病生存、３例复发、２例死亡，５年总生存率为
７２．２％［１２］。本资料中２例肾上腺转移患者因存在
耐药病灶和病灶持续存在而进行肾上腺肿物切除，

术后１例完全缓解。对于其它脏器存在耐药病灶也
可考虑手术治疗以提高 ＣＲ率，本资料中３例患者
行肺切除，２例患者行子宫切除。

由于肾上腺转移患者多合并其它远处器官转

移、预后差，手术治疗、化疗后可能未达到满意效果。

近年来除手术治疗、化疗外，对于难治性 ＧＴＮ患者
还可考虑免疫治疗。免疫治疗通过激活人体的自身

免疫系统达到抗肿瘤目的，对于难治性ＧＴＮ患者可
考虑免疫治疗。２０１８年８月至２０１９年６月我院共
８例耐药复发ＧＴＮ患者接受 ＰＤ１抑制剂—派姆单

抗（ｐｅｍｂｒｏｌｉｚｕｍａｂ）治疗，平均９．０个疗程。５例患
者达到ＣＲ（６２．５％）：４例患者在 ＰＤ１抑制剂治疗
２～３个疗程后ｈＣＧ水平降至正常，随访２～７个月
均无复发，另有１例患者接受 ＰＤ１抑制剂治疗１２
个疗程，第６个疗程后ｈＣＧ水平降至正常［１３］。

因此，对于肾上腺转移的 ＧＴＮ患者，多药联合
化疗是其首选的治疗方案。对于化疗后病灶没有明

显缩小或化疗耐药患者，可考虑进行肾上腺切除治

疗。其他部位存在耐药病灶者也应考虑同时予以切

除，尽管经过规范治疗后，患者的预后仍低于 ＩＶ期
ＧＴＮ患者。因此对这部分患者应予以重视，必要时
可考虑辅助免疫治疗。
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［３］　ＷｅｉＨ，ＺｈａｎｇＴ，ＬｉｕＢ，ｅｔａｌ．Ｃｈｏｒｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｕｎｋｎｏｗｎｏｒｉ

ｇｉｎｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｍｅｔａｓｔａｓｉｓａｎｄｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ：Ａ

ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＯｎｃｏｌＬｅｔｔ，２０１６，１１（６）

３７４９３７５２．

［４］　ＺｏｎｇＬ，ＹａｎｇＪ，ＷａｎｇＸ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｉｖｅｒｍｅｔａｓｔａｓｅｓｆｒｏｍｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｔｒｏｐｈｏｂｌａｓｔｉｃｎｅｏｐｌａ

ｓｉａ：Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＭａｎａｇＲｅｓ，２０１８，

１０５５７５６３．

［５］　ＣｈｅｎｇＨ，ＹａｎｇＪ，ＲｅｎＴ，ｅｔａｌ．Ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｔｒｏｐｈｏｂｌａｓｔｉｃｎｅｏｐｌａ

ｓｉａｗｉｔｈｕｒｉｎａｒｙｓｙｓｔｅｍｍｅｔａｓｔａｓｉｓ：Ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．

ＦｒｏｎｔＯｎｃｏｌ，２０２０，１０１２０８．

［６］　ＹａｎｇＪ，ＸｉａｎｇＹ，ＷａｎＸ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓａｎｄｒｅ

ｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｔａｇｅＩＶｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｔｒｏｐｈｏｂｌａｓｔｉｃｎｅｏ

ｐｌａｓｉａ［Ｊ］．ＩｎｔＪＧｙｎｅｃｏｌＣａｎｃｅｒ，２０１４，２４（３）５９４５９９．

［７］　杨隽钧，向阳，万希润，等．妊娠滋养细胞肿瘤Ⅳ期患者的治疗
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和预后分析［Ｊ］．中华妇产科杂志，２００６，４１（１０）６９３６９６．

［８］　ＹａｎｇＪ，ＸｉａｎｇＹ，ＷａｎＸ，ｅｔａｌ．ＰｒｉｍａｒｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｔａｇｅＩＶ

ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｔｒｏｐｈｏｂｌａｓｔｉｃｎｅｏｐｌａｓｉａｗｉｔｈｆｌｏｘｕｒｉｄｉｎｅ，ｄａｃｔｉｎｏｍｙｃｉｎ，

ｅｔｏｐｏｓｉｄｅａｎｄｖｉｎｃｒｉｓｔｉｎｅ（ＦＡＥＶ）：Ａｒｅｐｏｒｔｂａｓｅｄｏｎｏｕｒ１０ｙｅａｒ

ｃｌｉｎｉｃａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ［Ｊ］．ＧｙｎｅｃｏｌＯｎｃｏｌ，２０１６，１４３（１）６８７２．

［９］　ＡｌｉｆｒａｎｇｉｓＣ，ＡｇａｒｗａｌＲ，ＳｈｏｒｔＤ，ｅｔａｌ．ＥＭＡ／ＣＯｆｏｒｈｉｇｈｒｉｓｋ

ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｔｒｏｐｈｏｂｌａｓｔｉｃｎｅｏｐｌａｓｉａ：ｇｏｏｄｏｕｔｃｏｍｅｓｗｉｔｈｉｎｄｕｃｔｉｏｎ

ｌｏｗｄｏｓｅｅｔｏｐｏｓｉｄｅｃｉｓｐｌａｔｉｎａｎｄｇｅｎｅｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎ

ｃｏｌ，２０１３，３１（２）２８０２８６．

［１０］ＸｉａｏＣ，ＹａｎｇＪ，ＺｈａｏＪ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒａｉｎｍｅｔａｓｔａｓｉｓｆｒｏｍｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｔｒｏｐｈｏｂｌａｓｔｉｃｎｅｏｐｌａ

ｓｉａ：Ａ２４ｙｅａｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎＰｅｋｉｎｇｕｎｉｏｎｍｅｄｉｃａｌｃｏｌｌｅｇｅｈｏｓｐｉｔａｌ

［Ｊ］．ＢＭＣＣａｎｃｅｒ，２０１５，１５３１８．

［１１］张晓波，金征宇，向阳，等．超选择动脉栓塞术在妊娠滋养细

胞肿瘤治疗中的价值［Ｊ］．介入放射学杂志，２０１０，１９（６）

４５１４５３．

［１２］ＦｅｎｇＦ，ＨｕＨ，ＷｕＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙｉｎｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ

ｔｒｏｐｈｏｂｌａｓｔｉｃｎｅｏｐｌａｓｉａｗｉｔｈｌｕｎｇｍｅｔａｓｔａｓｉｓａｆｔｅｒｎｏｒｍａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆ

ｓｅｒｕｍｂｅｔａｈｕｍａｎｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ（βｈＣＧ）ｗｉｔｈｓａｌｖａｇｅ

ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＯｎｃｏＴａｒｇｅｔｓＴｈｅｒ，２０１４，７１７１１７６．

［１３］程红燕，杨隽钧，赵峻，等．ＰＤ１抑制剂治疗耐药复发妊娠滋

养细胞肿瘤的初步探讨［Ｊ］．中华妇产科杂志，２０２０，５５（０６）

櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚

３９０３９４．

·读者·作者·编者·

关于研究生毕业论文投稿版权问题的声明

依照教育部门相关规定，研究生在读期间所撰写的学位论文，版权归属于所就读院校。据此，本刊规定

凡研究生发表的与其学位论文密切相关的学术文章，均应在文章中明确写明版权单位，如作者同时具有其他

单位的，可以一并列出。欢迎广大研究生将学位论文以论著、综述等形式投稿本刊，原则上稿件第一作者与

学位论文完成人一致，稿件与学位论文重复率不能超过２０％。对于优秀研究生稿件，本刊将开通绿色通道，
减免部分版面费，优先发表。

本刊编辑部
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