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恶性卵巢癌是临床上较为常见的妇科肿瘤疾病(

其具有较高的发病率和病死率(严重影响患者的生活

质量和身体健康%
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要采用手术与化疗联合治疗(但患者的长期生存率较

低(且有时不能完全治愈(甚至化疗药物的耐药性问

题也随之出现%
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(这是临床上恶性卵巢癌治疗失败的

主要原因之一(故研究卵巢癌化疗耐药性尤为重要'

研究显示(肿瘤细胞的凋亡敏感性低是卵巢癌化疗耐

药性产生的原因之一%
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卵巢癌是实体肿瘤中对化疗中度敏感的肿瘤之

一(其对铂类药物为基础的联合化疗有
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反应率'然而(绝大多数晚期患者容易复发(并在化

疗初期及化疗过程中产生耐药(导致预后不良'因

此(如何预防及克服肿瘤化疗耐药是当今研究的热点

及难点'耐药产生的机制非常复杂(包括药物泵的作
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