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  摘 要:目的 探讨外周血中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)、硫氧还蛋白还原酶(TrxR)在卵巢癌免疫

治疗患者预后中的评估价值。方法 选取2021年1月至2021年12月于南通大学附属肿瘤医院治疗的109例

中晚期卵巢癌患者为研究对象。检测免疫治疗前外周血 NLR、TrxR水平,探讨接受免疫治疗的卵巢癌患者

NLR、TrxR对短期疗效、无进展生存期(PFS)、总生存期(OS)的评估价值。结果 TrxR、NLR最佳临界值分

别为4.97
 

U/mL、2.49%,根据TrxR、NLR最佳临界值分为TrxR高水平组69例(≥4.97
 

U/mL)和TrxR低

水平组40例(<4.97
 

U/mL),NLR高水平组72例(≥2.49%)和NLR低水平组37例(<2.49%)。NLR高水

平组客观缓解率(ORR)低于NLR低水平组(P<0.05),疾病进展率(DPR)高于 NLR低水平组(P<0.05)。
TrxR高水平组ORR低于TrxR低水平组(P<0.05),DPR高于TrxR低水平组(P<0.05)。NLR高水平组的中

位PFS为15.0个月,中位OS为16.0个月;NLR低水平组的中位PFS为19.0个月,中位OS为21.0个月。TrxR
高水平组的中位PFS为15.0个月,中位OS为17.0个月;TrxR 低水平组的中位PFS为18.0个月,中位OS为

21.0个月。NLR、TrxR为卵巢癌免疫治疗患者PFS、OS的影响因素(P<0.05)。结论 外周血NLR、TrxR水平

可作为中晚期卵巢癌患者接受免疫治疗预后的重要预测指标,NLR、TrxR水平越低,卵巢癌患者预后越好。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

prognostic
 

value
 

of
 

peripheral
 

blood
 

neutrophil-lymphocyte
 

ratio
 

(NLR)
 

and
 

thioredoxin
 

reductase
 

(TrxR)
 

in
 

patients
 

with
 

ovarian
 

cancer
 

receiving
 

immunotherapy.
Methods A

 

total
 

of
 

109
 

patients
 

with
 

advanced
 

ovarian
 

cancer
 

treated
 

in
 

the
 

Tumor
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Nantong
 

University
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.The
 

levels
 

of
 

NLR
 

and
 

TrxR
 

in
 

peripheral
 

blood
 

before
 

immunotherapy
 

were
 

detected,and
 

the
 

evaluation
 

value
 

of
 

NLR
 

and
 

TrxR
 

on
 

short-term
 

efficacy,progression-free
 

survival
 

(PFS)
 

and
 

overall
 

survival
 

(OS)
 

in
 

ovarian
 

cancer
 

pa-
tients

 

receiving
 

immunotherapy
 

was
 

explored.Results The
 

optimal
 

cut-off
 

values
 

of
 

TrxR
 

and
 

NLR
 

were
 

4.97
 

U/mL
 

and
 

2.49%,respectively.According
 

to
 

the
 

optimal
 

cut-off
 

value
 

of
 

TrxR
 

and
 

NLR,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

high
 

level
 

of
 

TrxR
 

group
 

(69
 

cases,≥4.97
 

U/mL)
 

and
 

the
 

low
 

level
 

of
 

TrxR
 

group
 

(40
 

cases,<4.97
 

U/mL),the
 

high
 

level
 

of
 

NLR
 

group
 

(72
 

cases,≥2.49%)
 

and
 

the
 

low
 

level
 

of
 

NLR
 

group
 

(37
 

cases,<2.49%).The
 

objective
 

response
 

rate
 

(ORR)
 

of
 

the
 

high
 

level
 

of
 

NLR
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

low
 

level
 

NLR
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

disease
 

progression
 

rate
 

(DPR)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

low
 

NLR
 

group
 

(P<0.05).The
 

high
 

level
 

of
 

TrxR
 

group
 

had
 

a
 

significantly
 

lower
 

ORR
 

and
 

a
 

significantly
 

higher
 

DPR
 

than
 

the
 

low
 

level
 

of
 

TrxR
 

group
 

(P<0.05).The
 

median
 

PFS
 

and
 

OS
 

of
 

the
 

high
 

level
 

of
 

NLR
 

group
 

were
 

15.0
 

months
 

and
 

16.0
 

months,respectively.The
 

median
 

PFS
 

and
 

OS
 

of
 

the
 

low
 

level
 

of
 

NLR
 

group
 

were
 

19.0
 

months
 

and
 

21.0
 

months,respectively.The
 

median
 

PFS
 

and
 

OS
 

of
 

the
 

high
 

level
 

of
 

TrxR
 

group
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were
 

15.0
 

months
 

and
 

17.0
 

months,respectively.The
 

median
 

PFS
 

was
 

18.0
 

months
 

and
 

the
 

median
 

OS
 

was
 

21.0
 

months
 

in
 

the
 

low
 

level
 

of
 

TrxR
 

group.NLR
 

and
 

TrxR
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

PFS
 

and
 

OS
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

ovarian
 

cancer
 

immunotherapy
 

(P<0.05).Conclusion The
 

levels
 

of
 

NLR
 

and
 

TrxR
 

in
 

peripheral
 

blood
 

can
 

be
 

used
 

as
 

important
 

prognostic
 

indicators
 

for
 

advanced
 

ovarian
 

cancer
 

patients
 

receiving
 

immuno-
therapy.The

 

lower
 

the
 

levels
 

of
 

NLR
 

and
 

TrxR,the
 

better
 

the
 

prognosis
 

of
 

ovarian
 

cancer
 

patients.
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words:neutrophil-lymphocyte
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  卵巢癌是女性健康的严峻威胁,在全球范围内,
其发病率已攀升至女性癌症死亡排行榜前列,仅次于

乳腺癌、宫颈癌等,每年有数以万计女性因卵巢癌生

活质量下降且约有14万例女性死于卵巢癌[1]。上皮

性卵巢癌是最常见的卵巢癌类型,约占所有卵巢癌的

90%,其中浆液性腺癌是最普遍的亚型,占上皮性卵

巢癌的60%~70%[2]。卵巢癌解剖位置较为隐蔽,因
此很多患者直到病情进入晚期时才会逐渐感受到肿

瘤所带来的一系列症状,这些症状可能包括但不限于

腹胀感明显增加、腹部绞痛、食欲不振等。这些早期

征兆因其并没有像其他类型的肿瘤可引起剧烈疼痛

或迅速恶化的外观变化而易被忽视,然而随着时间的

推移和疾病的进展,患者可能会出现体重减轻、疲劳

和贫血等其他伴随症状。在某些情况下,当肿瘤压迫

血管或影响肠道功能时,还可能出现呕吐、便秘或尿

频等症状。因此卵巢癌一经确诊往往就为中期或者

晚期。在临床中,对于晚期卵巢癌患者的治疗常采用

手术联合化疗综合治疗方案,旨在通过手术切除肿瘤

并结合化疗药物进一步控制癌组织的扩散,虽然化疗

及靶向治疗药物能有效地改善卵巢癌的短期治疗效

果,但目前尚不能克服其易耐药、易复发的问题。现

阶段免疫治疗正逐渐改变卵巢癌的治疗现状,并成为

卵巢癌治疗的重要方法[3]。炎症反应与癌症发生发

展关系密切,是肿瘤生长过程中不可缺少的重要环

节,同时患者免疫系统状态对肿瘤的复发及治疗效果

有着显著的影响,对评估肿瘤复发及预后具有重要参

考价值。中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)作为一

种评估患者免疫系统状态的生物标志物,近年来受到

了广泛关注。这种比值通过量化中性粒细胞和淋巴

细胞之间的数量差异来揭示肿瘤患者体内的免疫平

衡状态,已被证实在多种类型的肿瘤免疫治疗过程中

扮演着重要角色[4-5]。硫氧还蛋白还原酶(TrxR)参与

DNA修复、抗氧化防御及能量产生等过程,有研究表

明,TrxR水平异常可能会导致肿瘤的发展,并且其活

性改变已被证实可作为诊断和治疗肿瘤的潜在标志

物[6]。在当前的医学研究领域,众多国际与国内学者

对于卵巢癌患者的免疫治疗效果进行了深入探讨。
主要从以下几个生化指标来预测患者的身体状况与

预后状况:首先是自噬水平,反映肿瘤细胞自我毁灭

机制的活跃程度;其次是免疫评分,该评分通过测量

患者体内免疫系统的活跃度来预测治疗反应;再者是

免疫细胞浸润,即观察肿瘤细胞周围或内部是否有足

够的免疫细胞存在,这些细胞可能来自患者自身的免

疫系统或是药物诱导的特异性免疫反应[7]。但NLR
与TrxR联合或单独评估卵巢癌患者免疫治疗的疗效

与预后的研究较少,基于此本研究将探讨NLR、TrxR
水平在卵巢癌患者免疫治疗预后中的相关性及预测

价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2021年1月至2021年12月于

南通大学附属肿瘤医院接受免疫治疗的109例中晚

期卵巢癌患者的临床资料,平均年龄为(57.82±
5.82)岁,其中浆液性腺癌50例,黏液性腺癌13例,
子宫内膜癌46例;高分化10例,低分化99例;已进

行根治手术88例;美国东部肿瘤协作组(ECOG)评分

0~1分94例,2分15例;合并化疗67例。纳入标

准:(1)对病理组织切片进行病理组织学检查,并由两

名主治及以上的病理医生确诊为卵巢癌[1];(2)国际

妇产科联盟分期为Ⅲ、Ⅳ期;(3)有可测量病灶;(4)首
次确诊且进行治疗。排除标准:(1)合并其他系统肿

瘤或严重器质性病变的患者;(2)合并严重骨髓抑制

或感染的患者;(3)试验之前已进行免疫治疗或长期

使用激素治疗的患者。本研究通过医院伦理委员会

审核批准,所有患者均已签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 所有患者每3周接受1次固定剂

量注射用卡瑞利珠单抗(苏州盛迪亚生物医药有限公

司,国药准字号S20190027,剂量规格:每瓶200
 

mg)
200

 

mg或替雷利珠单抗注射液(广州百济神州生物

制药有限公司,国药准字号S20190045,剂量规格:每
瓶100

 

mg/10
 

mL)200
 

mg静脉滴注治疗。每3周1
个疗程,至少治疗3个疗程,直至患者出现疾病进展

(DP)、无法耐受的不良反应或死亡[8]。
1.2.2 治疗前指标检测 所有患者治疗前于清晨采

用EDTA-K2 抗凝管收集静脉血4
 

mL,分为两管,其
中1管标本在收集后1

 

h内于4
 

℃下以3
 

500
 

r/min
离心10

 

min,收集上层血浆,采用酶联免疫吸附试验

(ELISA)检测TrxR水平,试剂盒购自南京基蛋生物

科技有限公司,操作过程按照试剂盒内的说明进行,
具体步骤:所有标本以1∶100的比例稀释后,按顺序

依次加入微孔板中,之后于室温条件下进行40
 

min
孵育(分别向其中滴加TrxR,浓度分别是10、50、100、
200

 

pg/mL的标准品、阴性和阳性对照),随后进行5
次洗板,在避光条件下滴加单抗,室温条件下再次进
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行40
 

min孵育、5次洗板,加底物并予以15
 

min反

应。与全自动酶标仪(美国赛默飞世尔公司)对其吸

光度值(A)进行检测。血浆TrxR检测批内和批间变

异系数均在5%以内,说明本试验准确性与可重复性

较好。另外1管则采用全自动血细胞分析仪(具体型

号为SYSMEX
 

XN-2800)检测外周血 NLR。具体步

骤:EDTA-K2 抗凝血标本放入全自动血细胞分析仪

的指定位置,打开全自动血细胞分析仪,将仪器联机,
并设置为自动检测模式,点击“开始”按钮,仪器将自

动吸取标本并进行测试,测试结束后,仪器屏幕将显

示白细胞总数、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数等结

果,然后计算NLR。
1.3 疗效及预后情况 (1)短期疗效评估:于3个疗

程后进行CT检查,完全缓解(CR),病灶完全消失在

1个月以上;部分缓解(PR),病灶缩小>50%在1个

月以上;稳定(SD),病灶缩小≤50%或增大≤25%;
DP,1个或多个病灶增大>25%,或者出现新病灶,疾
病进展率(DPR)=DP例数/总例数×100%。客观缓

解率(ORR)= (CR 例 数 +PR 例 数)/总 例 数 ×
100%。(2)预后评估:收集患者无进展生存期(PFS)
与总生存期(OS)。PFS,从开始治疗到DP或患者死

亡的时间段,不包括疾病完全缓解的时间。OS,从诊

断癌症或开始治疗的时间点到患者因任何原因去世

的时间段。随访截止时间为2022年12月,患者无失

访或中途退出试验。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行统计分

析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较

采用独立样本t 检验;不呈正态分布的计量资料以

M(P25,P75)表示,组间比较采用秩和检验;计数资料

以例数和百分率表示,组间比较采用χ2 检验;绘制受

试者工作特征(ROC)曲线选取最佳临界值;采用Ka-
plan-Meier生存曲线进行生存分析;采用多因素Lo-
gistic回归分析影响患者PFS、OS的因素。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 ROC曲线分析与分组 根据3个疗程后患者

生存状态以进展与无进展作为变量,基线NLR、TrxR
作为检验变量,绘制治疗前 NLR、TrxR预测免疫治

疗的ROC曲线。根据TrxR、NLR最佳临界值4.97
 

U/mL(95%CI
  

0.637~0.846)、2.49%(95%CI
  

0.666~0.866)分为 TrxR高水平组69例(≥4.97
 

U/mL)和 TrxR低水平组40例(<4.97
 

U/mL),
NLR高水平组72例(≥2.49%)和NLR低水平组37
例(<2.49%)。见表1。

表1  治疗前NLR、TrxR预测治疗疗效价值

项目 最佳临界值 灵敏度(%) 特异度(%) AUC 95%CI

TrxR 4.97
 

U/mL 71.11 74.63 0.742 0.637~0.846

NLR 2.49% 76.28 77.54 0.766 0.666~0.866

2.2 不同 NLR、TrxR水平组一般资料比较 不同

NLR水平组、TrxR水平组年龄、分化程度、病理类

型、根治性手术史、ECOG评分、合并化疗等一般资料

比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见表2、3。

表2  不同NLR水平组一般资料比较(x±s或n)

组别 n 年龄(岁)
分化程度

高分化 低分化

病理类型

浆液性腺癌 黏液性腺癌 子宫内膜癌

根治性手术史

是 否

ECOG评分(分)

0~1 2

合并化疗

是 否

NLR高水平组 72 57.33±5.38 8 64 34 10 28 60 12 63 9 42 30

NLR低水平组 37 58.77±4.92 2 35 16 3 18 28 9 31 6 25 12

t/χ2 1.361 0.955 1.321 0.921 0.284 0.880

P 0.176 0.328 0.517 0.337 0.594 0.348

表3  不同TrxR水平组一般资料比较(x±s或n)

组别 n 年龄(岁)
分化程度

高分化 低分化

病理类型

浆液性腺癌 黏液性腺癌 子宫内膜癌

根治性手术史

是 否

ECOG评分(分)

0~1 2

合并化疗

是 否

TrxR高水平组 69 57.43±5.51 7 62 34 9 26 58 11 60 9 45 24

TrxR低水平组 40 58.49±5.17 3 37 16 4 20 30 10 34 6 22 18

t/χ2 0.990 0.213 1.582 1.336 0.082 1.116

P 0.325 0.645 0.453 0.248 0.775 0.291

2.3 不 同 NLR、TrxR 水 平 患 者 的 疗 效 与 预
后 NLR高水平组ORR为16.67%,低于NLR低水
平组的64.86%(P<0.05);DPR为68.06%,高于

NLR低水平组的35.14%(P<0.05);NLR高水平组
中位PFS为15.0个月,短于低水平组的19.0个月

(Log-rank
 

χ2=47.919,P<0.001);NLR高水平组
中位OS为16.0个月,短于低水平组的21.0个月
(Log-rank

 

χ2=33.753,P<0.001)。TrxR高水平组

ORR为18.84%,低于 TrxR 低水平组的57.50%
(P<0.05);DPR为73.91%,高于TrxR低水平组的
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27.50%(P<0.05);TrxR 高水平组中 位 PFS为

15.0个 月,短 于 低 水 平 组 的18.0个 月(Log-rank
 

χ2=29.887,P<0.001);TrxR高水平组中位 OS为

17.0个月,短于低水平组的21.0个月(Log-rank
 

χ2=27.909,P<0.001)。见表4、5。

表4  不同NLR水平患者的疗效与预后[n(%)或M(P25,P75)]

组别 n 客观缓解 DP PFS(月) OS(月)

NLR高水平组 72 12(16.67) 49(68.06) 15.0(9.0,20.0) 16.0(9.0,23.0)

NLR低水平组 37 24(64.86) 13(35.14) 19.0(15.0,24.0) 21.0(16.0,25.0)

χ2/Z 25.668 10.799 6.257 6.391

P <0.001 0.001 <0.001 <0.001

表5  不同TrxR水平患者的疗效与预后[n(%)或M(P25,P75)]

组别 n 客观缓解 DP PFS(月) OS(月)

TrxR高水平组 69 13(18.84) 51(73.91) 15.0(9.0,21.0) 17.0(9.0,22.0)

TrxR低水平组 40 23(57.50) 11(27.50) 18.0(15.0,24.0) 21.0(15.0,25.0)

χ2/Z 17.109 22.240 3.378 3.756

P <0.001 <0.001 0.001 <0.001

2.4 影响卵巢癌免疫治疗患者PFS、OS的多因素分

析 多因素Logistic回归分析结果显示,NLR、TrxR
为卵巢癌免疫治疗患者PFS(95%CI

 

分别为3.005~
16.203、1.453~6.306)、OS(95%CI

 

分别为2.322~
10.671、1.832~8.117)的影响因素(P<0.05),见
表6。
表6  影响卵巢癌免疫治疗患者PFS、OS的多因素分析

项目 OR 95%CI P

PFS

 NLR 6.978 3.005~16.203 <0.001

 TrxR 3.027 1.453~6.306 0.003

OS

 NLR 4.978 2.322~10.671 <0.001

 TrxR 3.856 1.832~8.117 <0.001

3 讨  论

  卵巢癌是所有妇科癌症中较为致命的恶性肿瘤,
由于该疾病在早期往往不具备明显的特异性症状,加
上目前缺乏特异性强且有效的筛查手段,使得许多患

者在确诊时已是癌症晚期,从而大大增加治疗难度,
治愈率、缓解率较低。在所有类型的卵巢肿瘤中,大
多数都起源于上皮细胞,其中卵巢高级别浆液性腺癌

是最常见的上皮细胞亚型(约75%),具有高度侵略

性,对传统的化疗药物易产生耐药性,这意味着,即使

在病情初期采用了常规化疗,随着治疗的进展肿瘤细

胞可能会适应化疗药物的作用,从而导致后期治疗效

果降低[3]。免疫检查点抑制可以有效激活T细胞对

癌组织细胞进行攻击清除,NLR可作为免疫治疗预

后指标[9]。TrxR系统在细胞内氧化还原平衡和抗氧

化应激中具有关键作用,其主要包括硫氧还蛋白、

TrxR。在肿瘤细胞快速增殖阶段,其会分泌出大量

活性氧。活性氧不仅是代谢过程的自然产物,也是细

胞信号传递和免疫反应中不可或缺的一部分,在调控

细胞增殖、分化及生存等方面发挥着关键作用。然

而,活性氧产生过多可引发氧化应激,导致细胞损伤。
TrxR可维持细胞内的氧化还原平衡,保护肿瘤细胞

免受氧化应激损伤,这种保护机制对肿瘤的生长与转

移具有重要意义。TrxR在多种疾病中可作为靶点进

行治疗,而在卵巢癌中仅作为诊断价值进行研究[10]。
因此本研究通过测定治疗前 NLR、TrxR水平,研究

治疗前NLR、TrxR水平与卵巢癌免疫治疗疗效与预

后之间的关系。
本研究结果显示,NLR高水平组ORR低于NLR

低水平组,TrxR高水平组 ORR低于 TrxR低水平

组。NLR高水平组中位PFS、OS均短于 NLR低水

平组,TrxR高水平组中位PFS、OS均短于 TrxR低

水平组。NLR作为一种在血液中广泛存在的炎症标

志物,其变化不仅可以指示人体内的炎症水平,揭示

免疫反应的强度,还可以评估机体对疾病侵袭的防御

能力。在肿瘤相关研究中,NLR被用来监测患者体

内炎症状态与免疫状态的变化,这种方法尤其适用于

分析肿瘤微环境。炎症介质如中性粒细胞水平升高

表明炎症反应正在加剧,中性粒细胞通过分泌大量细

胞因子,例如白细胞介素(IL)-6、肿瘤坏死因子α
(TNF-α)和前列腺素E2等,不仅促进了肿瘤细胞的

生长和扩散,且抑制了人体内的抗肿瘤免疫系统,从
而对肿瘤患者的整体治疗效果产生负面影响[11-13]。
在肿瘤发生发展机制中,肿瘤细胞可以通过释放IL-
10和TNF-α促进炎症反应,从而吸引中性粒细胞浸

润肿瘤部位,同时这种炎症反应可能导致淋巴细胞计

数下降和功能障碍,淋巴细胞计数的减少可能反映T
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细胞 介 导 的 抗 肿 瘤 活 性 降 低,导 致 患 者 预 后 不

良[11-13]。DUQUE-SANTANA等[14]研究发现,NLR
是影响新辅助放化疗后接受手术治疗的直肠癌患者

的预后因素。SONG等[9]研究表明,感光细胞特异性

核受体(PNR)、淋巴细胞与单核细胞比值(LMR)、
NLR都可作为卵巢癌患者的预后指标,但与NLR相

比,PNR和LMR灵敏度更高。TrxR在肿瘤细胞生

长和凋亡过程中存在如下作用,(1)抗氧化作用:
TrxR通过还原途径产生硫氧还蛋白,这种蛋白对于

细胞免受氧化应激损害至关重要。当细胞内氧化水

平升高时(例如在高度代谢和增殖的肿瘤细胞中),
TrxR能够协助清除过量的氧化产物,从而保持细胞

内的氧化还原平衡。这种机制对于避免由于过多的

活性氧引起细胞DNA损伤、线粒体功能障碍及其他

多种细 胞 损 伤 等 有 重 要 作 用。因 此,维 持 较 高 的

TrxR活性对于肿瘤细胞的生长与转移至关重要,增
强肿瘤细胞对氧化应激的抵抗力,且可有效地减轻由

氧化损伤所带来的细胞损害及其他的负面影响。(2)
细胞信号传导:作为一个重要的分子信使,TrxR通过

与一系列细胞信号传导通路相互作用,影响相关转录

因子的活性,进而调节基因表达和细胞周期的进程。
这意味着TrxR不仅参与了细胞内部信号的传递,还
可能对细胞外环境刺激作出反应,如化疗药物或放疗

的影响,从而进一步调控细胞行为。通过调节转录因

子的活性,TrxR能够影响下游基因的表达,包括与细

胞周期进程、肿瘤发展相关的基因等[15]。因此TrxR
在肿瘤治疗中过度表达与肿瘤恶性程度与转移能力

存在一定关系[16]。在卵巢癌治疗中TrxR水平越高

提示肿瘤细胞活跃程度高,患者治疗效果及预后效果

越差。
综上所述,外周血 NLR、TrxR水平能够作为中

晚期卵巢癌患者接受免疫治疗预后的重要预测指标,
NLR、TrxR水平越低患者体内的免疫细胞活性较高,
肿瘤细胞活性越低,意味着他们在接受免疫治疗后有

更好的预后趋势。然而,值得注意的是,尽管这些数

据具有重要的预后价值,但具体的治疗决策还需综合

考虑患者的整体情况,包括病情严重程度、其他并发

症及个体差异等多种因素,因此研究结果仅具有参考

价值。本研究存在研究样本量较少、随访时间短等问

题,这些局限性可能会对结果的全面性及准确性具有

一定影响。为克服这一局限性,在接下来研究中将与

多中心联合并扩大相应样本量,进一步研究TrxR在

卵巢癌治疗中的预后价值及对不同病理类型卵巢癌

的影响。
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