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多腺苷二磷酸核糖聚合酶（poly ADP ribose polymerase，
PARP）是一组DNA修复酶，PARP抑制剂目前常用于卵巢高

级别浆液性癌患者规范治疗后的靶向维持治疗，BRCA基因

突 变 或 同 源 重 组 缺 陷（homologous recombination defect，
HRD）是其敏感生物标志物[1]。根据患者相关副反应及疗

效，PARP 抑制剂使用时间为 2~3 年，其主要副反应包括贫

血、血小板减少、胃肠道反应、疲劳等。近期重庆医科大学附

属永川医院收治 1例卵巢癌术后PARP抑制剂维持治疗期间

盆腔淋巴囊肿伴急性感染的患者，盆腔淋巴囊肿是淋巴结清

扫术后的最常见并发症，发生率高达 23%~65%[2]，是影响妇

科恶性肿瘤患者转归的重要因素。靶向药物治疗期间是否

增加患者囊肿伴感染率目前尚无文献报道，本文综合病例分

析并附相关文献学习探讨。

1　临床资料

患者，女，57岁，因确诊卵巢癌 1-年，第 6次靶向治疗后

29 d于2022年9月21日入院。患者因盆腔占位于2021年12
月 24日行腹腔镜下腹腔探查+活检术，术后诊断卵巢高级别

浆液性癌ⅢC 期。术后予以 TC（紫杉醇+卡铂）静脉新辅助

化疗 3个周期。2022年 3月 9日行经腹卵巢癌中间型肿瘤细

胞减灭术。术毕评估手术未达到满意减灭（R1），术后病检

提示双侧盆腔淋巴结均有转移。术后完成 2个周期TC化疗

后加贝伐珠单抗治疗（间隔 21 d，7.5 mg/kg），期间于 3 月 23
日常规复查妇科彩超示：右下腹局限性积液。4月11日妇科

彩超示：右侧髂血管前后分别约 59 mm×41 mm、76 mm×

33 mm 无回声，淋巴管囊肿？患者无其他不适，建议定期随

访。术后共完成化疗 5 个周期 TC 静脉化疗，于化疗结束后

20 d，7月 13日开始加用尼拉帕利 200 mg 口服每日一次维持

治疗。患者出院后有脱发、腹胀、贫血、四肢麻木感等不适，

定期于本院复查血常规提示轻度骨髓抑制，予以升白细胞治

疗后转归。

此次入院时尼拉帕利已服用 2 个月，入院前有轻度腹

痛，血常规感染指标轻度升高，考虑合并腹腔内感染，嘱口

服头孢克肟抗感染治疗。次日患者无明显诱因出现右下腹

痛加重伴发热，最高体温 39.1 ℃，伴恶心、呕吐，程度较重。

查体：右腹部压痛明显，伴反跳痛及肌紧张。急查血常规：白

细 胞 计 数 7.7×109 个/L、血 红 蛋 白 88 g/L、中 性 粒 细 胞

7.02×109 个/L、中性粒细胞百分比 91.4%；白细胞介素-6 
390.47 pg/mL、降钙素原 2.33 ng/mL；计算机断层扫描（com⁃
puted tomography，CT）检查：卵巢癌术后；盆腹腔积液较前减

少，腹膜增厚并右半结肠旁系膜多个小结节，考虑癌性腹膜

炎；右侧腰大肌及盆壁肌肉肿胀、周围渗出；双侧盆壁囊性占

位考虑淋巴管囊肿？右侧约4.1 cm×3.4 cm，左侧约5.0 cm×

3.6 cm。考虑感染加重，升级抗生素为头孢美唑钠。经头孢

美唑钠抗感染 4 d后，患者仍诉轻度腹痛，伴反复发热，最高

体温 39 ℃，复查血常规感染指标下降不明显，故调整抗生素

为哌拉西林他唑巴坦，次日加用奥硝唑抗厌氧菌感染治疗，

同时纠正低蛋白血症。9月 28日血培养结果回示：培养 5 d
无菌生长。复查 CT提示盆腹腔积液较前稍增多，于 10月 2
日行B超引导下腹腔穿刺置管引流术，见穿刺液为黄色浑浊

状，无明显异味。取腹腔积液行一般培养、腹水常规及生化

等检查。病程中继续予以哌拉西林他唑巴坦联合奥硝唑抗

感染，纠正贫血、低蛋白，加强营养支持治疗，自 10月 3日起

无发热，腹痛、恶心等症状较前明显缓解。目前患者无发热、

腹痛等症状。查体：右侧腹股沟处稍增厚，轻压痛，复查血常

规感染指标较前明显下降，但超敏C反应蛋白、白细胞介素、

降钙素原仍稍高，嘱出院后转诊当地社区医院抗感染治疗。

2　讨 论

PARP-1过度激活可致炎症相关基因表达上调，调节炎
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症介质的产生，从而参与各种炎症反应的发生发展过程[3-4]。
PARP抑制剂能缓解此类炎症性疾病，理论上并不会增加感

染的风险性，但目前临床上偶可见PARP抑制剂治疗期间继

发感染的病例。近期本院收治 1例卵巢癌术后PARP抑制剂

维持治疗期间盆腔淋巴囊肿伴急性感染的患者，因目前尚无

文献报道靶向药物治疗期间是否增加患者囊肿伴感染率，本

文结合此病例进行深入探讨分析。PARP 抑制剂的常见不

良反应包括血液学不良反应（贫血、血小板减少、中性粒细胞

减少）、胃肠道不良反应（恶心、呕吐、便秘和腹泻）和疲劳等，

PARP 抑制剂的药物不良反应是否促进盆腔淋巴囊肿的形

成与感染及其可能机制也值得重视。

目前盆腔淋巴囊肿的形成机制尚不完全明确，常见高危

因素包括：①淋巴结切除数目[5]；②后腹膜是否开放[6-7]；③盆

腔引流方式与引流时间[8-13]；④术后辅助放化疗[14]；⑤低蛋白

血症[15]；⑥体质指数[16]。回顾分析本病例中的患者，淋巴清

扫数量较多、术后辅助化疗、靶向治疗、低蛋白血症均为其发

生淋巴囊肿可能因素。该患者为晚期卵巢癌患者，行中间型

减瘤术，二次手术并未达到满意减灭术，淋巴结有肿瘤转移，

是否仍该行系统淋巴结清扫需要进一步思考。此外，化疗结

束后使用靶向药物维持治疗期间虽然患者未出现严重副反

应，无明显重度骨髓抑制现象，但对于本身合并淋巴囊肿患

者是否需关注淋巴囊肿相关的可能发展也需进一步关注。

绝大多数淋巴囊肿无明显临床症状，可逐渐自行吸收。

但少数淋巴囊肿会引发不同程度的症状，包括患侧腹股沟区

或下腹部不适、疼痛、下肢水肿、继发感染等，重者可能合并

下肢深静脉血栓。盆腔淋巴囊肿形成时间，Charkviani L
等[17]报道多发生于术后 11~12 d。韩丽萍等[18]报道术后淋巴

囊肿形成多发生于9~90 d，平均为（41.95±18.16） d。本例患

者出现淋巴囊肿时间为二次术后 1+个月，因患者无明确临床

表现但淋巴囊肿持续存在，故瞩患者定期随访。

盆腔淋巴囊肿伴发急性感染发生率为 0.9%~4%[19]，往往

预后不佳。本例患者化疗期间并未出现淋巴囊肿急性感染

症状，主要为服用靶向药物治疗后患者亦定期复查血常规，

提示轻度骨髓抑制，故未引起注意。此次患者为行第 7次贝

伐珠单抗靶向治疗，入院时查血常规提示感染指标轻度升

高，伴腹部轻压痛，虽然给予口服抗生素治疗，但效果不显

著，后期出现高热后病情进展迅速，患者营养进行性丢失，一

般状态进行性差，因此对于该病早期的识别和诊治显得格外

重要。囊肿伴感染常表现为发热、下腹部疼痛、短期内淋巴

囊肿迅速增大。感染严重时，还可能出现菌血症、败血症乃

至感染性休克[20]。有研究表明淋巴囊肿直径≥5 cm、合并糖

尿病者更容易继发感染[21]。同步放化疗、应用胸腺五肽、贫

血[22]、术后辅助化疗也会影响盆腔淋巴囊肿合并感染的发

生[23]。因此，针对术后淋巴囊肿直径较大，术后辅助化疗致

抵抗力低下或合并糖尿病者，应警惕盆腔淋巴囊肿合并感

染，必要时预防使用抗生素治疗。

革兰阴性杆菌（以大肠埃希菌为主）为淋巴囊肿感染的

最主要致病菌，其次为革兰阳性球菌[24]，因此首选广谱抗生

素抗感染治疗。感染较重或抗感染治疗无效者，可选择囊肿

穿刺冲洗，待炎症控制后行硬化治疗[25]。但目前多项研究显

示，常规广谱头孢类抗生素在治疗上效果不佳，张萌等[26]对

糖尿病患者盆腔淋巴囊肿感染致脓毒性休克 13例病例分析

发现，病原菌以革兰阴性菌常见，主要是大肠埃希菌、肺炎克

雷伯菌及铜绿假单胞菌，派拉西林/他唑巴坦、碳青酶烯类及

替加环素均为敏感药物，头孢他定、头孢曲松和左氧氟沙星

耐药率均为 50%以上。本例患者早期临床症状不显著时嘱

口服头孢克肟抗感染治疗，后升级为静脉输注头孢美唑钠抗

感染治疗，但效果均欠佳。本研究取血培养及分泌物完善药

敏实验，但遗憾的是未培养出致病菌。用药第 4天评估头孢

美唑抗感染效果欠佳后及时升级方案，但抗感染效果仍不理

想，最终在 B超引导下行盆腔淋巴囊肿穿刺引流术，穿刺液

为黄色浑浊状，再次行引流液培养仍未培养出致病菌。在充

分引流基础上抗感染效果较前好转。这也符合张萌等[26]的
研究结论：早期诊断、及时穿刺引流和广谱抗生素治疗是救

治成功的关键。

严重的盆腔淋巴囊肿可影响患者生活质量和预后，因此

淋巴囊肿首要在于预防。术前应仔细评估肿瘤分期及淋巴

结转移情况，在保证手术达到满意肿瘤治疗效果的同时，避

免不必要的大范围淋巴结切除。术中主要预防措施包括手

术能量器械的使用[27]、开放后腹膜[6-7]、网膜成形术[28]、阴道残

端开放或半开放[29]、奥曲肽、及时纠正低蛋白血症[15]和改善

患者一般状态等。此外，针对术后淋巴囊肿直径较大、术后

辅助化疗致抵抗力低下或合并糖尿病等继发感染的高危人

群，必要时可使用抗生素预防性治疗。

综上所述，盆腔淋巴囊肿是淋巴结清扫术后的常见并发

症，合并感染等症状严重者需积极治疗，但目前尚缺乏淋巴

囊肿合并感染诊治和预防的共识。目前卵巢癌患者的靶向

维持治疗得到广泛临床运用，靶向维持治疗期间患者可能合

并骨髓抑制、贫血等，均会加重术后淋巴囊肿形成可能，对于

靶向药物维持治疗的患者需更加高度重视相关副反应的监

测，避免严重副反应出现。本文对 1例卵巢癌术后发生盆腔

淋巴囊肿 PARP 抑制剂维持治疗期间出现急性感染的患者

进行详细的病例报道，以期为临床决策提供参考。
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