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摘要：目的　观察甲苯磺酸尼拉帕利胶囊联合贝伐珠单抗注射液治疗卵巢癌的
临床疗效，及其对血清标记物、卵巢血流参数水平的影响。方法　将卵巢癌患者
按照队列法分为对照Ａ组、对照Ｂ组和联合组。对照Ａ组给予甲苯磺酸尼拉帕
利胶囊治疗，每次３００ｍｇ，ｑｄ，２１ｄ为１个周期；对照Ｂ组给予贝伐珠单抗注射液
７５ｍｇ·ｋｇ－１治疗，每３天１次，２１ｄ为１个周期；联合组给予甲苯磺酸尼拉帕
利胶囊和贝伐珠单抗注射液治疗，治疗方法和周期与对照Ａ组和对照Ｂ组保持
一致。３组患者均治疗４个周期。比较３组的临床疗效、血清肿瘤标志物、卵巢
血流参数以及药物不良反应的发生情况和患者的生存情况。结果　对照 Ａ组、
对照Ｂ组和联合组分别纳入３１例、２８例和４１例。治疗后，对照Ａ组、对照Ｂ组
和联合组的总有效率分别为７０９７％（２２例／３１例）、７１４３％（２０例／２８例）和
９２６８％（３８例／４１例），联合组均显著高于对照Ａ组和对照Ｂ组（均Ｐ＜００５）。
治疗后，对照 Ａ组、对照 Ｂ组和联合组患者的血清癌胚抗原（ＣＥＡ）分别为
（１５２６±２３３）、（１４８９±２３４）和（９７４±１２１）μｇ·Ｌ－１，搏动指数（ＰＩ）分别为
１３５±０２４、１３９±０２１和１８２±０３２，联合组的上述指标与对照Ａ组和对照Ｂ
组比较，在统计学上差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）。对照Ａ组的药物不良
反应主要有胃肠道反应、脱发、蛋白尿，对照Ｂ组的药物不良反应主要有胃肠道
反应、脱发、肌肉疼痛，联合组的药物不良反应主要有胃肠道反应、脱发、蛋白尿、

肌肉疼痛。对照 Ａ组、对照 Ｂ组和联合组的总药物不良反应发生率分别为
２５８１％（８例／３１例）、２５００％（７例／２８例）和２６３８％（１１例／４１例），３组组间
在统计学上差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）。随访１２个月，对照 Ａ组、对照
Ｂ组和联合组生存率分别为７０９７％（２２例／３１例）、６７８６％（１９例／２８例）和
９０２４％（３７例／４１例），联合组生存率均显著高于对照 Ａ组和对照 Ｂ组（均
Ｐ＜００５）。结论　甲苯磺酸尼拉帕利胶囊联合贝伐珠单抗注射液治疗卵巢癌能
有效降低血清标记物水平，改善卵巢血流参数，且药物不良反应发生率低，安全

性高，同时还能提高患者的生存率。
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　　卵巢癌作为妇科恶性肿瘤中的“沉默杀手”，由于
其起病隐匿、易复发转移等特性，长期以来一直严重

威胁着女性的健康［１］。而尼拉帕利和贝伐珠单抗作

为２种重要的靶向治疗药物，在卵巢癌的治疗中展现
出了显著的临床效果，尼拉帕利能抑制肿瘤细胞中

ＤＮＡ损伤的修复过程，促进肿瘤细胞的凋亡，而贝伐
珠单抗则通过抑制肿瘤血管生成，阻断肿瘤的营养供

应，进而抑制肿瘤的生长和扩散［２－３］。本研究旨在探

究尼拉帕利、贝伐珠单抗及其联合治疗卵巢癌的临床

疗效和安全性。

材料、对象与方法

１　病例选择
２０２０年９月至２０２３年１月以本院就诊的卵巢

癌患者入选为研究对象。本研究数据经郑州大学

第一附属医院伦理委员会批准公开（伦理批号：

２０２４－ＫＹ－１３５５－００１）。

诊断与入选标准　符合《卵巢癌中西医结合诊疗
指南》［４］中关于卵巢癌的诊断标准，并经病理学检测

确诊。①至少接受过二线治疗，均接受基因检测且体
能状态和器官功能符合研究要求者；②年龄大于１８周
岁者；③预计生存时间大于治疗周期者；④治疗依从
性高，按时接受治疗者；⑤意识清楚，无认知障碍，可
正常沟通者。

排除标准　①近３个月接受过手术、放疗和靶向
治疗者；②对尼拉帕利、贝伐珠单抗有过敏史，且有表
皮生长因子受体、间变性淋巴瘤激酶基因突变者；

③合并有胃肠穿孔、严重出血、近期有严重咯血以及
其他严重疾病或恶性肿瘤者；④无法进行疗效评估
者；⑤对化疗药物不敏感者；⑥临床资料不完整者。
２　药品、试剂与仪器

甲苯磺酸尼拉帕利胶囊，规格：每粒 １００ｍｇ，批
号：２０２１０４２５、２０２２１０２２、２０２３０６１７，批准文号：国药准
字Ｈ２０１９００３５，上海再鼎医药有限公司生产；贝伐珠
单抗 注 射 液，规 格：每 支 １００ｍｇ／４ｍＬ，批 号：
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２０２０１２１０、２０２２０６２８、２０２３０７１６，批准文号：国药准字
Ｓ２０１９００４０，齐鲁制药有限公司生产。血清癌胚抗原
（ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＣＥＡ）检测试剂盒，北京健
安生物科技有限公司生产；糖蛋白抗原（ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ
ａｎｔｉｇｅｎ，ＣＡ）１２５、ＣＡ１９９测定试剂盒，均为上海透景生
命科技股份有限公司生产；人附睾蛋白 ４（ｈｕｍａｎ
ｅｐｉｄｉｄｙｍａｌｐｒｏｔｅｉｎ４，ＨＥ４）测定试剂盒，北京华科泰生
物科技有限公司生产。

ＫＤ－ＡｐｓａｒａｓＡ４００彩色多普勒超声诊断仪，宁波
康达凯能医疗科技有限公司产品。

３　分组与治疗方法
将卵巢癌患者按队列法分为对照Ａ组、对照Ｂ组

和联合组。对照 Ａ组给予甲苯磺酸尼拉帕利胶囊口
服，每次３００ｍｇ，每天１次，２１ｄ为１个周期，治疗４个
周期。对照Ｂ组给予静脉滴注贝伐珠单抗注射液，根
据患者的体质量以７５ｍｇ·ｋｇ－１溶于０９％氯化钠溶
液５００ｍＬ中，滴注时间持续９０ｍｉｎ，每３ｄ给药１次，
２１ｄ为１个周期，连续治疗４个周期。联合组给予尼
拉帕利和贝伐珠单抗治疗，治疗方法和周期与对照 Ａ
组和对照Ｂ组保持一致。
４　观察指标与疗效判定

血清肿瘤标志物［５］　于治疗前和治疗后，取各组
患者空腹静脉血４ｍＬ，以３５００ｒ·ｍｉｎ－１离心５ｍｉｎ，
取上层清液，用化学发光免疫分析法检测血清 ＣＥＡ、
ＣＡ１２５、ＣＡ１９９和ＨＥ４水平。

卵巢血流参数［６］　于治疗前和治疗后，用彩色多
普勒超声诊断仪测量３组患者的搏动指数（ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙ
ｉｎｄｅｘ，ＰＩ）、阻力指数（ｒｅｓｉｓｔｉｎｄｅｘ，ＲＩ）、收缩期峰值血
流速度（ｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＰＳＶ）。

临床疗效判定　治疗 ４个周期后，参考《实体
瘤治疗疗效评价标准 －ＲＥＣＩＳＴ》［７］进行疗效评
价。完全缓解为未出现新病灶且肿瘤病灶完全消

失；部分缓解为肿瘤病灶在测量时至少缩小了

３０％以上，并且无新病灶出现；病情稳定为肿瘤
病灶的大小在治疗后没有明显变化，既没有达到

部分缓解的标准，也未出现病情进展；病情进展

为肿瘤病灶增大或出现新的病灶。总有效率 ＝
（完全缓解例数 ＋部分缓解例数 ＋病情稳定例
数）／总例数 ×１００％。

安全性评价　由主治医师记录患者治疗过程中
的发生的药物不良反应［８］。

生存随访　治疗结束后经门诊或电话随访１２个
月，前６个月每月随访 １次，之后为每 ３个月随访
１次，统计３组患者的生存情况。

５　统计学处理
用 ＳＰＳＳ２４０软件进行统计分析。计量资料用

珋ｘ±ｓ表示，组内比较用配对样本ｔ检验，组间两两比较
用ＬＳＤ－ｔ检验，多组比较用单因素分析；计数资料用
率表示，比较行Ｐｅａｒｓｏｎ卡方检验或 Ｙａｔｅｓ校正卡方检
验；等级资料比较用秩和检验；应用 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ曲
线和ＬｏｇＲａｎｋ检验分析患者生存情况。

结　　果

１　一般资料
本研究共入组１００例，其中，对照 Ａ组３１例、对

照Ｂ组２８例、联合组４１例。３组患者的年龄、病程、
体质量、肿瘤直径、病理类型、临床分期、分化程度等

一般资料比较，在统计学上差异均无统计学意义（均

Ｐ＞００５），组间具有可比性，见表１。

表１　３组患者一般资料的比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ
ＣｏｎｔｒｏｌＡ

（ｎ＝３１）

ＣｏｎｔｒｏｌＢ

（ｎ＝２８）

Ｃｏｍｂｉｎｅｄ

（ｎ＝４１）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ，珋ｘ±ｓ） ４２５８±７１４４３０１±６９８４２９６±７０２
Ｄｉｓｅａｓｅｃｏｕｒｓｅ（ｍｏｎｔｈ，珋ｘ±ｓ）７０２±１３３ ６９７±１３７ ７０８±１２４
Ｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔ（ｋｇ，珋ｘ±ｓ） ５４２３±５７１５４４７±５２４５３８９±５９２
Ｔｕｍｏｒｄｉａｍｅｔｅｒ（ｃｍ，珋ｘ±ｓ） ４１８±０７４ ４２３±０７１ ４２５±０６４
Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｙｐｅ（ｎ，％）
　Ｓｅｒｏｕｓ ２０（６４５２） １９（６７８６） ２６（６３４１）
　Ｍｕｃｏｕｓ ９（２９０３） ８（２８５７） １３（３１７１）
　Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ２（６４５） １（３５７） ２（４８８）
ＦＩＧＯｓｔａｇｅ（ｎ，％）
　Ⅲ １９（６１２９） １７（６０７１） ２６（６３４１）
　Ⅳ １２（３８７１） １１（３９２９） １６（３９０２）
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｄｅｇｒｅｅ（ｎ，％）
　Ｈｉｇｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ２０（６４５２） １９（６７８６） ２７（６５８５）
　Ｍｉｄｄｌｅ－ｌｏｗｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ １１（３５４８） ９（３２１４） １４（３４１５）

ＦＩＧＯ：Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙａｎｄ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ； ＣｏｎｔｒｏｌＡ ｇｒｏｕｐ：
３００ｍｇ·ｔｉｍｅ－１，ｏｎｃｅａｄａｙｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｏｌｕｅｎｅｓｕｌｆｏｎａｔｅｎｉｌａｐａｒｉｌ
ｃａｐｓｕｌｅｓｏｒａｌｌｙ；ＣｏｎｔｒｏｌＢｇｒｏｕｐ：Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂｉｎｊｅｃｔｉｏｎｗａｓｄｉｓｓｏｌｖｅｄａｔ

７５ｍｇ·ｋｇ－１ｉｎ５００ｍＬｏｆ０９％ ｓｏｄｉｕｍｃｈｌｏｒｉｄｅｓｏｌｕｔｉｏｎｆｏｒ９０ｍｉｎ，
ｏｎｃｅｅｖｅｒｙ３ｄａｙｓ；Ｃｏｍｂｉｎｅｄｇｒｏｕｐ：Ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｎｉｌａｐｒｉｌａｎｄｂｅｖａｃｉｚｕｍ
ａｂ，ａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｗａｓｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｗｉｔｈｔｈａｔｏｆｔｈｅｏｔｈｅｒｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ

２　３组患者的血清肿瘤标志物的比较
治疗后，３组患者的血清 ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、

ＨＥ４水平均显著降低，且联合组的上述指标相较于对
照Ａ组和对照Ｂ组均显著降低（均 Ｐ＜００５）。对照
Ａ组和对照Ｂ组的上述指标比较，在统计学上差异均
无统计学意义（均Ｐ＞００５），见表２。
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ５Ｍａｒｃｈ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４２７）

表２　３组患者的血清肿瘤标志物的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
ＣｏｎｔｒｏｌＡ（ｎ＝３１） ＣｏｎｔｒｏｌＢ（ｎ＝２８） Ｃｏｍｂｉｎｅｄ（ｎ＝４１）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＣＥＡ（μｇ·Ｌ－１） ３０１５±５３３ １５２６±２３３ ３０６８±５０１ １４８９±２３４ ３０９７±５２４ ９７４±１２１＃※

ＣＡ１２５（Ｕ·ｍＬ－１） １１４５２±８７４ ４７６３±５２１ １１３２６±９３６ ４６９７±６３２ １１４０３±８９６ ２５３６±４２１＃※

ＣＡ１９９（Ｕ·ｍＬ－１） ４２３６±６２１ ２７６３±５１２ ４３０１±６０３ ２６９７±５８６ ４２６８±６１４ １８２４±４３９＃※

ＨＥ４（ｐｍｏｌ·Ｌ－１） １３５６２±８７５ ５０２１±６３７ １３４７６±９５４ ４９６２±６９７ １３５０６±９０１ ２６３７±４３９＃※

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌＡｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５；ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌＢｇｒｏｕｐ

ａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，※Ｐ＜００５；ＣＥＡ：Ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎ；ＣＡ１２５：Ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉｇｅｎ１２５；ＣＡ１９９：Ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉｇｅｎ１９９；ＨＥ４：Ｈｕｍａｎｅｐｉｄｉｄ

ｙｍｉｓｐｒｏｔｅｉｎ４

表３　３组患者卵巢血流参数的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｖａｒｉａｎｂｌｏｏｄｆｌｏｗｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
ＣｏｎｔｒｏｌＡ（ｎ＝３１） ＣｏｎｔｒｏｌＢ（ｎ＝２８） Ｃｏｍｂｉｎｅｄ（ｎ＝４１）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＰＩ ０７２±００９ １３５±０２４ ０７４±００８ １３９±０２１ ０７３±００６ １８２±０３２＃※

ＲＩ ０３９±００５ ０７１±０１２ ０４１±００４ ０７２±０１１ ０４０±００６ ０８９±０１４＃※

ＰＳＶ（ｃｍ·ｓ－１） ２４６３±４３６ １８２４±１５２ ２４９６±４２１ １７６９±１５９ ２３９７±４５９ １４３６±１０３＃※

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌＡｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５；ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌＢｇｒｏｕｐ

ａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，※Ｐ＜００５；ＰＩ：Ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ；ＲＩ：Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ；ＰＳＶ：Ｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ

３　３组患者卵巢血流参数的比较
治疗后，３组患者的 ＰＩ、ＲＩ水平均显著升高，ＰＳＶ

水平均显著降低，且联合组相较于对照Ａ组和对照 Ｂ
组ＰＩ、ＲＩ水平均显著更高，ＰＳＶ水平均显著更低（均
Ｐ＜００５）。对照Ａ组和对照Ｂ组的上述指标比较，在
统计学上差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５），见表３。
４　３组患者的临床疗效评价

治疗后，对照Ａ组、对照 Ｂ组和联合组的总有效
率分别为 ７０９７％（２２例／３１例）、７１４３％（２０例／
２８例）和９２６８％（３８例／４１例），联合组的总有效率
显著高于对照Ａ组和对照 Ｂ组（均 Ｐ＜００５）。对照
Ａ组和对照Ｂ组比较，在统计学上差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），见表４。

表４　３组患者临床疗效的比较（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ
（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ
ＣｏｎｔｒｏｌＡ

（ｎ＝３１）

ＣｏｎｔｒｏｌＢ

（ｎ＝２８）

Ｃｏｍｂｉｎｅｄ

（ｎ＝４１）

ＣＲ ０（０） ０（０） ０（０）
ＰＲ １０（３２２６） ９（３２１４） ２５（６０９８）
ＳＤ １２（３８７１） １１（３９２９） １３（３１７１）
ＰＤ ９（２９０３） ８（２８５７） ３（７３２）
Ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ ２２（７０９７） ２０（７１４３） ３８（９２６８）＃※

ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌＡｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５；ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌＢ

ｇｒｏｕｐ，※Ｐ＜００５；ＣＲ：Ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｍｉｓｓｉｏｎ；ＰＲ：Ｐａｒｔｉａｌｒｅｍｉｓｓｉｏｎ；ＳＤ：

Ｓｔａｂｌｅｄｉｓｅａｓｅ；ＰＤ：Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅ

５　安全性评价
治疗后，对照 Ａ组的总药物不良反应发生率为

２５８１％，其中，脱发 ４例、胃肠道反应 ３例、蛋白尿
１例；对照Ｂ组的总药物不良反应发生率为２５００％，
其中，胃肠道反应４例、脱发２例、肌肉疼痛１例；联合
组的总药物不良反应发生率为２６３８％，其中，胃肠道
反应４例、脱发 ３例、蛋白尿 ２例、肌肉疼痛 ２例。
３组患者的总药物不良反应发生率组间比较，在统计
学上差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）。
６　生存情况评价

随访１２个月，统计得出对照Ａ组死亡９例，生存
率为７０９７％（２２例／３１例）；对照Ｂ组死亡９例，生存
率为６７８６（１９例／２８例）；联合组死亡４例，生存率为
９０２４％（３７例／４１例），联合组的生存率均显著高于
对照Ａ组和对照Ｂ组，在统计学上差异均有统计学意
义（均Ｐ＜００５），对照 Ａ组和对照 Ｂ组组间比较，在
统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

讨　　论

本研究结果显示，卵巢癌患者应用尼拉帕利联合

贝伐珠单抗治疗比单一尼拉帕利、贝伐珠单抗治疗的

疗效更佳，与查镜娟等［９］研究结果一致。尼拉帕利能

有效阻断ＤＮＡ损伤的修复，使肿瘤细胞更易于受到
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攻击，针对的是肿瘤细胞的内部基因修复过程［１０］。

贝伐珠单抗则能够抑制肿瘤新生血管的形成和发展，

抑制肿瘤的生长，针对的是肿瘤细胞的外部生长环

境［１１］。因此，当两者联用时可以形成互补作用，从而

增强治疗效果。

血清ＣＥＡ反映治疗对肿瘤细胞的杀灭效果；血
清ＣＡ１２５常用于卵巢癌的诊断和监测；血清 ＣＡ１９９
可以反映卵巢癌患者的病情程度；ＨＥ４是近年来发现
的卵巢癌特异性标志物，其变化可以反映卵巢癌患者

的预后情况［１２］。本研究显示，联合组患者治疗后的

血清标记物水平更低，提示二者联合降低血清标记物

的作用更加明显。究其原因主要在于，在卵巢癌治疗

中，尼拉帕利能干扰肿瘤细胞的 ＤＮＡ复制和细胞分
裂过程，阻止细胞进入下一个细胞周期，导致细胞凋

亡［１３］。贝伐珠单抗能够抑制血管内皮细胞的增殖和

血管生成，切断肿瘤的营养供应，抑制肿瘤的生长和

扩散［１４］。

ＰＩ、ＲＩ、ＰＳＶ能评估血管灌注情况和血管功能［１５］。

本研究结果显示，治疗后，３组患者的 ＰＩ、ＲＩ水平均升
高且联合组均显著高于对照Ａ组和对照Ｂ组，而ＰＳＶ
水平均显著降低且联合组显著低于对照 Ａ组和对照
Ｂ组，说明二者联合更能改善患者卵巢血流参数。当
贝伐珠单抗与尼拉帕利联合应用时，尼拉帕利对肿瘤

细胞的直接作用可能会降低肿瘤对血管生成的需求，

从而进一步增强贝伐珠单抗对血管生成的抑制作用，

改善卵巢血流参数［１６］。最后，本研究还统计了治疗

期间３组患者胃肠道反应、脱发、蛋白尿、肌肉疼痛等
药物不良反应的发生情况和随访１２个月时３组患者
的生存情况，显示３组的药物不良反应发生率比较差
异均无统计学意义，联合组生存率显著高于对照Ａ组
和对照Ｂ组，提示尼拉帕利联合贝伐珠单抗治疗卵巢
癌的不仅安全性较高，还能提高患者的生存率。

本研究提示：使用尼拉帕利联合贝伐珠单抗治疗

卵巢癌效果相较于两药单独治疗更为显著，更能降低

血清标记物水平，改善卵巢血流参数，且不会增加药

物不良反应，安全性高，同时还可以提高患者的生

存率。
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