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摘要：目的　观察贝伐珠单抗注射液联合紫杉醇注射剂和卡铂注射剂治疗晚期
卵巢癌患者的临床疗效及安全性。方法　将晚期卵巢癌患者随机分为对照组和
试验组。对照组给予１７５ｍｇ·ｍ－２紫杉醇，每３周１次，静脉滴注不少于３ｈ＋
０３～０４ｇ·ｍ－２卡铂，每３周１次，静脉滴注；试验组在对照组治疗的基础上，
给予１５ｍｇ·ｋｇ－１贝伐珠单抗，每３周１次，静脉滴注。２组患者均治疗６个疗
程，每个疗程３周。比较２组患者的临床疗效、肿瘤标志物、血管相关因子、Ｔ淋
巴细胞和ｍｉＲＮＡ－３０水平、治疗期间的生存情况，以及安全性。结果　试验组
入组７１例，脱落 １０例，最终有 ６１例纳入统计分析；对照组入组 ７０例，脱落
１０例，最终有６０例纳入统计分析。治疗后，试验组和对照组的疾病缓解率分别
为６０６６％（３７例／６１例）和４１６７％（２５例／６０例），在统计学上差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。治疗后，试验组和对照组的分化簇１３３水平分别为（１１４４±２４６）和
（２６７７±５４１）Ｕ·ｍＬ－１，ＤＥＡＤ盒螺旋酶 ４水平分别为（１３５５±３４８）和
（３３１６±５４６）Ｕ·ｍＬ－１，ｍｉＲＮＡ－３０ｂ相对表达水平分别为 １０３±００７和
１１５±００８，ｍｉＲＮＡ－３０ｃ相对表达水平分别为１０９±００５和１２２±００６，在统
计学上差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）。随访期间，试验组和对照组的全因
死亡病例数分别为８例和１１例，生存率分别为８６８９％和８１６７％，在统计学上
差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）。２组患者发生的药物不良反应均以胃肠道
反应、脱发、过敏和肝功能损伤为主。试验组和对照组的总药物不良反应发生率

分别为５５７４％和４３３３％，在统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论　
贝伐珠单抗注射液联合紫杉醇注射剂和卡铂注射剂治疗晚期卵巢癌患者的临床

疗效显著优于紫杉醇注射剂联合卡铂注射剂，前者能够显著降低患者的肿瘤标

志物水平，提高免疫功能，且未增加药物不良反应的发生率。
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　　卵巢癌是女性生殖系统最常见的恶性肿瘤之一，
晚期卵巢癌患者５年生存率仅３５％左右［１－２］。对早

中期卵巢癌患者，手术是首选治疗方案；然而，晚期卵

巢癌由于肿瘤细胞广泛转移，已经错过最佳的手术治

疗时期，化疗是延长患者生存期的首选治疗手段［３］。

在临床上，常用紫杉醇、卡铂等化疗药物灭杀肿瘤细

胞，但有较高比例的患者会产生耐药性，且有部分患

者出现复发、病情恶化，甚至死亡等结局［４］。贝伐珠

单抗是一种靶向药物，可以通过干扰血管内皮生长因

子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）和血管生
成素酪氨酸激酶蛋白受体 ２（ｔｙｒｏｓｉｎｅｋｉｎａｓｅｗｉｔｈｉｍ
ｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ－ｌｉｋｅａｎｄＥＧＦ－ｌｉｋｅｄｏｍａｉｎｓ２，Ｔｉｅ－２）
等关键分子的信号通路发挥抗肿瘤作用［５］。研究显

示，贝伐珠单抗联合化疗可以有效阻止肿瘤血管生成

的过程，抑制肿瘤细胞的增殖［６－７］。本研究旨在观察

贝伐珠单抗注射液联合紫杉醇注射剂和卡铂注射剂

治疗晚期卵巢癌患者的临床疗效及安全性，为临床治

疗晚期卵巢癌的治疗提供一定的参考。

材料、对象与方法

１　研究设计
本方案按前瞻性、随机、开放标签、阳性药对照、

单中心临床试验研究方法设计。

２　病例选择
２０２２年１月至２０２２年１２月以本院就诊的晚期

卵巢癌患者为研究对象。本研究经泰康仙林鼓楼医院

伦理委员会批准（伦理批号：ＫＹ－２０２３－１４６－０３）。所
有患者及其家属均签署知情同意书。

诊断与入选标准　符合《卵巢恶性肿瘤诊断与治
疗指南》［８］中关于卵巢癌的诊断标准，并经临床病理

学检验确诊为晚期卵巢癌。首次患病，未接受放化疗

治疗，预期生存期≥３个月，肿瘤功能状态评分≥
７０分，年满１８周岁，体质量指数为１８～３０ｋｇ·ｍ－２。

排除标准　①存在急性、慢性感染性疾病者；②
对紫杉醇及贝伐珠单抗等药物存在禁忌证者；③合并
其他恶性肿瘤者；④合并精神疾病，无法配合完成相
应检查者。

３　药品、试剂与仪器
贝伐珠单抗注射液，规格：每瓶１００ｍｇ／４ｍＬ，批

号：Ａ２０２１１１０１５，批准文号：国药准字Ｓ２０２０００１３，苏州
信达生物制药有限公司生产；注射用紫杉醇脂质体，

规格：每支３０ｍｇ，批号：１２３０９０４２１，批准文号：国药准
字Ｈ２００３０３５７，南京绿叶制药有限公司生产；注射用
卡铂，规格：每瓶５０ｍｇ，批号：２０２３１０１９，批准文号：国
药准字Ｈ１０９５０２７３，云南植物药业有限公司生产。癌
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胚抗原（ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＣＥＡ）、糖类抗原
１９－９（ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉｇｅｎ１９－９，ＣＡ１９－９）、ＣＡ１２５、
ＣＡ１５３、分化簇 １３３（ｃｌｕｓｔｅｒｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ１３３，
ＣＤ１３３）、ＤＥＡＤ盒螺旋酶 ４（ＤＥＡＤ－ｂｏｘｈｅｌｉｃａｓｅ４，
ＤＤＸ４）、Ｔｉｅ－２试剂盒，均购自德国 ＲｏｃｈｅＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ
公司；ＶＥＧＦ试剂盒，武汉博士德生物技术有限公司
生产。

ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ流式细胞仪，美国 ＢＤＢｉｏｓｃｉｅｎｃｅｓ公
司产品；Ｃｏｂａｓ８０００ｅ６０２全自动化学发光免疫分析
仪，德国罗氏诊断公司产品。

４　分组与治疗方法
将晚期卵巢癌患者按随机数表法分为对照组和

试验组。对照组给予１７５ｍｇ·ｍ－２紫杉醇注射液溶于
５％葡萄糖注射液５００ｍＬ，每３周１次，静脉滴注不少
于３ｈ＋０３～０４ｇ·ｍ－２卡铂溶于葡萄糖注射液
２５０ｍＬ，每３周１次，静脉滴注；试验组在对照组治疗
的基础上，给予１５ｍｇ·ｋｇ－１贝伐珠单抗溶于０９％
ＮａＣｌ２５０ｍＬ，每３周１次，静脉滴注。２组患者均治
疗６个疗程，每个疗程３周。
５　观察指标与疗效判定

肿瘤标志物　于治疗前和治疗后，采集２组患者
空腹外周静脉血５ｍＬ，以３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心１５ｍｉｎ，
取上清液，置于－８０℃保存，待检。用全自动化学发
光免疫分析仪检测 ２组患者血清 ＣＥＡ、ＣＡｌ９－９、
ＣＡｌ２５、ＣＡｌ５３、ＣＤ１３３、ＤＤＸ４和Ｔｉｅ－２水平。

淋巴细胞亚群　于治疗前和治疗后，采集２组患
者空腹外周静脉血３ｍＬ，严格按照试剂盒说明书的步
骤进行操作，用流式细胞仪检测２组患者 Ｔ淋巴细胞
亚群 （ＣＤ４＋ ＣＤ２５＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ 和
ＣＤ３＋）水平。

临床疗效评价　参照文献［９］的临床疗效评价方
法，分为完全缓解、部分缓解、病情稳定和疾病进展。

疾病缓解率＝完全缓解率＋部分缓解率。
预后评价　所有患者随访至２０２３年１２月，记录

２组患者的无进展生存期（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ－ｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌ，
ＰＦＳ；从治疗开始至疾病进展或患者死亡的时间）和总
生存期（ｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ，ＯＳ；从治疗开始至患者因任何
原因死亡的时间）。

安全性评价　观察记录２组患者治疗期间药物
不良反应的发生情况。

６　统计学处理
用ＳＰＳＳ２５０软件进行统计分析。计量资料如满

足正态分布用 珋ｘ±ｓ表示，组间比较用独立样本 ｔ检
验，组内比较用配对样本 ｔ检验；用 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ生

存曲线对患者的 ＰＦＳ和 ＯＳ进行计算，结果用中位数
（９５％置信区间）表示，用对数秩检验（Ｌｏｇ－Ｒａｎｋ
ｔｅｓｔ）对２组患者的生存曲线进行比较；计数资料用率
表示，比较用卡方检验。

结　　果

１　一般资料
本研究共筛选１８０例，入组１４１例，其中，对照组

７０例、试验组７１例。试验组因失访脱落５例，主动退
出本研究脱落５例，最终有６１例纳入统计分析；对照
组因失访脱落６例，主动退出研究脱落４例，最终有
６０例纳入统计分析。２组患者的年龄、体质量指数、
组织学类型、ＦＩＧＯ分期、分化程度和病程等一般资料
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。
２　２组患者肿瘤标志物、血清血管相关因子、Ｔ淋巴
细胞亚群及ｍｉＲＮＡ－３０水平的比较

治疗后，２组患者的 ＣＥＡ、ＣＡ１９－９、ＣＡ１２５、
ＣＡ１５３、ＣＤ１３３、ＤＤＸ４、ＶＥＧＦ、Ｔｉｅ－２、ＣＤ４＋ＣＤ２５＋水
平和ｍｉＲＮＡ－３０ｂ、ｍｉＲＮＡ－３０ｃ相对表达水平均较治
疗前显著降低，在统计学上差异均有统计学意义（均

Ｐ＜００５）；试验组治疗后的ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＣＤ３＋ＣＤ４＋

和ＣＤ３＋水平均较治疗前显著升高，在统计学上差异
均有统计学意义（均Ｐ＜００５）；试验组治疗后的上述
指标与对照组比较，在统计学上差异均有统计学意义

（均Ｐ＜００５）。结果见表２。
３　２组患者的临床疗效评价

治疗后，试验组和对照组的疾病缓解率分别为

６０６６％（３７例／６１例）和 ４１６７％（２５例／６０例），在
　　
表１　２组患者的一般资料比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝６０） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝６１）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ５１４３±９４６ ５２９８±９８７

Ｗｅｉｇｈｔ（ｋｇ） ５５２６±１５６８ ５６９８±１９６６

ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２） ２１３３±２９８ ２２４６±２５６

Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｙｐｅ＃ ３５／１９／６ ３３／２０／８

ＦＩＧＯｓｔａｇｅ（Ⅲ／Ⅳ） ４９／１１ ４５／１６

Ｄｅｇｒｅｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ△ ３８／１９／３ ３３／２２／６

Ｄｉｓｅａｓｅｃｏｕｒｓｅ（ｍｏｎｔｈ） ５９８±２６５ ６３３±３１１

ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＦＩＧＯ：ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＦｅｄｅｒａｔｉｏｎｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙａｎｄ
Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ；＃：Ｃｏｌｌｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ／ｐｕｌｓａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ／ｍｉｘ；△：Ｐｏｏｒｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎ
ｔｉａｔｅｄ／ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ／ｗｅｌｌ－ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ；Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｐａｃｌｉｔａｘｅｌ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃａｒｂｏｐｌａｔｉｎ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ
ｐａｃｌｉｔａｘｅｌａｎｄｃａｒｂｏｐｌａｔｉｎ
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表２　２组患者肿瘤标志物、血清血管相关因子、Ｔ淋巴细胞亚群和ｍｉＲＮＡ－３０水平的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓ，ｓｅｒｕｍｖａｓｃｕｌａｒ－ｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓ，ＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓａｎｄｍｉＲＮＡ－３０ｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝６０） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝６１）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＣＡ１９－９（ｋＵ·Ｌ－１） １９９８±５４６ １３４６±４１６ ２０２２±４９８ ９２２±３７９＃

ＣＤ１３３（Ｕ·ｍＬ－１） １４３４４±２３５６ ２６７７±５４１ １４１２６±２２１５ １１４４±２４６＃

ＣＡ１５３（ｋＵ·Ｌ－１） ５２８８±８４９ ３６５６±８４９ ５３２６±９１４ ２２１８±１１０５＃

ＣＡ１２５（ｋＵ·Ｌ－１） ８９４１±４５６ ５８１１±４９８ ９０７８±４１３ ３３４９±４１１＃

ＣＥＡ（ｎｇ·ｍＬ－１） ２２７７±１２３ １６７９±１５６ ２３１６±１４９ ９８８±１４５＃

ＤＤＸ４（Ｕ·ｍＬ－１） １４４２６±１５５９ ３３１６±５４６ １４２２６±２６１６ １３５５±３４８＃

ＶＥＧＦ（ｐｇ·ｍＬ－１） ３９０２±３８９ ２３７７±４２６ ３８８９±２９８ １５２３±３１８＃

Ｔｉｅ－２（ｍｇ·Ｌ－１） ３４８９±４１２ ２９４５±２３８ ３５４５±４０６ ２３１５±２０８＃

ＣＤ４＋ＣＤ２５＋（％） １１８８±２３１ ９９８±３５６ １２３４±２５６ ８１８±２１５＃

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ １０２±０２１ １３１±０３２ １０５±０１２ １６５±０３７＃

ＣＤ３＋ＣＤ４＋（％） ３３１６±８１９ ３２２１±９１５ ３２５５±８４５ ４２４６±１０２９＃

ＣＤ３＋（％） ５３９９±７８７ ５５４５±９６４ ５４２６±６１６ ６５１１±１０１６＃

ｍｉＲＮＡ－３０ｂ １３７±０１５ １１５±００８ １３９±０１２ １０３±００７＃

ｍｉＲＮＡ－３０ｃ １４４±０２３ １２２±００６ １４５±０２１ １０９±００５＃

ＣＡ１９－９：Ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉｇｅｎ１９－９；ＣＥＡ：Ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎ；ＤＤＸ４：ＤＥＡＤ－ｂｏｘｈｅｌｉｃａｓｅ４；ＶＥＧＦ：Ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ；Ｔｉｅ－２：

Ｔｙｒｏｓｉｎｅｋｉｎａｓｅｗｉｔｈｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ－ｌｉｋｅａｎｄＥＧＦ－ｌｉｋｅｄｏｍａｉｎｓ２；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５

表３　２组患者的临床疗效比较（ｎ，％）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝６０） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝６１）

Ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｍｉｓｓｉｏｎ １１（１８３３） １３（２１３１）
Ｐａｒｔｉａｌｒｅｍｉｓｓｉｏｎ １４（２３３３） ２４（３９３４）
Ｓｔａｂｌｅｄｉｓｅａｓｅ ２３（３８３３） ８（１３１１）
Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｄｉｓｅａｓｅ １２（２０００） １６（２６２３）
Ｄｉｓｅａｓｅｒｅｍｉｓｓｉｏｎｒａｔｅ ２５（４１６７） ３７（６０６６）＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５

统计学上差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表３。
４　２组患者的预后情况

随访期间，试验组和对照组的全因死亡病例数分

别为８例（１３１１％）和１１例（１８３３％），在统计学上
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；因 ２组死亡率均 ＜
５０％，Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ生存曲线未观测到２组患者中位
ＯＳ时间，比较２组患者的死亡时间，试验组和对照组
分别为（１８６３±４７８）和（１５１８±５００）个月，在统计
学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。随访期间，试验
组和对照组的病情进展例数分别为３７例（６０６６％）
和４６例（７６６７％），中位 ＰＦＳ（９５％ＣＩ）分别为１９００
（１６８３～２１１７）个月和１５００（１２８３～１７１７）个月，
试验组的中位ＰＦＳ显著长于对照组，在统计学上差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。
５　安全性评价

治疗期间，对照组发生的药物不良反应有胃肠道

反应１６例、脱发４例、过敏４例和肝功能损伤２例，总
药物不良反应发生率为４３３３％（２６例／６０例）；试验
组发生的药物不良反应有胃肠道反应 ２１例、脱发
５例、过敏５例和肝功能损伤３例，总药物不良反应发
生率为５５７４％（３４例／６１例）。２组患者的总药物不
良反应发生率比较，在统计学上差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。

讨　　论

放化疗是通过灭杀肿瘤细胞以治疗晚期恶性肿

瘤的主要方法，但有部分患者在接受放化疗治疗后，

存在复发率高及肿瘤细胞快速扩散问题。肿瘤标志

物（如ＣＥＡ、ＣＡ１９－９等）是存在于恶性肿瘤细胞或由
恶性肿瘤细胞刺激产生的物质，可以反映肿瘤发生、

发展情况，以及监测肿瘤进展和对治疗的反应［１０］。

兰岚等［１１］研究显示，用贝伐珠单抗联合紫杉醇 ＋卡
铂化疗治疗卵巢癌患者与单独化疗相比，前者可以明

显降低ＣＥＡ和 ＣＡ１２５水平。本研究发现，相较于紫
杉醇＋卡铂化疗，增加贝伐利珠单抗辅助治疗，可以
显著降低晚期卵巢癌肿瘤患者的多个肿瘤标志物（包

括 ＣＥＡ、ＣＡ１９－９、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、ＣＤ１３３、ＤＤＸ４等）
水平。李园等［１２］评价贝伐珠单抗联合 ＴＰ方案新辅
助化疗在晚期卵巢癌治疗中的临床疗效，结果发现，

接受贝伐珠单抗联合ＴＰ方案的试验组治疗后的完整



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　１２１７　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ９Ｍａｙ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４３１）

减瘤率为 ８７５％，优于仅应用 ＴＰ方案对照组的
５００％。分析其原因，贝伐珠单抗与 ＶＥＧＦ竞争性结
合的能力，通过阻止 ＶＥＧＦ与其表面受体的结合作
用，可以有效降低 ＶＥＧＦ的活性，从而阻断新生血管
的形成［１３－１４］。此外，贝伐珠单抗还能够破坏肿瘤血

管的成熟和渗漏，提高药物的利用率［１５－１６］。

邱玲琳等［１７］研究显示，贝伐珠单抗联合一线化

疗方案可以显著提升ⅢＢ～Ⅳ期卵巢癌患者的临床疗
效，并优化其免疫功能状态。本研究发现，试验组治

疗后的免疫功能改善情况显著优于对照组，与上述研

究结果相一致。分析其原因，贝伐珠单抗与 ＶＥＧＦ结
合，阻断了 ＶＥＧＦ与其受体（Ｔｉｅ－２）的结合，导致血
管生成过程受到抑制，这使得肿瘤细胞无法获得足够

的营养和氧气，导致其无法正常生长和繁殖，最终引

起肿瘤细胞的减少。同时，随着肿瘤细胞的减少，免

疫系统的抑制效应减弱，使免疫细胞更加活跃，增强

对肿瘤的攻击作用，从而提高治疗效果和克服肿瘤耐

药性［１８］。

王慧萍等［１９］通过研究评估贝伐珠单抗联合紫杉

醇和卡铂治疗晚期卵巢癌的效果，结果显示，贝伐珠

单抗辅助化疗的治疗有效率及中位 ＰＦＳ均显著优于
对照组，且２组的药物不良反应无显著性差异。本研
究得出与上述研究相似的结果，试验组的ＰＦＳ显著长
于对照组，而２组患者的总药物不良反应发生率无显
著性差异。这说明在加用贝伐珠单抗化疗药物后并

未引起明显的药物不良反应，且可以显著提高治疗效

率，提高患者的ＰＦＳ。但随访时间仅１年，患者死亡率
低于５０％，未观测到中位ＯＳ时间，未来还需要延长随
访时间观察。

本研究提示：在晚期卵巢癌患者治疗中，用贝伐

珠单抗注射液联合紫杉醇注射剂和卡铂注射剂可以

有效增强治疗效果，降低肿瘤标志物水平，改善患者

的免疫功能，且安全性较好。
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ｆｒｏｍｔｈｅＰＲＩＭＡ／ＥＮＧＯＴ－ＯＶ２６／ＧＯＧ－３０１２ｔｒｉａｌ［Ｊ］Ｃａｎｃｅｒ，

２０２３，１２９（１２）：１８４６—１８５５

［１９］　王慧萍，董晓亮贝伐珠单抗联合常规化疗治疗晚期卵巢癌的

临床疗效及安全性［Ｊ］临床药物治疗杂志，２０２２，２０（９）：

６２—６６

（收稿日期２０２４－１２－２０）


