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阿帕替尼联合 DP 方案治疗晚期卵巢癌的临床研究 
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摘  要：目的  探讨甲磺酸阿帕替尼片联合 DP 方案（多西他赛注射液＋顺铂注射液）治疗晚期卵巢癌的临床疗效。方法  选
择 2016 年 1 月—2018 年 1 月宜昌市第二人民医院收治的 78 例晚期卵巢癌患者作为研究对象，按照随机数字表法将患者分

为对照组和治疗组，每组各 39 例。对照组患者给予 DP 方案，第 1 天静脉滴注多西他赛注射液 75 mg/m2，滴注完毕后，在

B 超引导下对患者腹腔进行穿刺，经导管注入 60 mg 顺铂注射液和 1 800 mL 生理盐水，液体温度控制在 45 ℃左右，灌注

完毕后，每隔 15 分钟帮助患者更换 1 次体位。治疗组在对照组治疗的基础上口服甲磺酸阿帕替尼片，1 片/次，1 次/d。1 个

化疗周期共 21 d，两组患者共治疗 3 个化疗周期。观察两组的近期疗效，比较两组患者治疗前后的癌因性疼痛评分、癌因性

疲乏评分、生存质量评分和血清肿瘤标记物指标。结果  治疗后，治疗组总有效率为 92.31%，显著高于对照组的 74.36%，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者静息疼痛评分、运动疼痛评分均显著降低，癌因性疲乏评分显

著升高，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组静息疼痛评分、运动疼痛评分明显低于对照组，

癌因性疲乏评分明显高于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者生理健康、精神健康、社会

功能、总体感觉评分均显著升高，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组各项生存质量评分明

显高于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者癌胚抗原（CEA）、糖类抗原 125（CA125）、
糖类抗原 153（CA153）水平均显著降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组血清肿瘤标

记物水平明显低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  甲磺酸阿帕替尼片联合 DP 方案治疗晚期卵巢

癌具有较好的临床疗效，可缓解癌因性疼痛和疲乏状况，改善患者生存质量，降低血清肿瘤标记物水平，且不良反应较少，

具有较好的临床推广应用价值。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Apatinib Mesylate Tablets combined with DP regime (Docetaxel Injection 
and Cisplatin Injection) in treatment of advanced ovarian cancer. Methods  Patients (78 cases) with advanced ovarian cancer in The 
Second People’s Hospital of Yichang from January 2016 to January 2018 were randomly divided into control and treatment groups, and 
each group had 39 cases. Patients in the control group were given DP regime, and were iv administered with Docetaxel Injection 75 
mg/m2 at the first day. After the drip was completed, the intraperitoneal puncture was completed under the guidance of B-mode 
ultrasound, and 60 mg Cisplatin Injection and 1 800 mL saline were also injected by the catheter. The liquid temperature was controlled 
at about 45℃. After the infusion, patients were helped to change positions every 15 min. Patients in the treatment group were po 
administered with Apatinib Mesylate Tablets on the basis of control group, 1 tablet/time, once daily. One chemotherapy cycle lasted 
21 d, and patients in the two groups were treated for three chemotherapy cycles. After treatment, the short-term efficacy were 
evaluated, and cancer-related pain scores, cancer-related fatigue scores, quality of life scores, and serum tumor markers levels in two  
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groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the treatment group was 92.31%, 
which was significantly higher than 74.36% in the control group, and there were differences between two groups (P < 0.05). After 
treatment, resting pain score and exercise pain score in two groups were significantly decreased, but cancer-related fatigue score was 
significantly increased, and there were differences in the same group (P < 0.05). After treatment, resting pain score and exercise pain 
score in the treatment group were significantly lower than those in the control group, but cancer-related fatigue score was higher than 
that in the control group, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the scores of physical health, 
mental health, social function, and general sensation in two groups were significantly increased, and there were differences in the same 
group (P < 0.05). After treatment, the quality of life scores in the treatment group were significantly higher than those in the control 
group, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the levels of CEA, CA125, and CA153 in two 
groups were significantly decreased, and there were differences in the same group (P < 0.05). After treatment, serum tumor markers 
levels in the treatment group were significantly lower than those in the control group, and there were differences between two groups 
(P < 0.05). Conclusion  Apatinib Mesylate Tablets combined with DP regime has good clinical efficacy in treatment of advanced 
ovarian cancer, can alleviate cancer-related pain and fatigue, improve the quality of life, and reduce the level of serum tumor markers, 
and less adverse reactions, which has a certain clinical application value. 
Key words: Apatinib Mesylate Tablets; Docetaxel Injection; Cisplatin Injection; advanced ovarian cancer; quality of life score; CEA; 
CA125 
 

卵巢癌属于临床妇科常见的生殖系统恶性肿

瘤，其早期诊断较困难，确诊时患者肿瘤多发展到

晚期，失去手术时机，因此多采取化疗方案治疗。

多西他赛、顺铂是临床上用于治疗晚期卵巢癌的常

用化疗药物，可有效延缓肿瘤进展[1]，但部分晚期

卵巢癌患者采用 DP 方案（多西他赛、顺铂）化疗

的效果不够理想。随着近年来临床上关于晚期卵巢

癌分子靶向治疗的研究报道不断增多，阿帕替尼作

为一种分子靶向治疗药物被逐渐应用于卵巢癌化疗

中[2]。因此，本研究选择宜昌市第二人民医院收治

的晚期卵巢癌患者作为研究对象，探讨甲磺酸阿帕

替尼片联合 DP 方案的临床疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选择 2016 年 1 月—2018 年 1 月宜昌市第二人

民医院收治的 78 例晚期卵巢癌患者作为研究对象，

年龄 34～69 岁，平均（50.68±16.84）岁；病程 1～
3 个月，平均（2.04±0.87）个月。本研究符合医学

试验伦理学原则，经医院伦理学委员会批准。 
纳入标准：符合《卵巢恶性肿瘤诊断与治疗指

南（第四版）》中卵巢癌的诊断标准，确诊为晚期卵

巢癌[3]；预计存活时间超过 3 个月；患者对研究知

情同意。 
排除标准：对研究不予以配合者；合并严重肝

肾功能不全者；药物过敏者。 
1.2  分组和治疗方法 

按照随机数字表法将所有患者分为对照组和治

疗组，每组各 39 例。对照组年龄 35～67 岁，平均

年龄（50.42±13.85）岁；病程 1～3 个月，平均病

程（2.09±0.81）个月。治疗组年龄 34～69 岁，平

均年龄（50.93±13.72）岁；病程 1～3 个月，平均

病程（1.98±0.79）个月。两组一般资料比较差异无

统计学意义，具有可比性。 
对照组患者给予 DP 方案，第 1 天静脉滴注多

西他赛注射液（江苏奥赛康药业股份有限公司生产，

规格 0.5 mL∶20 mg，产品批号 1509、1721），75 
mg/m2，滴注完毕后，穿刺前排净腹水，在 B 超引

导下对患者腹腔进行穿刺，留置导管，经导管注入

60 mg 顺铂注射液（南京制药厂有限公司生产，规

格 20 mL∶20 mg，产品批号 20151223、20170308）
和 1 800 mL 生理盐水，液体温度控制在 45 ℃左右，

灌注完毕后，每隔 15 分钟帮助患者更换 1 次体位，

以确保顺铂在患者腹腔内分布均匀。治疗组在对照

组治疗的基础上口服甲磺酸阿帕替尼片（江苏恒瑞

医药股份有限公司，规格 0.425 g/片，产品批号

2015119、2016219、2017082），1 片/次，1 次/d。1
个化疗周期共 21 d，两组患者共治疗 3 个化疗周期。 
1.3  疗效评价标准[4] 

完全缓解（CR）：治疗后，患者靶病灶基本消

失，且未出现新发病灶；部分缓解（PR）：治疗后，

患者靶病灶面积缩小幅度至少为 30%，且至少持续

4 周；稳定（SD）：治疗后，患者靶病灶面积有所

缩小，但缩小幅度不足 30%；进展（PD）：治疗后，

患者靶病灶面积未见缩小，甚至增大。 
客观缓解率＝（CR＋PR）总例数 
总有效率＝（CR＋PR＋SD）总例数 
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1.4  观察指标 
1.4.1  癌因性疼痛评分[5]  评估工具为数字疼痛评

估法（NRS），评估时间为患者静息时、运动后，总

分最低 0 分，最高 10 分，患者越疼痛，得分越高。 
1.4.2  癌因性疲乏评分[6]  评估工具为癌症疲乏量

表（CFS），总分最低 0 分，最高 60 分，患者越疲

乏，得分越高。 
1.4.3  生存质量评分[7]  评估工具为中国癌症患者

生存质量量表（QLQ-CCC）。该量表分为生理健康

（0～100 分）、心理健康（0～100 分）、社会功能（0～
100 分）、总体感觉（0～100 分），患者生存质量越

好，得分越高。 
1.4.4  血清肿瘤标记物指标  采集患者清晨空腹外

周静脉血液 5 mL，3 000 r/min 离心 10 min，取血清，

分别测定癌胚抗原（CEA）、糖类抗原 125（CA125）、
糖类抗原 153（CA153）水平，检测试剂盒分别购

自梅里埃诊断产品上海有限公司、上海研域化学试

剂有限公司、上海心语生物科技有限公司。 
1.5  不良反应观察 

观察和记录两组患者的不良反应，包括恶心呕

吐、骨髓抑制、脱发等发生率。 
1.6  统计学处理 

应用 SPSS 19.0 统计学软件，计数资料（表示

为例、百分数）行 χ2 检验，计量资料表示为⎯x±s，
行 t 检验。 
2  结果 
2.1  两组近期疗效比较 

治疗后，对照组 CR 4 例，PR 17 例，SD 8 例，

客观缓解率为 53.85%，总有效率为 74.36%；治疗

组 CR 6 例，PR 18 例，SD 12 例，客观缓解率为

61.54%，总有效率为 92.31%，两组总有效率比较差

异具有统计学意义（P＜0.05），但两组客观缓解率

比较差异无统计学意义，见表 1。 
2.2  两组癌因性疼痛评分和癌因性疲乏评分比较 

治疗后，两组患者静息疼痛评分、运动疼痛评

分均显著降低，癌因性疲乏评分显著升高，同组治

疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗

后，治疗组静息疼痛评分、运动疼痛评分明显低于

对照组，癌因性疲乏评分明显高于对照组，两组患

者比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
 

表 1  两组近期疗效比较 
Table 1  Comparison on short-term efficacy between two groups 

组别 n/例 CR/例 PR/例 SD/例 PD/例 客观缓解率/% 总有效率/% 

对照 39 4 17 8 10 53.85 74.36 

治疗 39 6 18 12 3 61.54 92.31* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组癌因性疼痛评分和癌因性疲乏评分比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on cancer-related pain scores and cancer-related fatigue scores between two groups (⎯x ± s ) 

静息疼痛评分 运动疼痛评分 癌因性疲乏评分 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 39 7.58±2.42 5.17±2.06* 8.35±2.50 5.86±2.13* 21.94±6.03 31.27±8.65* 

治疗 39 7.34±2.55 3.09±1.98*▲ 8.26±2.61 3.75±2.04*▲ 22.15±6.19 42.09±9.31*▲

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment  

2.3  两组生存质量评分比较 
治疗后，两组患者生理健康、精神健康、社会

功能、总体感觉评分均显著升高，同组治疗前后比

较差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗

组各项生存质量评分明显高于对照组，两组比较差

异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清肿瘤标记物水平比较 
治疗后，两组患者 CEA、CA125、CA153 水平

均显著降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意

义（P＜0.05）；治疗后，治疗组血清肿瘤标记物水

平明显低于对照组，两组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05），见表 4。 
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表 3  两组生存质量评分比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on quality of life scores between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 生理健康评分 精神健康评分 社会功能评分 总体感觉评分 

对照 39 治疗前 74.53±7.42 70.35±6.90 73.08±7.21 71.59±7.18 

  治疗后 80.58±7.93* 76.72±7.82* 79.29±7.57* 77.92±7.85* 

治疗 39 治疗前 74.69±7.85 70.56±6.74 73.37±7.16 71.87±7.64 

  治疗后 89.47±8.69*▲ 84.56±8.21*▲ 88.16±9.24*▲ 86.43±8.93*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 4  两组血清肿瘤标记物水平比较（⎯x ± s ） 
Table 4  Comparison on serum tumor markers levels between two groups (⎯x ± s ) 

CEA/(ng·mL−1) CA125/(U·mL−1) CA153/(U·mL−1) 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 39 32.45±6.23 25.19±4.51* 85.76±12.37 67.59±8.64* 89.67±15.34 68.75±11.46* 

治疗 39 32.17±6.29 20.38±3.95*▲ 85.42±12.83 56.27±8.05*▲ 89.26±15.52 56.24±9.07*▲

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.5  两组不良反应发生率比较 
治疗期间，对照组发生恶心呕吐 6 例、骨髓抑

制 3 例、脱发 4 例，其恶心呕吐、骨髓抑制、脱发

发生率分别为 15.38%、7.69%、10.26%；治疗组发

生恶心呕吐 8 例、骨髓抑制 4 例、脱发 2 例，其恶

心呕吐、骨髓抑制、脱发发生率分别为 20.51%、

10.26%、5.13%。两组各不良反应发生率比较，差

异均无统计学意义。 
3  讨论 

卵巢癌在临床妇科恶性肿瘤中较为多见，与宫

颈癌、乳腺癌被列为女性 3 大恶性肿瘤，多发生于

合并不孕症或绝经时间较晚的女性人群中，具有较

高的发病率[8]。由于卵巢癌的早期阶段缺乏典型的

临床症状，在早期阶段易被忽视，往往发展至晚期

才能确诊，此时患者已经错过肿瘤切除手术时机，

无法根治，其预后结局较差[9]。因此，临床上需针

对晚期卵巢癌实施积极治疗，以延长患者的生存期

限，尽可能提高患者在有限存活时间内的生存质量。 
晚期卵巢癌的化疗方案尚无统一规范，其一线

化疗方案常采用 DP 化疗方案（多西他赛＋顺铂）。

该化疗方案被广泛应用于多种恶性肿瘤治疗中，第

3 代紫杉醇类药物与铂类药物联用于化疗中具有良

好的化疗效果[10-11]，其中多西他赛属于第 3 代紫杉

醇类半合成抗肿瘤药物，可作用于微管蛋白，促使

微管蛋白聚合，形成稳定的微管聚合物，阻断其解

离，抑制癌细胞的增殖和有丝分裂，达到延缓肿瘤

进展的目的，而顺铂被列入在多种恶性肿瘤一线化

疗方案中。因此，本研究中采用顺铂经腹腔热灌注，

与生理盐水注入患者腹腔内，可在一定程度上诱导

肿瘤细胞死亡，达到延缓肿瘤进展的目的。 
近年来，分子靶向治疗被逐渐应用于恶性肿瘤

治疗中，取得了一定的进展。阿帕替尼是由我国自

主研发的靶向治疗药物，具有高度选择性，可与血

管内皮细胞生长因子受体 2 的三磷酸腺苷结合位点

竞争，阻断下游的信号传导，有利于阻断肿瘤新血

管生成，起到显著的抗癌作用[12-13]。目前阿帕替尼

用于晚期卵巢癌的研究报道并不多见。本研究为探

讨阿帕替尼治疗晚期卵巢癌的作用，针对晚期卵巢

癌患者进行研究后发现，治疗组总有效率显著高于

对照组（P＜0.05）；治疗组的静息疼痛评分、运动

疼痛评分均显著低于对照组（P＜0.05）；各项生存

质量评分均高于对照组（P＜0.05），且两组不良反

应发生率比较无统计学意义，说明阿帕替尼联合 DP
化疗方案治疗晚期卵巢癌可取得显著的近期疗效，

可有效延缓肿瘤进展，提高患者的生存质量。 
CEA、CA125、CA153 是临床上常用于恶性肿

瘤诊治中的标记物。CEA 属于癌胚抗原，是一种胚

胎性的致癌抗原体，对卵巢上皮肿瘤的灵敏度高，

其表达水平在卵巢上皮细胞发生恶变后会出现明显

增高[14]；CA125、CA153 均属于糖蛋白抗原，最早
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均发现于乳腺癌中，近年来已成为恶性肿瘤的常用

血清标记物，在卵巢癌中表达水平上调[15]。本研究

中，治疗后治疗组的 CEA、CA125、CA153 水平均

显著低于对照组（P＜0.05），说明阿帕替尼联合 DP
化疗方案可提高晚期卵巢癌患者的抗癌作用。 

综上所述，甲磺酸阿帕替尼片联合 DP 方案治

疗晚期卵巢癌具有较好的临床疗效，可缓解癌因性

疼痛和疲乏状况，改善患者生存质量，降低血清肿

瘤标记物水平，且不良反应较少，具有较好的临床

推广应用价值。 
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