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摘= =要：目的= =探讨贝伐单抗联合多西他赛治疗晚期宫颈癌的临床疗效及安全性。方法= =收集 OMNN年 Q月—OMNS年 Q月于

西安医学院第二附属医院进行治疗的晚期宫颈癌患者 TR例作为研究对象进行回顾性分析，按照治疗方法的不同将其分为观

察组 QP例和对照组 PO例。对照组患者仅使用多西他赛治疗，观察组在此基础上加用贝伐单抗。对两组患者临床疗效、不良

反应、生活质量以及药物经济学进行考察与比较。结果= =观察组总有效率和临床控制率均显著高于对照组，差异有统计学意

义（m＜MKMR）。两组患者在血液系统、消化系统及其他毒副反应发生率方面均无显著差异。观察组生活质量改善总有效率为

UPKTOB，对照组为 SOKRMB，观察组显著高于对照组，差异有统计学意义（m＜MKMR）。观察组平均治疗费用为（UKP±NKM）万

元，对照组为（NKU±MKS）万元，观察组显著高于对照组，差异有统计学意义（m＜MKMR）。结论= =贝伐单抗联合多西他赛治

疗晚期宫颈癌临床疗效优于多西紫杉醇单药，但费用高昂，需结合患者自身情况制定治疗方案。=
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宫颈癌是女性最为常见的生殖系统恶性肿瘤，

严重影响患者健康及生命安全xNz。晚期宫颈癌往往

瘤体较大，且具有组织器官浸润及转移，缺乏手术

指征，而放疗也难以取得令人满意的效果xOz。有研

究表明，化疗可有效控制肿瘤生长，对于原发灶及

转移灶均有效，故在临床上多采用化疗对晚期宫颈

癌进行治疗xPz。多西他赛是一种广谱抗癌药，对于

宫颈癌有一定的治疗效果xQz。贝伐单抗是一种抑制=
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血管生长的分子靶向药物，近年来开始进入晚期宫

颈癌的治疗当中xRz。本研究对近年来于西安医学院

第二附属医院采用不同化疗方案治疗的晚期宫颈癌

患者进行回顾性分析，对其疗效及安全性进行考察，

以期为临床合理治疗方案的选择提供理论基础。=
N= =资料与方法=
NKN= =一般资料=

收集 OMNN年 Q月—OMNS年 Q月于西安医学院

第二附属医院进行治疗的晚期宫颈癌患者 TR 例作

为研究对象进行回顾性分析，纳入及排除标准如下：

①均经明确病理学诊断为晚期宫颈癌；②排除合并

其他系统严重疾病的患者；③排除合并精神类疾病

患者。按照治疗方法的不同将其分为观察组及对照

组。观察组包含患者 QP例，年龄分布 OT～TP岁，

平均年龄（QRKN±VKP）岁；对照组包含患者 PO例，

年龄分布 PM～TN岁，平均年龄（QSKO±UKR）岁。两

组患者年龄、病理类型、病理分期等一般资料无显

著差别，具有可比性。见表 N。=

表 N= =两组患者一般资料比较=
qable=N= = Comparison=on=general=information=of=patients=between=two=groups= =

组别= nL例=
年龄分布L例= 病理类型L例= 病理分期L例=

＜SM岁= ≥SM岁= 鳞癌= 腺癌= 腺鳞癌= Ⅲ~期= Ⅲb期= Ⅳ期=
对照= PO= OR= T= OT= O= P= V= NT= S=
观察= QP= PN= NO= PS= Q= P= NP= NV= NN=

=
NKO= =治疗方法=

结合患者疾病进展情况与患者个人意愿制定治

疗方案，对照组患者使用多西他赛单药治疗，具体

用法如下：多西他赛注射液（商品名为泰素帝，英

国 Aveníis=mh~rm~=pKAK生产，规格 UM=mgLO=mi，生

产批号 pOMOORT）TR=mgLmO于第 N天静脉滴注 P=h。
观察组患者在使用多西他赛治疗之前先给予贝伐单

抗治疗，具体用法如下：贝伐单抗注射液（商品名

为安维汀，瑞士罗氏制药公司生产，规格 NMM=mgLQ=
mi，生产批号 QTUOMR）TKR=mgLkg于第 N天静脉滴

注 VM=min，之后与对照组治疗方法相同。两组患者

均以 ON=d为一个疗程，共进行 P个疗程的治疗。=
NKP= =观察指标=

对两组患者临床疗效、不良反应、生活质量以

及药物经济学进行考察与比较。=
（N）临床疗效：参考 obCfpq实体瘤疗效评价

标准进行判断，包括完全缓解（Co）、部分缓解

（mo）、疾病稳定（pa）和疾病进展（ma）；总有效

率（oo）ZCoHmo；临床控制率（aCo）ZCoHmoHpa。=
（O）不良反应：参考 tel 制定的毒副反应评

价标准进行判断，主要包括血液系统毒副反应、消

化系统毒副反应以及其他毒副反应，按照严重程度

划分为Ⅰ～Ⅳ级。=
（P）生活质量：采用 hmp生活质量评价量表对

患者恢复情况进行考察，以总分升高＞NM 分为改

善、总分改变不超过 NM 分为稳定，总分减少＞NM
分为无效；总有效Z改善H稳定。=

（Q）药物经济学：对患者治疗 P个疗程医疗费

用进行比较。=
NKQ= =统计学方法=

采用 pmpp= NVKM统计分析软件，对临床疗效、

不良反应、生活质量等计数资料，以率的形式表示，

检验方法选择 χO检验；对药物经济学等计量资料，

以 –x s的形式表示，检验方法选择 t检验。=
O= =结果=
OKN= =两组患者临床疗效比较=

治疗后，观察组总有效率和临床控制率分别为

SOKTVB和 VMKTMB，对照组总有效率和疾病控制率分

别为 PNKORB和 TNKUUB，观察组均显著高于对照组，

差异有统计学意义（m＜MKMR）。见表 O。=

表 O= =两组患者临床疗效比较=
qable=O= = Comparison=on=clinical=efficacy=between=two=groups= =

组别= nL例= CoL例= moL例= paL例= maL例= ooLB= aCoLB=
对照= PO= P= T= NP= V= PNKOR= TNKUU=
观察= QP= V= NU= NO= Q= SOKTVG= VMKTMG=

与对照组比较：Gm＜MKMR=
Gm=Y=MKMR=vs=conírol=groué=



= = arug=Evaluation=oesearch= =第 QM卷=第 N期= = OMNT年 N月=

= = =

•=NMO=•=

OKO= =两组患者不良反应比较=
治疗后，患者不良反应以轻度（Ⅰ～Ⅱ级）为

主，均自行缓解或经对症治疗后缓解。两组患者在

血液系统、消化系统及其他毒副反应发生率方面均

无显著差异。见表 P。=
OKP= =两组患者生活质量恢复情况比较=

治疗后，观察组生活质量改善总有效率为

UPKTOB，对照组为 SOKRMB，观察组显著高于对照组，

差异有统计学意义（m＜MKMR）。见表 Q。=
OKQ= =两组药物经济学比较=

对两组患者治疗总费用进行比较，结果显示，

观察组患者平均治疗费用为（UKP±NKM）万元，对照

组患者平均治疗费用为（NKU±MKS）万元，观察组显

著高于对照组，差异有统计学意义（m＜MKMR）。=

表 P= =两组患者不良反应比较=
qable=P= = Comparison=of=adverse=reaction=between=two=groups= =

组别= nL例=
血液系统毒副反应=

白细胞减少L例= 血小板减少L例=
Ⅰ~Ⅱ级= Ⅲ~Ⅳ级= 合计= Ⅰ~Ⅱ级= Ⅲ~Ⅳ级= 合计=

对照= PO= R= N= S= Q= M= Q=
观察= QP= S= M= S= Q= N= R=

组别= nL例=
消化系统毒副反应=

恶心呕吐L例= 腹泻L例=
Ⅰ~Ⅱ级= Ⅲ~Ⅳ级= 合计= Ⅰ~Ⅱ级= Ⅲ~Ⅳ级= 合计=

对照= PO= P= M= P= O= N= P=
观察= QP= Q= N= R= P= M= P=

组别= nL例=
其他毒副反应=

疲倦L例= 脱发L例=
Ⅰ~Ⅱ级= Ⅲ~Ⅳ级= 合计= Ⅰ~Ⅱ级= Ⅲ~Ⅳ级= 合计=

对照= PO= T= N= U= V= O= NN=
观察= QP= T= O= V= NM= O= NO=

=

表 Q= =两组患者生活质量恢复情况比较=
qable=Q= = Comparison=on=quality=of=life=in=two=groups= =

组别= nL例= 改善L例= 稳定L例= 无效L例= 总有效率LB=
对照= PO= U= NO= NO= SOKRM=
观察= QP= OM= NS= T= UPKTO=

与对照组比较：Gm＜MKMR=
Gm=Y=MKMR=vs=conírol=groué=

P= =讨论=
宫颈癌是一种严重威胁女性健康的妇科恶性肿

瘤，其发病率及病死率位居妇科恶性肿瘤的第二位，

且近年来呈不断升高趋势。宫颈癌早期常缺乏典型

的临床症状，患者就诊时常已处于中晚期，预后较

差xSz。如何为晚期宫颈癌患者选择合适的治疗方案，

对延长患者生存期，提高患者生活质量均具有重要

的意义。=
多西他赛是一种半合成的紫杉类广谱抗癌药

物，主要通过促进微管蛋白聚合形成微管并抑制其

解聚，从而使微管束维持稳定，肿瘤细胞进行有丝

分裂，起到抑制和杀伤肿瘤细胞的作用xTz。研究报

道显示，多西他赛已被广泛用于肺癌、乳腺癌、卵

巢癌等多种肿瘤的治疗当中xUJVz。且多西他赛与氟尿

嘧啶、长春新碱或铂类药物均无交叉耐药，故常被

应用于联合化疗方案的制定中xNMz。=
近年来，国内外众多研究发现，肿瘤血管与肿

瘤生长密切相关，其不但能为肿瘤细胞生长提供血

供，还可将营养物运入肿瘤组织，代谢产物运出肿

瘤组织，并且为肿瘤转移提供了基本路径与条件
xNNz。因此，更多研究不仅局限于针对肿瘤细胞进行

治疗，而是以肿瘤血管为靶点展开了一系列研究。
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研究发现，与肿瘤血管新生有关的因子多达 PM 多

种，例如血管内皮细胞生长因子（sbdc）、纤维蛋

白生长因子等，其中又以 sbdc 作用最为显著。

sbdc 在正常组织中呈低表达，而在肿瘤血管新生

过程中明显高表达，因此可作为理想的靶点xNOz。基

于上述研究，贝伐单抗应运而生，该药物是一种重

组人源性抗 sbdc单克隆抗体，可靶向 sbdc并对

其作用进行阻断，从而阻止肿瘤血管新生，使肿瘤

局部缺血坏死，抑制肿瘤生长与转移xNPz。国内已有

多西紫杉醇联合贝伐单抗治疗三阴性乳腺癌或复发

性卵巢癌的相关报道，均取得了较为满意的临床疗

效，但关于宫颈癌的治疗仍然鲜少报道xNQz。=
本研究采用上述联合化疗方案进行治疗，结果

显示，联合化疗组治疗效果及生活质量改善明显优

于对照组，与该方案在其他肿瘤中的治疗结果类似，

其原因可能是由于贝伐单抗增加了血管通透性，故

有利于其他化疗药物的吸收，促进了其对肿瘤细胞

的杀伤作用xNRz，证实该方案对于改善患者预后具有

积极的作用。两组患者不良反应发生情况类似，说

明联合化疗方案不会加重毒副作用的发生。值得注

意的是，尽管联合化疗优势较为明显，但从药物经

济学方面考虑，贝伐单抗化疗费用高昂，并非所有

患者都可接受。这也提示在制定化疗方案时，应综

合考虑患者自身情况，进行个体化治疗方案的建立。=
此外，本研究为回顾性分析，且例数偏少，因

此可能造成结果偏倚。并且本研究仅仅对近期疗效

进行了考察，缺乏对远期疗效及安全性的判断，将

在以后的工作中对上述不足进行克服与补充，以完

善本研究结果。=
综上所述，贝伐单抗联合多西他赛治疗晚期宫

颈癌临床疗效优于多西他赛单药，但费用高昂，需

结合患者自身情况制定治疗方案。=
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