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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观察 

张卫霞，杨  婷，刘娟妮，李芬霞，陈  蕾 
西安医学院第二附属医院 妇科，陕西 西安  710038 

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 2011年 4月—2016年 4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 75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 43例和对照组 32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（P＜0.05）。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

83.72%，对照组为 62.50%，观察组显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组平均治疗费用为（8.3±1.0）万

元，对照组为（1.8±0.6）万元，观察组显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。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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Clinical efficacy and safety observation of bevacizumab combined with 
docetaxel in treatment of advanced cervix cancer 

ZHANG Wei-xia, YANG Ting, LIU Juan-ni, LI Fen-xia, CHEN Lei 
Department of Gynecology, The Second Affiliated Hospital of Xi’an Medical University, Xi’an 710038, China 

Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy and safety of bevacizumab combined with docetaxel in treatment of advanced 
cervix cancer. Methods  Seventy-five patients with advanced cervix cancer accepted in our hospital from April 2011 to April 2016 
were selected and divided into observation group with 43 cases and control group with 32 cases according to different treatment 
methods. Patients in control group were given docetaxel, and patients in observation group were combined with bevacizumab on the 
basis of control group. The clinical efficacy, adverse reactions, life quality and pharmacoeconomics of two groups were observed and 
compared. Results  The total efficacy and clinical control rate of observation group were all higher than control group with 
statistically significance (P < 0.05). The adverse reaction rate of two groups had no difference. Total efficacy of life quality 
improvement was 83.72%, which was obviously higher than control group 62.50% with statistically significance (P < 0.05). The 
average cost of observation group was (83±10) thousands, of control group was (18±6) thousands. The cost of observation group 
was obviously higher than control group with statistically significance (P < 0.05). Conclusion  Using bevacizumab combined with 
docetaxel in treatment of advanced cervix cancer has better effect clinical but costs much than docetaxel. We should set on treatment 
according to patients’ own situation. 
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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[1]。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[2]。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[3]。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[4]。贝伐单抗是一种抑制 
                                      

收稿日期：2016-07-07 
作者简介：张卫霞（1982—），陕西人，女，硕士研究生，主治医师，研究方向为妇科肿瘤。 

Tel: 13572888401  E-mail: zhangweixia_1982@medicine360.net 



  Drug Evaluation Research  第 40卷 第 1期  2017年 1月 

   

• 101 • 

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[5]。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。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

收集 2011年 4月—2016年 4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 75 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 43例，年龄分布 27～73岁，

平均年龄（45.1±9.3）岁；对照组包含患者 32例，

年龄分布 30～71岁，平均年龄（46.2±8.5）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 1。 

表 1  两组患者一般资料比较 
Table 1  Comparison on general information of patients between two groups  

组别 n/例 
年龄分布/例 病理类型/例 病理分期/例 

＜60岁 ≥60岁 鳞癌 腺癌 腺鳞癌 Ⅲa期 Ⅲb期 Ⅳ期 
对照 32 25 7 27 2 3 9 17 6 
观察 43 31 12 36 4 3 13 19 11 

 
1.2  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 Aventis Pharma S.A.生产，规格 80 mg/2 mL，生

产批号 S202257）75 mg/m2于第 1天静脉滴注 3 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 100 mg/4 
mL，生产批号 478205）7.5 mg/kg于第 1天静脉滴

注 90 min，之后与对照组治疗方法相同。两组患者

均以 21 d为一个疗程，共进行 3个疗程的治疗。 
1.3  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。 
（1）临床疗效：参考 RECIST实体瘤疗效评价

标准进行判断，包括完全缓解（CR）、部分缓解

（PR）、疾病稳定（SD）和疾病进展（PD）；总有效

率（RR）=CR+PR；临床控制率（DCR）=CR+PR+SD。 
（2）不良反应：参考 WHO 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。 
（3）生活质量：采用 KPS生活质量评价量表对

患者恢复情况进行考察，以总分升高＞10 分为改

善、总分改变不超过 10 分为稳定，总分减少＞10
分为无效；总有效=改善+稳定。 

（4）药物经济学：对患者治疗 3个疗程医疗费

用进行比较。 
1.4  统计学方法 

采用 SPSS 19.0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 χ2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。 
2  结果 
2.1  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

62.79%和 90.70%，对照组总有效率和疾病控制率分

别为 31.25%和 71.88%，观察组均显著高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  两组患者临床疗效比较 
Table 2  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 CR/例 PR/例 SD/例 PD/例 RR/% DCR/% 
对照 32 3 7 13 9 31.25 71.88 
观察 43 9 18 12 4 62.79* 90.70* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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2.2  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 3。 
2.3  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

83.72%，对照组为 62.50%，观察组显著高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 4。 
2.4  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（8.3±1.0）万元，对照

组患者平均治疗费用为（1.8±0.6）万元，观察组显

著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 

表 3  两组患者不良反应比较 
Table 3  Comparison of adverse reaction between two groups  

组别 n/例 
血液系统毒副反应 

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

对照 32 5 1 6 4 0 4 
观察 43 6 0 6 4 1 5 

组别 n/例 
消化系统毒副反应 

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

对照 32 3 0 3 2 1 3 
观察 43 4 1 5 3 0 3 

组别 n/例 
其他毒副反应 

疲倦/例 脱发/例 
Ⅰ~Ⅱ级 Ⅲ~Ⅳ级 合计 Ⅰ~Ⅱ级 Ⅲ~Ⅳ级 合计 

对照 32 7 1 8 9 2 11 
观察 43 7 2 9 10 2 12 

 

表 4  两组患者生活质量恢复情况比较 
Table 4  Comparison on quality of life in two groups  

组别 n/例 改善/例 稳定/例 无效/例 总有效率/% 
对照 32 8 12 12 62.50 
观察 43 20 16 7 83.72 

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

3  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[6]。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[7]。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[8-9]。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[10]。 
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
[11]。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 30 多

种，例如血管内皮细胞生长因子（VEGF）、纤维蛋

白生长因子等，其中又以 VEGF 作用最为显著。

VEGF 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[12]。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 VEGF单克隆抗体，可靶向 VEGF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[13]。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[14]。 
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[15]，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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