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阿帕替尼治疗恶性黑色素瘤致继发性高血压的回顾性分析 

卫子萌 1，任  宇 2，赵莲君 2，邹征云 1, 2* 

1. 南京中医药大学鼓楼临床医学院  综合肿瘤中心，江苏 南京  210008 

2. 南京大学医学院附属鼓楼医院  综合肿瘤中心，江苏 南京  210008 

摘  要：目的  探讨使用阿帕替尼治疗的恶性黑色素瘤患者中继发性高血压发生情况、相关危险因素及对预后的影响。方法  

回顾性分析 2019年 5月—2025年 6月在南京大学医学院附属鼓楼医院综合肿瘤中心接受阿帕替尼联合治疗的恶性黑色素瘤

患者共 100例，通过调阅电子病历系统收集患者相关信息。应用 SPSS 25.0进行单因素及多因素 Logistic回归分析，确定影

响继发性高血压的独立危险因素；采用 Kaplan-Meier生存分析方法绘制生存曲线，Log-rank（Mantel-Cox）检验分析继发性

高血压与患者无进展生存期（PFS）及总生存期（OS）的相关性，单因素及多因素 Cox回归模型筛选患者生存期的独立影响

因素。结果  100例患者中，53例出现继发性高血压。单因素及多因素 Logistic回归分析发现 500 mg用药剂量、女性、既

往高血压病史、肝转移、身体质量指数（BMI）≥24.8 kg·m−2为影响患者继发性高血压的独立危险因素（P＜0.05）。继发性

高血压能够改善患者的中位无进展生存期（mPFS）和中位总生存期（mOS）（P＜0.05），单因素及多因素 Cox回归分析证明

继发性高血压是改善患者 PFS 和 OS 的独立预后因素。结论  500 mg 用药剂量、女性、既往高血压病史、肝转移、BMI≥

24.8 kg·m−2是影响患者继发性高血压的危险因素；继发性高血压的发生是患者治疗有效的标志之一。 

关键词：恶性黑色素瘤；阿帕替尼；高血压；预后指标；生存期 

中图分类号：R285.64      文献标志码：A      文章编号：1674 - 6376(2026)02 - 0640 - 08 

DOI: 10.7501/j.issn.1674-6376.2026.02.023 

Retrospective analysis of secondary hypertension induced by apatinib in 

treatment of malignant melanoma 

WEI Zimeng1, REN Yu2, ZHAO Lianjun2, ZOU Zhengyun1, 2 

1. Department of Comprehensive Cancer Center, Nanjing Drum Tower Hospital, Clinical Medical College of Nanjing University 

of Chinese Medicine, Nanjing 210008, China 

2. Department of Comprehensive Cancer Center, Nanjing Drum Tower Hospital, Affiliated Hospital of Nanjing University Medical 

School, Nanjing 210008, China 

Abstract: Objective  To investigate the incidence of secondary hypertension, related risk factors, and its impact on prognosis in 

malignant melanoma patients treated with apatinib. Methods  A retrospective analysis was conducted on a total of 100 malignant 

melanoma patients who received apatinib monotherapy or combination therapy at the Comprehensive Oncology Center of Drum Tower 

Hospital Affiliated to Nanjing University Medical School from May 2019 to June 2025. Relevant patient information was collected by 

reviewing the electronic medical record system. SPSS 25.0 software was used to perform univariate analysis and multivariate logistic 

regression analysis to identify the independent risk factors for secondary hypertension. The Kaplan-Meier survival analysis method 

was adopted to plot survival curves, and the log-rank (Mantel-Cox) test was used to analyze the correlation between apatinib-related 

secondary hypertension and patients’ progression-free survival as well as overall survival. Additionally, univariate and multivariate 

Cox regression models were applied to screen out the independent influencing factors for patients’ survival time. Results  Among 100 

patients, 53 cases developed secondary hypertension. Univariate and multivariate logistic regression analyses revealed that a 500 mg 

dosage, female, a history of hypertension, liver metastasis, and BMI ≥ 24.8 kg·m−2 were independent risk factors for secondary 

hypertension in patients (P < 0.05). Secondary hypertension was associated with improved median progression-free survival and 
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median overall survival of the patients (P < 0.05). Additionally, univariate and multivariate Cox regression analyses confirmed that 

secondary hypertension served as an independent prognosis factor for improving patients’ PFS and OS. Conclusion  500 mg dosage, 

female, a history of hypertension, liver metastasis, and BMI ≥ 24.8 kg·m−2 are risk factors for secondary hypertension. The development 

of secondary hypertension serves as one of the markers indicating effective treatment in these patients.  

Key words: malignant melanoma; apatinib; hypertension; prognostic indicators; survival period 

 

恶性黑色素瘤（MM）恶性程度高、预后差、

易发生远处转移，在皮肤癌中的致死率高达 75%[1]，

近年来在我国发病率逐渐上升，晚期MM的治疗已

成为目前临床上亟需解决的问题。肿瘤的生长和侵

袭转移依赖于血管生成[2]，抗血管生成药物成为近

年来肿瘤治疗的研究热点。其中，小分子酪氨酸激

酶抑制剂阿帕替尼能够高度选择性地抑制血管内

皮生长因子受体-2（VEGFR-2）酪氨酸激酶的活性[3]，

阻断血管内皮生长因子（（VEGF）与其受体结合的信

号传导，有效抑制血管的生成。近年来，多项研究

表明[4-6]：阿帕替尼能够有效地控制 MM 的发生和

发展，延长患者的生存时间，在临床治疗中得到广

泛应用。同时，阿帕替尼在使用过程中会诱导患者

出现药物性高血压，严重者产生心慌、胸闷、头晕、

头痛等不适，影响患者生活质量。已有学者发现，

高血压可以作为贝伐珠单抗治疗结直肠癌、非小细

胞肺癌等实体瘤疗效的指标[7-8]，但尚未有研究阐明

阿帕替尼相关性高血压与黑色素瘤疗效之间的关

系。因此，本研究回顾性分析阿帕替尼治疗MM致

患者继发性高血压的情况，对影响患者继发性高血

压的因素进行分析；同时探讨阿帕替尼继发性高血

压与患者预后的关系，以期对临床用药提供参考。 

1  材料与方法 

1.1  一般资料 

本研究为回顾性队列研究。选取 2019年 5月—

2025 年 6 月在南京大学医学院附属鼓楼医院综合

肿瘤中心接受阿帕替尼联合治疗的MM患者共 100

例，其中男性 52 例，女性 48 例；中位年龄 62 岁

（33～80岁）；身体质量指数（（BMI）24.3（（18.2～

32.9）kg·m−2。纳入标准：①年龄≥18 岁；②东部

肿瘤协作组体能状态（（ECOG）评分 0～2分；③经

病理学明确诊断为MM的患者；④具有使用阿帕替

尼治疗的详细临床病历资料；⑤基础血压正常或存

在高血压经降压药物治疗后收缩压≤140 mmHg 

（1 mmHg＝0.133 kPa）、舒张压≤90 mmHg；排除

标准：①合并其他恶性肿瘤；②合并严重慢性肾病、

重度心衰、肝硬化等疾病；③蛋白尿≥3 级；④妊

娠或哺乳期患者。本研究已通过南京大学医学院附

属鼓楼医院肿瘤中心医学伦理委员会批准（批号：

2025-0353-01）。 

1.2  方法 

1.2.1  阿帕替尼治疗方案  本研究所有患者均给

予阿帕替尼联合 PD-1单抗和（（或）化疗方案治疗。

其中化疗药物为替莫唑胺胶囊，剂量为200 mg·m−2，

每个疗程口服 5晚后暂停 28 d。PD-1单抗包含卡瑞

利珠单抗、特瑞普利单抗、信迪利单抗、帕博利珠

单抗，除 iv特瑞普利单抗 240 mg外，其余 3种 PD-

1单抗均为 iv 200 mg，每 21天为 1个疗程。甲磺

酸阿帕替尼片 500 mg或 250 mg，每天 1次，餐后

半小时服药，每 28 天为 1 个疗程，直至患者无法

耐受药物毒性或发生疾病进展。 

1.2.2  高血压不良反应严重程度及判定标准  根

据（ 美国卫生及公共服务部常见不良事件评价标准》

（NCI-CTCAE5.0）高血压的分级标准：1级：收缩

压 120～140 mmHg，舒张压 80～90 mmHg；2级：

既往血压正常患者收缩压 140～160 mmHg 或舒张

压 90～100 mmHg，以及既往血压异常患者反复或

持续收缩期血压升高大于 20 mmHg；3级：收缩

压≥160 mmHg或舒张压≥100 mmHg；4级：危及

生命（（如恶性高血压，一过性或持久性神经功能缺

损，高血压危象）；需要紧急治疗；5级：死亡。 

排除输液反应、诊疗操作和其他药物治疗导致的

血压异常等病例，本研究仅纳入≥2级继发性高血压。 

1.2.3  临床疗效及预后评估  患者根据阿帕替尼

治疗方案每 2～3 个疗程进行 1 次体格检查、实验

室检查和超声检查。疗效评价根据实体瘤疗效评价

标准 RECIST1.1版：完全缓解（（CR）、部分缓解（（PR）、

疾病稳定（SD）。 

客观缓解率(ORR)＝(CR＋PR)/总例数 

疾病控制率（DCR）＝(CR＋PR＋SD)/总例数 

无进展生存期（（PFS）定义为从阿帕替尼治疗开

始到临床进展或因任何原因死亡或最后一次随访

（如果没有进展）之间的间隔。总生存期（（OS）定

义为阿帕替尼治疗开始到死亡或最后一次随访之
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间的时间间隔。 

1.2.4  观察指标  通过病历系统进行筛选，收集所

有入组患者的人口学特征、基线临床特征、合并症

及影像评估、药物使用情况。人口学特征主要包括：

性别、年龄、BMI、ECOG 评分；临床信息：既往

病史、病理类型及分期、当前治疗方案及剂量；影

像学检查包括 CT和MR。（1）统计、分析阿帕替尼

继发性高血压发生情况及影响因素。（2）分析阿帕

替尼继发性高血压与患者预后的关系。 

1.3  统计学方法 

运用 SPSS 25.0统计软件对收集到的资料进行

数据分析。计量资料以 x s 表示，行 t检验；计数

资料均以例（（%）表示，采用 χ2检验；以是否出现

血压升高为因变量，以影响发生继发性高血压的因

素为自变量，影响因素采用 Logistic 多因素回归模

型；采用Kaplan-Meier生存分析绘制生存曲线，Log-

rank（（Mantel-Cox）检验分析阿帕替尼继发性高血压

与患者 PFS及 OS的相关性，Cox回归模型评价各

因素对患者生存的影响。 

2  结果 

2.1  人口学特征比较 

本研究为回顾性研究，共纳入阿帕替尼联合治

疗的MM患者 100例，其中既往存在高血压病史患

者 46例（（46%）（表 1）。治疗后出现 2级继发性高

血压患者 44例（（44%），3级继发性高血压患者 9例

（9%），未出现 4级及以上继发性高血压。 

2.2  继发性高血压影响因素分析 

2.2.1  单因素 Logistic 回归分析  通过单因素分析

发现：性别、BMI、既往高血压病史、肝转移、用

药剂量与阿帕替尼诱导的继发性高血压有关（P＜

0.05）。见表 1。 

2.2.2  多因素 Logistic 回归分析  进一步将单因素

Logistic回归分析有意义的变量纳入多因素 Logistic

回归分析，结果显示，肝转移[OR＝3.42，95% 置

信区间（（CI）：1.23～9.52]、用药剂量（（OR＝3.88，

95% CI：1.44～10.44）、BMI（（OR＝3.79，95% CI：

1.39～10.38）、既往高血压病史（（OR＝3.32，95% CI：

1.26～8.74）、和性别（OR＝2.75，95% CI：1.09～

7.00）是影响阿帕替尼治疗后继发性高血压的独立

危险因素（P＜0.05）。见表 2。 

2.3  继发性高血压与临床结局相关性分析 

2.3.1  疗效评估  截止末次随访时间（（2025年 9月

21日），96例患者的肿瘤反应可评估。根据 RECIST 

1.1，CR患者 5例（（5.2%），PR患者 31例（（34.4%），

SD 患者 41 例（42.7%），疾病进展（PD）患者 19

例（（19.8%）；ORR和 DCR分别为 37.5%和 80.2%。

其中，继发性高血压组患者的 ORR为 45.2%，DCR

为 83.0%；血压正常组患者的 ORR为 27.9%，DCR

为 76.7%（表 3）。 

2.3.2  继发性高血压与患者 PFS 相关性  Kaplan-

Meier生存曲线分析可知，总体MM患者中位无进

展生存期（（mPFS）为 9.80（（6.70～12.90）个月，继

发性高血压组患者 mPFS为 12.10（（9.18～15.03）个

月，血压正常组患者 mPFS为 6.00（（3.57～8.43）个

月；与血压正常组相比，继发性高血压组患者 mPFS

显著高于正常血压组（Log-rank P＝0.01）（图 1）。 

2.3.3  继发性高血压与患者 OS 相关性  Kaplan-

Meier生存曲线分析可知，总体MM患者中位总生

存期（（mOS）为 18.20（（11.57～24.83）个月，继发

性高血压组患者 mOS 为 20.90（13.17～28.63）个

月，血压正常组患者 mOS 为 11.30（8.99～13.61）

个月；与血压正常组相比，继发性高血压组患者与

正常血压组 mOS 存在显著性差异（Log-rank P＝

0.038）（图 1）。 

2.3.4  患者PFS相关影响因素的Cox回归分析  单

因素 Cox回归分析发现：性别、继发性高血压、病

理分期、转移器官数量、肝转移与患者 PFS 相关

（P＜0.05）。进一步将单因素 Cox回归分析有意义

的变量纳入多因素 Cox回归分析发现：性别（（HR＝

2.51，95% CI：1.30～4.82）、继发性高血压（（HR＝

0.67，95% CI：0.36～1.23）是影响患者 PFS的独立

预后因素（P＜0.05）（表 4）。 

2.3.5  患者 OS 相关影响因素的 Cox 回归分析  

单因素 Cox回归分析发现：性别、继发性高血压、

病理分期、转移器官数量、肝转移与患者 OS相关

（P＜0.05）。进一步将单因素 Cox回归分析有意义

的变量纳入多因素 Cox回归分析发现：性别（（HR＝

1.97，95% CI：1.04～3.73）、继发性高血压（（HR＝

0.75，95% CI：0.41～1.37）、肝转移（HR＝1.47，

95% CI：1.24～1.91）是影响患者 OS的独立预后因

素（P＜0.05）（表 5）。 

3  讨论 

根据（ 美国卫生及公共服务部常见不良事件评

价标准》定义，1 级高血压不良反应的判定标准为

收缩压 120～140 mmHg或舒张压 80～90 mmHg。

然而，该血压范围在国际高血压学会及国内高血压 
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表 1  两组患者人口学特征及单因素 Logistic 分析 

Table 1  Demographic characteristics and univariate Logistic analysis of patients in two groups 

变量 血压正常组/例(占比/%) 继发性高血压组/例(占比/%) F/t/χ2 P 

性别 

 

男 

女 

28 (59.6) 

19 (40.4) 

20 (37.7) 

33 (62.3) 

4.760 0.029 

年龄/岁 

 

＜60 

≥60 

17 (36.2) 

30 (63.8) 

19 (35.8) 

34 (64.2) 

0.021 0.973 

ECOG评分 0 

1 

33 (70.2) 

14 (29.8) 

30 (26.4) 

23 (73.6) 

1.979 0.159 

BMI/(kg·m−2) 

 

＜24.8 

≥24.8 

33 (70.2) 

14 (29.8) 

26 (49.1) 

27 (50.9) 

4.609 0.032 

手术史 

 

无 

有 

21 (44.7) 

26 (55.3) 

26 (49.1) 

27 (50.9) 

0.191 0.662 

高血压病史 

 

无 

有 

32 (68.1) 

15 (31.9) 

24（45.3) 

29（54.7) 

5.526 0.022 

糖尿病史 

 

无 

有 

34 (72.3) 

13 (27.7) 

45 (84.9) 

 8 (15.1) 

2.371 0.124 

肝转移 

 

无 

有 

26 (42.1) 

21 (57.9) 

12 (78.7) 

41 (21.3) 

5.472 0.019 

转移器官 

 

0 

1～3 

≥3 

8 (17.0) 

21 (44.7) 

18 (38.3) 

13 (24.5) 

26 (49.1) 

14 (26.4) 

0.972 0.382 

用药剂量/mg 

 

250  

500 

31 (66.0) 

16 (34.0) 

24 (45.3) 

29 (54.7) 

4.302 0.038 

治疗方案 

 

联合免疫治疗 

联合化疗 

联合化疗及免疫治疗 

18 (38.3) 

1 (2.1) 

28 (59.6) 

31 (58.5) 

1 (1.9) 

21 (39.6) 

2.075 0.131 

治疗线数 

 

一线 

二线 

三线及以上 

21 (44.7) 

17 (36.2) 

 9 (19.1) 

30 (56.6) 

19 (35.8) 

4 (7.6) 

1.642 0.199 

病理分期 

 

II～III期 

IV期 

 8 (17.0) 

39 (83.0) 

13 (24.5) 

40 (75.5) 

0.846 0.358 

病理类型 

 

肢端 

黏膜 

皮肤 

20 (42.6) 

20 (42.6) 

 7 (14.8) 

16 (30.2) 

32 (60.4) 

5 (9.4) 

1.603 0.207 

表 2  多因素 Logistic 回归分析 

Table 2  Multivariate Logistic regression analysis 

变量 Exp (B) OR (95% CI) P 

肝转移 (有 vs无) 1.23 3.42 (1.23～9.52) 0.018 

用药剂量 (500 mg vs 250 mg) 1.36 3.88 (1.44～10.44) 0.007 

BMI (≥24.8 kg·m−2 vs＜24.8 kg·m−2) 1.33 3.79 (1.39～10.38) 0.010 

既往高血压病史 (有 vs无) 1.20 3.32 (1.26～8.74) 0.015 

性别 (女 vs男) 1.01 2.75 (1.09～7.00) 0.033 
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表 3  两组患者近期疗效评估 

Table 3  Short-term efficacy evaluation of two patient groups 

分组 
近期疗效评估 

CR/例 PR/例 SD/例 PD/例 ORR/% DCR/% 

继发性高血压 (n＝53) 4 20 20  9 46.2 84.6 

血压正常 (n＝43) 1 11 21 10 27.3 75.0 

 

图 1  阿帕替尼继发性高血压与 PFS、OS 的生存分析 

Fig. 1  Survival analysis of association between apatinib-induced secondary hypertension and OS 

表 4  PFS 的单因素及多因素 Cox 回归分析 

Table 4  Univariate and multivariate Cox regression analyses of progression-free survival 

变量 
单因素 Cox回归分析 多因素 Cox回归分析 

HR (95% CI) P HR (95% CI) P 

性别 (女 vs男) 3.03 (1.62～5.66) 0.001 2.51 (1.30～4.82) 0.006 

年龄 (≥60岁 vs ＜60岁) 1.64 (0.92～2.94) 0.096   

ECOG评分 (1 vs 0） 1.22 (0.68～2.19) 0.509   

BMI (≥24.8 kg·m−2 vs ＜24.8 kg·m−2) 1.50 (0.82～2.72) 0.187   

手术史 (有 vs无) 0.97 (0.56～1.75) 0.922   

高血压病史 (有 vs无) 0.88 (0.49～1.57) 0.669   

继发性高血压 (有 vs无) 0.48 (0.27～0.85) 0.012 0.67 (0.36～1.23) 0.017 

糖尿病史 (有 vs无) 0.86 (0.40～1.85) 0.697   

肝转移 (有 vs无) 1.82 (1.01～3.27) 0.045 

0.255 

1.70 (1.01～2.79) 0.052 

用药剂量 (500 mg vs 250 mg) 0.71 (0.36～1.33)   

病理分期 (IV期 vs II～III期) 3.37 (1.21～9.40) 0.020 2.70 (0.27～27.07) 0.399 

转移器官 

 

0 

≥1～＜3 

≥3 

1.00 

2.97 (1.04～8.50) 

3.61 (1.20～10.87) 

0.042 

0.023 

1.03 (0.08～8.51) 

1.32 (0.10～10.51) 

0.875 

0.986 

治疗线数 

 

一线 

二线 

三线及以上 

1.00 

1.04 (0.68～1.60) 

1.37 (0.77～2.44) 

0.863 

0.283   

治疗方案 

 

联合化疗及免疫治疗 

联合化疗 

联合免疫治疗 

1.00 

1.46 (0.19～11.06) 

1.59 (0.87～2.93) 

0.716 

0.134   

病理类型 肢端 

黏膜 

皮肤 

1.00 

1.17 (0.77～1.79) 

1.20 (0.64～2.25) 

0.465 

0.565   
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表 5   OS 的单因素及多因素 Cox 回归分析 

Table 5  Univariate and multivariate Cox regression analyses of OS 

变量 
单因素 Cox回归分析 多因素 Cox回归分析 

HR (95% CI) P HR (95% CI) P 

性别 (女 vs男) 2.20 (1.20～4.04) 0.011 1.97 (1.04～3.73) 0.038 

年龄 (≥60岁 vs＜60岁) 1.24 (0.69～2.21) 0.476   

ECOG评分 (1 vs 0) 1.33 (0.74～2.33) 0.346   

BMI (≥24.8 kg·m−2 vs ＜24.8 kg·m−2) 1.16 (0.64～2.10) 0.630   

手术史 (有 vs无) 1.02 (0.57～1.83) 0.948   

高血压病史 (有 vs无) 0.88 (0.49～1.56) 0.682   

继发性高血压 (有 vs无) 0.55 (0.31～0.98) 0.041 0.75 (0.41～1.37) 0.034 

糖尿病史 (有 vs无) 1.49 (0.69～3.23) 0.308   

肝转移 (有 vs无) 2.51 (1.38～4.58) 0.003 1.47 (1.24～1.91) 0.025 

用药剂量 (500 mg vs 250 mg) 1.41 (0.78～2.53) 0.263   

病理分期 (IV期 vs II～III期) 3.73 (1.33～10.43) 0.012 3.81 (0.44～32.94) 0.224 

转移器官 

 

0 

≥1～＜3 

≥3 

1.00 

2.91 (1.01～8.36) 

3.77 (1.25～11.33) 

0.018 

0.048 

 

1.52 (0.06～4.73) 

1.61 (0.07～5.50) 

 

0.565 

0.657 

治疗线数 

 

一线 

二线 

三线及以上 

1.00 

1.28 (0.83～1.96) 

1.29 (0.72～2.29) 

0.258 

0.392   

治疗方案 

 

联合化疗及免疫治疗 

联合化疗 

联合免疫治疗 

1.00 

1.38 (0.18～10.45) 

1.60 (0.87～2.95) 

0.757 

0.125   

病理类型 

 

肢端 

黏膜 

皮肤 

1.00 

1.23 (0.80～1.88) 

1.09 (0.58～2.04) 

0.341 

0.798   

防治指南中，均被归类为（ 正常高值血压”[9]；且在

抗癌治疗相关高血压的分级管理规范中，针对此级

别未提出明确治疗建议，临床实践中通常也不采取

干预措施[10]。因此，为确保研究重点聚焦于具有临

床意义的干预相关事件，本研究仅对≥2 级的高血

压不良事件展开进一步分析与讨论。 

本研究发现用药剂量 500 mg、女性、既往高血

压病史、肝转移、BMI≥24.8 kg·m−2是影响阿帕替

尼继发性高血压不良反应的独立危险因素（P＜

0.05）。较高的 BMI会刺激肾素-血管紧张素-醛固酮

系统（（RAAS），使得交感神经系统过度兴奋，增加

血管重塑；肥胖也会伴随胰岛素抵抗，影响血管内

皮细胞功能，促使血管平滑肌细胞增殖和血管壁增

厚，从而诱导高血压的发生发展[11]。1 项针对晚期

肝细胞癌、胃癌或食管胃结合部癌患者使用阿帕替

尼联合卡瑞利珠单抗的研究表明[12]，使用口服 500 

mg每天 1次患者高血压发生率较口服 250 mg每天

1 次患者显著增加，证明阿帕替尼的用药剂量是影

响患者高血压发生的危险因素。癌症患者肝脏转移

会诱导患者肝功能异常，进而导致血管紧张素、一

氧化氮等物质生成与调节紊乱，影响血管正常功能，

导致血压波动[13]。由于女性和男性在激素分泌、生

活习惯、寿命、性别染色体等方面存在差异，因此

女性较男性心血管疾病发病率高[14]；本研究与之相

符。同时，本研究发现既往高血压病史也是影响继

发性高血压的独立危险因素，这与 Hamnvik等[15]研

究结果一致。 

赵青芳等[16]对阿帕替尼治疗晚期胃癌的疗效

和预后进行分析，发现继发性高血压是阿帕替尼治

疗晚期胃癌 DCR 和 PFS的独立预后因素。另一项

针对非小细胞肺癌患者使用阿帕替尼的研究 [17]发

现，高血压组和血压正常组的中位 PFS 分别为 5.6

个月和 4.2个月（P＝0.002 7）。高血压组和血压正常

组的中位 OS 时间分别为 9.9 个月和 7.8 个月（P＝
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0.005）；并通过单因素和多因素分析证明高血压的

发生与 PFS和 OS的改善独立相关。本研究分析发

现继发性高血压组的 PFS和 OS均较血压正常组显

著延长（（12.1个月 vs 6.0个月，20.9个月 vs 11.3个

月），并且继发性高血压是患者 PFS 和 OS 延长的

独立预后因素，与既往研究结果相一致。提示阿帕

替尼诱导的继发性高血压可以作为患者治疗效果

的标志之一；这可能与阿帕替尼抑制肿瘤新生血管

生成，阻碍其发生发展和远处转移有关[18]。值得注

意的是，高血压也是心血管疾病明确的独立危险因

素，若血压控制不理想，不仅会诱发心血管不良事

件、恶性高血压等严重并发症，还会对患者预后产

生负面影响。因此在阿帕替尼治疗期间，应注意监

测与有效管理患者血压。一旦发现异常应及时给予

规范降压治疗，避免因血压升高难以控制导致抗肿

瘤治疗被迫中断的情况发生。 

高血压是阿帕替尼治疗期间最常见的不良反

应，女性、500 mg 用药剂量、BMI≥24.8 kg·m−2、

肝转移、既往高血压病史是影响继发性高血压的独

立危险因素。同时，继发性高血压与患者预后具有

相关性，即发生继发性高血压患者的 PFS和 OS较

血压正常组患者延长，提示可能是治疗有效的标志

之一。本研究也存在一定局限性，如回顾性研究本

身证据等级较低，无法像前瞻性、随机对照研究那

样得出关于因果关系和确切发生率的强有力证据，

后续应将本研究所得出的结果在前瞻性研究中进

一步加以验证。 
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