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摘  要 

目的：探讨贝伐单抗联合白蛋白结合型紫杉醇治疗复发性卵巢癌临床疗效和安全性。方法：回顾性分析

我院32例复发性卵巢癌经贝伐单抗联合白蛋白结合型紫杉醇治疗的临床资料，总结近期疗效和观察不良

反应。结果：肿瘤控制总有效率46.9%，获益率75.0%；降低血清肿瘤标记物表达水平有效率53.1%；

临床症状缓解率50.0%；不良反应按系统大致归类，以皮疹发生率最高、达84.2%，其次是消化道反应

68.8%、继发高血压65.6%，蛋白尿和肝功能损害相对低，仅21.9%、18.8%，无出血和胃肠穿孔及血

栓性事件。结论：贝伐单抗联合白蛋白结合型紫杉醇治疗复发性卵巢癌在控制肿瘤发展、降低血清肿瘤

标记物表达水平、缓解临床症状等方面效果良好，不良反应发生率偏高但可耐受，对症处理可减轻，无

严重不良事件，安全可行。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical efficacy and safety of bevacizumab combined with albumin- 
bound paclitaxel in the treatment of recurrent ovarian cancer. Method: The clinical data of 32 cases 
of recurrent ovarian cancer treated with bevacizumab combined with albumin-binding paclitaxel 
in our hospital were retrospectively analyzed. We summarize the short-term curative effect and 
observe the adverse reactions. Result: The total effective rate of tumor control was 46.9% and the 
benefit rate was 75.0%. The effective rate of reducing serum tumor marker expression level was 
53.1%. The remission rate of clinical symptoms was 50.0%. The adverse reactions were generally 
classified according to the system. The incidence of rash was the highest (84.2%), followed by di-
gestive tract reaction (68.8%), secondary hypertension (65.6%), proteinuria and liver function 
impairment were relatively low (21.9% and 18.8%), and there was no bleeding or thrombosis 
caused by gastrointestinal perforation. Conclusion: In the treatment of recurrent ovarian cancer, 
bevacizumab combined with albumin-binding paclitaxel has a good effect in controlling tumor de-
velopment, reducing the expression level of serum tumor markers, and alleviating clinical symp-
toms. The incidence of adverse reactions is high and tolerable, and symptomatic treatment can be 
alleviated. There are no serious adverse events, and it is safe and feasible. 
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1. 引言 

卵巢癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，约占妇科肿瘤 20%，由于早期症状不明显且无特异性，待出

现明显不适症状时病情已经发展至中晚期，大多存在肿瘤蔓延扩散、盆腔或腹腔转移，治疗以姑息性手

术结合全身化疗为主的综合治疗，仅有少数能达到完全缓解，70%在 1~2 年内复发，5 年生存率约 39%，

治疗不彻底性和肿瘤复发是导致病死率极高的重要原因[1]，严重威胁患者的健康和生命。我院 2018 年 3
月至 2020 年 5 月收治 32 例复发性卵巢癌，以贝伐单抗联合白蛋白结合型紫杉醇治疗，在系统性总结分

析疗效时，显示该方案对控制病情发展、降低血清肿瘤标记表达水平、缓解临床症状等方面良好效果，

现报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

入组标准：① 影像检查、实验室检查、临床确诊为卵巢癌复发；② 均有手术史和组织病理学诊断

依据，且前期经过含铂类药物方案规范化疗；③ 无肝肾功能和凝血功能障碍、无出血倾向、无严重心肺

疾患；④ KPS 评分大于 70 分，基本可耐受化疗，预计生存期大于 3 个月或以上。入组 32 例，年龄 34~67
岁，中位年龄 54 岁；病理类型浆液性腺癌 17 例、粘液性腺癌 8 例、子宫内膜样癌 5 例、未分化癌 2 例；

9 例合并腹水和肺转移；血清肿瘤标记物 CA125、CEA、CA199、AFP 表达水平异常；半年内复发 11 例、
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半年后复发 21 例。排除标准：① 初治病例；② 前期经联合治疗肿瘤未控者。 

2.2. 治疗方法 

贝伐单抗(上海罗氏公司)剂量为 6~8 mg/kg VD、白蛋白结合型紫杉醇(美国阿博利斯公司) 260 mg/m2 
VD，剂量视个体差异适当调整，21 天 1 周期，化疗前作相应处理，以司琼类药物对抗胃肠道反应，2 周

期后(第 3 周期化疗前)复查影像和血清肿瘤标记物及结合临床评价疗效。 

2.3. 观察指标 

观察影像检查、血清肿瘤标记物(CA125、CEA、CA199、AFP)表达水平、临床表现、不良反应；影

像按 RECIST 疗效判断标准：完全缓解(CR)、部分缓解(PR)、稳定(SD)、进展(PD)，近期总有效率 CR + PR，
获益率 CR + PR + SD；血清肿瘤标记物表达水平以 CA125 为准，CR：CA125 恢复正常，PR：CA125 下

降幅度超过 50%，SD：CA125 下降未达 50%或上升未超过 25%，PD：CA125 上升超过 25%；临床表现

以症状和 KPS 评分变化为主，缓解：症状减轻和 KPS 评分上升，稳定：症状和 KPS 评分无明显变化，

加重：症状加重和 KPS 评分下降；不良反应表现不一，实际发生按系统大致归类统计。 

3. 结果 

3.1. 疗效 

实体瘤影像复查 CR 0 例(0%)、PR 15 例(46.9%)、SD 9 例(28.1%)、PD 8 例(25.0%)，总有效率 46.9%，

获益率 75.0%；血清肿瘤标记物表达水平：CR 0 例、PR 17 例(53.1%)、SD 8 例(25.0%)、PD 7 例(21.9%)，
获益率 78.1%；临床症状缓解 16 例(50.0%)、稳定 10 例(31.3%)、加重 6 例(18.8%)，获益率 81.3%，本组

无 1 例 CR，总有效率即 PR 率。因本组系回顾性总结观察，无对照分析，所有数据未进行统计学处理。 

3.2. 不良反应 

皮疹 27 例(84.4%)、胃肠道反应 22 例(68.8%)、继发高血压 21 例(65.6%)、骨髓抑制 13 例(40.6%)、
蛋白尿 7 例(21.9%)、肝功能损害 6 例(18.8%)，周围神经炎 4 例、12.5%，无出血、胃肠穿孔、血栓性事

件。 

4. 讨论 

卵巢癌是女性常见的恶性肿瘤，发病率居妇科肿瘤第二，死亡率第一，严重威胁女性的健康和生命，

5 年生存率仅 39% [2]。早期无明显症状，待确诊时已属中晚期，尽管经过新辅助化疗加肿瘤减灭术及术

后强力化疗，但仅有少数病例能达到近期治愈，约 70%病例在 1~2 年内复发[3] [4]，且复发后 25%患者

易发生铂类耐药，后期治疗难度更大。半年后复发者可继续原方案，也可调整方案；半年内复发者须更

换方案，由于前期反复抗肿瘤治疗，患者体力状况和耐受状况都有不同程度下降，选择既要有疗效又能

耐受的化疗方案，需要根据临床经验综合考虑。本组 32 例均系复发性卵巢癌，以贝伐单抗联合白蛋白结

合型紫杉醇治疗，回顾性分析总结临床数据，结果无 CR，15 例肿瘤有所控制、腹水吸收，达到 PR，近

期总有效率 46.9%，获益率 75.0%，与文献报告相似[5]；血清肿瘤标记物表达水平降低有效率 53.1%；临

床症状缓解率 50.0%；3 例最长生存期 19 个月，1 例最短 5 个月，多数在 11~18 个月死亡。 
肿瘤生长均依赖肿瘤血管的外扩和肿瘤血管的供养，大量新生血管形成是肿瘤生长的基础，阻断和

抑制血管形成是控制肿瘤发展最有效手段之一，血管形成与血管内皮细胞和血管内皮生长因子(VEGF)密
切相关，相关研究显示肿瘤患者体内 VEGF 呈高表达[6]，贝伐单抗是临床常用的抗血管生成靶向药物，
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它是一种重组人源化单克隆抗体，属于 VEGF 抑制剂，作用机制是以 VEGF 为靶点，通过与 VEGF 特异

性结合，抑制 VEGF，从而抑制肿瘤血管形成，达到抑制肿瘤生长目的[7]；还可使肿瘤组织血管结构正

常化，促进化疗药物有效地达到肿瘤组织[8] [9]，从而提高疗效，最早用于结直肠癌，现临床已广泛应用

于各种肿瘤，近年对妇科肿瘤尤其是卵巢恶性肿瘤显示出较好疗效，总有效率可达 85.0%以上[10] [11]，
2014 年美国 FDA 批准用于铂耐药复发性卵巢癌的治疗，可提高客观反应率[8]。紫杉醇是红豆杉中提取

的植物类抗肿瘤药物，抗癌谱非常广[12] [13]，在体内促进微管蛋白二聚体的组合，阻止其分解从而达到

稳定微管的效果，有效抑制肿瘤细胞有丝分裂期间微管网的功能，影响肿瘤细胞的分裂。在卵巢癌初治

和复发后治疗中都具有较好的疗效，联合化疗临床缓解率可达 79.2%，甚至更高[14] [15]。由于紫杉醇几

乎不溶解于水，必须借助聚氧乙基蓖麻和无水乙醇助溶，易致严重超敏反应。白蛋白结合型紫杉醇采用

纳米技术将紫杉醇与人血白蛋白结合，制成微小颗粒，利用肿瘤细胞摄取营养的生物机制和纳米蛋白技

术平台，与血管内皮表面白蛋白结合，将药物聚集在肿瘤组织定点释放，提高肿瘤间质中药物浓度，增

加抗肿瘤活性[16] [17]，较普通紫杉醇更强，有效率达 76.7% [18] [19]。贝伐单抗联合白蛋白结合型紫杉

醇治疗复发性卵巢癌，可恢复铂类耐药化疗敏感性，有效地控制肿瘤，降低血清炎性因子的异常表达，

缓解临床症状，对改善生活质量延长生存期具有一定的影响。不良反应皮疹发生率 84.4%、胃肠道反应

68.8%、继发高血压 65.6%，骨髓抑制、肝功能损害、蛋白尿、周围神经炎等发生率各不相同，皆为靶向

药物和化疗药物共性反应，经对症处理可减轻，均能耐受，本组无出血、胃肠穿孔、血栓性事件等严重

不良反应，远期疗效生存期和无进展生存期尚需进一步观察和总结，可以推测临床不同程度缓解必将进

一步延长生存。 
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