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贝伐珠单抗联合紫杉醇与卡铂化疗方案治疗晚期卵巢癌患者的临床效果 

王雪彬 

吉林省白山市人民医院  吉林白山 

【摘要】目的 探讨贝伐珠单抗联合紫杉醇与卡铂化疗方案治疗晚期卵巢癌患者的临床疗效。方法 选
择 2020-2021 年收治在我院的 96 例晚期卵巢癌病人，分为研究组、对照组，每组 48 例。对照组患者采用紫

杉醇+卡铂联合化疗方案，研究组患者采用贝伐珠单抗联合紫杉醇与卡铂化疗方案，连续化疗 6 个月。对两

组患者的临床效果、治疗前后的血清学和副反应进行对比分析。结果 研究组患者的总有效率 68.75%高于对

照组的 43.75%，（χ2=6.095，P=0.0014）。两组病人的血药指数都明显降低，且研究组低于对照组（P＜0．05）。
研究组中三级及以上的副作用发生率为 18.75%（9/48）；对照组中三级及以上的副作用发生率为 14.58%
（7/48），两者间无显著性差异（P>0.05）。结论 贝伐珠单抗联合紫杉醇、卡铂化疗对晚期卵巢肿瘤的治

疗效果明显，能明显改善患者的血清学指标和生活质量，且副作用不明显，患者的生活质量得到了改善，

可以推广运用。 
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Clinical effect of bevacizumab combined with paclitaxel and carboplatin chemotherapy regimen in patients 

with advanced ovarian cancer 
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【Abstract】Objective To investigate the clinical efficacy of bevacizumab combined with paclitaxel and 
carboplatin as a chemotherapy regimen in patients with advanced ovarian cancer. Methods The 96 advanced 
ovarian cancer patients admitted to our hospital from 2020 to 2021 were divided into research group and control 
group, with 48 patients in each group. The control group of patients used paclitaxel plus carboplatin combined 
chemotherapy regimen, and the study group of patients used bevacizumab plus paclitaxel and carboplatin combined 
chemotherapy regimen for 6 months. The clinical effects of patients, serology and side reactions before and after 
treatment were compared in both groups. Results The total response rate of the patients in the study group was 
68.75% higher than the 43.75% in the control group, (χ2=6.095, P=0.0014). Blood drug index was significantly 
lower in both groups, and the study group was lower than the control group (P <0.05). The incidence of side effects 
of grade III and above in the study group was 18.75% (9 / 48), and 14.58% (7 / 48) in the control group, with no 
significant difference (P> 0.05). Conclusion Bevacizumab combined with paclitaxel and carboplatin chemotherapy 
has an obvious therapeutic effect on advanced ovarian tumors, which can significantly improve the serological 
index and quality of life of patients, and the side effects are not obvious, and the quality of life of patients has been 
improved, which can be popularized. 
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卵巢癌是一种常见的女性生殖器官恶性肿瘤，

与激素异常、遗传因素等原因相关，且该病发病隐

匿，病情进展迅速，在妇科恶性肿瘤中，该病的发

病率最高，所以对妇女的身体和心理健康造成了很

大的影响[1]。因卵巢癌的早期表现不是很明显，等

发现时，病情已发展到晚期，已失去了最好的治疗

时间，因此必须进行综合性的治疗。晚期卵巢癌的

手术治疗效果并不是很好，并且容易复发，而且还
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可能会对病人的身体造成很大的伤害，同时还可能

会造成术后康复速度较慢，对病人的生活质量造成

一定的影响[2]。目前，针对晚期卵巢癌的治疗方法

多以新型化疗为主，但由于患者个体差异较大，病

程不同，症状复杂，目前还没有统一的治疗方案，

需要结合患者的具体情况、经济条件、身体状况等

因素，进行个性化的综合化疗。有研究表明贝伐珠

单抗可以通过抑制 VEGF 来抑制肿瘤的生长，从而

延缓患者的病情发展[3]。所以本文目的是探讨贝伐

珠单抗联合紫杉醇与卡铂化疗方案治疗晚期卵巢癌

患者的临床效果。 
1 资料与方法  
1.1 一般资料 
本研究选择 2020-2021 年收治于我院内的 96 例

晚期卵巢癌患者，并随机分为两组，各 48 例。对照

组：26-78 岁（51.30±5.66）；肿瘤类型：33 例于

浆液性囊腺癌，8 例于粘液性囊腺癌，4 例于子宫内

膜样癌，3 例于未分化癌。对照组：25-77 岁（51.58
±5.51）；癌症类型：35 例为浆液性囊腺癌，7 例

为粘液性囊腺癌，4 例为子宫内膜样癌，2 例为未分

化癌。两组患者年龄、癌症类型无显著性差异

（P>0.05），且存在显著相似性。本文已通过国家

临床研究伦理委员会的评审，病人或家庭成员皆知

情且自愿参与，并在知情同意书上签字。 
1.2 方法 
对照组采用紫杉醇+卡铂联合化疗，第一天静脉

注射紫杉醇（海南海药海口市制药厂，国药准字

H20043122，规格：5 ml：30 mg），按 175 mg/m2
的比例，用0.9%的氯化钠注射剂稀释，配制成0.3-1.2 
mg/ml 的注射剂，持续 3 小时或更长的时间。第二

日，注射卡铂注射液（由齐鲁药业有限责任公司制

造，国药准字 H20020181，规格：10 ml：50 mg），

以 400 mg/m2 的用量，用 5%葡萄糖溶液或 0.9%的

氯化钠注射液，在 1 小时内静脉滴注。每隔 21 天进

行一次化学疗法，持续 6 个月。 
研究组采用贝伐珠单抗联合紫杉醇与卡铂化疗

方案，其中紫杉醇注射液与卡铂注射液药品类型、

用法用量与对照组一样。贝伐珠单抗［RochePharma
（Switzerland）Ltd．生产，国药准字 S20120069，
规格：400mg∶16ml］，按照 15 mg/kg 的剂量，用

0.9%的氯化钠溶液稀释，在化疗开始 1 天后，给病

人进行静脉滴注，第一次注射 90 分钟，耐受性好的

话，第二次注射间隔 60 分钟。每隔 21 天进行一次

化学疗法，持续 6 个月。纳入标准：（1）诊断是晚

期卵巢癌；（2）原发性肿瘤；（3）病情稳定且神

志清醒；（4）预期存活时间在半年以上。排除标准：

（1）伴随其它恶性疾病；（2）严重的心、肾、肺

等器官衰竭；（3）怀孕和哺乳期的妇女。 
1.3 观察指标 
（1）两组病人的临床效果对比分析。 
（2）比较两组患者在治疗前、后的血清学指标，

分别为：AFP（甲胎蛋白）、CA125（糖类抗原）、

VEGF（血管内皮生长因子）、IL-6（白介素 6）。

在患者早上空腹时，取 3 ml 静脉血，离心，取出上

清液，冷藏保存。采用免疫分析法检测AFP和CA125
水平，采用 ELISA 方法检测 VEGF 和 IL-6 的水平。 

（3）对两组病人的不良反应进行对比研究，根

据 WHO 的毒性标准一级至四级，评估治疗期间、

治疗后的骨髓抑制和消化道反应。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS23.0 统计软件进行分析处理。计量资

料以X±s 表示，采用 t 检验。计数资料以频数/率（%）

表示，采用χ2 检验，P＜0.05 为具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组病人的临床效果对比分析， 
研究组患者共 48 例，其中无效 15 例，有效 29

例，显效 4 例，则患者的总有效率为 68.75%，对照

组患者共 48 例，其中无效 27 例，有效 19 例，显效

2 例，则患者的总有效率为 43.75%，所以研究组患

者总有效率高于对照组（χ2=6.095，P=0.0014） 
2.2 对比分析两组患者在治疗前、后的血清学

指标 
如表 1 所示，两组患者在治疗前，AFP、CA125、

VEGF、IL-6 均没有显著性差异（P＞0．05）；两组

患者在治疗后，AFP、CA125、VEGF、IL-6 均明显

低于治疗前，且研究组低于对照组（P＜0．05）。 
2.3 对两组病人的不良反应进行对比分析 
在研究组中，急性反应（一级+二级）占 77.08%

（37/48），三级（14.58%）（7/48），对照组中急

性反应（一级+二级）占 75.0%（36/48），三级占

16.67%（8/48），两者无显著性差异（P>0.05）。

急性消化道的表现主要是恶心、呕吐、腹痛、腹泻、
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便秘，试验组胃肠道反应发生率为 81.25%（39/48），
对照组为 85.41%（41/48），两者无显著性（P>0.05）。
比较两个组的消化道副作用组成比例，结果显示，

研究组中三级及以上的副作用发生率为 18.75%
（9/48）；对照组中三级及以上的副作用发生率为

14.58%（7/48），两者间无显著性差异（P>0.05）。 
表 1 治疗前后两组的血清学指标对比分析（X±s） 

组别 时间 AFP（μg/L） CA125（U/ml） VEGF（ng/L） IL-6（mg/L） 

对照组（n=48） 
治疗前 5.65±0.24 215.30±8.48 516.15±9.02 4.25±0.32 

治疗后 2.67±0.14 27.26±3.35 382.18±6.04 3.78±0.24 

研究组（n=48） 
治疗前 5.66±0.35 216.04±7.51 516.20±9.00 4.30±0.40 

治疗后 2.08±0.14 20.27±2.05 307.89±6.03 1.39±0.20 

t/P 对照组（治疗前后） 3.425/0.033 55.581/＜0.001 42.881/＜0.001 2.881/0.045 

t/P 研究组（治疗前后） 3.836/0.028 61.648/＜0.001 46.684/＜0.001 5.184/＜0.001 

t/P 组间值（治疗后） 2.925/0.037 6.581/＜0.014 27.581/＜0.001 3.885/0.037 

 
3 讨论 
据流行病学调查，卵巢癌为中国妇女生殖系统

罕见疾病的三大恶性疾病，在五年内生存率只有约

百分之三十。而在临床治疗中晚期的卵巢癌，其化

学治疗已经变成了一个很重要的姑息疗法[4]。有研

究指出，在临床上，将贝伐珠单抗与紫杉醇联合使

用奈达铂与贝伐珠单抗治疗进行比较，显示联合治

疗组的免疫细胞及炎性因子的改善明显好于贝伐珠

单抗治疗，则说明联合使用贝伐珠单抗能提高晚期

卵巢癌的整体疗效[5]。因此，贝伐珠单抗联合紫杉

醇与卡铂治疗晚期卵巢癌，与紫杉醇结合卡铂治疗

进行对比分析，结果显示其总有效率高于紫杉醇联

合卡铂，这是由于化疗和贝伐珠单抗的作用机理不

同，两者结合，可以防止患者对单一的化疗药物产

生不耐受，从而降低疗效。 
紫杉醇是一种具有细胞毒性的化学药物，其主

要作用是通过促进微管二聚体结合，阻断其解聚，

从而达到稳定的微管作用，对肿瘤细胞的分化和分

化的作用也有一定的抑制作用。卡铂是一种非特异

性的周期性抗癌药物，它的药理作用是通过诱导肿

瘤细胞 DNA 的链间交叉连接，从而对 DNA 的合成

有影响，还抑制肿瘤的生长[6]。贝伐珠单抗是一种

能够与 VEGF 结合的重组人源化单抗，通过阻断机

体的生物活性，降低肿瘤的血管生成，从而抑制肿

瘤的生长[7]。VEGF 与血管内皮细胞增殖密切相关，

当肿瘤体积增大时，细胞缺氧加剧，VEGF 浓度增

高，VEGF 的增高表达会加速肿瘤的血管生成，从

而促进肿瘤的生长，从而导致恶性循环[8]。 
本文中研究结果显示，研究组的总有效率为

68.75%，比对照组的的总有效率为 43.75%高，表明

贝伐株单抗具有良好的抗癌作用。两组病人的血清

学指标都明显降低，而研究组则明显低于对照组，

则表明贝伐株单抗加紫杉醇和卡铂联合化疗可以提

高肿瘤的炎性反应和肿瘤标志物的含量，并且具有

较好的抗癌效果。两组均有不同程度的副反应，其

中以骨髓抑制及消化道反应为主。比较两个组的消

化道副作用组成比例，结果显示，研究组中三级及

以上的副作用发生率为 18.75%（9/48）；对照组中

三级及以上的副作用发生率为 14.58%（7/48），两

者间无显著性差异（P>0.05）。则贝伐单抗对病人

的副作用小，且安全可靠。贝伐珠单抗联合紫杉醇、

卡铂联合用于晚期卵巢癌，具有良好的协同效应，

在肿瘤生长受到限制的条件下，能明显提高其对肿

瘤的杀伤效果。 
综上所述，贝伐珠单抗联合紫杉醇和卡铂化疗

对晚期卵巢癌的临床治疗具有明显的疗效，能有效

地改善血清学指标和生存质量，降低炎症反应，提

高生存期，其安全性、毒副作用均较好，值得推广。 
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