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[摘　要]目的　探究奥拉帕利(OLA)联合贝伐珠单抗(BEV)治疗复发性铂类敏感性(PSR)卵巢癌患者疗效及对血清人附睾

蛋白４(HE４)、糖类抗原１２５(CA１２５)和循环肿瘤细胞(CTC)水平的影响.方法　回顾性分析２０１６年２月至２０２１年４月于本院

就诊并接受治疗的１０８例PSR卵巢癌患者资料,按照治疗方案的不同分组,给予多柔比星脂质体联合卡铂化疗纳入常规组,OLA
及BEV联合多柔比星脂质体加卡铂治疗纳入试验组,应用倾向性评分匹配法(１:１匹配,卡钳值设置为０．０１),最终两组各纳入４６

例患者.比较两组 患 者 实 体 瘤 疗 效、治 疗 前 后 血 清 肿 瘤 标 志 物(HE４、CA１２５、CTC)水 平、T 淋 巴 细 胞(CD４＋ 、CD８＋ 、CD３＋ 、

CD４＋/CD８＋ )水平及药物毒副反应、随访３年疾病进展情况(无进展生存期、总生存期).采用 KaplanＧMeier法绘制生存曲线.

结果　试验组患者总有效率(ORR)、病灶控制率(DCR)分别为５６．５２％、８４．７８％,均高于常规组的３４．７８％、６０．８７％,差异均有统

计学意义(t＝４．３８１、６．６４６,P＜０．０５);治疗后试验组 HE４、CA１２５、CTC水平低于常规组(t＝３．９０３、７．５８８、８．３１２,P＜０．０５);治疗

后组间 CD４＋ 、CD８＋ 、CD３＋ 、CD４＋/CD８＋ 水平比较无显著差异(t＝１．１０９、０．７５４、０．４７３、０．６１１,P＞０．０５);两组胃肠道反应、中性粒

细胞减少Ⅲ~Ⅳ级不良反应发生率比较无显著差异(χ２＝３．１０１、２．０４４,P＞０．０５),试验组中性粒细胞减少Ⅰ~Ⅱ级发生率低于常

规组(χ２＝５．３６１,P＜０．０５);随访３年,试验组无进展生存期为(１４．９０±１．７６)月,总生存期为(２５．５２±１．６４)月,常规组无进展生存

期为(８．７８±１．１６)月,总生存期为(１９．０６±１．５９)月,试验组无进展生存期、总生存期均高于常规组(χ２＝１０．２６７,P＜０．００１,χ２＝

７．６８１,P＝０．００６).结论　奥拉帕利联合贝伐珠单抗在常规铂类化疗基础上治疗PSR卵巢癌疗效确切,可降低肿瘤标志物水平,

抑制肿瘤细胞的生长和转移,毒副反应较小,远期生存预后较好.
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[Abstract]ObjectiveToexploretherapeuticeffectofolaparib (OLA)combined withbevacizumab (BEV)forpatientswith

platinumＧsensitiverecurrent(PSR)ovariancanceranditsinfluencesonserumlevelsofhumanepididymisprotein４ (HE４),

carbohydrateantigen１２５(CA１２５)andcirculatingtumorcells(CTC)．MethodsTheclinicaldataof１０８patientswithPSRovarian

cancerwhoweretreatedinTheFirstHospitalofJiaxingCityoveraperiodfromFebruary２０１６toApril２０２１wereretrospectively

analyzed．Accordingtodifferenceintreatmentregimen,thepatientswhoreceiveddoxorubicinliposomecombinedwithcarboplatin

chemotherapywereincludedinconventionaltreatmentgroup,andthepatientswhoreceivedOLAcombinedwithBEVtherapyon

thebasisofdoxorubicinliposomecombinedwithcarboplatinchemotherapywereenrolledasexperimentaltreatmentgroup．The
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propensityscorematchingmethod(caliper＝０．０１,１:１matching)wasused,and４６patientswithcomparablebaselinedatawere

finallyincludedineachgroup．Theefficacyforsolidtumor,serumlevelsoftumormarkers(HE４,CA１２５,CTC)andTlymphocytes
(CD４＋ ,CD８＋ ,CD３＋ ,CD４＋/CD８＋ )beforeandaftertreatment,drugs􀆳toxicandsideeffects,anddiseaseprogressionstatus
(progressionＧfreesurvivaltime,overallsurvivaltime)at３yearsoffollowＧupwerecomparedbetweenthetwogroups．KaplanＧMeier

methodwasusedtodraw survivalcurves．ResultsObjectiveresponserate (ORR)anddiseasecontrolrate (DCR)inthe

experimentaltreatmentgroup were５６．５２％ and８４．７８％ respectively,which werehigherthan３４．７８％ and６０．８７％ inthe

conventionaltreatmentgroup,andthereweresignificantdifferencesbetweenthetwogroups(t＝４．３８１and６．６４６respectively,both

P＜０．０５)．Aftertreatment,theserumlevelsofHE４,CA１２５andCTCintheexperimentaltreatmentgroupweresignificantlylower

thanthoseintheconventionaltreatmentgroup(t＝３．９０３,７．５８８and８．３１２respectively,allP＜０．０５)．Therewerenosignificant

differencesinserumlevelsofCD４＋ ,CD８＋ ,CD３＋andCD４＋/CD８＋ratiobetweenthetwogroupsaftertreatment(t＝１．１０９,０．７５４,

０．４７３and０．６１１respectively,allP＞０．０５),andalso,therewerenosignificantdifferencesinincidenceratesofgradesⅢandⅣ of

gastrointestinalreactionandneutropeniabetweenthetwogroups(χ２＝３．１０１and２．０４４respectively,bothP＞０．０５)．Theincidence

rateofgradesⅠ and Ⅱ ofneutropeniaintheexperimentaltreatmentgroupwaslowerthanthatintheconventionaltreatment

group(χ２＝５．３６１,P＜０．０５)．Withinthe３ＧyearfollowＧup,theprogressionＧfreesurvivaltimeandoverallsurvivaltimeinthe

experimentaltreatmentgroupwere１４．９０±１．７６monthsand２５．５２±１．６４monthsandthoseintheconventionaltreatmentgroup

were８．７８±１．１６monthsand１９．０６±１．５９months,indicatingthattheprogressionＧfreesurvivaltimeandtheoverallsurvivaltimein

theexperimentaltreatmentgroupwerelongerthanthoseintheconventionaltreatmentgroup(χ２＝１０．２６７,P＜０．００１,χ２＝７．６８１,

P＝０．００６)．ConclusionOlaparibcombinedwithbevacizumabonthebasisofdoxorubicinliposomecombinedwithcarboplatin

chemotherapyhasexactefficacyintreatmentofPSRovariancancer,anditcanreduceserumlevelsoftumormarkers,andinhibit

growthandmetastasisofthetumorcells,withsmalltoxicandsideeffectsandgoodlongＧtermsurvivalprognosis．
[Keywords]recurrentovariancancer;platinumＧsensitive;olaparib;bevacizumab;therapeuticeffect;tumormarker;survivaltime

　　卵巢癌是妇科常见恶性肿瘤之一,我国卵巢癌

发病率与死亡率较高[１Ｇ２],由于卵巢病变早期无明显

症状,多数患者确诊时已进展至中晚期[１Ｇ２],使得卵

巢癌的疾病防治形势颇为严峻.针对中晚期卵巢

癌,目前主要采取以铂类药物为基础的联合化疗的

治疗模式,虽然患者经初始治疗后疾病进展得以控

制,但在２~３年内复发率可高达７０％,其中铂敏感

型复发性(platinumＧsensitiverecurrent,PSR)卵巢

癌是主要类型[３].中晚期患者体质普遍较差,难以

耐受化疗带来的毒性反应,且长时间使用易产生耐

药性,亟需寻求更适用于PSR卵巢癌患者的治疗方

案[４].奥拉帕利(olaparib,OLA)为多腺苷二磷酸核

糖聚合酶(polyADPribosepolymerase,PARP)抑制

剂,具有显著的肿瘤细胞增殖抑制作用,临床试验结

果表明,OLA维持治疗可使PSR卵巢癌患者显著获

益,可部分替代化疗成为 PSR 卵巢癌治疗药物[５].

贝伐珠单抗(bevacizumab,BEV)是人源化抗血管内

皮生 长 因 子 (vascularendothelialgrowthfactor,

VEGF)的单克隆抗体,对肿瘤血管异常生长具有明

显抑制作用,临床研究证实,BEV 联合 PARP抑制

剂治疗可延长复发晚期卵巢癌的生存期[６].基于

此,本研究将探讨两药联合在常规铂类化疗基础上

治疗PSR卵巢癌患者的疗效及对血清肿瘤标志物水

平的影响.

１资料与方法

１．１一般资料

回顾性分析２０１６年２月至２０２１年４月于本院

就诊并接受治疗的１０８例PSR卵巢癌患者资料.纳

入标准:①经超声、CT等影像学检查、组织病理学检

查确诊为卵巢癌[６],影像学有可测量病灶;②在初次

发病时行手术、铂类化疗达到临床完全缓解６个月

以上时,确诊为复发,为PSR卵巢癌[６];③美国东部

肿瘤协作组(EasternCooperativeOncologyGroup,

ECOG)体力状态评分≤２分;④符合本研究药物使

用的适应症.排除标准:①合并严重内科疾病以及

全身感染者;②处于肿瘤晚期恶液质者;③妊娠期或

哺乳期女性;④严重骨髓抑制症状者;⑤对药物中的

任何成分过敏者.按照治疗方案的不同分组,给予

多柔比星脂质体联合卡铂化疗纳入常规组,OLA 及

BEV联合多柔比星脂质体加卡铂治疗治疗纳入试验

组,应用倾向性评分匹配法(以１∶１匹配原则,卡钳

２９
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值设置为０．０１),两组各纳入基线资料均衡可比的４６
例患者,两组基线资料比较见表１.本研究经本院医

学伦理委员会审核批准(批号:２０２４ＧLYＧ２７６).

表１　两组患者基本资料比较[x－±s,n(％)]

Table１　Comparisonofbasicdataofthepatients

betweenthetwogroups[x－±s,n(％)]

项目 常规组(n＝４６) 试验组(n＝４６) t/χ２ P

年龄(岁) ５１．２６±７．１８ ５２．５９±７．３４ ０．８７９ ０．３８２

复发时间(月) １３．１７±２．７４ １３．５４±２．８１ ０．６３９ ０．５２４

临床分期 ０．１７９ ０．６７２

　Ⅱ １８(３９．１３) ２０(４３．４８)

　Ⅲ ２８(６０．８７) ２６(５６．５２)

病理类型 ０．６４１ ０．８８７

　浆液性腺癌 １２(２６．０９) １４(３０．４３)

　黏液性腺癌 １４(３０．４３) １４(３０．４３)

　透明细胞癌 ８(１７．３９) ９(１９．５７)

　其他 １２(２６．０９) ９(１９．５７)

复发部位 ０．４７３ ０．７８９

　盆腔 １９(４１．３０) ２１(４５．６５)

　腹腔 １２(２６．０９) １３(２８．２６)

　腹盆腔 １５(３２．６１) １２(２６．０９)

１．２治疗方法

依据相关指南[７],常规组给予常规化疗,第１天

给予多柔比星脂质体,３０mg/m２静脉滴注,联合卡铂

AUC５静脉滴注化疗,每４周１次,共６个周期.

试验组给予第１天多柔比星脂质体３０mg/m２静

脉滴注,卡铂 AUC５静脉滴注,BEV(进口注册标准

JS２０２１００３６),１５mg/kg静脉注射,每４周１次,共６
个周期,化疗结束后 OLA 片(AbbVieLimited,注册

证号 H２０１８００４９)口服,３００mg/次,２次/天,若无疾

病进展、未出现不可接受的毒性反应,则持续用药

２年.

１．３观察指标

①实体瘤疗效[８]:治疗６个周期后,根据病灶直

径大小的变化情况分为完全缓解(影像学检查肿瘤

病灶基本消失,４周后无复发)、部分缓解(可测量病

灶消失５０％以上)、疾病稳定(可测量病灶消失不足

５０％,但未进展)和疾病进展(可测量病灶增加２５％

以上,或有新病灶出现),计算总有效率(objective

responserate,ORR)＝完全缓解率＋部分缓解率,病

灶控制率(diseasecontrolrate,DCR)＝完全缓解率

＋部分缓解率＋疾病稳定率.②血清肿瘤标志物:

于治疗前后,采集患者空腹静脉血,应用酶联免疫吸

附法检 测 血 清 人 附 睾 蛋 白 ４(humanepididymis

secretoryprotein４,HE４)、糖类抗原 １２５(carbohyＧ

drateantigen１２５,CA１２５)水平,应用免疫磁珠及免

疫荧光法检测循环肿瘤细胞(circulatingtumorcell,

CTC)水平.③T 淋巴细胞:于治疗前后,采集患者

的空腹静脉血,离心取上清液采用流式细胞仪(艾森

生物,NoveCyte D２０６１R 型)检 测 CD４＋ 、CD８＋ 、

CD３＋ 、CD４＋/CD８＋ 水平.④药物毒副反应:观察两

组治疗期间出现胃肠道反应、中性粒细胞减少、神经

系统疾病、肝肾损伤、心脏毒性不良反应情况,参考

美国国立癌症研究所不良事件通用术语标准[９]进行

Ⅰ~Ⅳ级.⑤疾病进展情况:治疗后持续随访３年,

比较两组无进展生存期和总生存期,无进展生存期

为开始治疗到肿瘤进展或死亡时间,随访终点是患

者死亡或开始治疗后的３年.

１．４统计学方法

采集数据经SPSS２６．０分析.计量资料(年龄、

血清肿瘤标志物、T 淋巴细胞等)符合正态分布,以

均数±标准差(x－±s)表示,采用 LSDＧt或配对t检

验;计数资料(病理类型、复发部位、实体瘤疗效、药

物毒副反应等),以例数(百分数)[n(％)]表示,行

pearsonχ２检验或连续性矫性χ２检验;采用 KaplanＧ

Meier法绘制生存曲线,行 LogＧRankχ２检验.P＜

０．０５表示数据差异具有统计学意义.

２结果

２．１实体瘤疗效

试验组患者 ORR、DCR分别为５６．５２％、８４．７８％,

均高于常规组的３４．７８％、６０．８７％,差异均有统计学

意义(P＜０．０５),见表２.

２．２血清肿瘤标志物

治疗前,两组患者 HE４、CA１２５、CTC水平比较

差异无统计学意义(P＞０．０５),治疗后,两组 HE４、

CA１２５、CTC水平均下降(P＜０．０５),且治疗后试验

组低于常规组(P＜０．０５),见表３.

３９

第３６卷第８期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３６No􀆰８
２０２５年８月　　　　　　　　　　　　　　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　　 Aug．２０２５



表２　两组患者实体瘤疗效比较[n(％)]

Table２　Comparisonoftherapeuticeffectforsolidtumorsofthepatientsbetweenthetwogroups[n(％)]

组别 例数 完全缓解 部分缓解 疾病稳定 疾病进展 ORR DCR

常规组 ４６ ０(０．００) １６(３４．７８) １２(２６．０９) １８(３９．１３) １６(３４．７８) ２８(６０．８７)

试验组 ４６ １(２．１７) ２５(５４．３５) １３(２８．２６) ７(１５．２２) ２６(５６．５２) ３９(８４．７８)

χ２ － ０．０００ ３．５６４ ０．０５５ ６．６４６ ４．３８１ ６．６４６

P － １．０００ ０．０５９ ０．８１５ ０．０１０ ０．０３６ ０．０１０

表３　两组患者血清肿瘤标志物比较(x－±s)

Table３　Comparisonofserumtumormarkersofthepatientsbetweenthetwogroups(x－±s)

指标 时间 常规组(n＝４６) 试验组(n＝４６) t P

HE４(pmol/L) 治疗前 ３６２．６１±５８．１０ ３５９．４８±５７．２１ ０．２６０ ０．７９５

治疗后 １６５．４７±４２．２６ １３５．８２±２９．４７ ３．９０３ ＜０．００１

t ２６．６４５ ３５．００１

P ＜０．００１ ＜０．００１

CA１２５(U/L) 治疗后 １１９．６４±２０．５２ １２１．４９±２０．１８ ０．４３６ ０．６６４

治疗后 ４６．８６±８．５１ ３５．１２±６．１４ ７．５８８ ＜０．００１

t ３４．００７ ４４．５１３

P ＜０．００１ ＜０．００１

CTC(个/５mL) 治疗前 ７．２８±１．０３ ７．１１±１．１０ ０．７６５ ０．４４６

治疗后 ３．１３±０．４２ ２．４６±０．３５ ８．３１２ ＜０．００１

t ３８．８２３ ４３．５００

P ＜０．００１ ＜０．００１

２．３T淋巴细胞

治疗前,两组患者 CD４＋ 、CD８＋ 、CD３＋ 、CD４＋/

CD８＋ 水平比较差异无统计学意义(P＞０．０５),治疗

后,两 组 CD４＋ 、CD３＋ 、CD４＋/CD８＋ 水 平 均 下 降

(P＜０．０５),CD８＋ 均升高(P＜０．０５),治疗后组间比

较均无显著差异(P＞０．０５),见表４.

表４　两组患者T淋巴细胞比较(x－±s)

Table４　ComparisonofTlymphocytesofthepatientsbetweenthetwogroups(x－±s)

指标 时间 常规组(n＝４６) 试验组(n＝４６) t P

CD４＋(％) 治疗前 ３２．４６±３．９６ ３２．９５±３．８３ ０．６０３ ０．５４８

治疗后 ２４．３２±３．１４ ２５．１２±３．７５ １．１０９ ０．２７０

t １５．５５２ １４．０１２

P ＜０．００１ ＜０．００１

CD８＋(％) 治疗后 ２６．２８±２．７１ ２６．５１±２．５２ ０．４２２ ０．６７４

治疗后 ２９．５２±３．１６ ３０．０５±３．５７ ０．７５４ ０．４５３

t ７．４８７ ７．８８５

P ＜０．００１ ＜０．００１

CD４＋/CD８＋ 治疗前 １．２４±０．０２ １．２４±０．０３ ０．０００ １．０００

治疗后 ０．８２±０．１８ ０．８４±０．１３ ０．６１１ ０．５４３

t ２８．４８６ ３３．９１２

P ＜０．００１ ＜０．００１

CD３＋(％) 治疗前 ５７．２１±３．４５ ５７．３０±３．２８ ０．１２８ ０．８９８

治疗后 ５４．２２±３．３８ ５４．５７±３．７１ ０．４７３ ０．６３７

t ５．９３８ ５．２９８

P ＜０．００１ ＜０．００１

４９
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２．４药物毒副反应

两组患者Ⅲ~Ⅳ级不良反应发生率比较无显著

差异(P＞０．０５),试验组中性粒细胞减少Ⅰ~Ⅱ级发

生率低于常规组(P＜０．０５),见表５.

表５　两组患者药物毒副反应比较[n(％)]

Table５　Comparisonofdrugs􀆳toxicandsideeffectsbetweenthetwogroups[n(％)]

组别 例数
胃肠道反应

Ⅰ~Ⅱ Ⅲ~Ⅳ

中性粒细胞减少

Ⅰ~Ⅱ Ⅲ~Ⅳ

神经系统疾病

Ⅰ~Ⅱ Ⅲ~Ⅳ

肝肾损伤

Ⅰ~Ⅱ Ⅲ~Ⅳ

心脏毒性

Ⅰ~Ⅱ Ⅲ~Ⅳ

常规组 ４６ １８(３９．１３) ３(６．５２) １８(３９．１３) ２(４．３５) ５(１０．８７) ０(０．００) ６(１３．０４) ０(０．００) ７(１５．２２) ０(０．００)

试验组 ４６ １０(２１．７４) ０(０．００) ８(１７．３９) ０(０．００) １(２．１７) ０(０．００) ２(４．３５) ０(０．００) ３(６．５２) ０(０．００)

χ２ ３．２８６ ３．１０１ ５．３６１ ２．０４４ ２．８５３ ０．０００ ２．１９０ ０．０００ １．７９５ ０．０００

P ０．０７０ ０．０７８ ０．０２１ ０．１５３ ０．０９１ １．０００ ０．１３９ １．０００ ０．１８０ １．０００

２．５疾病进展情况

随访３年,试验组患者无进展生存期为(１４．９０±

１．７６)月,总生存期为(２５．５２±１．６４)月,常规组无进

展生存期为(８．７８±１．１６)月,总生存期为(１９．０６±

１．５９)月,试验组无进展生存期、总生存期均高于常规

组(χ２＝１０．２６７,P＜０．００１,χ２＝７．６８１,P＝０．００６),见

图１和图２.

图１　两组患者治疗后无进展生存期比较

Fig．１　ComparisonofprogressionＧfreesurvivaltimeof
thepatientsaftertreatmentbetweenthetwogroups

图２　两组患者治疗后总生存期比较

Fig．２　Comparisonofoverallsurvivaltimeofthepatients
aftertreatmentbetweenthetwogroups

３讨论

３．１OLA联合BEV治疗能提升PSR卵巢癌患

者近期疗效

卵巢癌的发病机制目前尚未完全阐明,由于卵

巢癌是异质性较高的恶性肿瘤,绝大部分晚期卵巢

癌患者初始治疗后会经历反复复发和疾病进展,

PSR卵巢癌最终进展至铂耐药复发,此阶段的患者

治疗难度较大,因此,针对PSR卵巢癌患者,如何选

择低毒副反应、有效延长无进展生存期的治疗方案

成为临床医师关注热点[１０].现有临床研究报道,

BEV联合PARP抑制剂治疗可延长复发晚期卵巢

的生存期[３].而国内关于 OLA 联合 BEV 对 PSR
卵巢癌患者的有效性与安全性的相关研究较少.本

研究将 OLA联合BEV在常规铂类化疗基础上治疗

的PSR卵巢癌患者,与实施常规铂类化疗的常规组

进行比较,结果显示,试验组患者ORR、DCR均高于

常规组,说明与铂类药物化疗相比,OLA 联合BEV
治疗的PSR卵巢短期疗效更佳.分析原因,PARP
被证实参与单链DNA损伤后的碱基切除修复过程,

OLA作为PARP抑制剂,主要从两个方面发挥肿瘤

细胞致死效应,一方面,在PARP活性位点竞争结合

抑制PARP酶活作用;另一方面,与 PARP结合后

可维持 DNAＧPARP可逆解离稳定性,导致 DNAＧ
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PARP长期存在,阻断肿瘤细胞损伤修复进程[１１Ｇ１２].

另外,已知肿瘤细胞的增殖依赖异常增生血管的供

养,VEGF在肿瘤血管生成中起着至关重要的作用,

在肿瘤生命周期的所有阶段持续表达,BEV 则可特

异性结合 VEGF,阻断血管生成的信号转导途径,抑

制肿瘤新生血管形成,降低血管通透性,从而抑制肿

瘤细胞生长,与PARP抑制剂可协同发挥抗肿瘤作

用[１３Ｇ１４].一项研究显示,OLA联合BEV治疗PSR卵

巢癌患者的 ORR、DCR分别为５２．６３％、８４．２１％[１５],

与本研究结果相近,证实 OLA 联合BEV 治疗近期

疗效显著.

３．２OLA联合BEV治疗能改善PSR卵巢癌患

者血清肿瘤标志物水平及远期疗效

CA１２５是最为常用的卵巢癌肿瘤标志物,接近

８５％的晚期卵巢癌患者血清CA１２５升高[１６],但对卵

巢癌诊断的特异性不高,在非妇科恶性肿瘤和妇科

良性疾病中也可能升高;HE４对卵巢癌的诊断特异

性高于 CA１２５,且不受月经周期影响;CTC是肿瘤

发生远处转移的关键环节,在卵巢癌预后判断、疗效

评估及复发转移中具有重要临床意义[１７Ｇ１８].本研究

结果显示,治疗后,两组 HE４、CA１２５、CTC水平低

于常规组,这与权瑞泉等[１９]研究结果一致,由此可

见 OLA联合BEV协同发挥抑制新生血管形成和肿

瘤细胞生长过程,从而促使 PSR 卵巢癌患者血清

HE４、CA１２５、CTC水平下降,同时也反映了患者远

期预后得以改善.Penson等[２０]研究显示,与化疗组

相比,OLA单药治疗可提高患者的 ORR(７２．２％)和

中位无进展生存期(１３．４个月).Lorusso等[２１]研究

调查了接受维持治疗的晚期卵巢癌患者的生存预

后,结果发现,与 OLA 单药治疗比较,OLA 联合

BEV治疗可延长无进展生存期和总生存期.在另

一项研究中,OLA 联合 BEV 治疗患者的５内年无

复发比例为 ４６．１％,远远高于 OLA 治疗患者的

１９．２％[２２].本研究随访结果显示,试验组远期疗效

均优于常规组.

３．３OLA联合BEV治疗的药物毒副反应

化疗药物的使用可能伴随骨髓抑制、肝肾功能

损害、消化道不适、皮肤黏膜损害等毒副反应,是治

疗中止的主要原因,不仅影响化疗进展还影响肿瘤

治疗效果[２３].本研究结果显示,试验组中性粒细胞

减少Ⅰ~Ⅱ级发生率低于常规组.化疗药物使用会

对骨髓造血细胞功能长期损伤,促进骨髓细胞衰老,

降低造血干细胞的自我更新能力,以及诱导分化细

胞凋亡,同时中晚期患者耐受性普遍较差,进一步加

重骨髓抑制[２４].当中性粒细胞减少及减少时间延

长,危及生命的感染风险显著增加,可能会延长住院

时间、化疗药物减量延迟,严重者可导致死亡,因此,

应尽早识别和预防中性粒细胞减少并采取积极治

疗[２５].

综上所述,OLA 联合 BEV 在常规铂类化疗基

础上治疗PSR卵巢癌疗效确切,可调节肿瘤标志物

水平,抑制肿瘤细胞的生长和转移,毒副反应较小,

远期生存预后较好.
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