
妇幼保健

74

中国保健营养 2023 年 09 月(上)  第 33 卷第 17 期

甲磺酸阿帕替尼联合依托泊苷治疗铂耐药复发卵巢癌的疗效及安全性

武爱娟

北大医疗鲁中医院,山东 淄博 255400

【摘要】  目的  分析在铂耐药复发卵巢癌治疗过程中采用甲磺酸阿帕替尼联合依托泊苷治疗与甲磺酸
阿帕替尼单药治疗的疗效,明确其安全性。方法  纳入我院 2021年 7月到 2022年 7月之间收治的铂耐药

复发卵巢癌患者,共计 80例作为此次研究对象,将患者分为试验组(40例)和对照组(40例),对照组患

者采用甲磺酸阿帕替尼单药治疗,试验组患者给予甲磺酸阿帕替尼联合依托泊苷治疗,评测两组卵巢癌患者

的疾病控制率、用药期间患者出现的并发症情况以及治疗前后两组卵巢癌患者生活质量评分改善情况、患者

满意度。结果 观察组卵巢癌患者疾病控制率显著高于对照组卵巢癌者(P<0.05),观察组卵巢癌患者生活
质量评分改善情况显著优于对照组卵巢癌者(P<0.001);两组卵巢癌患者用药期间患者出现的并发症发病率
相比无明显差异(P>0.05),试验组卵巢癌患者满意率显著高于对照组卵巢癌患者(P<0.05)。结论  在铂耐
药复发卵巢癌治疗过程中采用甲磺酸阿帕替尼联合依托泊苷治疗的疗效显著优于采用甲磺酸阿帕替尼单药治

疗,且不会明显增加用药不良反应,对于患者生活质量提高也十分有利,值得推广。
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卵巢癌是众多女性生殖系统肿瘤的常见病症,
统计显示,近年来我国的卵巢癌发病率正逐步升高。
由于卵巢癌在病情初期往往没有明显的症状表现,
在确诊时往往已进入中晚期,失去了手术治疗的机
会［1］,化疗、放疗等方式虽然常用,但长时间的使
用化疗药物容易产生耐药性,典型的如铂耐药,会
加重卵巢癌的病情危害及增加复发率,因此,积极
对患者采取高效的治疗方案对于提升治疗效果和生
活质量非常关键［2］。大量的案例表明,甲磺酸阿帕
替尼、依托泊苷对于铂耐药复发卵巢癌具有良好的
效果,尤其是采用两种药物联合的方式更有利于提
升疗效,且药物安全性较高［3］。为此,本研究以近
几年我院某时间段(2021年 7月—2022年 7月)中
收治的 80例铂耐药复发卵巢癌患者为对象,对该病
治疗过程中采用甲磺酸阿帕替尼单药治疗及其与依
托泊苷联合治疗的有效性进行了临床研究,并确定
其应用的安全性,为疾病的科学治疗提供依据,现
报告如下。

1  资料与方法

1. 1   一般资料 将2021年7月~2022年7月在我
院的80例铂耐药复发卵巢癌患者纳入研究对象,本
组患者纳入标准:(1)患者与卵巢癌的诊断标准相
符［4］,并经核磁共振、CT检查以及血清标志物检
查证实;(2)患者接受过至少2次的铂类药物化疗
治疗且最终结局为失败;(3)本次研究获取患者
知情同意书。排除标准:(1)患者存在不同程度
的精神病;(2)患者存在肝肾功能异常;(3)患
者合并有认知障碍;(4)患者对本次治疗药物过
敏;(5)患者合并有严重心血管疾病;(6)患者

伴发有其他器官恶性肿瘤。随机将患者分为试验组
(40例)和对照组(40例),试验组中年龄最小22

岁,最大67岁,平均年龄(45.17±8.44)岁,体质
量指数22~35kg/m²,平均体质量(26.64±3.32)kg/
m²;对照组中年龄最小24岁,最大68岁,平均年龄
(44.98±8.27)岁,体质量指数21~34kg/m²,平均
体质量(26.37±3.28)kg/m²,两组卵巢癌患者一般
资料比较具有可比性(P>0.05)。
1. 2   方法 入选的80例铂耐药复发卵巢癌患
者均常规实施化疗治疗,对照组患者在化疗的基
础上采用甲磺酸阿帕替尼单药治疗,本次所用甲
磺酸阿帕替尼片(国药准字:H20140103;规格:
0 .25g×10s)为江苏恒瑞医药生产,口服,每日
250mg,口服1次/d,持续口服7d后根据药物效果
及患者的反应情况适当的对用药剂量调整,单日最
高使用剂量不超过500mg,1次/d;试验组患者给
予甲磺酸阿帕替尼联合依托泊苷治疗,观察组在
服用甲磺酸阿帕替尼的同时加用依托泊苷胶囊治
疗,甲磺酸阿帕替尼的用药方法和药品信息与对
照组一致,本次所用的依托泊苷胶囊(国药准字:
H10940003;规格:50mg×10s)为江苏恒瑞医药
股份有限公司生产,用药方式为口服,每日口服剂
量为50~75mg,持续服用3周后停止用药一周,两组
保持相同的用药周期,即持续服用4周药物为1个周
期,用药期间加强患者的反应状况观察,如果患者
出现了严重的不良反应则需立马暂停用药。
1. 3   观察指标 评测两组卵巢癌患者的疾病控
制率、用药期间患者出现的并发症情况以及治疗前
后两组卵巢癌患者生活质量评分改善情况、患者满
意度。患者在治疗过程中每月均检测一次血清卵巢
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癌标志物检测(CA125),另外则是在患者持续治
疗2个月后对卵巢癌病灶开展核磁共振/CT检查,同
时依据RECIST判定患者的短期疗效,并分为以下几
种类型。完全缓解(CR):完成治疗之后卵巢癌肿
瘤体积缩小至少90.0%。部分缓解(PR):卵巢癌
患者完成治疗之后肿瘤体积缩小范围为41%~90%。
稳定(SD):完成治疗之后卵巢癌肿瘤体积缩小
20%~40%。进展(PD):完成治疗之后卵巢癌肿
瘤体积缩小低于20%或者卵巢癌肿瘤体积出现了增
加;疾病控制率(DCR)=(完全缓解+部分缓解+
稳定)例数/总例数。生活质量评分,判定工具为
健康SF-36量表［5］,指标包括:社会功能、生理功
能、睡眠质量、情感功能,单项评分为0~100分,
分值越高表示生活质量越高。并发症包括:腹部不
适、便秘等。满意度判定通过医院自拟调查表进

行,分值范围为0~100分,评分≥90分表示非常满
意,评分为70~89分表示满意,评分<70分表示不
满意。
1. 4   统计学方法 研究数据中包含计数资料
与计量资料,前者表示方式为百分比,采取χ 2检
验,后者表示方式为均数±标准差,样本检验方式
为t检验,进行上述统计学处理的软件为SPSS 22.0,
P <0 .05时,提示数据之间的差异显著,有统计学
意义。

2  结  果

2. 1   两组卵巢癌患者治疗前后生活质量评分对
比 观察组卵巢癌患者生活质量评分改善情况显著
优于对照组卵巢癌者(P<0.05),见表1。

表 1 两组卵巢癌患者治疗前后生活质量评分对比( ±s,分)

组别 例数
社会功能 生理功能 睡眠质量 情感功能

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

试验组 40 63.25±3.58 95.34±3.72 62.63±3.89 95.79±3.35 63.76±3.59 93.71±4.64 64.57±3.62 93.47±4.52

对照组 40 64.21±3.64 84.31±3.55 62.24±3.58 86.58±3.57 65.32±3.72 84.69±3.64 65.84±3.64 84.57±3.58

t 0.704 9.264 0.402 9.644 0.698 7.398 0.611 7.624

P 0.297 <0.001 0.597 <0.001 0.315 <0.001 0.376 <0.001

2. 2   两组卵巢癌患者并发症发生率比较 两组
卵巢癌患者并发症发生率分别为12.50%及10.00%,

比较差异无统计学意义(P >0.05),具体详细情况
见下表2。

表 2 两组卵巢癌患者并发症发生率比较［n(%)］ 

组别 例数 恶心呕吐 腹部不适 便秘 并发症发生率

试验组 40 2(5.00) 2(5.00) 1(2.50) 5(12.50)

对照组 40 1(2.50) 1(2.50) 2(5.00) 4(10.00)

χ 2 1.164

P 0.276

2. 3   两组卵巢癌患者疾病控制率比较 观察组
卵巢癌患者疾病控制率显著高于对照组卵巢癌者,

差异显著且具有统计学意义(P <0.05),具体见下
表3。

表 3 两组卵巢癌患者疾病控制率对比［n(%)］

组别 例数 完全缓解 部分缓解 稳定 进展 疾病控制率

试验组 40 4(10.00) 13(32.50) 21(52.50) 2(5.00) 38(95.00)

对照组 40 0(0.00) 4(10.00) 27(67.50) 9(22.50) 31(77.50)

χ 2 6.225

P 0.001

2. 4   两组卵巢癌患者满意率对比 试验组卵巢癌
患者总满意率显著高于对照组卵巢癌患者,差异显著

且具有统计学意义(P <0.05),具体详细情况见下
表4。

表 4 两组卵巢癌患者总满意率对比［n(%)］

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意率

试验组 40 30(75.00) 8(20.00) 2(5.00) 38(95.00)

对照组 40 24(60.00) 7(17.50) 9(22.50) 31(77.50)

χ 2 6.225

P 0.001
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3  讨  论

资料表明,卵巢癌在女性群体中是发病率最高
的癌症之一,致死率则高居第五位,所以对患者的
生命安全造成了极大的危害,所以积极加强卵巢癌
的高效防治对于提升卵巢癌患者的身体健康和生存
率具有非常至关重要的作用［6］。对于卵巢癌的治
疗,根治手术是一种常见的方式,且临床通常会在
根治术后应用铂类药物联合紫杉醇,是当前临床针
对卵巢癌的标准方案,这种方式虽然会获得突出的
短期疗效,但这种方案会产生较强的毒副作用,所
以很多患者会因为化疗的不良反应而无法顺利完成
化疗。另一方面,化疗需要长期持续进行,但治疗
不久后,大约为百分之十至百分之二十患者将会对
治疗所用药物产生不同程度的耐药性,从而对药物
的治疗效果产生不良影响,甚至会造成肿瘤复发和
进展,使得患者的生存期得以缩短［7］。
所以,临床普遍认为基于铂类药物耐药性发生

卵巢癌病情复发与转移患者的治疗复杂度较高,难
度更大,因此科学应用以铂类药物为代表的化疗药
物是非常重要的［8］。近些年间,临床在铂耐药复发
卵巢癌的治疗中逐步引入了新的治疗技术和药物,
特别是生物靶向药物研究和生产技术的持续发展和
进步,这一方式也逐步引入了铂耐药复发卵巢癌的
治疗之中。临床研究表明,因靶向治疗药物具有良
好的治疗效果,且药物的毒副作用较低,所以在众
多恶性肿瘤的治疗中均得到了越来越广泛的应用［9］。
根据国外相关临床研究表明,大部分的复发性卵巢
癌与癌细胞血管增生和转移有着非常紧密的联系,
可作用于血管内皮生长因子受体 -2(VEGFR-2),通
过阻断其信号通路来对血管增生和转移产生抑制作
用,阿帕替尼则是临床常用的一类靶向药物,该药
物是一类络氨酸激酶抑制剂,能够对 VEGFR-2选择
性的产生抑制作用而产生抗癌效果,并且阿帕替尼
使用方式为口服,非常的方便,治疗期间的毒副作
用也比较少,安全性较高。
姚书娜等［10］在其研究报道中称,阿帕替尼对

于铂耐药复发卵巢癌患者的病情发展具有显著治疗
作用,70%-80%的患者都能取得良好的疾病控制
效果,与此同时,大量的案例表明,单纯的采用阿
帕替尼的疗效不够理想,通过和其它药物联合使用
则能够明显提升治疗效果。依托泊苷则属于一类在
DNA拓扑异构酶Ⅱ产生作用进而对瘤血管 DNA阻
碍的治疗药物,以此产生良好的周期性抗肿瘤效果,
对于提升阿帕替尼的疗效十分有利,因此这一方案
在铂耐药复发卵巢癌患者乃至众多恶性肿瘤疾病的
治疗中均得到了广泛的应用。
本次研究结果显示,观察组卵巢癌患者疾病控

制率显著高于对照组卵巢癌者(P<0.05),观察组卵
巢癌患者生活质量评分改善情况显著优于对照组卵
巢癌者(P<0.001);两组卵巢癌患者用药期间患者
出现的并发症发病率相比无明显差异(P>0.05),试
验组卵巢癌患者满意率显著高于对照组卵巢癌患者

(P<0.05),这一结果也与刘建婷［11］所报道的结论相
符合,由此进一步证实了,在铂耐药复发卵巢癌治
疗过程中采用甲磺酸阿帕替尼联合依托泊苷治疗的
疗效显著优于采用甲磺酸阿帕替尼单药治疗,且不
会明显增加用药不良反应,安全性较高,对于患者
生活质量提高也十分有利,值得推广。
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