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醋酸亮丙瑞林是一种 GnRH-a，生物活性较高，作用
约为自然 GnRH-a的 15倍， 可促进促性腺激素分
泌，刺激生殖器官分泌类固醇，故可用于治疗 EMS；
同时其可结合促性腺激素释放素（GnRH）受体，长
期应用可使 GnRH受体逐渐耗尽，降低 LH、FSH、E2

分泌量，从而可抑制内膜生长，促进内膜萎缩、蜕化，
减轻临床症状；另外其对垂体分泌功能有调节作用，
可显著降低甾体类物质含量，迫使患者闭经，继而缩
小子宫内膜病灶， 缓解临床症状 [7]。 有学者指出，
EMS 患者以醋酸亮丙瑞林治疗总有效率可达
90.48%，明显高于达英 -35治疗 64.29%[8]。因此应用
醋酸亮丙瑞林治疗 EMS患者可进一步降低性激素
含量，缓解临床症状，增强疗效。 综上所述，EMS患
者接受醋酸亮丙瑞林治疗可显著下调血清 E2、LH、
FSH水平，改善主观症状，提升疗效。
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贝伐珠单抗联合 DC方案治疗子宫内膜癌的临床研究
高琳立 1 张亚楠 2#

（1河南科技大学第一附属医院妇科 洛阳 471000；
2中国人民解放军联勤保障部队第九八九医院药剂科 洛阳 471003）

摘要：目的：探讨贝伐珠单抗联合 DC 方案在子宫内膜癌治疗中的应用效果。方法：选取 2017 年 2 月 ~2018 年 8 月收治的 70
例子宫内膜癌患者，按随机数字表法分为对照组和观察组各 35 例。 对照组行 DC 方案化疗，观察组行贝伐珠单抗联合 DC 方案治
疗。 比较两组治疗前、治疗 5 个周期时肿瘤标志物水平（糖类抗原 125、糖类抗原 199、癌胚抗原）及治疗期间毒副反应发生情况，治

疗后随访 1 年，对比两组患者生存情况。 结果：治疗 5 个周期，两组血清糖类抗原 125、糖类抗原 199、癌胚抗原水平均低于治疗前，

且观察组低于对照组（P＜0.05）；两组治疗期间化疗毒副反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组平均生存时间长于
对照组（P＜0.05）。结论：贝伐珠单抗联合 DC 方案能够降低子宫内膜癌患者肿瘤标志物水平，延长患者生存时间，且不会增加毒副

反应。
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子宫内膜癌（Endometrial%Cancer,%EC）为妇科常
见恶性肿瘤，多由于内分泌失调、家族遗传等因素综
合作用所致，在确诊后需尽早采取有效的治疗措施[1]。
目前，DC方案为临床治疗 EC的常用方案， 能够杀
灭癌细胞，在一定程度上抑制病情进展。 但部分癌
细胞具有较强的耐药性，仍需进一步探究更有效的
治疗方案。 贝伐珠单抗属于单克隆抗体，能够抑制
血管内皮生长因子，延缓癌细胞的增殖，在其他恶性
肿瘤的治疗中应用效果较好[2]。 但有关贝伐珠单抗
联合 DC方案治疗 EC的报道较为少见， 故本研究
将贝伐珠单抗与 DC 方案联合应用于 EC 患者，探
究其对肿瘤标志物水平、毒副反应的影响。 现报道

如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本研究方案经医院医学伦理委员
会审核批准。 选取 2017年 2月 ~2018年 8月我院
收治的 70例 EC患者，按随机数字表法分为对照组
和观察组各 35 例。 对照组年龄 45~61 岁， 平均
（51.14±2.52）岁；病理分型：局限型 11 例，弥漫型
18例， 息肉型 6例。 观察组年龄 44~63岁， 平均
（51.07±2.49）岁；病理分型：局限型 10 例，弥漫型
20例，息肉型 5例。 两组一般资料比较差异不显著
（P＞0.05），有可对比性。 所有患者及家属已签署知
情同意书。
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1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：符合 EC 的诊断标
准[3]；用药依从性良好；参与研究前未接受化疗。（2）
排除标准：预计生存期＜3个月；肝肾功能障碍；心
功能不全； 国际妇产科协会联盟（International%
Federation%of%Gynecology%and%Obstetrics,%FIGO）分期
为ⅣB期[4]。
1.3%%%%治疗方法 （1）对照组采用 DC 方案化疗：于
化疗第 1天静脉滴注多西他赛注射液（国药准字
J20140039）75%mg/m2，3%h/次；于化疗第 1~4 天静脉
滴注注射用顺铂（国药准字 H21020213）70%mg/m2，
均以 21%d为一个周期，均连续治疗 5个周期。（2）观
察组在对照组的基础上行静脉滴注贝伐珠单抗注射
液（国药准字 S20200013），15%mg/m2，以 21%d为一个
周期，治疗 5个周期。
1.4%%%%评价指标 （1）采集两组治疗前、治疗 5个周
期时清晨空腹静脉血 5%ml，以 3%000%r/min的速度离
心处理 5%min，使用罗氏 E601型全自动化学发光免
疫分析仪并采用化学发光免疫分析法测定血清糖类
抗原 125（Carbohydrate%Antigen%125,%CA125）、糖类
抗原 199（Carbohydrate%Antigen%199,%CA199），使用
赛默飞公司提供的试剂盒并采用电化学发光免疫法
检测癌胚抗原（Carcinoembryonic%Antigen,%CEA）水
平。（2）对比两组治疗期间呕吐、腹泻、贫血发生情
况。（3）治疗后随访 1年，记录两组平均生存时间及
生存率。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS24.0 软件处理数据，
以（x%±s）表示计量资料，采用 t检验；计数资料用%
表示，采用 字2%检验，生存分析采用 Kaplan-Meier 生
存曲线检验，行 Log-rank检验，P＜0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组血清肿瘤标志物水平比较 治疗前，两组
血清 CA125、CA199、CEA水平比较，差异无统计学
意义（P＞0.05）； 治疗 5个周期结束时， 两组血清
CA125、CA199、CEA水平均下降，且观察组低于对
照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组血清肿瘤标志物水平比较（x%±s）

注：与同组治疗前对比，*P＜0.05。

2.2%%%%%两组化疗毒副反应比较 治疗期间， 两组化
疗毒副反应发生率比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组化疗毒副反应比较[例（%）]

2.3%%%%两组生存状况比较 所有患者随访 1年，无失
访，生存 59 例，生存率 84.29%，其中观察组 32 例
（91.43%），对照组 27例（77.14%），组间比较差异无
统计学意义（字2%=2.697，P=0.101）。 观察组平均生存
时间为 11.84[95%CI（11.627~11.980）]个月，对照组
平均生存时间为 11.02[95%CI（10.392~11.505）]个
月； 用 Log-rank法对 EC患者生存时间的差异进行
检验，结果显示，差异有统计学意义（字2%=3.145，P=%
0.003）。 见图 1。

图 1%%%%两组患者 Kaplan-Meier 生存曲线

3%%%%讨论
EC是生殖内分泌失调性疾病， 主要由雌激素

过度刺激子宫内膜而引起， 若未得到及时有效的治
疗可发生远处转移， 严重影响患者的生存质量。 因
此， 早期采取有效的治疗措施对改善患者预后具有
重要意义。

目前，化疗为临床治疗 EC患者的常用方案，其
中以多西他赛 +顺铂的 DC方案在临床应用效果显
著，其中前者能够通过作用于微管蛋白，加强微管蛋
白聚合并抑制微管解聚， 从而破坏肿瘤细胞的有丝
分裂[5~6]；而顺铂能够作用于脱氧核糖核酸鸟嘌呤中
O6、N7原子，引起 DNA链间及链内交联，最终阻止
螺旋解链，干扰脱氧核糖核酸分子合成，从而产生细
胞毒作用，抑制肿瘤新生血管与毛细血管的再生[7]。
但部分患者对 DC化疗药物具有一定耐药性， 需进
一步探究更合理的治疗措施。本研究结果显示，治疗

组别 n %%%%%%%%呕吐 %%%%%腹泻 %%%贫血 %%%%%总发生

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

35
35

%%3（8.57）
2（5.71）

2（5.71）
2（5.71）

4（11.43）
3（8.57）

%%%%9（25.71）
7（20.00）
0.324

%%%%0.569

时间 组别 n CA125（U/ml） CAl99（U/ml） CEA（ng/ml）

治疗前

治疗5个周期

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

35
35

35
35

%%40.89±4.76
%%41.20±4.63
%%0.276
%%0.783
%%29.14±2.31*
%%34.78±3.96*
%%7.278
%%0.000

%34.98±3.71
%35.13±3.85
%0.166
%0.869
%22.23±2.40*
%26.23±2.61*
%6.674
%0.000

56.98±5.42
56.43±5.77
0.411
0.682
37.23±3.65*
46.23±4.11*
9.687
0.000
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5个周期，观察组血清 CA125、CA199、CEA水平均
低于对照组，且平均生存时间长于对照组，提示贝伐
珠单抗联合 DC方案能够降低 EC患者肿瘤标志物
水平，延长生存时间。 分析原因：贝伐珠单抗是充足
人源化血管内皮生长因子受体（Vascular%Endothelial%
Growth%Factor%Receptor,%VEGFR） 的单克隆抗体，能
够通过与 VEGFR相结合， 使血管内皮生长因子失
去生物活性，从而减少肿瘤血管形成，有效抑制肿瘤
的生长[8~9]；同时，贝伐珠单抗能够减少肿瘤血供、氧
供和其他营养物质的供应，降低现存血管通透性，进
一步抑制肿瘤细胞的增殖。 因此，贝伐珠单抗与 DC
方案联合使用可产生协同效果， 进一步抑制 EC肿
瘤细胞生长，延缓病情进展，从而延长患者生存时
间。此外，本研究还发现两组治疗期间毒副反应发生
情况比较无明显差异， 提示贝伐珠单抗联合 DC方
案治疗 EC安全性好。 这可能是由于贝伐珠单抗的
代谢与消除同内源性天然免疫球蛋白 G相似，主要
通过人体的蛋白水解分解代谢，不容易产生毒副作
用。

综上所述， 贝伐珠单抗联合 DC方案治疗 EC

的效果较好，能够降低肿瘤标志物水平，延长患者生
存时间，且不会增加毒副反应。
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乳腺癌 P53表达与预后生存时间的相关性
赵建鹏

（河南省三门峡市灵宝市第一人民医院 灵宝 472500）

摘要：目的：探讨乳腺癌 P53 表达与预后生存时间的相关性。 方法：选取 2017 年 8 月 ~2019 年 4 月诊治的乳腺癌患者 120
例，取所有患者的病灶组织标本（观察组）与癌旁组织标本（对照组），采用免疫组化法检测 P53 表达情况，调查患者的临床特征，随

访患者的生存时间，分析 P53 阳性表达与患者年龄、发病位置、肿瘤大小、临床分期、组织学分化、淋巴结转移等的相关性，预后生

存时间与 P53 表达、临床分期、组织学分化、淋巴结转移等的相关性，分析患者预后生存时间的影响因素。结果：观察组的 P53 表达
阳性率为 10.00%，显著低于对照组的 72.50%（P＜0.05）。 在观察组中，年龄≥54 岁与年龄＜54 岁，发病位置左侧与发病位置右侧，

肿瘤直径≥4%cm 与肿瘤直径＜4%cm 患者 P53 表达阳性率对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；组织学高 / 中分化与低分化，临床分

期Ⅰ期与Ⅱ期，淋巴结转移与未转移患者 P53 表达阳性率对比，差异有统计学意义（P＜0.05）。所有患者随访时间截至 2020 年 1 月
1 日，生存 105 例，死亡 15 例，生存率为 87.50%，平均生存时间为（23.21±0.24）个月。 Spearman 等级相关分析显示，预后生存时间

与 P53 表达、临床分期、组织学分化、淋巴结转移都存在相关性（P＜0.05）。 Logistic 回归分析显示，P53 表达、临床分期、组织学分

化、淋巴结转移都可能为影响患者预后生存时间的重要因素（P＜0.05）。 结论：乳腺癌患者 P53 呈现表达较低的情况，与患者的临

床分期、组织学分化、淋巴结转移等存在显著的相关性，也会对预后生存时间的重要因素产生影响。

关键词：乳腺癌；P53；预后；生存时间；淋巴结转移
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乳腺癌作为一种常见的恶性肿瘤，主要见于女
性，我国北方的发病率多于南方。 该病的病因包括
饮酒、空气污染、遗传、吸烟等因素。 近些年来，虽然
治疗水平取得了长足进步，但乳腺癌 5年生存率仍
无显著提高。 究其原因主要是因为手术以及化疗后
肿瘤复发和转移导致了乳腺癌的治疗失败，尤其处
于进展期的患者更容易出现复发的现象。 在进行根
治术后，大约有一半患者因为发生转移以及复发而

死亡[1]。 因此想要延长患者的生存期及改善患者的
预后， 就需要在促进乳腺癌转移和复发机制方面进
行着重研究。现代研究表明，肿瘤细胞的增殖最终导
致肿瘤细胞的形成，其发生和发展会涉及多环节、多
中心以及多通路[2]。 目前，肿瘤组织学分类、淋巴结
转移状况、 原发肿瘤大小等为传统上判断乳腺癌病
情的临床指标，但其具有异形的局限性，无法满足对
患者预后判断的要求[3]。P53是目前研究最为深入的
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