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免疫、抗血管生成联合放疗在晚期宫颈癌中的应用研究
廖晓红 何 静 汪 琛 刘 超 陈元平

赣州市人民医院肿瘤科 江西 赣州 341000

【摘 要】：目的：探讨免疫抑制剂+抗血管生成药物+放疗在晚期宫颈癌中的应用价值。方法：选取本院于 2020年 1月—2024

年 6月期间收治的 66例晚期宫颈癌患者开展研究，均实施免疫治疗+抗血管生成药物+放疗，观察所有患者临床疗效、治疗前后

免疫功能、肿瘤标志物水平及不良反应发生情况。结果：共计 66例患者，客观缓解率 90.91%（60/66）、病情控制率 96.97%（64/66）；

免疫球蛋白 A（IgA）：8.78±0.82、丁淋巴细胞亚群 CD4+/CD8+：1.12±0.25；糖类抗原 19-9（CA19-9）：31.81±7.56U/mL、癌胚

抗原（CEA）：4.17±1.64μg/mL、糖类抗原 125（CA125）：18.16±4.98U/mL、鳞状细胞相关抗原（SCC）：1.87±0.52ng/mL；3/4

不良反应发生率 21.21%（14/66），其中 3/4级血液学毒性 5例，3/4级放射性肠炎 5例，3/4级免疫性肺炎 2例，3/4级免疫性心

肌炎 2例。结论：免疫治疗+抗血管生成药物+放疗治疗晚期宫颈癌患者临床疗效显著，不仅能够改善患者的免疫功能状态，降低

肿瘤标志物的水平，同时不良反应的发生率低，患者可耐受。
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宫颈癌作为全球女性生殖系统最常见的恶性肿瘤之一，严

重威胁着女性的生命健康。尽管近年来宫颈癌筛查的普及和预

防性疫苗的应用在一定程度上降低了其发病率，但在一些地

区，尤其是医疗资源相对匮乏或筛查体系不完善的区域，仍有

大量患者在确诊时已处于晚期阶段。晚期宫颈癌患者往往失去

了手术根治的机会，预后较差，如何提高这部分患者的治疗效

果、延长生存期并改善生活质量，成为当前临床待解决的关键

问题。免疫治疗主要是通过激活患者自身的免疫系统，增强免

疫细胞对肿瘤细胞的识别和杀伤能力，从而发挥抗肿瘤作用。

放疗能够直接杀伤肿瘤细胞，并诱导肿瘤细胞的免疫原性死

亡，进而促进免疫系统的识别和杀伤作用[2]。而免疫治疗和抗

血管生成药物则可以通过调节免疫微环境和抑制肿瘤新生血

管的形成，进一步增强放疗的疗效，并减少放疗的不良反应[3]。

将这三种治疗方法进行联合应用成为了一种具有潜力的治疗

策略，免疫治疗可以激活机体的免疫系统，增强对肿瘤细胞的

免疫应答；抗血管生成治疗能够改善肿瘤微环境，增加肿瘤组

织对放疗的敏感性；而放疗则可以诱导肿瘤细胞释放肿瘤相关

抗原，进一步激活免疫系统，形成协同抗肿瘤效应。基于此，

本研究纳入 66例晚期宫颈癌患者作为研究对象，采用免疫治

疗+抗血管生成药物+放疗治疗，旨在探索这种综合治疗方案对

晚期宫颈癌患者的治疗效果及安全性。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究纳入 66例晚期宫颈癌患者作为研究对象，所有患

者均实施免疫治疗+抗血管生成药物+放疗。

1.2纳入及排除标准

纳入标准：

（1）经病理学确诊为晚期宫颈癌；

（2）年龄≥30岁；

（3）预计生存期≥3个月；

（4）患者及家属知情同意书。

排除标准：

（1）合并其他恶性肿瘤；

（2）存在严重的心、肝、肾等器官功能障碍；

（3）对本研究中使用的免疫治疗药物、抗血管生成药物

或放疗存在禁忌症；

（4）妊娠或哺乳期妇女；

（5）无法完成治疗计划或随访的患者。

1.3方法

放疗：患者接受体外照射时，均采用调强放疗技术，并采
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取仰卧位进行。增强 CT扫描的参数设定为 5mm的层厚。放疗

靶区的划定遵循国际辐射单位与测量委员会（ICRU）的相关

规定。

每 3周予以免疫抑制剂（卡瑞丽珠单抗注射液 200mg，或

信迪利单抗注射液 200mg，或替雷利珠单抗注射液 200mg，或

恩朗苏拜单抗注射液 300mg）进行静脉滴注一次，持续治疗至

患者无法耐受不良反应等情况；每 3 周予以贝伐珠单抗

15mg/kg静脉滴注一次，连续至病情进展或出现不可耐受的不

良反应。同时对可放疗的病灶进行放射治疗。

1.4观察指标

（1）临床疗效：完全缓解（CR）：肿瘤完全消失，持续时间

至少 4周，无新病灶出现；部分缓解（PR）：肿瘤体积缩小至

少 30%，且未出现新病灶，持续时间至少 4周；疾病稳定（SD）：

肿瘤体积缩小未达 PR标准或增大未超过 20%，无新病灶出现，

持续时间至少 4周；疾病进展（PD）：肿瘤体积增大超过 20%

或出现新病灶。客观缓解率=（CR+PR）/总例数*100%；病情

控制=（SD+CR+PR）/总例数*100%。

（2）免疫功能：抽取患者空腹静脉血，采用流式细胞术

检测免疫球蛋白 A（IgA）、丁淋巴细胞亚群 CD4+/CD8+水平。

（3）肿瘤标志物：于清晨去患者空腹静脉血，分离血清，

采用全自动化学发光免疫分析仪测定糖类抗原 19-9（CA19-9）、

癌胚抗原（CEA）、糖类抗原 125（CA125），鳞状细胞相关

抗原（SCC）水平。

（4）不良反应：观察不良反应发生情况，包括血小板减

少，中性粒细胞减少，血红蛋白减少，恶心呕吐，肝功能异常，

放射性肠炎，免疫性肺炎，免疫性心肌炎等。

1.5统计学方法

采用 SPSS20.0 统计学软件处理数据。计量资料以均数±

标准差（x±s）表示，采用 T检验；计数资料以率（%）表示，

采用 X²检验。P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

共计 66例患者，客观缓解率 90.91%（60/66）、病情控制

率 96.97%（64/66）；免疫球蛋白 A（IgA）：8.78±0.82、丁淋

巴细胞亚群 CD4+/CD8+：1.12±0.25；糖类抗原 19-9（CA19-9）：

31.81±7.56U/mL、癌胚抗原（CEA）：4.17±1.64μg/mL、糖类

抗原125（CA125）：18.16±4.98U/mL、鳞状细胞相关抗原（SCC）：

1.87±0.52ng/mL；3/4不良反应发生率 21.21%（14/66），其中

3/4级血液学毒性 5例，3/4级放射性肠炎 5例，3/4级免疫性

肺炎 2例，3/4级免疫性心肌炎 2例。

3 讨论

宫颈癌的发病率和死亡率在中国居女性生殖系统恶性肿

瘤第 1位，且近几十年呈上升趋势。免疫抑制剂、抗血管生成

等靶向治疗复发或转移性宫颈癌具有一定疗效。免疫抑制剂在

晚期宫颈癌治疗中，联合放疗与免疫治疗或抗血管生成治疗的

疗效已逐渐被临床研究所证实，其通过抑制机体的免疫反应，

从而减少肿瘤细胞的免疫逃逸，提高机体对肿瘤细胞的识别和

杀伤能力。例如，免疫检查点抑制剂如 PD-1/PD-L1 抑制剂在

多种肿瘤治疗中显示出显著的疗效，包括宫颈癌。这些药物通

过阻断 PD-1与其配体 PD-L1的相互作用，恢复 T细胞对肿瘤

细胞的识别和杀伤功能，从而抑制肿瘤的生长和扩散。抗血管

生成药物则通过抑制血管内皮生长因子的活性，阻断肿瘤新生

血管的形成，减少肿瘤的营养和氧气供应，进而抑制肿瘤的生

长，如贝伐珠单抗，通过抑制肿瘤血管生成，减少肿瘤的血供，

从而抑制肿瘤生长和转移。这两种治疗手段的联合应用，可能

通过不同的机制共同作用于肿瘤细胞，提高治疗效果。

研究结果表明，治疗后客观缓解率达 85.00%，病情控制率

达 95.00%，这提示贝伐珠单抗在晚期胃癌的治疗中能够更有效

地抑制肿瘤生长，延缓病情进展。贝伐珠单抗是一种抗血管内

皮生长因子（VEGF）的单克隆抗体，通过特异性地与 VEGF

结合，阻止其与内皮细胞上的受体结合，从而抑制肿瘤新生血

管的形成和发展，减少肿瘤的血供，达到抑制肿瘤生长和转移

的目的。其独特的分子机制和良好的靶向性使得贝伐珠单抗在

晚期胃癌的治疗中展现出良好的疗效。治疗后，所有 IgA水平

显著提高，而 CD4+/CD8+比值明显降低，提示 IgA作为体液

免疫的重要组成部分，其水平的升高可能反映了贝伐珠单抗治

疗对机体免疫功能的正向调节作用[4]。然而，CD4+/CD8+比值

的下降则提示了 T 淋巴细胞亚群平衡可能受到了一定程度的

影响。这可能与贝伐珠单抗对免疫系统的复杂影响有关。治疗

后，所有患者的 CEA、CA19-9、CA125等肿瘤标志物水平均

降低，可能是因为 CEA、CA19-9和 CA125肿瘤标志物在多种

恶性肿瘤中均可见升高，其水平的下降往往预示着肿瘤得到有

效控制或病情缓解。贝伐珠单抗通过其抗肿瘤机制直接作用于

肿瘤细胞及其微环境，有效减少了肿瘤负荷，进而降低了与肿

瘤生长和扩散相关的生物标志物水平[5]。。本研究中，观察组

患者的不良反应发生率为 1.25%（1/40），这进一步证实了贝

伐珠单抗在晚期胃癌治疗中的安全性。尽管贝伐珠单抗在治疗

过程中可能会引起一些不良反应，如血小板减少、恶心呕吐等，

但通过合理的剂量调整和对症治疗，这些不良反应大多可以得

到有效控制[6]。

综上所述，免疫治疗+抗血管生成药物+放疗治疗晚期宫颈

癌患者能够显著提高患者的客观缓解率和病情控制率，改善免

疫功能指标和降低肿瘤标志物水平。
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