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摘 要!上皮性卵巢癌目前治疗以手术联合化疗为主"但随着疾病的进展大多数患者不可避
免会复发% 近年来"靶向治疗在晚期上皮性卵巢癌的多线治疗中取得了突破性进展"多项研
究提示以多腺苷二磷酸核糖聚合酶抑制剂和抗血管生成药物为主的靶向药物用于维持治疗
能显著性延缓复发并改善患者的生存预后"此外"用于多线治疗后复发患者的单药治疗也初
显疗效% 虽然免疫检查点抑制剂单药治疗效果有限"但联合其他靶向或化疗药物可不同程度
提高免疫活性% 全文主要针对晚期上皮性卵巢癌靶向治疗和免疫治疗的研究进展进行综述%

主题词!上皮性卵巢癌#靶向治疗#多腺苷二磷酸核糖聚合酶抑制剂#贝伐单抗#免疫检查点
抑制剂
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上皮性卵巢癌 )
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的治疗目前仍然是手术联合化疗" 大多数患者可达

到缓解"但约
$)b

患者会在
&

年内复发"中位无进

展生存期!

X:13;7 C<2@<:66 E<:: 6V<F3F;H

"

X?NS

&仅有

,!c,`

个月*

,

+

, 因此"探索新的治疗策略以提高临床

疗效延缓复发至关重要%近年来"靶向治疗被陆续批

准用于上皮性卵巢癌的各线治疗" 包括多腺苷二磷

酸核糖聚合酶
TC2HD -\?!<3Y26: C2HDX:<;6:

"
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抑

制剂-抗血管生成药物以及免疫治疗等"进而改变了

上皮性卵巢癌的治疗模式,

,

抗血管生长药物

贝伐单抗是一种人造的抗血管内皮生长因子

!
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抗体! 是首个被批准用于治疗上皮性卵巢癌的靶向

药物"

8;<=

和
8;<=

受体在上皮性卵巢癌细胞中

的过量表达与恶性腹水的形成及肿瘤进展相关 #

!

$

"

多项研究证实贝伐单抗可有效延缓复发! 且不良反

应可耐受"

<2<!>!#?

%

@-2:$

是评估贝伐单抗一线治疗上

皮性卵巢癌疗效的两项
!

期研究! 最早开始改变上

皮性卵巢癌的治疗模式"

!>##

年发表的
<2<!>!#?

研究纳入
#?$A

例上皮性卵巢癌患者随机分配至
B

组&化疗联合安慰剂
!CD

个周期!安慰剂维持治疗

$C!!

个周期'%

E

组 &化疗联合贝伐单抗
!CD

个周

期
F

安慰剂维持
$C!!

个周期'及
-

组&化疗联合贝

伐单抗
!CD

个周期! 贝伐单抗维持治疗
$C!!

个周

期'! 三组
GH=I

分别为
#>9A

%

##9!

和
#J9#

个月!与

对照组&

B

组'相比!

-

组
H=I

获益显著
KHL>9>>7M

!

E

组
H=I

获益无统计学意义
KHN>97DM

!这意味贝伐单抗

联合化疗后需继续维持治疗才能延缓疾病进展 #

A

$

"

!>77

年的
@-2:!$

研究共纳入
7O!?

例患者随机分

至标准化疗组和联合贝伐单抗组! 两组
GH=I

分别

为
!!9J

个月和
!J97

个月&

HN>9>J

'!且在疾病进展高

风险的患者 &

=@<2

分期
!P"

期术后残留灶大于

79"3G

'中更为明显&

7"9OG Q1 7D9"G

!

HL"9""7

'

#

J

$

!表

明肿瘤负荷大的患者可能是贝伐单抗一线治疗的获

益人群!但仍需更多的前瞻性研究证实"

2-;B:I !

期研究纳入
J?J

例铂敏感型复发

性卵巢癌 &

R+*S/)'G!10)1/S/Q0 (03'((0)S &Q*(/*) 3*)!

30(

!

HIT2-

' 随机分配至化疗组 &吉西他滨联合卡

铂'和联合贝伐单抗组!两组
GH=I

分别为
?9J

个月

和
7!9J

个月&

HL"9""7

'!中位总生存期&

G0U/*) &Q0(!

*++ 1'(Q/Q*+

!

G2I

' 分别为
A!9V

个月和
AA9D

个月 #

O

$

"

<2<!>!7A !

期研究纳入了
D$J

例
HIT2-

患者随

机分配至化疗组&紫杉醇联合卡铂'和联合贝伐单抗

组! 两组
G2I

分别为
A$9A

个月和
J!9!

个月 &

HN

>9>OD

'!结果虽无统计学意义!但近
O

个月的生存改

善优于
2-;B:I

研究结果#

D

$

"因此!是否可以认为紫

杉醇联合卡铂方案优于吉西他滨联合卡铂方案! 探讨

最佳联合化疗方案&吉西他滨联合卡铂
!Q1

脂质体阿霉

素联合卡铂'的研究
B<2!28BT!9!7

&

:-W>7?A$!O7

'

正在进行中"

BXT;Y@B !

期研究共纳入
AD7

例铂耐

药型复发性卵巢癌&

R+*S/)'G!(01/1S*)S (03'((0)S &Q*!

(/*) 3*)30(

!

HTT2-

'患者被随机分配到单药化疗组

&紫杉醇周疗
P

脂质体阿霉素
P

托泊替康'和贝伐单抗

组 ! 两组
GH=I

分别为
A9J

个月和
D9$

个月 &

HL

>9>>7

'

#

$

$

"

目前! 研究证实贝伐单抗治疗初治和复发上皮

性卵巢癌的显著疗效! 但治疗相关的毒副作用也不

容忽视!包括高血压&

OZC7?Z

'%蛋白尿&

>9$ZC$Z

'%

肠穿孔&

>9AZCAZ

'%出血&

>9JZC$Z

'%疲劳&

?Z

'等#

A[$

$

"

其他
8;<=P8;<=T

途径的靶向药物!包括酪氨酸激

酶受体抑制剂如西地尼布%尼达尼布%帕唑帕尼等!

以及
B)4!W/0

信号通路阻断剂
W(0\*)*)/\

均表现出

不同程度的
H=I

获益!但由于药物不良反应较贝伐

单抗严重!故未被常规使用#

?[7"

$

"

! HBHT

抑制剂

HBTH

是 修 复
]:B

单 链 损 伤 的 关 键 酶 !当

HBTH

抑制剂选择性抑制
HBTH

介导的
]:B

单链

损伤修复途径时! 未修复的
]:B

单链将转化为

]:B

双链断裂!此时需要同源重组或非同源末端修

复两种途径进行修复" 乳腺癌易感基因&

\(0*1S 3*)!

30( 1'130RS/\/+/S5 40)0

!

ET-B

'

7P!

编 码 的
ET-B

蛋

白是同源重组途径中的关键蛋白之一! 该基因突变

的细胞会启用极端的非同源末端修复途径! 从而导

致细胞死亡"

HBTH

抑制剂可通过这种(协同致死)

机制对
ET-B

突变的上皮性卵巢癌发挥精准的抗

癌作用#

77

$

"目前
HBTH

抑制剂主要包括奥拉帕利%卢

卡帕利和尼拉帕利"

!"#

奥拉帕利

奥拉帕利是首个被批准治疗上皮性卵巢癌的

HBTH

抑制剂!其研究结果正式改变了其治疗模式!

包括用于初治和复发的维持治疗以及多线治疗后复

发的单药治疗"

!"7?

年发表的
I2Y27 !

期研究中
AV7

例
ET-B

突变上皮性卵巢癌患者按
7"7

随机接受奥拉帕利和

安慰剂进行一线维持治疗! 结果提示奥拉帕利组

GH=I

比安慰剂组延长约
AD

个月!

A

年内疾病进展

及死亡率分别为
D"#

和
!$$

&

HL"9""7

'

#

7!

$

!基于该项

研究!奥拉帕利被批准用于
ET-B

突变上皮性卵巢

癌一线维持治疗"

HB2YB!7 !

期研究共纳入
?"D

例

上皮性卵巢癌患者 &一线含铂化疗且至少
A

个周期

7D
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联合贝伐单抗! 随机分配至联合维持治疗组和安慰

剂组"两组
%&'(

分别为
!!)#

个月和
#*)*

个月#

&+

")""",

!

$

,-

%

" 基于该项研究结果"

!"!"

年美国国立综

合癌症网络公布的指南中推荐一线含铂化疗时联合

贝伐单抗的
./01

突变的上皮性卵巢癌患者可使

用奥拉帕利联合贝伐单抗进行一线维持治疗&

对于
&(/20

"使用奥拉帕利维持治疗效果同样

显著&

(3456,7 !

期研究共纳入
!*8

例
&(/20

患者

随机接受奥拉帕利维持治疗和安慰剂维持治疗"两

组
%&'(

分别为
9):

个月和
:)9

个月#

&+")"",

!"

%2(

分别为
!7)9

个月和
!$)9

个月#

&;")"!<

"其结果且在

./01#=!

突变人群中获益更显著
>%&'(

'

,,)!% ?@

:)-%

"

&+")""",

(

%2(

'

-:)7% ?@ -")!%

"

&;")"!<

$

,:A,8

%

&

(2B2! "

研究共纳入
!78

例
./01

突变
&(/20

患

者"按
!!#

随机接受奥拉帕利和安慰剂维持治疗"两

组
%&'(

分别为
#7)#

个月和
8)8

个月 #

&+C)CC,

!"

%2(

分别为
8,)$

个月和
-9)9

个月#

&;C)C8-$

!

$

,*

%

"与

(3456,7

结果比较" 该项研究
&'(

约长了
,C

个月"

这可能与
(2B2!

研究仅纳入
./01

突变的患者相

关& 基于这两项研究"

!C,$

年奥拉帕利获批用于复

发性上皮性卵巢癌的维持治疗&

(3456: !

研究共纳

入
7C

例
&(/20

患者" 随机分配至奥拉帕利组单药

组和联合西地尼布#抗
DEF'/

药物!组"两组
%&'(

分别为
7)C

个月和
#$)$

个月#

&;C)CC8

!"在
./01

野

生型的患者中更为显著#

8)$% ?@!#*)8%

"

&;C)CC9

!

$

#$

%

"

该研究提示"对于
./01

野生型的患者"奥拉帕利

联合西地尼布治疗存在
&'(

获益" 这在上述
&12"

B1"#

研究中得到验证&

多线治疗后复发性上皮性卵巢癌的治疗仍然是

目前亟待解决的难点&

(2B2- "

期研究共纳入
!**

例
./01

突变
&(/20

患者随机接受奥拉帕利或非

铂化疗治疗"两组的客观缓解率#

GHIJK3L?J MJ@NGO@J

MP3J

"

2//

!分别为
$!Q

和
8,Q

#

&;")""!

!

$

,9

%

&

0BR2 !

期研究共纳入
*"

例
&//20

患者" 按
!!,

随机接受

奥拉帕利单药或标准化疗治疗" 两组
2//

分别为

:"Q

和
*"Q

#

&;"),!

!

$

,7

%

& 对于多线治疗后复发性上

皮性卵巢癌的治疗" 奥拉帕利单药是否优于化疗目

前仍存在争议" 期待更多的大样本多中心研究进一

步证实&

!"!

卢卡帕利

关于卢卡帕利的
(3456,"

)

1/REB!

和
1/REB-

均是针对
./01

突变
&(/20

患者的研究"结果均表

明卢卡帕利能够有效延长患者
&'(

& 目前的研究主

要针对二线维持及多线治疗" 期待关于一线维持治

疗的
"

期研究&

(3456," #S!

期研究纳入
:!

例上皮性卵巢癌

患者接受卢卡帕利治疗" 首次证实卢卡帕利的有效

性 #

2//;87)8Q

!

$

!"

%

&

1/REB! !

期研究共纳入
!":

例
&(/20

患者"随机接受卢卡帕利和安慰剂维持治

疗"根据同源重组修复缺陷#

TG%GUGVG4@ MJKG%HLOP"

3LGO 5JWLKLJOK6

"

X/Y

!状态进行分层分析
./01

突变

组)

./01

野生型高杂合性丢失#

UG@@ GW TJ3JMGZ6VG@L"

36

"

B2X

!组)

./01

野生型低
B2X

组"卢卡帕利组中

-

组
%&'(

分别为
,!)9

个月)

8)$

个月和
8)!

个月"

./01

突变患者
&'(

获益最为显著#

&+C)CC,

!"其次

为
./01

野生型高
B2X

患者#

&;C)C,,

!"表明
B2X

可作为预测性生物标志物$

!,

%

&基于上述两项研究"卢

卡帕利被批准用于
./01

突变复发性上皮性卵巢

癌的维持治疗" 其疗效在同期进行的
1/REB- "

期

研究中得到验证"该项共纳入
8*:

例复发患者按
!!,

随机分配至卢卡帕利组和安慰剂组"两组
%&'(

分别

为
,C)9

个月和
8):

个月#

&+C)CCC,

!"其中
./01

突变

患者获益最大#

,*)*% ?@ 8):%

"

&+C)CCC,

!"其次为
X/Y

阳性的患者#

,-)*% ?@!8):%

"

&+C)CCC,

!"故该研究指出

X/Y

可作为一种预测性生物标志物用于临床决策$

!!

%

&

基于该项研究" 卢卡帕利获批用于
&(/20

的维持治

疗"获益人群进一步扩大&

!"#

尼拉帕利

尼拉帕利的研究进展与奥拉帕利齐头并进 &

&/R[1 "

期研究共纳入
$--

例一线治疗后存在高

复发风险上皮性卵巢癌患者 #

'RF2 "

期术后可见

残留病变及所有
'RF2 $

期患者!"按
!!,

随机接受

尼拉帕利或安慰剂一线维持治疗" 两组
%&'(

分别

为
,-)9

个月和
9)!

个月#

&+C)CC,

!"在
X/Y

阳性人

群 中
%&'(

获 益 最 为 显 著 #

!,)7% ?@ ,C):%

"

& +

C)CC,

!"即使在
X/Y

阴性人群中"也同样存在获益

#

9),% ?@!8):%

"

X/;C)*9

!

$

!-

%

& 根据此项研究"

!C!C

年

\00\

指南推荐尼拉帕利用于所有上皮性卵巢癌的

一线维持治疗&

2D1/R2

是一项评估尼拉帕利联合

贝伐单抗用于新诊断上皮性卵巢癌一线维持治疗的

!

期试验"目前尚未达到
&'(

&

尼拉帕利二线维持治疗
&(/20

的依据主要基

,$
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#
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于
:28;

临床研究 !

:28; !

期共纳入
<<=

例

>?@2-

"随机接受尼拉帕利和安慰剂维持治疗"

A@!

-;

突变患者的
B>C?

分别为
!79"

个月和
<9<

个月

#

>D"9""7

$" 在
A@-;

野生型但
E@F

阳性的患者也

存在
>C?

获益#

7!9GB H1 =9IB

"

>DJ9""7

$"再次证明

E@F

可作为预测性的生物标志物用于精准治疗%

!K

&

!

对于多线治疗后复发的患者 "

;8;:28;!

和

LM;F@;

研 究 均 得 到 了 相 似 的 阳 性 结 论 !

;!

8;:28;! "

期研究共纳入
G$

例
>?@2-

" 随机接

受尼拉帕利单药或联合贝伐单抗治疗" 中期结果

'

779GB H1 <9<B

"

>D"9""7

$和最终分析'

7!9<B H1 <9<B

"

>D"9""7

$均提示联合组
B>C?

显著性优于单药组%

!<

&

!

LM;F@; "

期研究共纳入
KN=

例复发患者"接受尼

拉帕利单药治疗"总体
2@@

为
!GO

"其中
A@-;

突

变患者最为显著 '

=GO

$" 其次为
E@F

阳性人群

'

!K"

$

%

!N

&

"基于该项研究结果"尼拉帕利获批用于治

疗
E@F

阳性且
!=

线治疗的上皮性卵巢癌! 上述两

项研究虽得到了理想的结果" 但由于
"

期试验样本

量有限"且缺少含铂化疗作为对照"期待加入标准治

疗作为对照方案的
;:;:28;=

研究结果!

!"#

维利帕利

尽管有研究证实维拉帕利在上皮性卵巢癌一线

治疗时的疗效"但目前尚未被批准使用!

8PQR; !

期研究共纳入
77K"

例新诊断上皮性卵巢癌"按
7#7#7

随机分配至化疗组(化疗联合维利帕利组(化疗联合

维利帕利后继续维持治疗组"维利帕利组对比安慰剂

组的
B>C?

分别为
!=9<

个月和
7$9=

个月#

>D"9""7

$"

证实维利帕利联合化疗且继续维持治疗的临床获益

显著" 但该研究未设单纯化疗后维拉帕利维持治疗

组作为对照" 无法确定序贯治疗的获益是来源于联

合化疗还是后续的维持治疗%

!$

&

)

!"$ %&%'

抑制剂不良反应

>;@>

抑制剂常见不良反应包括血液学毒性(

消化道不适(乏力(皮肤毒性等* 血液学毒性包括三

系减少"其中奥拉帕利和卢卡帕利均以贫血'

=$OS

<"O

$ 最为常见" 尼拉帕利以血小板减少 '

7KO$

N7O

$和贫血为主*消化道不良反应中恶心最为常见

'

$"OS$NO

$"大多为
7S!

级* 约
<GOSNGO

患者会出

现乏力"但大多数为
7S!

级* 总的来说"

>;@>

抑制

剂不良反应较轻" 因不良反应终止治疗或减量的发

生率也较低*

=

免疫治疗

(")

免疫检查点抑制剂

针对程序性死亡蛋白
7

'

T(&4(*BB0U U0*V.!7

"

>F!

7

$的单克隆抗体包括
>0BW(&+/X'B*W

和
:/H&+'B*W

或

程序性死亡配体的单克隆抗体 '

T(&4(*BB0U 30++

U0*V. 7 +/4*)U 7

"

>F!Q7

$包括
;H0+'B*W

+

;V0X&+/X'B*W

和
F'(H*+'B*W

"以及针对细胞毒性
Y

淋巴细胞相关

蛋白
K

'

35V&V&Z/3 Y +5BT.&35V0!*11&3/*V0U *)V/40)!K

"

-YQ;!K

$的单克隆抗体
[RT/+/B'B*W\

等六种免疫检查

点抑制剂'

/BB')0 3.03]T&/)V /)./W/V&(1

"

R-R

$被批准

用于治疗多种恶性肿瘤!尽管
>F!Q#

在上皮性卵巢癌

中存在高表达"但作为针对
>F!#^>F!Q#

或
-YQ;!K

的

R-R

单药疗法仅显示出
<9GOS#<"

的缓解率 %

!I

&

"这可

能与上皮性卵巢癌低度表达肿瘤突变负荷和缺乏
Y

细胞浸润的,冷肿瘤-相关* 迄今为止"评估
R-R

治疗

复发上皮性卵巢癌的最大研究是
_P`:2YP!#JJ

研

究"

>0BW(&+/X'B*W

组总体的
2@@

为
IO

%

!G

&

*

R-R

虽给

我们带来了希望"但单药治疗效果有限"寻找预测性

生物标志物(使用免疫调节剂(探索联合疗法等提高

R-R

有效性的措施正在被研究*

包括联合
R-R

(化疗(抗
8PaC

(

>;@>/

等大量研

究正陆续开展 * 目前 "

:/H&+'B*W

联合
RT/+/B'B*W

[:-YJ==K!K#$\

及
F'(H*+'B*W

联 合
Y(0B0+/B'B*W

[:-YJ=J!NJN!\

等双免疫治疗上皮性卵巢癌的临床

试验均在研究中*

研究表明
A@-;

突变引起的
E@F

与较高肿瘤突

变负荷及肿瘤浸润淋巴细胞增加相关" 因此"

A@-;

突变患者接受免疫单药及联合
>;@>

抑制剂治疗可能

呈现出较高的免疫活性 %

=J

&

*

Y2>;-R2

和
bPFR2Q;

试验的数据表明"

>;@>

抑制剂联合抗
>F!#

抗体存

在生存获益"前者表明"尼拉帕利联合
>0BW(&+/X'B*W

治疗
>@@2-

的整体
2@@

及疾病 控制率
[U/10*10

3&)V(&+ (*V0

"

F-@\

分别为
!=O

和
NKO

%

=#

&

.后者显示"奥

拉帕尼联合
F'(H*+'B*W

治疗
A@-;

突变的
>?@2-

的总人群
B>C?

为
##9#

个月"

F-@

高达
I#O

%

=!

&

*

R-R

联合化疗通过诱导免疫原性细胞死亡+ 扩大

新抗原库+增加抗原呈现+改变肿瘤微环境及减少免疫

抑制细胞等途径增强抗肿瘤免疫反应%

==

&

*

%;8PQR:

2H*(/*) #JJ

和
!JJ

试验均评估
;H0+'B*W

单药+化

疗单药及两药联合的治疗效果"前者因随访
##9!

个

#I
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年第
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卷第
#

期

月无
%&'

改善被终止!后者
('

和
%&'

虽未达到终点!

但结果令人欣慰!联合治疗组和两单药组的
())

分

别为
*+,+-

"

+,$-

和
.,!-

#

+.

$

%

/01&

是肿瘤微环境中的免疫抑制的关键介导

者!抗
/01&2/01&)

药物可以减少调节性
3

细胞和

髓系抑制细胞!并增强效应
3

细胞的浸润!从而增

加抗肿瘤作用%

456

等#

+7

$表明
859:;6<=>

联合贝伐单

抗的缓解率可达
!?,@-

!其中铂敏感患者为
.A,A-

!

铂耐药患者为
*B,$-

%

!A!A

年最新公布的关于

&=<5C5D5>

联合卡瑞利珠单抗治疗
%))(E

的效果令

人欣慰&

())

'

!@,!-

!

FE)

'

B!,7-

(!且安全性可控%

!"#

其他免疫治疗

除了
GEG

!还包括过继免疫治疗"免疫调节剂"肿

瘤疫苗等免疫治疗% 过继免疫治疗目前包括肿瘤浸

润淋巴细胞和嵌合抗原受体两种主要形式! 均已在

临床前和早期临床试验中进行研究! 其中嵌合抗原

受体已被批准用于白血病和淋巴瘤的治疗% 免疫调

节剂具有调节抗肿瘤免疫反应的能力! 正向调节包

括靶向
HFIE

抑制剂"

F8I

甲基转移酶
#

" 脱甲基

酶
4'F#

组蛋白等! 以及负向调节吲哚胺
!

!

+!

二加

氧酶等#

+BJ+$

$

%目前
%F!*

联合调节剂治疗上皮性卵巢癌

的临床试验正在进行中&

8E3A!@A*?@@

"

A!@AA7BA

(%

研究表明肿瘤疫苗&包括重组蛋白
2

肽疫苗"肿瘤裂

解液"树突状细胞的自体疫苗(可诱导抗原特异性
3

细胞反应!从而提高生存率#

+?

$

!这为包括上皮性卵巢

癌在内的癌症患者的治疗提供了新策略! 虽然目前

还处于临床试验阶段!暂无获批药物!但其前景值得

期待%

.

叶酸受体相关药物

约
$A-

初治及
?A-

复发上皮性卵巢癌表达叶

酸受体&

K:;=CL MLNLOC:M

!

&)

(!而正常卵巢上皮细胞并

不表达! 这使得叶酸受体有望成为抗体偶联药物的

靶点#

+@

$

%

P5M9LC6Q5<=> ':M=9C=DR5DL

是一种含
&)=

的

抗体偶联药物! 可高度选择性的将抗肿瘤药物递送

至
&)=

表达的上皮性卵巢癌细胞中!目前尚未被批

准用于上皮性卵巢癌的治疗% 但在一项
!2"

期研究

中 发 现 !

P5M9LC6Q5<=>':M=9C=DR5DL

对 高
&)=

表 达

&

7AS

以上细胞存在
!T

以上
&)=

表达(的
%))(E

患

者具有良好的前景! 总缓解率为
B+"

!

<%&'

为
?,B

个月! 这在一项纳入
++B

例
%))(E

的
&()UI)FG

#

期研究得到证实! 该研究将患者按
!#*

随机接受

P5M9LC6Q5<=>':M=9C=DR5DL

或化疗治疗!两组
())

分

别为
!.-

和
*"-

&

%VA,A*.

(

#

.A

$

%

7

总结与展望

针对初治及复发的上皮性卵巢癌患者! 贝伐单

抗和
%I)%

抑制剂的维持治疗可显著性改善生存预

后! 正式改变了上皮性卵巢癌的治疗模式% 另外!

%I)%

抑制剂单药治疗增加了多线复发患者的治疗

选择% 目前!

GEG

单药治疗疗效有限! 但针对联合治

疗的相关研究正在大量开展!部分已初显疗效%考虑

到靶向治疗的成本"潜在毒性及获益患者有限!因此

探索药物耐药机制和识别预测生物标志物至关重

要% 已知
W)EI

突变"

H)F

阳性及高
4(H

患者接受

%I))

抑制剂治疗的疗效更为显著! 因此均有望成

为优化患者的预测性标志物%

1(1!A!*?

研究的最

新特性分析表明血清
G4!B

水平可以预测贝伐单抗

的获益人群 #

.*

$

!血清
EF+*

是否可以作为预测标志

物需进一步研究证实% 目前
GEG

相关的预测性生物

标志物仍然处于探索中%
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