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·肿瘤快讯·

卡罗妥昔单抗联合帕唑帕尼治疗

晚期血管肉瘤的疗效和安全性

该研究招募了年满 １８ 岁的晚期血管肉瘤患者，随机 １∶ １ 分成两组，接受帕唑帕尼单药治

疗或卡罗妥昔单抗联合帕唑帕尼治疗。 主要终点是无进展生存期（ＰＦＳ），次要终点包括客观

缓解率和总生存率。 共招募了 １２３ 例患者，其中 １１４ 例被纳入本次分析（帕唑帕尼单药组 ５３

例，联合组 ６１ 例），包括 ６９ 例（６１％ ）女性，中位年龄是 ６８ 岁；５７ 例（５０％ ）是皮肤病变，３２ 例

（２８％ ）既往未进行过治疗。

主要终点（ＰＦＳ）无统计学差异（ＨＲ ＝ ０． ９８，Ｐ ＝ ０． ９５），帕唑帕尼单药组和联合组的中位

ＰＦＳ 分别是 ４． ３ 个月（９５％ ＣＩ：２． ９ 个月 －不可估计）和 ４． ２ 个月（９５％ ＣＩ：２． ８ ～ ８． ３ 个月）。

最常见的全级不良反应（单药组 ｖｓ． 联合组）有疲劳（５５％ ｖｓ． ６１％ ）、头痛（２３％ ｖｓ． ６４％ ）、

腹泻（５１％ ｖｓ． ５７％ ）、恶心（４９％ ｖｓ． ４８％ ）、呕吐（２３％ ｖｓ． ３８％ ）、贫血（９％ ｖｓ． ４４％ ）、鼻出

血（４％ ｖｓ． ５６％ ）和高血压（５５％ ｖｓ． ３６％ ）。

综上所述，该研究表明，与帕唑帕尼单药治疗相比，卡罗妥昔单抗联合帕唑帕尼并不能改

善晚期血管肉瘤患者的无进展生存预后。 （摘自：ＪＡＭＡ Ｏｎｃｏｌ）
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