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复发/转移宫颈癌患者应用PD-1抑制剂卡瑞利珠单抗联合
阿帕替尼治疗的患者报告结局
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摘 要：【目的】本科室既往一项多中心、单臂Ⅱ期临床研究报道了复发/转移宫颈癌患者接受PD-1抑制剂卡

瑞利珠单抗联合抗血管生成药物阿帕替尼治疗后的有效性和安全性。本研究旨在报告该宫颈癌队列的患者报告

结局（PRO）的结果。【方法】对纳入本研究的患者以面对面的方式进行问卷宫颈癌量表（FACT-Cx）的填写，评估时

间包括用药前（基线）及每两个用药周期1次，直至患者出现疾病进展，未出现疾病进展者问卷收集时间截止至2020
年 10月 12日。【结果】本研究有 41例患者至少完成 1份FACT-Cx问卷。患者基线、用药后前 6周期及治疗 6个周期

后（范围 7-15周期）的生活质量评分分别为 114.53±18.23、124.08±15.23和 132.82±21.97。结果显示，用药后前 6个
周期、治疗 6个周期后生活质量均显著高于患者的基线生活质量水平（P＜0.05）。FACT-Cx问卷的四个维度，包括

生理状况维度（如精神状态、肢体疼痛等）、情感状况（如悲伤、紧张程度等）、功能状况（如日常活动能力等）及附加

关注（如性功能等），在治疗 6个周期后的各维度均分显著高于基线各维度的均分（P＜0.05）。但社会/家庭状况维

度（如家庭关系等）变化不显著。用药后前 6个周期，3～4级不良反应（AEs）发生率为 71.11%。而治疗 6个周期后，

3～4级AEs发生率显著下降至 25.0%，其中高血压、疲劳等AEs发生率明显下降。【结论】复发性宫颈癌患者接受卡

瑞利珠单抗联合阿帕替尼治疗后，FACT-Cx调查量表在生理状况、情感状况、功能状况及附加关注等多个维度的评

分均有升高，生活质量明显提高。并且，生活质量评分在治疗 6个周期后较前 6个治疗周期仍有升高，提示生活质

量改善时间持久。
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Abstract：【Objective】A previous multicenter，single-arm phase Ⅱ clinical study evaluated the efficacy and safety
of the PD-1 inhibitor camrelizumab in combination with the antiangiogenic drug apatinib in patients with recurrent/meta⁃
static cervical cancer. In the current study，we aimed to report the patient-reported outcomes（PRO）in patients with ad⁃
vanced cervical cancer.【Methods】The researchers filled out quality of life questionnaire FACT-Cx with the patients face-
to-face at the baseline and every two treatment cycles. The patients provided the questionnaire until disease progression.
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For patients who continued the study，the data cutoff date for the questionnaire was Oct12，2020.【Results】In this study，
41 patients who received treatment finished at least one FACT-Cx questionnaire. The scores of FACT-Cx questionnaire at
baseline，the first 6 cycles，and after 6 cycles of treatment（range，7-15cycle）were 114.53±18.23，124.08±15.23 and
132.82±21.97，respectively. The scores of questionnaire at the first 6 cycle and after 6 cycles of treatment were significant⁃
ly increased when compared with those at baseline（P＜0.05）. With respect to each dimension of the FACT-Cx question⁃
naire，physical status（such as mental state，limb pain），emotional status（such as sadness，tension），functional status
（such as daily activities）and additional concerns（such as sexual function），the average scores of these dimensions was
significantly higher after 6 treatment cycles than those at baseline（P<0.05）. Social/family status dimensions（such as fami⁃
ly relationships）did not change significantly. In the first 6 cycles，the incidence of grade 3 to 4 adverse events（AEs）was
71.11%. However，the incidence of grade 3 to 4 AEs decreased significantly to 25.0% after 6 treatment cycles，with the
frequencies of hypertension and fatigue decreasing significantly.【Conclusions】Camrelizumab combined with apatinib sig⁃
nificantly improves the overall quality of life of patients with recurrent/metastatic cervical cancer. The scores of FACT-Cx
questionnaire in multiple dimensions，such as physiological status，emotional status，functional status，and the additional
status were significantly increased. Moreover，the questionnaire scores still increase after 6 treatment cycles compared with
those of the first 6 cycles，indicating that the improvement of quality of life is durable.

Key words：cervical cancer；immune checkpoint inhibitors；targeted therapy；patient-reported outcome
［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2022，43（4）：591-599］

宫颈癌是常见的女性生殖道恶性肿瘤，2020
年我国宫颈癌新发病例 11.0万，死亡病例 5.9万，均

较 2018年显著增长［1］。一项宫颈癌疾病负担的数

据分析显示 2007-2017年东亚地区宫颈癌负担大

幅增加，其中 2017年我国宫颈癌发病例数及死亡

例数均为东亚最高［2］。早期宫颈癌患者可以通过

手术或放疗获得有效的治疗，但仍有 11%～22%的

复发率［3］。同时约有 10%～15%的患者在疾病诊

断时即为晚期（FIGO分期 IVB期），伴有肿瘤的全

身转移且易复发，即便经过综合治疗，其复发率仍

高达 30%～50%［4］。对于复发性宫颈癌的二线治

疗，NCCN指南建议采用的药物包括帕博利珠单抗

贝伐单抗、多西他赛、吉西他滨、托泊替康等［5-8］。

然而，上述二线化疗方案的疗效极其有限，客观有

效率大约为 10%～30%，中位 OS仅约为 7～11个
月［5-8］。因此，针对复发性宫颈癌患者迫切需要新

的治疗模式和药物，以延长患者生存时间，改善生

活质量［9］。免疫检查点抑制剂（immune checkpoint
inhibitors，ICIs）治疗是近几年的研究热点，在肿瘤

领域的治疗中不断获得重大突破［10］。研究表明，

ICIs联合抗血管生成靶向治疗具有协同增效的作

用［11］。这一联合治疗模式已在肾癌、肝癌、宫颈癌

等多个癌种中取得成功［12-14］。中山大学肿瘤防治

中心蓝春燕等在 2019年开展了程序性细胞死亡蛋

白 1（programmed death-1，PD-1）抑制剂卡瑞利珠

单抗联合抗血管生成药物阿帕替尼治疗复发性宫

颈癌的一项多中心、单臂的Ⅱ期临床研究（以下简

称 CLAP研究），显示卡瑞利珠联合阿帕替尼具有

良 好 的 抗 肿 瘤 活 性 ，客 观 有 效 率（ORR）为

55.6%［15］。既往研究显示，抗血管生成药物，如索拉

非尼、舒尼替尼等会导致患者严重疲劳的发生率显

著增加，造成患者更多的心理和生理困扰［16-17］。在

CLAP中，研究者采用患者报告结局（patient-report⁃
ed outcome，PRO）评估了患者接受卡瑞利珠单抗联

合抗血管生成药物阿帕替尼治疗后健康相关生活

质量（Health Related Quality of Life，HRQoL）的变

化。患者报告结局（patient-reported outcome，PRO）
指直接来源于患者对自身健康状况、功能状态以及

治疗感受的报告，是评价疗效和药物安全性的重

要组成部分［18］。在本研究中，我们将报告CLAP研
究宫颈癌患者接受卡瑞利珠单抗联合阿帕替尼治

疗的PRO结果。
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1 材料与方法

1.1 研究对象

CLAP研究是一项前瞻性、开放标签、多中心、

单臂的Ⅱ期临床研究，其入组标准在既往文献已详

细描述，概括如下：18～70岁组织学确诊为转移

性、复发性或持续性宫颈癌，接受过至少一线全身

治疗后进展；根据 RECIST第 1.1版有可测量的病

灶；美国东部肿瘤协作组体能状态评分为 0或 1。
患者还必须具有足够的骨髓、肾、凝血、心脏和肝功

能。本研究已获本中心伦理委员会批准（伦理批号

为：B2018-169-01）。所有参与研究患者均已签署

知情同意书。

在CLAP研究中，对符合入组条件的患者给予

卡瑞利珠单抗联合阿帕替尼治疗。卡瑞利珠单抗

给药剂量为 200 mg静脉注射，每 2周 1次。阿帕替

尼起始剂量为 250 mg口服，每天 1次，连续 4周为 1
个治疗周期（卡瑞利珠单抗治疗最长 24个月）。治

疗持续至疾病进展、出现不可接受的毒性或撤回知

情同意。当发生治疗相关毒性而给予支持性治疗

无法缓解时，可调整给药剂量。如发生明确与阿帕

替尼相关的不良事件（adverse events，AEs），如高血

压、蛋白尿、手足综合征等，允许阿帕替尼剂量中断

和剂量下调（最多下调 2次），首次阿帕替尼剂量下

调可减少至 250 mg每日一次，给药 2 d，停药 1 d；第
二次阿帕替尼剂量下调可减少至250 mg隔日一次。

试验期间出现免疫相关毒性，允许卡瑞利珠单抗剂

量暂停，针对用药期间体质量下降至50 kg以下的受

试者，卡瑞利珠单抗可酌情下调至3 mg/kg给药。

本研究纳入的患者为CLAP研究中，至少使用

过一次研究药物，并且至少完成一次问卷的受试者。

1.2 观察指标

本研究应用宫颈癌【Functional Assessment of
Cancer Therapy-Cervix v4.0，FACT-Cx（v4.0）】问卷

作为 PRO的评估工具。FACT-Cx量表由一个测量

癌症病人生命质量共性部分的量表（Functional As⁃
sessment of Cancer Therapy-Generic Scale，FACT-
G）和宫颈癌分量表（Cervical cancer score，CxCS）两

部分组成［19］。FACT-G包含 27个条目，分为 4部
分：生理状况（Physical，GP1-7；7条）、社会/家庭状

况（Social/family，GS1-7；7条）、情感状况（Emotion⁃
al，GE1-6；6条）及功能状况（Functional，GF1-7；7
条）［20］。宫颈癌分量表（CxCS）包含 15个子条目，包

括是否有阴道出血、异味、阴道狭窄对生育状况及

性生活是否感到担忧等。既往研究显示，该问卷在

测量癌症患者生活质量方面具有良好的信效度［21］。

在研究期间由经过统一培训的研究员按研究制定

的流程按时对纳入研究的患者进行面对面调查与

跟踪随访，患者将在第一周期第 1天治疗前及每 1
个治疗周期进行影像学评估时进行完成 FACT-Cx
量表，直至退组或结束治疗。本研究中患者按照过

去 7 d的感受、出现症状的频率勾选，采用 Likert5
级评分，每个条目按“一点也不”、“有一点”、“有

些”、“相当”、“非常”分别记为 0～4分，逆向条目为

GP1-GP7、GE1、GE3-GE6，进行 4～0分反向计分。

FACT-G得分范围为 0–108分，CxCS得分范围 0～
60分。得分越高，生活质量越好。

1.3 统计学方法

本研究描述所有统计数据由 SPSS 20.0软件完

成。符合正态分布的计量资料用均数±标准差（x̄±
s）描述，多组比较进行单因素方差分析（ANOVA）
和校正的单因素方差分析（ANOVA）；非正态分布

计量资料用中位数及四分位距M（P25～P75）描述，

多组比较采用秩和检验，多组率的比较采用卡方检

验，并根据需要采用 Bonferroni法校正法或采用

Fisher确切概率法。以P＜0.05为差异有统计学意

义。多组率的比较采用卡方检验，并根据需要采用

Bonferroni校正或采用 Fisher确切概率法。多组均

数比较，各组定量资料都呈正态分布并且方差齐性

采用One way-ANOVA进行分析，不满足方差齐性

的情况时，使用Welch's anova。以 P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般临床资料

本研究共有 41例患者接受治疗且至少完成一

次 AEs评估与生活质量 FACT-Cx问卷，其中位年

龄为 54（33～67）岁。75.61%的患者 ECOG评分为

1分。常见的转移部位为肺（41.46%）、淋巴结
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（51.21%）、和肝（21.95%）。有 41.46%的患者既往

接受过二线系统治疗，14.63%的患者接受了三线

或以上的系统治疗。截至 2020年 10月 12日，32例
患者（71.1%）发生治疗相关 3～4级AEs，其中最常

见 的 是 高 血 压（24.4%）、贫 血（20.0%）和 疲 劳

（15.6%）。

根据研究方案规定，试验期间发生治疗相关毒

性时可调整给药剂量。33例患者（73.3%）因出现

药物毒性而下调阿帕替尼剂量，其中 4例（12.1%）

发生 1次剂量下调，29例（87.9%）发生了 2次剂量

下调。未有患者需要卡瑞利珠单抗剂量下调。所

有阿帕替尼的剂量下调均发生在前 6个用药周期。

在前 6个用药周期，3～4级AEs发生率为 71.11%，

其中高血压发生率为 77.78%，疲劳为 48.89%。而

在治疗 6个周期后，3～4级AEs发生率显著下降至

25.0%，高血压发生率为 50.0%，疲劳为 3.57%。所

有患者人口学特征与治疗前 FACT-Cx量表得分

见表1。

2.2 FACT-Cx量表得分及其变化

本研究中 41例患者在第一次用药前测得的基

线 生 活 质 量 均 分 为 114.53±18.23，95%CI 为

（108.78，120.29）。在前 6个用药周期，共有 33例患

者完成了 FACT-Cx量表，测得生活质量均分为

124.08±15.23，95%CI为（119.84，128.32）。在治疗 6
个周期后，截止至本研究问卷收集截止时间，共有

20例患者完成了 FACT-Cx量表，测得生活质量均

分为 132.82±21.97，95%CI为（126.29，139.34）。本

研究生活质量总分的数据不满足方差齐性，故应用

校正的单因素方差分析，采用Welch方差分析法，

判断各阶段患者生活质量是否存在差异。结果显

示，在基线、前 6个用药周期、治疗 6个周期后，患者

的生活质量评分随治疗周期的增加而升高，差异具

有统计学意义（P＜0.001；表2）。

应用Games-Howell检验方法将患者用药各阶

段生活质量进行对比，结果显示患者生活质量评分

在前 6个用药周期较基线升高，差值具有统计学意

表1 ICIs联合抗血管生成靶向治疗宫颈癌患者人口学特征与基线FACT-Cx量表

Table 1 Demographic characteristics and baseline FACT-Cx scale of cervical cancer patients treated with ICIs com⁃
bined with antiangiogenic targeted therapy

Characteristics
Age/years
≤ 60
＞ 60
ECOG Performance Status
0
1
Location of Metastases
Lung
Liver
Distant Lymph Nodes
Pelvic Lymph Nodes
Bone
No. of Previous Systemic Therapies
1
2
≥3

n（%）

35（85.27）
6（14.63）

10（24.39）
31（75.61）

17（41.46）
9（21.95）
21（51.21）
13（31.70）
4（9.75）

18（43.90）
17（41.46）
6（14.63）

FACT-Cx Score
Range

73.00～158.00
110.00～136.00

87.00～158.00
73.00～141.67

73.00～141.67
87.00～124.83
73.00～158.00
90.00～137.00
73～124.83

79.00～137.00
73.00～158.00
99.00～136.00

x̄

112.75
124.97

113.51
114.86

114.35
109.44
119.13
118.35
102.33

112.63
116.55
114.50

s

18.92
8.57

20.73
17.72

19.10
13.09
19.40
13.12
22.21

17.85
20.19
15.65
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义（P =0.023；表 3）。与此相似，治疗 6个周期后患

者的生活质量评分也较基线显著升高（P＜0.001；
表 3）。我们进一步比较前 6个用药周期和治疗 6

个周期后患者的生活质量评分，发现生活质量评分

在治疗 6个周期后较前 6个周期升高，差值具有边

际统计学意义效应（P = 0.068；表3）。

2.3 治疗期间FACT-Cx量表各维度得分的变化

我们对患者用药阶段生活质量各维度得分进

行对比。结果显示，在 FACT-Cx量表的生理状

况、情感状况、功能状况及附加关注等四个维度

中，用药后各维度的均分显著高于用药前各维度的

基线均分，差异具有统计学意义（P＜0.05；表4）。

各维度两两对比结果显示，在生理状况维度、

功能状况维度和附加关注维度这三个维度中，前 6
个用药周期的评分与基线水平相比差异不显著，而

治疗 6个周期后的评分显著高于基线水平（P＜

0.05；表 5）。在情感状况维度，前 6个用药周期和

治疗 6个周期后评分都显著高于基线水平，其中治

疗 6个周期后的评分分为最高（P＜0.05；表 5）。社

会/家庭状况维度在各用药阶段得分变化差异不明

显（表4，表5）。

2.4 不同治疗效果的患者FACT-Cx量表的得分

情况

本研究 41例患者中，根据方案经实体肿瘤疗

效评价标准 RECIST1.1 版评价，23例治疗效果评

估为有效即完全缓解（complete response，CR）及部

分缓解（partial response，PR），14例治疗效果评估为

无效即疾病稳定（stable disease，SD）及疾病进展

（progressive disease，PD），4人疗效无法评估。对比

有效与无效患者的基线生活质量评分，结果显示生

活质量评分差异不显著。然而，与基线相比，治疗

后生活质量评分在有效患者中较无效患者明显升

高（P＜0.001；表6）。

3 讨 论

既往CLAP［15］研究评估了一线治疗失败的复发

性宫颈癌患者接受PD-1抑制剂卡瑞利珠单抗联合

抗血管生成药物阿帕替尼的有效性和安全性。本

研究报告了该研究队列患者的 PRO分析结果。目

前认为，对癌症患者的治疗提高其生存率和改善生

活质量同等重要［22］。本研究是首个关于接受PD-1

表2 ICIs联合抗血管生成靶向治疗各用药阶段FACT-Cx量表评分单因素方差分析

Table 2 One-way analysis of variance for FACT-Cx scale scores of ICIs combined with anti-angiogenic targeted ther⁃
apy in each medication stage

Items
Stage
Baseline
The first 6 Cycles
After 6 Cycles

n（%）
41（100）
33（80.48）
20（48.78）

FACT-Cx Score
Range

73.00～158.00
80.00～150.00
66.00～163.00

x̄

114.53
124.08
132.82

s

18.23
15.23
21.97

F 1）

9.045
P

0.001

1）Welch's anova was used.

表3 ICIs联合抗血管生成靶向治疗各用药阶段FACT-Cx量表评分的两两比较

Table 3 Pairwise comparison of FACT-Cx scale scores of ICIs combined with antiangiogenic targeted therapy in each
medication stage

Pairwise Comparison
Baseline -The first 6 Cycles
The first 6 Cycles - After 6 Cycles
Baseline - After 6 Cycles

x̄±s
-9.54±3.54
-8.73±3.86
-18.28±4.31

95%CI
（-18.02，-1.07）
（-17.97，0.51）
（-28.57，-7.99）

P

0.023
0.068

＜0.001
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表4 ICIs联合抗血管生成靶向治疗各用药阶段FACT-Cx各维度得分对比

Table 4 Comparison of FACT-Cx scores for each dimension of ICIs combined with anti-angiogenic targeted therapy
in each medication stage （x̄±s）

Dimension

Physical status
Social/family status
Emotional status
Functional status
Additional concerns

Baseline
41（100%）
20.53±5.54
22.79±5.73
15.45±5.53
16.19±6.10
39.53±6.11

The first 6 Cycles
33（80.48%）
22.05±3.79
22.79±3.88
18.88±3.86
18.46±5.45
41.88±5.44

After 6 Cycles
20（48.78）
24.04±4.69
23.41±4.98
18.43±5.17
21.76±6.55
45.17±6.27

F

5.2961）
0.240
5.8061）
9.453
9.973

P

0.007
0.787
0.004

＜0.001
＜0.001

1）Welch's anova was used.

表5 不同治疗阶段FACT-Cx量表各维度得分的两两比较

Table 5 Pairwise comparison of the scores of each dimension of the FACT-Cx scale in different treatment stages

Dimension
Physical status

Social/family status

Emotional status

Functional status

Additional concerns

Pairwise Comparison
Baseline - the First 6 Cycles

The first 6 Cycles - After 6 Cycles
Baseline - After 6 Cycles
Baseline - the First 6 Cycles

The first 6 Cycles - After 6 Cycles
Baseline - After 6 Cycles
Baseline - the First 6 Cycles

The first 6 Cycles - After 6 Cycles
Baseline - After 6 Cycles
Baseline - the First 6 Cycles

The first 6 Cycles - After 6 Cycles
Baseline - After 6 Cycles
Baseline - the First 6 Cycles

The first 6 Cycles - After 6 Cycles
Baseline - After 6 Cycles

x̄±s
-1.52±1.01
-1.98±0.86
-3.50±1.10
0.01±1.01
-0.61±0.98
-0.59±1.04
-3.43±1.01
0.44±0.93
-2.98±1.15
-2.26±1.25
-3.29±1.21
-5.56±1.29
-2.34±1.23
-3.28±1.19
-5.63±1.27

95%CI
（-3.94，0.90）
（-4.05，0.008）
（-6.15，-0.85）
（-2.38，2.42）
（-2.94，1.71）
（-3.06，1.87）
（-5.86，-0.99）
（-1.77，2.67）
（-5.73，-0.22）
（-5.24，0.71）
（-6.18，-0.40）
（-8.63，-2.49）
（-5.28，0.58）
（-6.12，-0.44）
（-8.80，-2.46）

P

0.2971）
0.0641）
0.0061）
1.000
0.806
0.836
0.0031）
0.8801）
0.0311）
0.173
0.021

＜0.001
0.144
0.019

＜0.001
1）Games-Howell Post-hoc Test was used.

表6 ICIs联合抗血管生成靶向治疗不同疗效患者的FACT-Cx量表评分

Table 6 FACT-Cx scale scores of patients with different efficacy of ICIs combined with anti-angiogenic targeted therapy

Items
Baseline HRQoL
Post-treatment HRQoL

CR+PR
n（%）

23（56.09）
23（56.09）

x̄±s
114.48±18.89
137.74±18.23

SD+PD
n（%）

14（34.14）
10（24.39）

x̄±s
113.21±14.58
103.01±21.36

t

0.215
4.776

P

0.831
＜0.001
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抑制剂联合抗血管生成治疗的复发性宫颈癌患者

队列的PRO报告。

本研究显示患者在接受卡瑞利珠联合阿帕替

尼治疗后，无论是在前 6个用药周期还是治疗 6个
周期后，患者的生活质量评分均较基线有明显的改

善。此外，本研究中对治疗方案有效的患者其生活

质量评分明显高于无效的患者（P＜0.05）。结合

CLAP研究观察到的“免疫+抗血管”治疗方案对患

者预后的改善，本研究结果提示卡瑞利珠单抗联合

阿帕替尼的治疗在改善患者预后的同时提高了患

者的生活质量。

一直以来，化疗是复发性宫颈癌患者重要的抗

肿瘤手段之一。然而，研究表明，随着使用周期的

增加，化疗引起的毒副作用随之增加，患者的躯体、

社会等功能下降，总体生活质量降低［23］。区别于既

往化疗方案对患者生活质量的影响，本研究中，患

者接受超过 6周期卡瑞利珠单抗联合阿帕替尼的

治疗后，其生活质量评分显著高于用药前患者的基

线生活质量评分，P＜0.05；同时亦较前 6个用药周

期的生活质量评分高，虽然其P值仅具有边际统计

学意义效应，但我们考虑是因为本研究样本量较小

而未能显示出显著的统计学差异。我们的结果显

示了这一“免疫+抗血管”的“去化疗”方案对改善患

者生活质量的持续性，提示临床“免疫+抗血管”这

一联合治疗方案给转移/复发的宫颈癌患者带来的

整体的生存获益。

在 CLAP研究中已报道过本研究队列观察到

最常见的治疗相关AEs为高血压、疲倦、口腔炎等，

这些毒性考虑主要与抗血管生成药物阿帕替尼相

关。在本研究中，我们发现严重的（3～4级）AEs的
发生率在前 6个治疗周期远远高于治疗 6个周期

后。结合阿帕替尼的剂量下调均发生在前 6个用

药周期的情况，我们考虑由于阿帕替尼给药剂量的

下调，使 6个治疗周期后的患者对治疗方案的耐受

性增高，毒副作用发生率减少。这也从另一方面解

释了，本研究中患者接受超过6周期治疗后，其生活

质量评分较基线和前6个用药周期均有持续的提高。

FACT-Cx量表中的生理状况维度，包括恶心、

疼痛、身体不适等，直接反映了患者躯体症状在接

受抗肿瘤治疗中的变化。本研究中，患者的生理

状况维度在接受治疗后较基线时明显改善，表明

PD-1抑制剂联合抗血管生成药物方案良好的耐

受性显现出持久性［24］。同时，在 FACT-Cx量表中

的情感状况维度，患者用药后得分较基线显著增

加，提示患者的负向情绪明显减少。我们考虑，一

方面本研究治疗方案疗效出现令人鼓舞的 55.6%
的客观有效率，明显高于既往单药疗效及既往复

发性宫颈癌二线化疗方案，使患者对疾病治疗更

有信心；另一方面，该治疗方案未损害患者的躯体

功能给患者增加情绪的负担，这些获益均改善了

患者的情感状况。此外，FACT-Cx量表的功能状

况维度与附加关注维度，在患者用药后得分亦较

基线得分显著增加，这与患者治疗后肿瘤缩小，疾

病得到控制相关。需要指出的是，以上各个维度

的改善均随着治疗周期的延长，评分改善持续显

著，表明了患者生活质量改善的稳定性。另外，本

研究中患者生活质量中社会/家庭状况这一维度

在治疗各阶段变化不显著，研究显示宫颈癌患者

对其承担家务方面及日常工作状态的改变感到无

力［25］。有研究表明有工作的宫颈癌患者其生活质

量评分相对更高［26］，提示临床工作者对复发/转移

的宫颈癌患者应重视其社会/家庭属性的改变，及

时对患者进行心理疏导。

需要指出的是，由于本研究样本例数较少，结果可

能存在偏倚，后期需要加大样本量进行进一步研究。

综上所述，复发性宫颈癌患者接受 PD-1抑制

剂卡瑞利珠单抗联合抗血管生成药物阿帕替尼治

疗后，FACT-Cx调查量表在生理状况、情感状况、

功能状况及附加关注等多个维度的评分均有升高，

生活质量明显提高。并且，生活质量评分在治疗 6
个周期后较前 6个治疗周期仍有升高，提示生活质

量改善时间持久。值得大样本量的研究进一步验

证本结论。
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