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常见妇科恶性肿瘤

  

  子宫颈癌
  子宫内膜癌
 卵巢癌



妇瘤概况

 一线治疗效果：早期好
 复发及转移率仍较高，尤其晚期
 一线治疗后维持治疗
 复发转移治疗选择



 对所有的宫颈癌，除手术外标准的治疗方
案：

 放疗 /同步放化疗

















GOG240研究
 Ⅲ是一项多中心、随机、对照、开放的 期
          目的：探讨在传统联合化疗方案基础上加用贝伐珠单抗

 能否使转移、复发和持续性宫颈癌患者获益。
 方法：该研究将 452        例转移、复发和持续性宫颈癌患者随

  机分为 4组，其中 2组患者分别采用紫杉醇 /          顺铂 和
拓扑替康 /紫杉醇联合化疗方案，另外 2          组患者 则在联
合化疗的基础上加用贝伐珠单抗治疗。

       结果：与联合化疗患者相比，加用贝伐珠单抗组患者中位
  OS 时间延长 3.7个月 ( 17.0个月 vs 13.3个月 ,H                
Ｒ= 0.71) ，中位PFS 时间延长 2.3个月 ( 8.2           个 月
vs 5.9个月 ,HR= 0.67) 。



















 卵巢癌为最常见的妇科恶性肿瘤。它有三个「70%」：
 70% 确诊时处于晚期；
 70%  在一线治疗达到临床缓解后 2 年内复发；
 70%  生存期不超过 5 年。
 BRCA1/2突变约占所有卵巢上皮癌的 20%左右
 HRD（同源重组缺陷）约占所有高级别浆液性癌患者的50%



 维持治疗定义：

 维持治疗是指卵巢癌完成既定的手术或化疗后达到最大限度 

 临床缓解（完全或部分缓解）后，继续应用化疗药物或靶向 
 药物进行的治疗，治疗的目的是延缓复发，延长无进展生存 
 期（ progression-free survival ， PFS ）和总生存期
（ overall survival ， OS ）。维持治疗分为一线维持（初始  

 治疗后）和二线及以上维持（铂敏感复发治疗后）。    



卵巢癌一线维持治疗主要临床试验



GOG218 2019年结果：化疗 +贝伐及贝伐维持，全组人群 PFS获益，但 OS无统计学意
义； PFS、OS  获益主要集中于大块病灶、腹水及 IV 期患者，选择在化疗时加用贝伐需要
谨慎。
ICON7 2015 年结果：全组人群 PFS 、OS 均无统计学意义，高风险组 PFS 、OS 获益。

贝伐珠单抗一线维持治疗临床试验数据亚组分析总结



PARPi 一线维持治疗主要临床试验

PARPi 等靶向治疗药物等出现，有效地延长了患者的生存期，改变了卵巢癌的治疗策
略



卵巢癌一线维持治疗选择

 晚期卵巢癌容易复发，在规范的手术 +化疗基础上，一线
维持治疗是标准治疗手段；

 BRCAm 患者首选尼拉帕利或奥拉帕利单药维持治疗；
 HRD+/BRCAwt 患者可选择尼拉帕利单药或者尼拉帕
利 /奥拉帕利联合贝伐维持；

 HRD- 患者可选择尼拉帕利单药维持，肿瘤疫苗在此类人
群有前景，期待开发新数据；

 贝伐珠单抗维持治疗获益人群： IV 期， III 期术后有残留
病灶、腹水，亦可作为维持选择。





中国卵巢上皮性癌维持治疗指南（ 2021年版）





 临床 1、2期子宫内膜癌复发率为 15％，复发多在首程
治疗后 3年内。

 复发或转移性子宫内膜癌的预后差， 5年生存率为 10-
20％

子宫内膜癌



 子宫内膜癌的分子分型

 1.POLE超突变型；
 2. MSI-H  型（微卫星不稳定型）或错配修复系统缺陷（ mismatch repair-

deficient， dMMR）型；
 3.微卫星稳定（microsatellite stability，MSS）型或无特异性分子谱
（ no-specific molecular profile，NSMP）型或低拷贝型；

 4. p53突变型或高拷贝型。
 子宫内膜癌分子分型有助于预测患者预后和指导治疗。其中POLE超突变

Ⅰ型预后极好，这类患者如果手术分期为 ~Ⅱ期，术后可考虑随访，不做
辅助治疗。MSI-H型预后中等，对免疫检查点抑制剂的治疗敏感，但目前
的证据仅限于晚期和复发病例。MSS型预后中等，对激素治疗较敏感，年
轻患者保育治疗效果较好。p53突变型预后最差，对化疗可能敏感。





















 子宫内膜癌全身
治疗其它推荐方
案：某些情况可
用帕博利珠单抗
（MSI-H/
dMMR）







 总结
 1.宫颈癌与子宫内膜癌对女性健康危害极大，在现有临
床诊疗方案上，维持治疗探索意义重大

 2.但相较于发展迅速的卵巢癌维持治疗，其它现有妇瘤
维持治疗进展较为缓慢，尚未成体系

 3.  希望未来有更多研究结果发表 ，以指导临床用药。



谢谢各位指正
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