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贝伐珠单抗在非小细胞肺癌中的应用进展
徐萍  李红梅

【摘要】 目前非小细胞肺癌已是世界上发病率最高的癌症之一，且其发病率在逐年增加，这种现状促使人们

不断寻求各种治疗手段以期延长患者的生存期，改善患者的生活质量。本综述旨在通过迄今为止有关临床数据，全

面讨论贝伐珠单抗在治疗非小细胞肺癌中的应用进展，探讨该药物在临床使用中可能出现的问题、患者的更有效选

择以及未来的发展方向。
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incidence increased year by year, this situation prompted people to continue to seek a variety of treatment in order to extend 
the survival of patients and improve the quality of life of patients. This review aims to discuss the progress of bevacizumab in 
the treatment of non-small cell lung cancer, through the clinical data so far to explore the clinical use of the drug, the choice of 
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现如今，肺癌特别是非小细胞肺癌（non-smal l cel l 

lung cancer, NSCLC）已是世界上发病率最高的癌症之一。

发病率逐年增加促使各种新的治疗方法出现，以延长患者

生存期、改善患者生活质量。本文旨在讨论贝伐珠单抗在

治疗晚期NSCLC中的进展，通过已有相关临床数据探讨

该药物在临床实践中的应用及未来的发展方向。

1    贝伐珠单抗的作用机制

早在1971年，Folkman等[1]就已发现在肿瘤的生长、发

展和转移环节中，肿瘤新生血管起到至关重要的作用。因

此异常新生血管的抑制成为癌症治疗新焦点，其生成是肿

瘤与环境之间相互作用的结果，有多种影响因素，其中血

管内皮生长因子（vascular endothelial growth factor, VEGF）

是主要相关介质。VEGF通过与VEGF受体（VEGF receptor, 

VEGFR）结合，促进异常肿瘤血管内皮细胞的增生、迁移

并增加异常血管的通透性，而抗血管生成剂起到修剪和

正常化肿瘤新生血管的作用[2]。贝伐珠单抗是人源化的抗

VEGF药物，通过结合VEGF使VEGFR丧失活化的机会，进

而发挥抗血管生成的作用[3]。

2    贝伐珠单抗在晚期NSCLC临床治疗中的应用

基于铂类化疗疗效在晚期NSCLC中似乎达到平台

期[4]。传统化疗药本身具有抗血管生成作用，且可通过抗

VEGF药物增强[5]。贝伐珠单抗与标准方案的联合治疗被

证实可改善患者生存状况。

2.1  一线治疗  最早的相关研究是Margolin等[6]进行的Ib

期临床试验，试验表明贝伐珠单抗联合化疗治疗晚期癌

症，患者耐受良好且没有明显的协同毒性。随后II期临床

研究将未接受过化疗的晚期NSCLC患者随机分为三组：

贝伐珠单抗7.5 mg/kg或15 mg/kg联合卡铂/紫杉醇（bevac

izumab+cisplatin+paclitaxel, PCB）组或单独的卡铂/紫杉醇

（cisplatin+paclitaxel, PC）组。三组客观缓解率（objective 

response rate, OR R）、无进展生存期（progression-f ree 

survival, PFS）和总生存期（overall survival, OS）显示（表

1），联合用药组的疗效显著优于单独用药组，高剂量组的

疗效优于低剂量组。最突出不良事件为出血，表现为两种

临床模式：皮肤粘膜轻微出血与大咯血。严重的出血事件
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在鳞状细胞癌患者中更为常见。因此建议将组织学为非鳞

状NSCLC（nonsquamous NSCLC, ns-NSCLC）患者作为安

全风险的可接受亚群[7]。

这些初步结果促使美国东部肿瘤协作组（Ea ster n 

Cooperative Oncology Group, ECOG）进行III期临床研究。

随机分配878例患者到联合治疗组与单独化疗组，结果

显示联合治疗组OS显著延长，PFS明显增加，RR更高（表

1）。试验表明，PCB方案在NSCLC患者的治疗中具有显著

的生存获益，同时观察到联合组比对照组发生更多的大出

血事件（4.4% vs 0.7%），15例患者发生治疗相关性死亡，5例

源于肺出血，这提示联合治疗具有增加治疗相关性死亡的

风险[8]。

为进一步评价贝伐珠单抗联合一线标准化疗方案在

临床实践中的安全性，大型IV期临床试验SAiL（n=2,212）

招募未治疗的局部晚期、转移性或复发性的ns-NSCLC

患者，接受贝伐珠单抗加标准化疗达6个周期并单药贝伐

珠单抗维持治疗直至疾病进展，结果显示严重不良事件

（3级及以上）发生率较低：出血80例（4%）、肺出血15例

（1%）、高血压125例（6%）、蛋白尿67例（3%）、静脉血栓

栓塞症172例（8%）。57例（3%）患者死亡，血栓栓塞和出血

为主要原因。该试验证实了贝伐珠单抗与各种标准化疗方

案联合用于一线治疗晚期ns-NSCLC的可控性与安全性[9]。

其他研究同样评价了贝伐珠单抗与其他标准化疗一线治疗

晚期NSCLC患者的疗效性与安全性（表1）[10, 11]。

 BEYOND试验以中国人群为研究对象，共276例晚期

ns-NSCLC患者，随机分为卡铂/紫杉醇加贝伐珠单抗（15 

mg/kg）组和卡铂/紫杉醇加安慰剂组，结果显示与安慰

剂组相比，中位PFS（9.2个月 vs 6.5个月）与中位OS（24.3个

月 vs 17.7个月）均显著延长，ORR也得到明显改善（54% vs 

26%）[12]。该试验进一步证实了基于贝伐珠单抗的一线治

疗在中国人群中的疗效。

表皮生长因子受体（epidermal growth factor receptor, 

EGFR）和VEGF共享一个共同的下游通路，这表明VEGF

在EGFR的封闭中起到重要作用[13]。基于此种情况，Seto

等[14]与 Gridelli等[15]分别进行了随机、开放的II期与III期

（BEVERLY）临床研究，比较厄洛替尼联合贝伐珠单抗与

单用厄洛替尼一线治疗EGFR突变的晚期ns-NSCLC患者。

两项研究的结果都显示厄洛替尼联合贝伐珠单抗在PFS上

有明显改善（表1）。

2.2  二线治疗  一项多中心II期试验[16]选取36例既往接受过

至少一种化疗方案治疗的晚期NSCLC患者（包括9例脑转

移患者），给予培美曲塞/奥沙利铂联合贝伐珠单抗（15 mg/

kg）的治疗。中位PFS为5.8个月，中位OS为12.5个月。最常见3

级毒副作用是高血压，9例（25%）脑转移患者治疗中没有脑

出血发作，提示贝伐珠单抗联合化疗二线治疗晚期NSCLC

耐受良好。Adjei等[17]评价了48例贝伐珠单抗联合培美曲塞二

线治疗的晚期NSCLC患者。所有患者的疾病控制率为50%，

中位OS为8.6个月，中位PFS得到改善，为4.1个月。研究还发

现这个方案对于患有特定基因型SLC19A1，GGH和FPGS的

晚期NSCLC患者可能特别有效。以上研究证明贝伐珠单抗

和培美曲塞的组合在既往接受过治疗的晚期NSCLC患者中

是有效且可耐受的。其他方案联合贝伐珠单抗的二线治疗

如多西他赛/贝伐珠单抗或S-1/贝伐珠单抗[18,19]，则认为尽管

毒性均可耐受，但没有为患者的PFS提供任何额外的益处，

表 1  贝伐珠单抗一线治疗晚期NSCLC患者的主要临床试验

Tab 1  Main clinical trials of bevacizumab in chemotherapy-naive patients with advanced NSCLC

References Treatment Bevacizumab (mg/kg) RR (%) PFS (mo) TTP (mo) OS (mo) Case (n)

Johnson et al 2004[7] CBDCA+PTX±BEV 0 18.8 4.2 14.9 32

7.5 28.1 4.3 11.6 32

15.0 31.5 7.4 17.7 35

Sandler et al 2006[8] CBDCA+PTX±BEV 0 15.0 4.5 10.3 444

15.0 35.0 6.2 12.3 434

Yokoi et al 2014[10] CBDCA+PEM+BEV 15.0 69.6 8.6 18.6 2,302

Takiguchi et al 2015[11] CBDCA+TXT+BEV 15.0 74.4 6.2 22.4 39

Seto et al 2014[14] TARCEVA±BEV 0 9.7 77

15.0 16.0 75

Gridelli et al 2016[15] TARCEVA±BEV 0 10.0 100

15.0 16.7 100

RR: response rate; PFS: progression-free survival; TTP: time to tumor progression; OS: overall survival; BEV: bevacizumab; CBDCA: carboplatin; CDDP: 

cisplatin; PTX: paclitaxel; TXT: docetaxel; PEM: pemetrexed; TARCEVA: erlotinib; NSCLC: non-small cell lung cancer.

· 综 述 ·
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两者都有待进一步调查。

2.3  维持治疗  维持治疗与NSCLC患者的生存改善有关。

单药维持治疗已被广泛接受用于晚期ns-NSCLC，而对于

贝伐珠单抗联合细胞毒性药物方案维持治疗的临床益处

尚不清楚。随机研究AVAPER L评估了贝伐珠单抗/培美曲

塞维持治疗与单独使用贝伐珠单抗的疗效，该研究显示，

对于未进展的晚期NSCLC患者，双药维持与单独使用贝伐

珠单抗相比具有显著的PFS益处（10.2个月 vs 6.6个月；危险

比0.57），总体生存率有优势[20]。Karayama等[21]将晚期ns-

NSCLC患者随机分为培美曲塞/贝伐珠单抗或培美曲塞维

持治疗，结果显示联合维持组的平均1年PFS率为43.9%，培

美曲塞维持组为35.2%，差异不明显（P=0.433）。可见培美

曲塞和贝伐珠单抗在晚期ns-NSCLC患者的维持治疗有效

可行，但能否提高生存率有待进一步验证。

2.4  治疗恶性胸腔积液  恶性胸腔积液（malignant pleural 

effusion, MPE）是NSCLC的常见并发症，预后差。VEGF在

MPE的发病机制中起关键作用，贝伐珠单抗已被证明能有

效抑制胸腔积液的累积。

Du等[22]将72例具有MPE的NSCLC受试者随机分配

到贝伐珠单抗（300 mg）加顺铂（30 mg）治疗组和单独接

受顺铂（30 mg）治疗组，在治疗前后分别收集胸腔积液测

其肿瘤标志物，结果显示贝伐珠单抗组的疗效显著高于顺

铂组（83.33% vs 50.00%, P<0.05），且联合治疗明显降低了

胸腔积液中VEGF的水平（P<0.01）。此外，联合治疗在高水

平VEGF表达的患者中显示出更大的疗效（P<0.01）。两组

间3级/4级不良事件无明显差异。此后，两项临床试验[23,24]

分别对贝伐珠单抗治疗ns-NSCLC患者的MPE进行评估，

均提示贝伐珠单抗对 MPE患者有效且毒性可接受。

2.5  治疗脑转移  脑转移是NSCLC患者死亡的重要原因。

最近，越来越多的研究强调贝伐珠单抗用于治疗NSCLC

脑转移的疗效性与安全性。

最初试验中，脑出血的风险迫使临床医生排除了患有

脑转移的NSCLC患者接受贝伐珠单抗为基础的治疗策略。

II期试验PASSPORT[25]与Besse等[26]进行的回顾性分析均包

括了脑转移或用抗凝血剂治疗的患者，两项试验中观察到

低的不良事件发生率，且发现脑转移患者具有独立于贝伐

珠单抗的类似发生脑出血的风险，这提示贝伐珠单抗不会

增加出血风险，经治疗的脑转移患者或服用抗凝血剂患者

可能有使用贝伐珠单抗的资格。

前瞻性平行的II期BR A IN试验，评估了PCB一线与

厄洛替尼/贝伐珠单抗二线治疗伴有未治脑转移的I V期

NSCLC患者[27]，这项研究中91例患者只有1例患者出现非

致死性颅内出血，且联合贝伐珠单抗的治疗效果显著，特

别是一线PCB组（中位PFS为6.7个月；中位OS为16.0个月）。

Tang等[28]通过回顾性分析776例不同辅助治疗具有脑转移

的晚期NSCLC患者的疗效，得出结论：化疗联合贝伐珠单

抗对于脑转移的NSCLC患者更有效，对于EGFR野生型患

者，化疗与贝伐珠单抗联合应用改善了PFS和OS。迄今为止

已经证实了贝伐珠单抗在具有脑转移的NSCLC患者中是

安全和有效的。

2.6  其他  Bertino等[30]报告了术前PCB方案用于可切除的

NSCLC[29]，结果显示在4例入选患者中未观察到术后并发

症。日本最近的一项研究同样验证了对可切除的NSLCL患

者进行贝伐珠单抗联合化疗的诱导治疗是安全有效的。另

有体外研究[31,32]显示贝伐珠单抗联合放疗还可以增加肺癌

细胞的放射敏感性，导致VEGF表达的下调，从而抑制内皮

细胞中DNA双链断裂的修复，起到杀伤癌细胞作用。

3    不良事件及处理

贝伐珠单抗作为抗VEGF药物，除对肿瘤血管系统作

用，同样会对多种组织和器官产生肿瘤外靶标效应，从而

引起广泛的副反用。

3.1  高血压  高血压是应用贝伐珠单抗最常见的不良反应[33]。

在NSCLC患者中，贝伐珠单抗与高血压发生风险的增加显

著相关[34]。Dahlberg等[35]对ECOG 4599试验数据进行回顾

性分析，发现OS和PFS与治疗期间高血压的发生率之间存

在正相关。而另一项III期临床试验[36]则认为早期治疗相关

的血压升高并不能预测贝伐珠单抗基于PFS或OS结果的临

床益处。因此高血压的临床意义是不确定的，有待进一步

研究。而早期监测和有效管理高血压是安全使用贝伐珠单

抗的重要步骤。

3.2  肾功能损害  赵静等[37]通过分析4例贝伐珠单抗诱导的

肾功能损害患者的临床资料和病理资料，发现在贝伐珠单

抗诱导的肾功能损伤中，最常见的临床表现是蛋白尿（>3.5 

g/d），其他症状包括微血尿，恶性高血压，血清肌酐水平

升高伴随急性肾衰竭和无尿。贝伐珠单抗停药后的预后

相对较好，因此在治疗期间应密切监测尿蛋白排泄和肾功

能，以早期识别任何肾损伤。

3.3  出血  临床中可观察到的常见出血事件有皮肤黏膜出

血、鼻出血、消化道出血、肺出血及脑出血。一项荟萃分

析[38]显示贝伐珠单抗参与的化疗显著增加了高度出血的

风险，且风险可能是剂量依赖性的。严重肺出血是贝伐珠

单抗治疗晚期NSCLC相关的罕见但严重潜在不良事件，应
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对所有接受贝伐珠单抗的NSCLC患者进行个体化的风险-

益处评估[39]，在使用贝伐珠单抗期间的抗凝治疗也需要进

行严密的凝血功能监测。

3.4  其他不良事件报道  有研究[40]显示贝伐珠单抗联合化

疗的治疗与动、静脉血栓栓塞风险增加相关。贝伐珠单抗

还可以单独诱导颌骨坏死，并且与双磷酸盐的组合可以

增加其风险[41]。有证据证明贝伐珠单抗还可引起输注反

应[42]、溃疡性结肠炎[43]、心脏毒性及慢性间质性肺炎[44]。

与常规治疗相比，贝伐珠单抗增加了癌症的伤口愈合并发

症的发生率，特别是对于结肠癌患者[45]，但对NSCLC的不

利影响尚无定论。

4    待解决的问题

4.1  药物剂量与应用方式  Heist等[46]发现贝伐珠单抗治疗

后血管通透性的过度降低，可能对NSCLC患者的联合治

疗效果产生负面影响。另一项研究[47]显示内分泌器官的血

管系统对抗VEGF治疗比肿瘤血管系统更加敏感，低剂量

的VEGF阻断不但导致内分泌器官的功能损害，还对肿瘤

血管系统无效。这两项研究都表明需要对贝伐珠单抗在肺

癌治疗中的最适剂量进行进一步研究与验证。一项最新

试验[48]表明在癌症中停止抗VEGF的治疗会促进癌症的转

移，这一发现对抗血管生成疗法提出了不间断和持续应用

的新挑战。另一项试验中，Xiao等[49]通过在人A549肿瘤模

型中使用Re-188（一种β放射性核素）标记的贝伐珠单抗进

行放射免疫治疗，发现Re-188增强了贝伐珠单抗在非小细

胞肺癌中的抑制作用，这提示了在NSCLC治疗中贝伐珠单

抗应用的潜在治疗策略。

4.2  有效的监测标准  NSCLC患者的治疗疗效通过实体瘤

疗效评价标准（Response Evaluation Criteria in Solid Tumors, 

R ECISTs）标准进行评价，但临床观察到使用贝伐珠单抗

治疗的NSCLC患者，部分可发生肿瘤空洞且大多数空洞随

后被填充，影像上可显示为3种放射图像[50]。因此，鉴于每

个患者的治疗方法的多样性，对于有贝伐珠单抗参与治疗

NSCLC患者，应寻找个体化的治疗疗效标准。

5    展望

贝伐珠单抗打破了常规化疗在晚期NSCLC治疗中可

以实现的OS极限，特别是证据最有力的PCB方案。抗血管

生成的治疗方式将人们的视角从消灭肿瘤本身转移到控

制肿瘤微环境，这也符合当下“带瘤生存”的观点。即便仍

然存在很多疑问，例如贝伐珠单抗的耐药及作用机制不完

全明了等，但不可否认的是，贝伐珠单抗确实为一些患者

带来生存获益，只是需要更多的试验来提供更有效使用该

药物的详细信息，如更能获益人群的选择和疗效上的改善

等。

参 考 文 献

1	 Folkman J. Tumor angiogenesis: therapeutic implications. N Engl J Med, 

1971, 285(21): 1182-1186.

2	 Jain RK. Normalizing tumor vasculature with anti-angiogenic therapy: a 

new paradigm for combination therapy. Nat Med, 2001, 7(9): 987-989.

3	 Presta LG, Chen H, O'Connor SJ, et al. Humanization of an anti-vascular 

endothelial growth factor monoclonal antibody for the therapy of solid 

tumors and other disorders. Cancer Res, 1997, 57(20): 4593-4599.

4	 Schi l ler J H, Har r ing ton D, Belani CP, et al . Compar ison of four 

chemotherapy regimens for advanced non-small-cell lung cancer. N Engl 

J Med, 2002, 346(2): 92-98.

5	 Ferrara N. Vascular endothelial growth factor as a target for anticancer 

therapy. Oncologist, 2004, 9 (Suppl 1): 2-10.

6	 Margolin K, Gordon MS, Holmgren E, et al. Phase Ib trial of intravenous 

recombinant humanized monoclonal antibody to vascular endothelial 

grow th factor in combination with chemotherapy in patients with 

advanced cancer: pharmacologic and long-term safety data. J Clin Oncol, 

2001, 19(3): 851-856.

7	 Johnson DH, Fehrenbacher L, Novotny WF, et al. Randomized phase 

II trial comparing bevacizumab plus carboplatin and paclitaxel with 

carboplatin and paclitaxel alone in previously untreated locally advanced 

or metastatic non-small-cell lung cancer. J Clin Oncol, 2004, 22(11): 

2184-2191.

8	 Sandler A, Gray R, Perry MC, et al . Paclitaxel-carboplatin alone or 

with bevacizumab for non-small-cell lung cancer. N Engl J Med, 2006, 

355(24): 2542-2550.

9	 Crinò L, Dansin E, Garrido P, et al . Safety and eff icacy of f irst-line 

bevacizumab-based therapy in advanced non-squamous non-small-cell 

lung cancer (SAiL, MO19390): a phase 4 study. Lancet Oncol, 2010, 

11(11): 733-740.

10	 Yokoi T, Torii Y, Katashiba Y, et al. Phase II study of pemetrexed and 

carboplatin plus bevacizumab, followed by maintenance pemetrexed and 

bevacizumab in Japanese patients with non-squamous non-small cell 

lung cancer. Oncol Lett, 2014, 8(6): 2453-2457.

11	 Takiguchi Y, Iwasawa S, Minato K, et al. Phase II study of carboplatin, 

doceta xel and bevacizumab for chemotherapy-naive patients with 

advanced non-squamous non-small cell lung cancer. Int J Clin Oncol, 

2015, 20(4): 659-667.

12	 Zhou C, Wu YL, Chen G, et al. BEYOND: a randomized, double-blind, 

placebo-controlled, multicenter, phase III study of first-line carboplatin/

pacl ita xel plus bevacizumab or placebo in Chinese pat ients w ith 

advanced or recurrent nonsquamous non-small-cell lung cancer. J Clin 



·276· 中国肺癌杂志 2 0 1 7 年 4 月第 2 0 卷第 4 期 Chin J  Lung Cancer,  Apri l  2017, Vol .20,  No.4

Oncol, 2015, 33(19): 2197-2204.

13	 Viloriapetit A, Crombet T, Jothy S, et al . Acquired resistance to the 

antitumor effect of epidermal growth factor receptor-blocking antibodies 

in vivo: a role for altered tumor angiogenesis. Cancer Res, 2001, 61(13): 

5090-5101.

14	 Seto T, Kato T, Nishio M, et al. Erlotinib alone or with bevacizumab as 

first-line therapy in patients with advanced non-squamous non-small-

cell lung cancer harbouring EGFR mutations (JO25567): an open-label, 

randomised, multicentre, phase 2 study. Lancet Oncol, 2014, 15(11): 

1236-1244.

15	 Gridelli C, Rossi A, Ciardiello F, et al. BEVERLY: Rationale and design 

of a randomized open-label phase III trial comparing bevacizumab plus 

erlotinib versus erlotinib alone as first-line treatment of patients with 

eg fr-mutated advanced nonsquamous non-small-cell lung cancer. Clin 

Lung Cancer, 2016, 17(5): 461-465.

16	 Heist RS, Fidias P, Huberman M, et al. A phase II study of oxaliplatin, 

pemetrexed, and bevacizumab in previously treated advanced non-small 

cell lung cancer. J Thorac Oncol, 2008, 3(10): 1153-1158.

17	 Adjei AA, Mandrekar SJ, Dy GK, et al. Phase II trial of pemetrexed plus 

bevacizumab for second-line therapy of patients with advanced non-

small-cell lung cancer: NCCTG and SWOG study N0426. J Clin Oncol, 

2010, 28(4): 614-619.

18	 Yamada K, Ichiki M, Takahashi K, et al. A multicenter phase II trial of 

S-1 combined with bevacizumab after platinum-based chemotherapy in 

patients with advanced non-squamous non-small cell lung cancer. Cancer 

Chemother Pharmacol, 2016, 78(3): 501-507.

19	 Nishino K, Imamura F, Kumagai T, et al. A randomized phase II study of 

bevacizumab in combination with docetaxel or S-1 in patients with non-

squamous non-small-cell lung cancer previously treated with platinum 

based chemotherapy (HANSHIN Oncology Group 0110). Lung Cancer, 

2015, 89(2): 146-153.

20	 Barlesi F, Scherpereel A, Gorbunova V, et al. Maintenance bevacizumab-

pemetrexed af ter f irst-l ine cisplatin-pemetrexed-bevacizumab for 

advanced nonsquamous nonsmall-cell lung cancer: updated survival 

analysis of the AVAPERL (MO22089) randomized phase III trial. Ann 

Oncol, 2014, 25(5): 1044-1052.

21	 Karayama M, Inui N, Fujisawa T, et al . Maintenance therapy with 

pemetrexed and bevacizumab versus pemetrexed monotherapy after 

induction therapy with carboplatin, pemetrexed, and bevacizumab in 

patients with advanced non-squamous non small cell lung cancer. Eur J 

Cancer, 2016, 58: 30-37.

22	 D u N, L i X , L i F, e t a l .  I nt rapleu ra l combi nat ion t herapy w it h 

bevacizumab and cisplatin for non-small cell lung cancer mediated 

malignant pleural effusion. Oncol Rep, 2013, 29(6): 2332-2340.

23	 Masago K , Fujimoto D, Fujita S, et al . Response to bevacizumab 

combination chemotherapy of malignant pleural effusions associated 

with non-squamous non-small-cell lung cancer. Mol Clin Oncol, 2015, 

3(2): 415-419.

24	 Usui K, Sugawara S, Nishitsuji M, et al. A phase II study of bevacizumab 

with carboplatin-pemetrexed in non-squamous non-small cell lung 

carcinoma patients with malignant pleural effusions: North East Japan 

Study Group Trial NEJ013A. Lung Cancer, 2016, 99: 131-136.

25	 Socinski M A, Langer CJ, Huang JE, et al . Safety of bevacizumab in 

patients with non-small-cell lung cancer and brain metastases. J Clin 

Oncol, 2009, 27(31): 5255-5261.

26	 Besse B, Lasserre SF, Compton P, et al. Bevacizumab safety in patients 

with central nervous system metastases. Clin Cancer Res, 2010, 16(1): 

269-278.

27	 Besse B, Le Moulec S, Mazieres J, et al. Bevacizumab in patients with 

nonsquamous non-small cell lung cancer and asymptomatic, untreated 

brain metastases (BR A IN): a nonrandomized, phase II study. Clin 

Cancer Res, 2015, 21(8): 1896-1903.

28	 Tang N, Guo J, Zhang Q , et al. Greater efficacy of chemotherapy plus 

bevacizumab compared to chemo- and targeted therapy alone on non-

small cell lung cancer patients with brain metastasis. Oncotarget, 2016, 

7(3): 3635-3644.

29	 Bertino E, Villalona-Calero MA, Ross P, et al. Preoperative bevacizumab 

in combination with paclitaxel and carboplatin in surgically resectable 

non-small cell lung cancer. Ann Thorac Surg, 2011, 91(2): 640.

30	 Uramoto H, Nakajima Y, Kinoshita H. Is performing lobectomy after the 

use of bevacizumab for a lung tumor dangerous? Ann Med Surg (Lond), 

2016, 6: 46-49.

31	 Yang Q , Zhang H, Yuan T, et al. Effect of bevacizumab combined with 

radiotherapy on lung cancer xenografts in nude mice. Zhongguo Yi Yao 

Dao Bao, 2015(14): 5030-5032. [阳秋香, 张欢欢, 袁太泽, 等. 贝伐单抗

联合放疗对肺癌裸鼠移植瘤作用的研究. 中国医药导报, 2015(14): 

5030-5032.]

32	 Gao H, Xue J, Zhou L, et al. Bevacizumab radiosensitizes non-small cell 

lung cancer xenografts by inhibiting DNA double-strand break repair in 

endothelial cells. Cancer Lett, 2015, 365(1): 79-88.

33	 Na k ay a A , K u r at a T, Yok oi T,  e t  a l .  R e t ro s pe c t i v e a n a l y s i s  of 

bevacizumab-induced hypertension and clinical outcome in patients with 

colorectal cancer and lung cancer. Cancer Med, 2016, 5(7): 1381-1387.

34	 Chen J, Lu Y, Zheng Y. I ncidence a nd r isk of hy per tension w it h 

bevacizumab in non-small-cell lung cancer patients: a meta-analysis of 

randomized controlled trials. Drug Des Devel Ther, 2015, 9: 4751-4760.

35	 Dahlberg SE, Sandler AB, Brahmer JR, et al. Clinical course of advanced 

non-small-cell lung cancer patients experiencing hypertension during 

treatment with bevacizumab in combination with carboplatin and 

paclitaxel on ECOG 4599. J Clin Oncol, 2010, 28(6): 949-954.

36	 Hu r w itz H I , Doug la s PS, M idd leton J P, e t al .  A na ly sis of ea rly 

hypertension and clinical outcome with bevacizumab: results from seven 

phase III studies. Oncologist, 2013, 18(3): 273-280.

37	 Zhao J, Li H, Zhang L, et al . Clinical and pathological analyses of 

bevacizumab-induced renal impairment in four patients. Zhongguo Yi 

Xue Ke Xue Yuan Xue Bao, 2012, 34(2): 153-158. [赵静, 李航, 张力, 等. 

四例贝伐单抗所致肾损害临床和病理特征分析. 中国医学科学院学

报, 2012, 34(2): 153-158.]



·277·中国肺癌杂志 2 0 1 7 年 4 月第 2 0 卷第 4 期 Chin J  Lung Cancer,  Apri l  2017, Vol .20,  No.4

38	 Hang XF, Xu WS, Wang JX, et al. Risk of high-grade bleeding in patients 

with cancer treated with bevacizumab: a meta-analysis of randomized 

controlled trials. Eur J Clin Pharmacol, 2011, 67(6): 613-623.

39	 Reck M, Barlesi F, Crino L, et al . Predicting and managing the risk 

of pulmonar y haemorrhage in patients w ith NSCLC treated w ith 

bevacizumab: a consensus report from a panel of experts. Ann Oncol, 

2012, 23(5): 1111-1120.

40	 Scappaticci FA, Skillings JR, Holden SN, et al. Arterial thromboembolic 

events in patients with metastatic carcinoma treated with chemotherapy 

and bevacizumab. J Natl Cancer Inst, 2007, 99(16): 1232-1239.

41	 Katsenos S, Christophylakis C, Psathakis K. Osteonecrosis of the jaw in a 

patient with advanced non-small-cell lung cancer receiving bevacizumab. 

Arch Bronconeumol, 2012, 48(6): 218-219.

42	 Taniguchi H, Tsuchida T, Nakamura Y, et al. Severe, but manageable 

hypoxia caused by bronchospasm induced by bevacizumab. Respirol 

Case Rep, 2013, 1(1): 14-16.

43	 Tanaka M, Ishii H, Azuma K, et al. Ulcerative colitis in a patient with 

non-small-cell lung cancer receiving bevacizumab. Invest New Drugs, 

2015, 33(5): 1133-1135.

44	 Sekimoto Y, Kato M, Shukuya T, et al. Bevacizumab-induced chronic 

interstitial pneumonia during maintenance therapy in non-small cell 

lung cancer. Respirol Case Rep, 2016, 4(2): e00151.

45	 Zhang H, Huang Z, Zou X, et al . Bevacizumab and wound-healing 

complications: a systematic review and meta-analysis of randomized 

controlled trials. Oncotarget, 2016, 7(50): 82473-82481.

46	 Heist RS, Duda DG, Sahani DV, et al. Improved tumor vascularization 

after anti-VEGF therapy with carboplatin and nab-paclitaxel associates 

with survival in lung cancer. Proc Natl Acad Sci U S A, 2015, 112(5): 

1547-1552.

47	 Zhang Y, Yang Y, Hosaka K, et al. Endocrine vasculatures are preferable 

targets of an antitumor ineffective low dose of anti-VEGF therapy. Proc 

Natl Acad Sci U S A, 2016, 113(15): 4158-4163 

48	 Ya ng Y, Zha ng Y, H idek i I , et al . Discont i nuat ion of a nt i-V EGF 

cancer therapy promotes metastasis through a liver revascularization 

mechanism. Nat Commun, 2016, 7: 12680.

49	 X iao J, Xu X, Li X, et al . Re-188 enhances the inhibitor y ef fect of 

bevacizumab in non-small-cell lung cancer. Molecules, 2016, 21(10): 

E1308.

50	 Nishino M, Cryer SK, Okajima Y, et al. Tumoral cavitation in patients 

with non-small-cell lung cancer treated with antiangiogenic therapy 

using bevacizumab. Cancer Imaging, 2012, 12: 225-235.

（收稿：2016-12-23    修回：2017-02-20    接受：2017-03-08）

（本文编辑    丁燕）

第二十届全国临床肿瘤学大会
暨2017年CSCO学术年会

本届大会的主题为“传承创新，携手同行”。大会将秉承CSCO的根本宗旨，进一步促进国际、国内临床

肿瘤学领域的 学术交流和科技合作，鼓励支持临床研究和创新，提倡多学科规范化综合治疗基础上的精准肿

瘤学，积极推动学科大发展。 欢迎广大CSCO会员和临床肿瘤学工作者积极投稿，切磋实践经验和分享研究

成果，大会将在黄金时段特别安排原创性 研究进行口头报告和展板交流，邀请著名专家进行点评；将举办一

系列的专题论坛会，特别邀请国内、外著名的专家学者进 行精彩的进展报告或讲座，力求全面而准确地反映

临床肿瘤学领域的新观念、新知识和新技术。年会同期将与ASCO、ESMO、IASLC和SSOACS等多家国际学会

组织联合举办国际专场（International Session），共商抗癌大计，大力推动 国际和国内专家广泛而深入的学术

交流和科技合作，努力为全球的临床肿瘤学事业做出重要贡献。 大会组委会和学术委员会将征集优秀的学术

报告和特约稿件，编辑成为《中国临床肿瘤学进展2017》， 由人民卫生出版社正式出版；而高质量的投稿论

文将被收入“2017年CSCO大会论文摘要汇编”。 学术委员会将认真讨论和采取无记名 投票的方式，评选出“中

国临床肿瘤学优秀论文”。 按照惯例，大会期间还将举办抗癌新药、仪器设备和新书刊展览。

会议网站：http://reg.csco.org.cn/

会议主题：传承创新，携手同行（Together we innovate on our inheritance）

时间：2017年9月26日-9月30日   地点：福建省厦门市国际会议展览中心
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