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肿瘤抗血管生成药物致高血压的临床观察  
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摘要  目的 观察肿瘤抗血管生成药物治疗恶性肿瘤患者致高血压的发生情况及其处理，评估发生高血压的危险

因素。方法 收集2007年11月至2013年12月接受抗血管生成治疗的恶性肿瘤患者169例。抗血管生成治疗包括

贝伐珠单抗联合化疗、帕唑帕尼、索拉非尼、舒尼替尼和阿昔替尼。观察高血压的发生情况，按照NCI-CTC AE 
3.0 标准对高血压进行分级，并采取相应的降压治疗措施。采用单因素分析和Logistic多元回归分析评估发生高

血压的危险因素。结果169例晚期恶性肿瘤患者在接受抗血管生成治疗后，高血压的发生率为29.0％，其中Ⅲ级

发生率为44.9％；经降压治疗后血压控制稳定，均未出现高血压危象。首次发生高血压的中位时间最早为4.5
天；发生严重高血压的中位时间最早为11.0天。有既往高血压病史的患者和肾癌患者发生高血压的风险分别是无

既往高血压病史患者和肾癌患者的4.494倍和2.541倍，其差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论 抗血管生成
治疗晚期恶性肿瘤患者致高血压的发生率较高，以中度为主，降压治疗效果较好。既往高血压史和肾癌是接受抗
血管生成治疗后发生高血压的独立预测因子。 
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