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· 安全信息 · 

贝伐单抗和舒尼替尼可导致颌骨坏死 

吴小艳 (北京地坛医院药剂科，北京100015) 

英国药品与保健产品监管局(MHRA)在《药物安全简报》2011年第 1期中发布消息：贝伐单抗(bevacizumab)和舒尼替尼 

(sunitinib)可导致颌骨坏死 。。 

贝伐 抗为治疗转移性结肠癌或直肠癌的 线药物，于2005年 1月南欧盟批准上市。该药还用丁治疗转移性乳腺癌；不 

可手术切除、晚期 、转移性、复发性非小细胞肺癌；晚期或转移性肾癌。舒尼替尼于 2006年7月由欧盟批准用于不可手术切除 

和(或)伊马替尼治疗失败的转移性恶性胃肠道间质瘤；晚期或转移性肾细胞癌；不可手术切除或转移性 、分化 良好的成人胰 

腺神经内分泌肿瘤。 

贝伐单抗和舒尼替尼导致颌骨坏死的病理机制尚不明确，可能因药物抑制血管生成，导致骨骼血液供应暂时或永久丧 

失。目前已知导致颌骨坏死的危险因素包括：双膦酸盐，恶性病变，激素治疗，化疗 ，放疗 ，不良的口腔卫生习惯，吸烟，牙科或 

口面部外科手术。癌症患者应用『J1伐单抗和舒尼替尼发生颌骨坏死的病例报告中，大多数患者曾接受或正在接受双膦酸盐 

注射治疗 ，双膦酸盐半衰期长，可在患者骨骼组织中蓄积数月。全球约有 8O万患者应用贝伐单抗治疗 ，已有55例贝伐单抗导 

致颌骨坏死的报告。截至2010年 1月，接受舒尼替尼治疗的 10万人中，已收到27例舒尼替尼导致颌骨坏死的报告。一项回 

顾性分析的数据显示，在联合应用双膦酸盐与贝伐单抗或舒尼替尼治疗的乳腺癌、结肠癌、肾细胞癌骨转移患者中，颌骨坏死 

的发生率为 16％。对局部复发或转移性乳腺癌患者进行的双盲随机对照试验数据表明贝伐单抗导致颌骨坏死的总发生率为 

0．3％；非随机安全性研究中贝伐单抗导致颌骨坏死的总发生率为0．4％，接受双膦酸盐治疗者颌骨坏死发牛率较未使用双膦 

酸盐治疗者更高L 2 3。MHRA提醒医务人员：贝伐单抗和舒尼替尼可能导致颌骨坏死，尤其对于曾经或正在使用双瞵酸盐类药 

物的患者。此类患者用药期问应进行牙科检查和采取适当预防措施，同时避免牙科微刨操作。 
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