
                                    医院 

卵巢癌患者 BRCA 基因检测知情同意书 

与 PARP 抑制剂维持治疗健康教育 

 

姓名:        性别:□男 □女   年龄:     科别:         住院号:          

目前诊断：                        

 

卵巢癌是女性常见恶性肿瘤之一，发病率较高，但由于其发病位置隐匿，目

前尚缺乏有效的筛查及早期诊断措施，绝大多数患者在确诊时多为晚期，因此预

后较差。近 30 年来，由于缺乏突破性治疗手段，晚期卵巢癌复发率高达 70%，5

年生存率约为 40%。 

文献报道，卵巢高级别浆液性癌中约 16.7%-28.3%具有家族遗传性，与 BRCA1

及 BRCA2 基因突变有关，这些患者的直系亲属患卵巢癌和乳腺癌的风险极高，为

了预防和早诊早治，国际和国内的多个诊疗指南都推荐非粘液性上皮性卵巢癌患

者在初次病理确诊时，明确肿瘤 BRCA1/2 的突变（包括胚系和体细胞突变）状态，

对于Ⅰ期患者仅需明确胚系 BRCA1/2 突变状态。现有临床研究表明，携带胚系或

体细胞 BRCA1/2 突变的晚期卵巢上皮性癌患者在一线含铂化疗缓解（CR/PR）后

接受聚腺苷二磷酸核糖聚合酶（PARP）抑制剂等靶向治疗药物维持治疗，可以明

显的延长无疾病进展时间，延迟复发，最终延长患者总生存期。 

基因检测意义至少包括以下方面： 

（1）遗传咨询：所有 BRCA 突变患者均应进行遗传咨询 

（2）预后判断：除诊断分期，组织学检查及手术切除范围外，BRCA 检测是

一个重要的预后因子 

（3）维持治疗方案的选择：在卵巢癌患者中，BRCA 检测有助于判断 PARP

抑制剂靶向维持治疗的获益程度 

（4）风险评估：在普通人群中，BRCA 检测有助于鉴别罹患卵巢癌风险高的

女性患者，并且能够帮助这些人群和家属提前制定预防策略。 

                                                                                                                                                                                                    

患者知情选择：（同意打“√”；不同意打“×”）  

医生已告知我患有：                                    ，我已经了解

BRCA基因检测的重要意义以及PARP抑制剂维持治疗的相关信息。 

□我的医生已经告知我BRCA基因检测的重要意义，我同意做BRCA基因检测。 

□我的医生已经告知我BRCA基因检测的重要意义，我不同意做BRCA基因检测。 

□我的医生已经告知我PARP抑制剂维持治疗的方案。 

患者签名：                     签名日期          年      月       日 



如果患者无法签署知情同意书，请其授权的亲属在此签名： 

患者授权亲属签名           与患者关系            

签名日期          年      月       日 
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