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·临床研究·

长春瑞滨联合顺铂与紫杉醇联合顺铂治疗晚期肺腺癌的比较

马惠文，邵江河，余慧青，项　颖

（重庆市肿瘤研究所肿瘤内科　４０００３０）

　　摘　要：目的　观察长春瑞滨联合顺铂（ＮＰ组）与紫杉醇联合顺铂（ＴＰ组）治疗晚期肺腺癌的疗效及毒副反应。方法　将８０

例经病理或细胞学证实的晚期肺腺癌患者，分为两组，ＮＰ组４４例，ＴＰ组３６例。ＮＰ组：长春瑞滨２５ｍｇ／ｍ
２，静脉推注，第１、８

天；顺铂（ＤＤＰ）２５ｍｇ／ｍ
２，静脉点滴，第１～３天，每２１天为１个周期。ＴＰ组：紫杉醇１３５～１７５ｍｇ／ｍ

２，静脉滴注，第１天，持续

３～４ｈ；顺铂用法同上，每２１天为１个周期。连用２个周期以上。结果　ＮＰ组总有效率［完全缓解（ＣＲ）＋部分缓解（ＰＲ）］为

４０．９％，１年生存率３６．４％；ＴＰ组总有效率为４４．４％，１年生存率为４１．７％，两组间总有效率和１年生存率比较均差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。最常见的毒副反应是骨髓抑制和胃肠道反应，骨髓抑制两组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＮＰ组骨髓抑

制较ＴＰ组重，胃肠道反应两组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　紫杉醇联合顺铂的骨髓抑制毒副反应明显小于长春

瑞滨联合顺铂。
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　　肺 癌 在 中 国 的 发 病 率 呈 上 升 趋 势，非 小 细 胞 肺 癌

（ＮＳＣＬＣ）占８５％左右，其中肺腺癌占３０％～４０％，近几年肺

腺癌的发病率不断升高［１］。肺腺癌不易早期发现，多数确诊时

已属晚期，失去了手术机会，以铂类为基础的联合化疗是晚期

肺腺癌的主要治疗手段［２３］。回顾性分析本院２００５～２００９年

应用长春瑞滨联合顺铂（ＮＰ）与紫杉醇联合顺铂（ＴＰ）方案治

疗晚期肺腺癌８０例，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２００５～２００９年采用ＮＰ或ＴＰ方案

治疗的晚期肺腺癌患者８０例，均有细胞或病理学诊断，无脑转

移，其中４４例用 ＮＰ方案的为 ＮＰ组，用 ＴＰ方案的３６例为

ＴＰ组。治疗前功能状态评分标准（ＫＰＳ）评分大于６０分，无肝

肾功能异常、血液系统病变，心电图正常。两组患者的性别、年

龄、ＫＰＳ评分、病理分期、ＴＮＭ 分期比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）具有可比性，见表１。

表１　　ＮＰ组与ＴＰ组的一般资料比较

特征 ＮＰ（狀＝４４） ＴＰ（狀＝３６）

性别

　女性 ２６ ２１

　男性 １８ １５

平均年龄（岁） ５２（３０～６９） ５４（４１～７３）

表１（续）　　ＮＰ组与ＴＰ组的一般资料比较

特征 ＮＰ（狀＝４４） ＴＰ（狀＝３６）

ＫＰＳ评分

　６０ ４ ３

　７０ ２７ ２９

　８０ １１ ２

　９０ ２ ２

病理分类

　低分化 １３ １１

　中分化 ２０ １６

　高分化 １１ ９

ＴＮＭ分期

　Ⅲ ２８ ２３

　Ⅳ １６ １３

治疗

　初治 ３８ ３４

　复治 ６ ２
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表２　　ＮＰ组与 ＴＰ组的毒副反应比较

毒副反应
ＮＰ组（狀＝４４）

Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度 Ⅲ＋Ⅳ度（％）

ＴＰ组（狀＝３６）

Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度 Ⅲ＋Ⅳ度（％）

白细胞减少 ７ １５ １５ １ ４２．１ ８ １０ ５ １ ２５．０

血小板减少 ９ ７ １ ０ ５．９ ５ ７ ０ ０ ０

恶心、呕吐 １４ ６ ４ ０ １６．７ ９ ３ ２ ０ １４．３

肝功能异常 ６ ３ ０ ０ ０ ６ ２ ０ ０ ０

肾功能异常 ４ ３ ０ ０ ０ ４ ４ ０ ０ ０

　　：与ＴＰ组比较，犘＜０．０５。

１．２　方法　ＮＰ组：长春瑞滨（国产）２５ｍｇ／ｍ
２，深静脉置管静

脉推注，第１、８天；顺铂（ＤＤＰ）２５ｍｇ／ｍ
２，静脉点滴，第１～３

天，每２１天为１个周期。ＴＰ组：紫杉醇（国产）１３５～１７５ｍｇ／

ｍ２，第１天，静脉点滴，顺铂用法同上，每２１天为１个周期。连

用２个周期以上。末次化疗结束后１个月内评价疗效。化疗

前均静脉注射昂丹司琼８ｍｇ止吐。ＮＰ组快速静脉推注地塞

米松和快速静脉滴注生理盐水２５０ｍＬ防止静脉炎。

１．３　疗效及毒副反应的评价标准　２周后评价疗效及毒副反

应，定期查血常规，肝、肾功能，心电图，化疗后胸部ＣＴ，必要时

骨核素扫描。近期疗效按照 ＷＨＯ标准，分为完全缓解（ＣＲ）、

部分缓解（ＰＲ）、稳定（ＳＤ）、进展（ＰＤ），以ＰＲ＋ＣＲ计算总有效

率，疾病控制率为ＣＲ＋ＰＲ＋ＳＤ，毒副反应按照 ＷＨＯ抗癌药

物急性与亚急性毒性表现及分级标准进行［４］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件，两个样本比较

采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　临床疗效　两组患者均完成２个周期化疗，可评价疗效。

ＮＰ组：ＣＲ０（０／４４），ＰＲ４０．９％（１８／４４），ＳＤ４０．９％（１８／４４），

ＰＤ１８．２％（８／４４），总有效率４０．９％，疾病控制率８１．８％。ＴＰ

组：ＣＲ２．８％（１／３６），ＰＲ４１．７％（１５／３６），ＳＤ３８．９％（１４／３６），

ＰＤ１６．７％（６／３６），总有效率４４．４％，疾病控制率８３．３％。两

组总有效率和疾病控制率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　１年生存率　ＮＰ组３６．４％（１６／４４），ＴＰ组为４１．７％

（１５／３６），两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．３　毒副反应　最常见的毒副反应是骨髓抑制和胃肠道反

应，骨髓抑制主要表现为白细胞减少、血小板减少，两组间比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。胃肠道反应主要表现为恶心、

呕吐，腹泻等，两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两组

均有少部分患者出现轻度肝、肾功能损害，但差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。两组无治疗相关性死亡，见表２。

３　讨　　论

目前对肺癌的研究多分为小细胞肺癌（ＳＣＬＣ）和ＮＳＣＬＣ，

而单独研究肺腺癌的文献报道较少。肺腺癌的发病率逐年增

高，多发生于女性，年龄偏低，原发灶较小，易血行转移，常伴有

胸腔积液或心包积液，对放疗和化疗不如其他类型肺癌敏感，

预后较差［５６］。

通过对本院近期资料完整的肺腺癌患者病例资料回顾性

统计分析，ＮＰ和ＴＰ方案治疗晚期肺腺癌的近期疗效、１年生

存率及毒副反应，发现 ＮＰ组和 ＴＰ组的总有效率分别为

４０．９％和４４．４％，经统计学处理，两组间差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。１年生存率 ＮＰ组和 ＴＰ组分别为３６．４％和

４１．７％，两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。毒副反应：

两组均主要表现为骨髓抑制和消化道反应，骨髓抑制两组比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５），Ⅲ＋Ⅳ度毒副反应 ＮＰ组高于

ＴＰ组。有大量报道 ＮＰ方案出现静脉炎，发生率大约１９％～

２０％，本研究ＮＰ组均采用深静脉置管、快速静脉推注地塞米

松和快速静脉滴注生理盐水２５０ｍＬ，临床上静脉炎的表现不

明显。

近年来紫杉醇与铂类联合应用治疗 ＮＳＣＬＣ在国内外得

到广泛认可，有文献报道共有效率为２２．０％～４７．０％
［７］。根

据本组研究作者认为对于肺腺癌的化疗，ＮＰ方案与ＴＰ方案

临床疗效确切［８９］，均是目前较为理想的化疗方案；但ＴＰ方案

毒副反应小于ＮＰ组，应根据化疗前患者的一般情况，对于老

年和骨髓造血功能障碍的晚期肺腺癌患者应采用ＴＰ方案。
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ｎｏｍａｏｆｔｈｅｌｕｎｇａｎｄｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｉｌｅ

ｕｍ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＤｉｓ，２００８，２３（３）：３２５．

［７］ＰｅｒｅｚＥＡ，ＶｏｇｅＣＬ，ＩｒｗｉｎＤＨ，ｅｔａｌ．ＭｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｐｈａｓｅⅡ

ｔｒｉａｌｏｆｗｅｅｋｌｙｐａｃｌｉｔａｘｅｌｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｍｅｔａｓｔａｔｉｃｂｒｅａｓｔ

ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２００１，１９（２２）：４２１６．

［８］ 谢建璞，徐建华，周玲玲．紫杉醇加顺铂方案治疗晚期非

小细胞肺癌［Ｊ］．临床肿瘤杂志，２００３，８（５）：３７６．

［９］ 吴海鹰，管忠震，林桐榆，等．国产紫杉醇治疗恶性肿瘤的

Ⅱ期临床研究［Ｊ］．中华肿瘤杂志，１９９８，２０（２）：１４８．

（收稿日期：２０１００３２２　修回日期：２０１００５０６）
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