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目的
!

比较紫杉醇脂质体和紫杉醇治疗晚期食管癌的安全性及临床疗效%方法
!

将该科近
'

年收治的
(%

例晚期

食管癌患者分为
1

组%紫杉醇脂质体组"试验组$

02

例给予紫杉醇脂质体
/%<

;

'

<

1 静脉滴注!第
$

&

/

天#奈达铂
-2<

;

'

<

1 静脉

滴注!第
$

天%紫杉醇组"对照组$

02

例给予紫杉醇
/%<

;

'

<

1

!静脉滴注!第
$

&

/

天#奈达铂
-2<

;

'

<

1

!静脉滴注!第
$

天%

'

周为

$

个周期!化疗
1

个周期后按
8ZD

标准进行评估近期疗效及不良反应%结果
!

近期疗效方面!紫杉醇脂质体和紫杉醇相比较!

差异无统计学意义"

!

%

%&%2

$!但在紫杉醇溶媒产生的过敏反应方面!试验组明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

%&%2

$%

结论
!

紫杉醇脂质体或紫杉醇联合奈达铂治疗晚期食管癌疗效确切!两种紫杉醇疗效相当!但紫杉醇脂质体的过敏反应明显低于

紫杉醇!值得临床推广%
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食管癌发病率位于世界恶性肿瘤发病率的第
(

位#而我国

食管癌的发病率和病死率位居第
1

#仅次于胃癌'

$

(

*手术是食

管癌主要治疗手段#但能行根治手术者仅占
$

"

'

#而且术后的

转移)复发率约为
0%Y

#放化疗是术后及不能手术或不愿手术

的食管癌患者的+标准治疗模式,

'

1

(

*紫杉醇治疗晚期食管癌

在
(%

年代已经应用于临床#近年来#国内外研究表明#单药紫

杉醇对食管癌就有一定的疗效'

'.0

(

#紫杉醇是目前临床上常用

的第
'

代化疗药物#紫杉醇制剂是将紫杉醇溶于聚氧乙烯蓖麻

油与无水乙醇的混合溶媒中#进入人体后易引起过敏反应#故

用药前要予以地塞米松)苯海拉明及
Z1

受体拮抗剂预处理抗

过敏药物*而脂质体具有两亲性#毒性低#是一种较为理想的

药物载体'

2

(

*紫杉醇脂质体是用磷脂等将紫杉醇包裹以避免

溶媒引起的过敏反应#并可不做预处理#这为临床用药提供了

方便#使患者免除了大剂量使用激素产生的不良反应*而紫杉

醇脂质体因其临床效果较好且不良反应较紫杉醇小#近年来逐

渐得到广大临床医务工作者关注'

)

(

*应用紫杉醇脂质体治疗

晚期食管癌的报道较少见#为此笔者进行了对照研究#应用紫

杉醇脂质体或紫杉醇联合奈达铂治疗晚期食管癌#对紫杉醇脂

质体与紫杉醇的临床疗效及不良反应进行比较#现报道如下*

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

本组患者共
(%

例*其中男
02

例#女
02

例#

年龄
0$

%

-0

岁#中位年龄
2-

岁*鳞癌
)(

例#腺癌
$'

例#腺鳞

癌
/

例*转移部位包括肝脏转移
'1

例#肺转移
$1

例#锁骨上

淋巴结转移
1)

例#腹腔多发淋巴结转移
1%

例#术后局部复发

(

例#两个以上部位转移
$%

例*入选标准!患者均经病理学诊

断为食管癌%患者不能手术或不愿手术%无穿孔前征象$包括龛

影)穿透性溃疡)扭曲成角&%肝肾功能及血常规均在能耐受化

疗的指征范围%无严重内科其他疾病%未接受过放疗或化疗%签

署知情同意书*患者按照入院先后分组#分别纳入对照组)试

验组两组#对照组$紫杉醇)奈达铂&

02

例#试验组$紫杉醇脂质

体)奈达铂&

02

例#见表
$

*

?&@

!

方法

$0)1

重庆医学
1%$2

年
-

月第
00

卷第
$(

期



表
$

!!

食管癌对照组与试验组病例构成

组别
男

$

(

&

女

$

(

&

年龄

$

B 7̀

#岁&

临床分期$

(

&

) + * .

对照组
10 1$ 2-&1̀ $)&2 % % $/ 1-

试验组
'% $2 20&'̀ $'&2 % % $( 1)

?&@&?

!

治疗方法
!

对照组用药前
'%<#,

预处理!地塞米松
$%

<

;

静脉注射#苯海拉明
0%<

;

肌肉注射#法莫替丁
0%<

;

静脉

滴注*试验组
02

例给予紫杉醇脂质体
/%<

;

"

<

1静脉滴注#第

$

)

/

天%奈达铂
-2<

;

"

<

1

#第
$

天#静脉滴注*对照组
02

例给

予紫杉醇
/%<

;

"

<

1

#静脉滴注#第
$

)

/

天%奈达铂
-2<

;

"

<

1

#

第
$

天#静脉滴注*

'

周为
$

个周期#紫杉醇脂质体或紫杉醇

用法!用
2Y

葡萄糖溶液
$%<3

注入药物瓶内#振荡
0

%

2<#,

#

待完全溶解后注入
2Y

葡萄糖液
2%%<3

静脉滴注'

-

(

*

?&@&@

!

疗效评价
!

按
8ZD

抗肿瘤药物疗效评价标准*临床

完全缓解$

?6

&!所有可见病灶完全消失#持续
0

周以上%部分

缓解$

46

&!肿瘤缩小
2%Y

以上#维持
0

周以上#无病灶进展#无

新病灶出现%好转$

B6

&!肿瘤缩小大于
12Y

#但小于
2%Y

#无

新病灶出现%稳定$

5W

&!肿瘤缩小或增大均小于
12Y

#无新病

灶出现%进展$

4W

&!肿瘤增大大于
12Y

#或出现新病灶*化疗

1

周期后行影像学检查客观评价肿瘤变化*不良反应按
8ZD

化疗药物毒性分级标准评定*

?&A

!

统计学处理
!

采用
54551%&%

软件进行统计分析#计数

资料以率表示#采用
!

1 检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学

意义*

@

!

结
!!

果

试验组
?6%

例#

46$/

例#

5W$/

例#

4W(

例#有效率

0%&%Y

%对照组
?6%

例#

46$'

例#

5W$/

例#

4W$0

例#有效率

1/&(Y

*两组比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&*患者的不

良反应延长紫杉醇在体内的半衰期#发生率试验组明显低于对

照组#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#见表
1

*

表
1

!!

紫杉醇脂质体组与紫杉醇组疗效及不良反应比较"

(

%

Y

(#

组别
瘤灶数

$

(

&

临床疗效

?6 46 5W 4W

不良反应

骨髓抑制 皮肤潮红 呼吸困难 消化道症状 肌肉痛

对照组
02 %
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(
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02 %
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$/
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$/

$
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&

(

$
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$
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$
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&
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$

11&1

&

'

$
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论

紫杉醇是紫杉烷类中一种四环二萜类化合物#大量文献表

明它可以诱导肿瘤细胞发生凋亡'

/

(

#从而到达抗肿瘤的作用#

但在临床应用中也会出现许多不良反应#如过敏反应)骨髓抑

制)肝脏等不良反应*相对而言#紫杉醇脂质体解决了紫杉醇

的溶解度问题)提高了紫杉醇在溶液中的稳定性%避免过敏反

应但不影响抗肿瘤活性#减少患者对紫杉醇产生耐药性#提高

机体对紫杉醇的耐受性#加之紫杉醇脂质体具有靶向性#可以

直接穿过肿瘤新生血管壁间隙作用于肿瘤组织#减少紫杉醇的

不良反应*本研究表明#两种紫杉醇疗效相当#差异无统计学

意义$

!

%

%&%2

&%但在因聚氧乙烯蓖麻油作为溶媒而产生的呼

吸困难)皮肤潮红)肌肉痛等相关毒性方面#试验组出现上述反

应的发生率明显低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&*

这些结果说明#紫杉醇脂质体在减少过敏反应等方面要优于紫

杉醇*紫杉醇通过干预癌细胞微管蛋白)干扰有丝分裂过程而

阻滞细胞的生长#是近十余年来最有效的广谱抗癌药之一'

(

(

*

尽管紫杉醇具有良好的抗肿瘤活性#但紫杉醇在水中的溶解度

很小#给其静脉给药带来了很大困难*为解决这一难题#在注

射剂中加入了表面活性剂聚氧乙烯蓖麻油*以增强其水溶性#

但可能引起许多不良反应#如过敏反应)神经毒性'

$%

(

)心血管

毒性'

$$

(

)外周神经病变等'

$1

(

*即使通过预处理仍不能有效彻

底阻止这些不良反应的发生*由于紫杉醇脂质体技术改变了

紫杉醇的药代动力学方式#紫杉醇脂质体在肝)肺及消化系统

器官中浓度升高#突显出器官靶向性'

$'

(

#同时延长紫杉醇在体

内的半衰期#从而血药浓度明显增高#使肿瘤细胞暴露在紫杉

醇有效杀伤浓度的时间延长#明显提高了药物的疗效和增强了

患者耐受能力'

$0

(

*因此#近年来紫杉醇脂质体的临床应用越

来越广泛#除消化系统肿瘤外还可用于乳腺癌'

2

(

)卵巢

癌'

$2.$)

(

)非小细胞肺癌'

$-

(

)头颈部癌)宫颈癌也有较好的临床

应用*

综上所述#紫杉醇脂质体是国际上首创的紫杉醇新型剂#

它有效地克服了紫杉醇的缺陷#疗效更高#耐受性更好#且紫杉

醇脂质体不良反应发生率低*因此#对晚期食管癌患者可采用

以紫杉醇脂质体为主的方案相应增加化疗周期#提高晚期食管

癌生存的疗效'

$/

(

#延长生存期*
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