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"摘要#

!

目的
!

研究汉防己甲素"

PL5

$对晚期非小细胞肺癌的放射增敏作用及不良反应%方法
!

经病理学或细胞学确诊的

/1

例晚期非小细胞肺癌患者!首程治疗均给以放疗!分为
'

组(

PL5

组'紫杉醇组及单纯放疗组%

PL5

组
'%

例从放疗第
$

天开始服

用
PL5

!每天
'

次!每次
0%C

O

!直至放疗结束%紫杉醇组
1(

例在放疗期间每周静脉滴注紫杉醇
$

次!每次
)%C

O

%单纯放疗组
1'

例仅行放疗%结果
!

PL5

与紫杉醇有相同的放疗增敏作用!两者总有效率均高于单纯放疗组!差异有统计学意义"

C

$

%&%2

$%放

射性肺炎总发生率
PL5

组明显低于其余两组"

C

$

%&%2

$%

PL5

组一年内无病生存率高于其他两组%结论
!

PL5

有紫杉醇相当的放

疗增敏作用!并能减轻放疗不良反应%

"关键词#

!

粉防己碱&癌!非小细胞肺&放疗&紫杉醇
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肺癌是世界发病率最高的恶性肿瘤之一#其中
-2̂

"

/%̂

为非小细胞肺癌$

,",.+CEGG3LGGGR,

O

3E,3L@

#

Z>8H8

%

&

$

'

)

由于肺癌早期缺乏特异性的临床表现#临床晚期仅
1%̂

"

'%̂

能行根治性手术切除#其余大多数患者失去手术机会#目

前治疗主要采用放化疗综合治疗&

1

'

)放疗在实体瘤的治疗中

占有重要地位#是肺癌的主要治疗手段#但单纯放疗效果欠佳#

目前标准的治疗方式以同步放化疗为主#但同步放化疗的不良

反应明显增加#寻找高效低毒的药物与放疗联合可能是解决这

一问题的办法)汉防己甲素$

5L5@E,!@#,L

#

PL5

%是从防己科植物

中提取的一种有着广泛药理作用的双苄基异喹啉类生物碱#具

有抗炎+抗纤维化+减毒及抗肿瘤等药理作用)已有研究证明#

PL5

可抑制肿瘤细胞的生长#有明显的放疗增敏作用#其机制

主要是通过抑制放射线引起的潜在致死损伤的修复&

'.)

'

)本研

究分析本科
1%%(

年
)

月至
1%$'

年
)

月采用
PL5

和紫杉醇同

步放疗增敏与单纯放疗对照的晚期
Z>8H8

患者
/1

例#现报

道如下)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选择
1%%(

年
)

月至
1%$'

年
)

月在本科住院

的
/1

例患者#均为初治病例#按国际抗癌联盟$

VW88

%

1%%1

分

期标准分为
&".

期#经病理及$或%细胞学检查后确诊为

Z>8H8

)患者及家属签署治疗知情同意书)按治疗方法差异

分为
'

组!

PL5

组
1/

例#其中男
$)

例#女
$1

例#年龄
'0

"

-$

岁#中位年龄
2'

岁#鳞癌
$-

例#腺癌
$$

例)紫杉醇组
1/

例#

其中男
$)

例#女
$1

例#年龄
'1

"

-1

岁#中位年龄
2)

岁#腺癌

和鳞癌均
$0

例)单纯放疗组
1)

例#其中男
$0

例#女
$1

例#年

龄
'2

"

-'

岁#中位年龄
22

岁#鳞癌
$)

例#腺癌
$%

例)纳入标

准!所有病例均行胸部
8P

增强扫描#至少有
$

个可测量或者

能评估的病灶(无严重内科并发症(卡氏评分在
-%

分以上(能

按计划治疗者)治疗前完善心肺功能+血生化等相关检查#排

除放化疗禁忌)

'

组患者在年龄+病理类型+性别比及分期方

面比较差异无统计学意义$

C

%

%&%2

%#具有可比性)

@&A

!

方法

@&A&@

!

治疗方法
!

患者在模拟机下定位#设前后二野照射#照

射野包括原发病灶+同侧肺门及纵隔淋巴引流区)每天
1<

=

常规分割照射#每周校正放射野
$

次#至
0%<

=

时行胸部
8P

检查#改为三维适形技术$

'78MP

%)肿瘤靶区$

<PU

%为肿瘤

病灶#鳞癌外放
%&)3C

#腺癌外放
%&/3C

形成临床靶区

$

8PU

%)照射至总剂量为
)0

"

)/<

=

)用药方法!

PL5

组在放

射治疗第
$

天开始口服
PL5

$北海阳光药业有限公司生产%#

0%

C

O

#每天
'

次#至放疗结束)紫杉醇组在放疗过程中每周静脉

滴注
)%C

O

紫杉醇
$

次#用药前
$1K

予地塞米松预处理#用药

开始前予异丙嗪
12C

O

肌内注射)疗程初期每周透视
$

次#了

1)''

重庆医学
1%$2

年
/

月第
00

卷第
10

期



解肿瘤变化情况#第
)

周开始隔日透视
$

次#如病灶消失即行

8P

扫描确认#记录照射剂量)定期复查血常规及肝肾功能)

所有病例均完成治疗计划并随访)

@&A&A

!

疗效及不良反应评价
!

根据
d:Y

及卫生部关于实体

瘤疗效评价标准分为以下状态)完全缓解$

8M

%!所有可见病

灶均消失(部分缓解$

BM

%!病灶缩小大于或等于
2%̂

(病情稳

定$

>7

%!病灶退缩小于
2%̂

或增加小于
12̂

(病情进展$

B7

%!

出现新病灶或病灶增加超过
12̂

或远处转移)

8M6BM

为总

有效率$

MM

%)放射增敏比$

+>NM

%定义为单用放射治疗达
8M

时的剂量与加用
PL5

或紫杉醇达
8M

时的剂量$中位数%之比)

观察放射性食管炎#骨髓抑制等不良反应#参照美国肿瘤放射

治疗协作组织$

MPY<

%急性放射损伤标准分级评价)

@&B

!

统计学处理
!

采用
>B>>$-&%

进行统计分析#计量资料

以
B 2̀

表示#计数资料用率表示#组间比较使用
!

1检验#以

C

$

%&%2

表示差异有统计意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

'

组患者近期疗效比较
!

PL5

组与单纯放疗组
MM

比较

差异有统计学意义$

C

$

%&%2

%(紫杉醇组与单纯放疗组
MM

比

较差异有统计学意义$

C

$

%&%2

%(

PL5

组与紫杉醇组比较差异

无统计学意义$

C

%

%&%2

%#见表
$

)

表
$

!!

'

组患者近期疗效比较'

$

(

组别
$ 8M BM >7 B7 MM

$

^

%

PL5

组
1/ $% $$ ( % -%&%

紫杉醇组
1/ ( $1 / % -1&0

单纯放疗组
1) 0 / ( 1 21&$

A&A

!

放疗增敏比比较
!

PL5

组与紫杉醇组
+>NM

比较差异无

统计学意义$

C

%

%&%2

%#见表
1

)

表
1

!!

PL5

组与紫杉醇组放疗增敏比较

组别
$ 8M

$

$

% 中位剂量$

<

=

%

+>NM

PL5

组
1/ $% 2( $&$1

紫杉醇组
1/ ( )% $&$%

单纯放疗组
1) 0 )) \

!!

\

!无数据)

A&B

!

不良反应
!

'

组肝肾功能及心电图无明显异常)

PL5

组

在治疗过程中均未出现
&

度不良反应#紫杉醇组在放疗结束时

共有
11

例患者有不同程度的脱发#

0

例患者诉部分手指及脚

趾发麻)紫杉醇组和单纯放疗组分别有
'

例和
$

例出现
&

度

放射性肺炎#放射性肺炎总发生率
PL5

组
2%&%̂

$

$2

"

'%

%#明

显低于紫杉醇组
-(&'̂

$

1'

"

1(

%和单纯放疗组
)(&2̂

$

$)

"

1'

%#差异有统计学意义$

C

$

%&%2

%#见表
'

)骨髓抑制主要是

白细胞下降#紫杉醇组发生率最高#并且还出现了
1

例
&

度骨

髓抑制)

表
'

!!

'

组患者不良反应比较

不良反应

PL5

组

$

$k1/

%

( * &

紫杉醇组

$

$k1/

%

( * &

单纯放疗组

$

$k1)

%

( * &

恶心呕吐
/ ' % $1 ) % $% 1 %

白细胞下降
$% 0 % $2 ( 1 / 0 %

放射性肺炎
$1 ' % $$ ( ' $% 2 $

放射性食管炎
( 1 % $% - $ $% 0 %

A&C

!

近期无病生存比较
!

未
8M

患者接受其他治疗#

8M

患者

随访
$

年)

PL5

组
$%

例
8M

患者
$

年内无复发(紫杉醇组
(

例

8M

患者中有
$

例在半年后出现胸腔积液(而单纯放疗组
0

例

8M

患者
$

例纵隔内复发#

$

例出现远处转移)

B

!

讨
!!

论

肺癌是目前最常见恶性肿瘤#且发病率不断上升#临床上

大多数
Z>8H8

患者确诊时已属晚期#失去手术机会&

-

'

)单纯

放疗或单纯化疗对晚期
Z>8H8

效果很差#同步放化疗是其标

准治疗模式#但其缺点是不良反应明显增加)提高放疗技术和

使用高效低毒的药物联合#使大多数患者能耐受治疗可能是比

较好的解决办法)紫杉醇是作用机制独特的新一代抗肿瘤药

物#它通过改变有丝分裂过程#使细胞的有丝分裂停止#尤其是

将细胞阻滞于
<

1

"

?

期)肿瘤细胞在
<

1

"

?

期对放射线作用

最为敏感#所以紫杉醇既有直接的抗肿瘤作用#同时可作为放

射增敏剂#同步放化疗时亦可看作放射增敏剂)目前#紫杉醇

是治疗
Z>8H8

的一线药物#与多种药物联用或作为增敏剂联

合放疗#均取得良好疗效&

/.$%

'

)有研究表明紫杉醇放疗增加放

疗敏感性的机制可能还包括诱导细胞氧化#致使细胞无法完成

正常的细胞分裂#因此形成多核巨细胞#最终细胞崩解死

亡&

$%.$1

'

)因此紫杉醇是良好的放射增敏剂#本研究使用紫杉

醇作为比较)

PL5

是防己科植物粉防己的主要有效成分)有研究表明

PL5

对人鼻咽癌
8ZN

细胞株具有生长抑制作用#并通过上调

FEA

的表达等途径诱导其凋亡&

$'

'

)另外有报道
PL5

对人肺癌

;20(

细胞株亦有抑制作用#机制与细胞周期依赖性蛋白激酶

相关抑制因子$

87aW

%

I

1$

及
3

=

3G#,7$

的减少+凋亡信号通路

8E+

I

E+L.'

的激活及减少细胞微管蛋白的表达等有关&

$0

'

)研

究发现低剂量
PL5

可以通过降低过氧化物释放#降低吞噬细胞

的活性从而抑制照射引起的炎性反应#可预防射线对单核细胞

的损害)动物实验证实使用
PL5

治疗可使急性放射性皮炎明

显减轻#疗效好于凡士林#表明
PL5

可通过抑制炎性反应对放

射损伤起到保护作用)

PL5

可加速氧自由基清除#减轻肺功能

细胞受损#减少各种致纤维化因子释放#从而减轻不良反应#降

低肺纤维化形成)已有研究表明
PL5

可增加化疗药物及放疗

对
Z>8H8

的疗效#并降低其不良反应&

$2.$)

'

)

提高肿瘤治愈率#尽量减轻不良反应是肿瘤医生追求的目

标)在本研究中#使用
PL5

与紫杉醇增敏#

MM

均高于单纯放

疗组#差异有统计学意义$

C

$

%&%2

%)

PL5

组与紫杉醇组
+>NM

也大致相当)在放射性肺炎#

PL5

组亦低于单纯放疗组$

C

$

%&%2

%#表明
PL5

确实能减轻放疗不良反应)

8M

患者中#

$

年

内
PL5

组
$%

例
8M

患者均无病生存#紫杉醇组
(

例
8M

患者中

$

例胸膜转移#单纯放疗组
2%̂

患者出现复发或远处转移)

8KE,

O

等&

$-

'曾报道
PL5

有抗肿瘤远处转移作用#本研究也提

示其有抗肿瘤远处转移作用#但机制未明)

研究表明#

PL5

和紫杉醇有同样的放疗增敏作用#并且降

低放疗所致不良反应#特别是降低了放射性肺炎的发射率#提

高了无病生存率)由于病例较少#随访时间短#热疗
PL5

能否

对远期生存率有益#以及降低不良反应的机制等需进一步

研究)
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