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１　临床资料

１．１　一般资料　２００２年至２００６年收治的６５例晚期非小细

胞肺癌患者均经细胞学或病理学确诊，预计生存期大于３个

月，无化疗禁忌证，ＫＰＳ（ｋａｒｎｏｆｓｋｙｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｃｏｒｅ）评分

＞７０分，血常规、肝肾功能、心电图、心肌酶谱均正常，有可测

量的客观指标，复治者超过４周未化疗。周剂量组３２例，其

中男２５例，女７例；年龄３５～７１岁，中位年龄５７岁；鳞癌１４
例，腺癌１８例；Ⅲ期１９例，Ⅳ期１３例；初治１０例，复治２２
例；ＫＰＳ７０分１１例，８０分１０例，９０分１１例（ＫＰＳ平均８０
分）。３周剂量组３３例，其中男２７例，女６例；年龄３４～６９
岁，中位年龄５５岁；鳞癌１３例，腺癌２０例；Ⅲ期２１例，Ⅳ期

１２例；初治１３例，复治２０例；ＫＰＳ７０分１１例，８０分１２例，

９０分１０例（平均７９．７分），两组病例具有可比性。

１．２　治疗方法　周剂量组：泰素帝２５ｍｇ／ｍ２，静滴１ｈ；第

１、８、１５日，顺铂７５ｍｇ／ｍ２静滴，分成３ｄ（ｄ１～３），４周为一

周期。３周剂量组：泰素帝７５ｍｇ／ｍ２，静滴１ｈ；第１日，顺铂

７５ｍｇ／ｍ２静滴，分成３ｄ（ｄ１～３），３周为一周期。两组化疗

前均常规给予格拉司琼或阿扎司琼或昂丹司琼静滴预防呕

吐，化疗期间给予水化保肝利尿，心肌供血不足者给予极化

液或心肌营养药静脉滴注。用泰素帝前１ｄ开始口服地塞

米松８ｍｇ，２次／ｄ，连用３ｄ，同时口服胃黏膜保护药。静脉

滴注泰素帝时给予心电监护，当白细胞降至２．０×１０９／Ｌ以

下时给予粒细胞集落刺激因子（ＧＣＳＦ）支持。所有患者完

成２周期化疗后评价疗效。

１．３　评定标准　疗效按 ＷＨＯ标准分完全缓解 （ＣＲ）、部分

缓解（ＰＲ）、稳定（ＳＤ）和进展（ＰＤ），有效率（ＲＲ）＝ＣＲ＋ＰＲ，

不良反应按 ＷＨＯ标准分为０～Ⅳ度。

１．４　统计学处理　采用χ
２ 检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　果

２．１　近期疗效　６５例患者均可评价疗效，总有效率４１．５％，

其中初治有效率４７．８％，复治有效率３８．１％。周剂量组：ＣＲ

１例，ＰＲ１２例，ＳＤ１５例，ＰＤ４例，有效率为４０．６％。３周剂

量组：ＣＲ１例，ＰＲ１３例，ＳＤ１３例，ＰＤ６例，有效率为

４２．４％。１年生存率，周剂量组３１．３％，３周剂量组３０．３％，

两组间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

２．２　不良反应　血液学不良反应主要是白细胞下降，周剂

量组Ⅲ～Ⅳ度发生率为１２．５％（４／３２），３周剂量组为３６．４％
（１２／３３），两组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。非血液

系统不良反应主要是恶心、呕吐、食欲下降，周剂量组Ⅲ～Ⅳ
度发生率为１２．５％ （４／３２），３周剂量组２１．２％ （７／３３），两组

间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。详见表１。

３　讨　论

　　顺铂在治疗晚期非小细胞肺癌中占有较重要的位置，是

唯一能提高患者生存率、改善预后的治疗药物［１］，因此许多

新药都倾向与铂类联用。泰素帝是紫杉醇半合成衍生物，其

主要通过促进微管蛋白聚合及抑制微管蛋白解聚，形成稳定

的非功能性微管束，抑制肿瘤细胞的分裂和增殖，阻断细胞

于 Ｍ期，从而抑制肿瘤生长。我们从２００２年至２００６年采用

泰素帝联合顺铂治疗晚期非小细胞肺癌６５例，总有效率

４１．５％，初治有效率４７．８％，复治有效率３８．１％；周剂量给药

有效率为４０．６％，３周剂量给药有效率４２．４％，两组１年生

存率分别为３１．３％与３０．３％，与相关报道类似［２３］，说明泰

素帝联合顺铂治疗晚期非小细胞肺癌，无论是初治还是复

治、周剂量或３周剂量给药均有较高的疗效，是其他一线药

物治疗失败后有效的二线药物［４］。

　　本研究发现泰素帝联合顺铂治疗晚期非小细胞肺癌的

主要不良反应是骨髓抑制。周剂量组Ⅲ～Ⅳ度骨髓抑制率

为１２．５％，３周剂量组Ⅲ～Ⅳ度骨髓抑制率３６．４％，两组比

较差异有统计学意义；其他非血液系统不良反应相比较无明

显差异，与ＤｉＭａｉｏ等［５］报道相符，说明周剂量给药患者较

容易耐受。患者骨髓抑制最高峰期在７～１４ｄ，白细胞低于

２．０×１０９／Ｌ或粒细胞低于１．４×１０９／Ｌ给予 ＧＣＳＦ支持，７
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例并发较严重的肺部感染，经加强抗感染及支持治疗好转，

无１例死亡。６５例中Ⅲ～Ⅳ度骨髓抑制者６０岁以上患者占

７７％，其中大部分出现在３周剂量组中，说明年龄可能是限

制泰素帝剂量的一个重要因素。由于本组样本数不多，还有

待进一步积累资料。恶心呕吐经５ＨＴ３受体拮抗剂都能抑

制。此外有２例出现较严重的水钠潴留，经加强利尿后好

转。未出现严重过敏反应。

表１　周剂量组与３周剂量组化疗不良反应的比较

不良反应
周剂量组（ｎ＝３２）

０ Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅲ～Ⅳ

３周剂量组（ｎ＝３３）

０ Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅲ～Ⅳ
白细胞下降 ９ １０ ９ ４ ０ ４ ４ ８ ９ １０ ２ １２
血小板下降 ２２ ８ ２ ０ ０ ０ ２０ ９ ４ ０ ０ ０
血红蛋白下降 １６ １３ ３ ０ ０ ０ １６ １０ ７ ０ ０ ０
恶心、呕吐 ４ １５ ９ ３ １ ４ ８ １０ ８ ６ １ ７
便秘 ９ １５ ８ ０ ０ ０ ２１ １２ ０ ０ ０ ０
水肿 ２５ ５ １ １ ０ １ ２７ ４ １ １ ０ １
静脉炎 ３２ ０ ０ ０ ０ ０ ３３ ０ ０ ０ ０ ０
周围神经炎 １９ １２ １ ０ ０ ０ １８ １４ １ ０ ０ ０
肝功能异常 ２２ １０ ０ ０ ０ ０ ２０ １２ １ ０ ０ ０
肾功能异常 ３０ ２ ０ ０ ０ ０ ３０ ３ ０ ０ ０ ０
心电图 ３０ ２ ０ ０ ０ ０ ３０ ３ ０ ０ ０ ０
过敏反应 ３２ ０ ０ ０ ０ ０ ３３ ０ ０ ０ ０ ０

　　本研究结果初步表明：虽然周剂量和３周剂量泰素帝联

合顺铂方案治疗晚期非小细胞肺癌近期疗效与１年生存率

相似，但周剂量组严重骨髓抑制的发生率低于３周剂量组，

值得临床推广。

［参 考 文 献］

［１］　ＳｃｈｉｌｌｅｒＪＨ．肺癌［Ｍ］．冯玉麟，刘春涛 主译．２版．北京：人民

卫生出版社，２００２：８１９．
［２］　ＰａｒｋＳＨ，ＣｈｏｉＳＪ，ＫｙｕｎｇＳＹ，ＡｎＣＨ，ＬｅｅＳＰ，ＰａｒｋＪＷ，ｅｔ

ａｌ．ＲａｎｄｏｍｉｚｅｄｐｈａｓｅⅡｔｒｉａｌｏｆｔｗｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｃｈｅｄｕｌｅｓｏｆｄｏ
ｃｅｔａｘｅｌｐｌｕｓｃｉｓｐｌａｔｉｎａｓｆｉｒｓｔｌｉｎｅｔｈｅｒａｐｙｉｎａｄｖａｎｃｅｄｎｏｎｓｍａｌｌ
ｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，２００７，１０９：７３２７４０．

［３］　ＣｈｅｎＹ Ｍ，ＳｈｉｈＪＦ，ＰｅｒｎｇＲＰ，ＴｓａｉＣＭ，ＷｈａｎｇＰｅｎｇＪ．Ａ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｏｃｅｔａｘｅｌｓｃｈｅｄｕｌｅｓｉｎｎｏｎｓｍａｌｌ
ｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｆａｉｌｅｄｐｒｅｖｉｏｕｓｐｌａｔｉｎｕｍｂａｓｅｄ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２００６，１２９：１０３１１０３８．

［４］　ＮｏｂｌｅＪ，ＥｌｌｉｓＰＭ，ＭａｃｋａｙＪＡ，ＥｖａｎｓＷＫ．Ｓｅｃｏｎｄｌｉｎｅｏｒｓｕｂ
ｓｅｑｕｅｎｔｓｙｓｔｅｍｉｃｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｔｏｒｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｎｏｎｓｍａｌｌ
ｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅ［Ｊ］．Ｊ
ＴｈｏｒａｃＯｎｃｏｌ，２００６，１：１０４２１０５８．

［５］　ＤｉＭａｉｏＭ，ＰｅｒｒｏｎｅＦ，ＣｈｉｏｄｉｎｉＰ，ＧａｌｌｏＣ，ＣａｍｐｓＣ，Ｓｃｈｕｅｔｔｅ
Ｗ，ｅｔａｌ．Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｐａｔｉｅｎｔｄａｔａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｏｃｅｔａｘｅｌａｄ
ｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｏｎｃｅｅｖｅｒｙ３ｗｅｅｋｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｏｎｃｅｅｖｅｒｙｗｅｅｋ
ｓｅｃｏｎｄｌｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｄｖａｎｃｅｄｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］

ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２００７，２５：１３７７１３８２．
［本文编辑］　李丹阳


