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　　含铂两药化疗模式是进展期非小细胞肺癌的重要

治疗手段，但由于顺铂、卡铂易产生耐药，毒副反应亦

大，疗效受到一定的限制。我们２０１０年开始采用多西

紫杉醇联合新型含铂药物洛铂二线治疗经一线治疗失

败后的非小细胞肺癌３０例，取得较好疗效，现将结果

报告如下。

１　资料和方法

１．１　病例选择　经病理学或细胞学确诊的进展期非

小细胞肺癌３０例，年龄４３～７４岁（中位年龄５５岁）；男

性１９例，女性１１例；鳞状细胞癌１０例，腺癌２０例。全

部病例均为经含铂类药物（顺铂或卡铂）联合化疗失败

后的患者。根据美国东部肿瘤协作组（ＥＣＯＧ）评分［１］

对全身一般状况进行评估：０～１分２６例，２分４例。预

计生存期大于３个月。治疗前肝功能、肾功能、血常

规、心电图正常，有可测量的临床ＣＴ扫描结果。

１．２　治疗方法　第１天：将多西紫杉醇７５ｍｇ／ｍ２ 加入

１５０ｍＬ生理盐水静脉输注１ｈ；第２天：将洛铂３５ｍｇ／

ｍ２加入５％葡萄糖液５００ｍＬ静脉输注２ｈ。２１ｄ为１周

期。化疗前１ｄ开始常规口服地塞米松８ｍｇ／ｄ、２次／ｄ，

连用３ｄ，化疗中给予托烷司琼止吐及预防保肝治疗。

１．３　评价标准　客观疗效按照ＲＥＣＩＳＴ１．１标准［２］对

可测量的目标病灶进行测量、评定，分为完全缓解

（ＣＲ）、部分缓解（ＰＲ）、疾病稳定（ＳＤ）和疾病进展

（ＰＤ）。连续用药２周期评价疗效，如果获得病情缓解

（ＣＲ或ＰＲ）应于４周后进行疗效再确认。从纳入治疗

的第１天至出现疾病进展的时间记为疾病进展时间

（ＴＴＰ）。有效率（ＲＲ）为ＣＲ＋ＰＲ例数占总例数的百

分比，疾病控制率（ＤＣＲ）为ＣＲ＋ＰＲ＋ＳＤ例数占总

例数的百分比。生活质量按 ＥＣＯＧ评分标准进行评

分。毒性反应按照 ＷＨＯ抗癌药物急性与亚急性毒性

表现和分级标准［３］进行观察和判断，分为０～４级；完成

１个周期即可参加毒性评价。

２　结　果

２．１　近期疗效　全组３０例患者全部完成２周期化疗，

获得ＣＲ１例，ＰＲ６例，ＳＤ１３例，ＰＤ１０例，全组 ＲＲ

２３．３％，ＤＣＲ６６．７％，中位ＴＴＰ４．１个月。

２．２　生活质量变化　化疗２周期后，３０例患者中

ＥＣＯＧ评分改善１８例（１５例由１分改善到０分，３例由

２分改善到１分），稳定１１例（原０分和１分各５例，原

２分１例），下降１例（由１分下降到２分）。

２．３　毒性反应　３０例患者均可参加毒性评价，主要毒

性反应为骨髓抑制和恶心呕吐、食欲下降，详见表１。
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表１　毒性表现及分级

Ｎ＝３０

表现
分级ｎ

０级 １级 ２级 ３级 ４级
３～４级
发生率（％）

白细胞减少 ７ １１ ６ ５ １ ２０．００
贫血 １３ ８ ７ ２ ０ ６．６７
血小板下降 １８ ５ ４ ３ ０ １０．００
恶心呕吐 １７ ７ ４ ２ ０ ６．６７
食欲下降 ８ １５ ５ ２ ０ ６．６７
腹泻 ２０ ６ ４ ０ ０ ０
口腔黏膜炎 １９ ５ ５ １ ０ ３．３３
脱发 １８ １０ １ １ ０ ３．３３
便秘 ２４ ３ ２ １ ０ ３．３３
肝毒性 １７ １１ ２ ０ ０ ０
肾毒性 ２６ ３ １ ０ ０ ０
出血 ２９ １ ０ ０ ０ ０
液体潴留 ２３ ４ ３ ０ ０ ０
听力下降 ２９ １ ０ ０ ０ ０
心电图异常 ２４ ４ ２ ０ ０ ０

３　讨　论

　　 洛铂是德国 ＡＳＴＡ公司首创研发的第３代铂类

抗癌新药，其抗肿瘤作用机制是通过形成ＰｔＧＧ和Ｐｔ

ＡＧ链内交叉连接，阻碍ＤＮＡ的复制和转录过程，从而

干扰肿瘤细胞周期的运行［４］。在基础研究中，洛铂显

示了与顺铂相当甚至更高的细胞毒作用，且与顺铂无

交叉耐药性［５］。多西紫杉醇是半合成紫杉类抗肿瘤药

物，作用机制是通过促进肿瘤细胞内微管聚合及抑制

微管蛋白解聚，使游离微管的数量减少，抑制肿瘤细胞

的有丝分裂，从而导致肿瘤细胞死亡。我们前期研究

发现，多西紫杉醇与铂类药物联合治疗非小细胞肺癌

取得较好的疗效［６］。２０１０年我们开始采用多西紫杉醇

联合洛铂３周给药方案治疗经含铂（顺铂或卡铂）一线

治疗方案失败后的非小细胞肺癌，本研究中３０例患者

的临床分析表明，近期总有效率可达２３．３％，疾病控制

率６６．７％，大部分患者治疗后生活质量提高，毒副反应

主要是骨髓抑制，以白细胞及血小板减少为主，其３～４
级抑制分别为２０％和１０％，经粒细胞、血小板集落刺激

因子支持治疗后都能按计划完成化疗，无一例死于并

发感染或出血。其中１例女性腺癌患者采用吉西他滨

＋顺铂（ＧＰ）方案化疗２周期无效，后采用多西紫杉醇

联合洛铂化疗后２ｄ上腔静脉压迫综合征即开始缓解

直到症状完全消退，２周期化疗后复查ＣＴ，胸部肿瘤及

纵隔、锁骨上淋巴结完全消失，取得较好的疗效。

　　本研究结果提示，对于经济上困难或表皮生长因

子受体（ＥＧＦＲ）阴性表达而不能用培美曲塞或吉非替

尼等靶向药物进行二线治疗的非小细胞肺癌患者，可

采用多西紫杉醇联合洛铂二线治疗。由于本研究时间

较短，病例尚不多，尚需进行大样本量的长期随访

研究。
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