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!临床研究!

两个化疗方案治疗晚期非小细胞肺癌疗效观察

刘
"

馨!顾立学!

"辽宁医学院附属第一医院检验科!辽宁锦州
$:$))$

#

""

摘
"

要"目的
"

比较培美曲塞二钠和多西他赛单药用于治疗一线化疗失败的晚期非小细胞肺癌"

;7]<]

#患者的疗效及安全

性$方法
"

选择该院
:))3

年
$)

月至
:))&

年
G

月
;7]<]

"

&

@

"(

期#患者
&3

例!随机分为培美曲塞二钠组"

%`:&

#!应用培美

曲塞二钠
G))-

J

'

-

:

!静脉滴注
$)-/F

(多西他赛组"

% G̀&

#!应用多西他赛
(G-

J

'

-

:

!静脉滴注
$0

!均治疗
:$C

为
$

个疗程!治

疗
:

个疗程后比较疗效$结果
"

培美曲塞二钠组部分缓解"

8[

#

:

例!稳定"

7>

#

$(

例!进展"

8>

#

*

例!总有效率为
(4$'T

!疾病控

制率为
3(4&3T

(多西他赛组
8[3

例!

7>%G

例!

8>$(

例!总有效率为
$)4%'T

!疾病控制率为
()43*T

$培美曲塞二钠组严重中

性粒细胞下降"

&"(

度#&血红蛋白下降"

%"#

度#和皮疹"

%"#

度#发生率"

(4$'T

!

$)4($T

和
$)4($T

#与多西他赛组

"

:'4$'T

&

G&43:T

和
)

#比较!差异有统计学意义"

!

#

)4)G

#(其他不良反应的发生率差异无统计学意义"

!

(

)4)G

#$结论
"

对于

一线化疗失败的晚期
;7]<]

患者!单药使用培美曲塞二钠或多西他赛化疗疗效相似!均安全&有效$

关键词"培美曲塞二钠(多西他赛(非小细胞肺癌(化疗
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肺癌的发病率和病死率居世界首位!非小细胞肺癌&

;6F,

E-.##,5"##5.K5/F6-.

!
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'包括鳞癌(腺癌(大细胞癌)

$

*

!约

占肺癌总数的
&)T

"

&GT

$其中
%)T

"

')T

的
;7]<]

患者

在确诊时已为晚期!失去手术治疗的机会!因此!化疗是治疗晚

期
;7]<]

的主要手段之一)

:

*

$

750/##"K

等)

%

*研究表明!晚期

;7]<]

一线联合化疗的有效率为
$(T

"

:$T

!一线化疗后仅

有较短暂的疾病缓解期!大部分患者需行二线治疗$现将本院

应用培美曲塞二钠和多西他赛治疗晚期
;7]<]

患者的疗效

报道如下$

B

"

资料与方法

B4B

"

一般资料
"

选择本院
:))3

年
$)

月至
:))&

年
G

月

;7]<]

&

&

@

"(

期'患者
&3

例!随机分为培美曲塞二钠组&

%

:̀&

'!男
$%

例!女
$G

例!年龄
%3

"

()

岁!中位
G$

岁#多西他

赛组&

% G̀&

'!男
%3

例!女
::

例!年龄
%)

"

(G

岁!中位
G3

岁$

随访从治疗第
$

天开始至死亡或末次!随访时间为
%

"

:*

个

月$入选标准"中性粒细胞大于或等于
$4Gc$)

*

%

<

!血红蛋白

大于或等于
*4)

J

%

<

!血小板大于或等于
$))c$)

*

%

<

!血清转

氨酶小于或等于正常值上限的
:

倍!总胆红素小于或等于正常

值上限的
$4G

倍!血清肌苷小于或等于正常值上限的
$4G

倍或

血清肌苷清除率大于或等于
G)-<

%

-/F

#影像学检查至少有
$

个可测量病灶!该病灶未接受过局部治疗#肺癌一线化疗失败

或不能耐受者$

B4C

"

治疗方法
"

培美曲塞二钠组应用培美曲塞二钠&江苏豪

森药业股份有限公司'

G))-

J

%

-

: 静脉滴注
$)-/F

!用药前
$C

服用地塞米松!每次
'-

J

!每天
:

次!连服
%C

#用药前
$

周每

日口服叶酸
'))

$

J

至治疗结束后
%

周!每
%

个疗程肌内注射
$

次维生素
@

$:

$)))

$

J

$多西他赛组应用多西他赛&江苏恒瑞

医药股份有限公司'

(G-

J

%

-

: 静脉滴注
$0

#用药前
$C

服用

地塞米松!每次
&-

J

!每天
:

次!连服
%C

$所有化疗前均给予

G,

羟色胺&

G,W!

'

%

受体拮抗剂等预防呕吐$两组均治疗
:$C

为
$

个疗程#采用螺旋
]!

扫描!每
:

个疗程化疗后
:)C

进行

评价$

B4D

"

疗效评价
"

根据
[+]=7!

标准进行疗效评价!分为完全

缓解&

][

'(部分缓解&

8[

'(稳定&

7>

'和进展&

8>

'$

][

"所有

可测量病灶完全消失且持续
'

周#

8[

"病灶最大直径与最大垂

直横径乘积总和减少
G)T

以上!维持此缩小标准至少
'

周#

%:G:

重庆医学
:)$$

年
*

月第
')

卷第
:G

期



7>

"各病灶两垂直径乘积之总和减少小于
G)T

!或增大小于

:GT

!维持此标准至少
'

周且无新病灶出现#

8>

"病灶的双径

乘积之和增大
:GT

以上!或出现新的病灶$以
][l8[

计算

有效率&

[[

'!以
][l8[l7>

计算疾病控制率$毒性分级依

据美国国立癌症研究所常见毒性标准进行评价$

B4E

"

统计学处理
"

应用
7877$34)

软件进行统计学分析$组间

比较采用确切概率法检验!生存分析采用
\.

L

#.F,R"/"K

法!生存

率的比较采用
<6

J

,K.FQ

法!以
!

#

)4)G

为差异有统计学意义$

C

"

结
""

果

两组治疗效果(不良反应见表
$

"

:

$

表
$

""

两组治疗效果比较(

%

%

T

&)

组别
][ 8[ 7> 8>

培美曲塞二钠组
) :

&

(4$'

'

$(

&

3)4($

'

*

&

%:4$'

'

多西他赛组
) 3

&

$)4%'

'

%G

&

3)4%G

'

$(

&

:*4%$

'

表
:

""

两组不良反应比较(

%

%

T

&)

组别 级别&度'中性粒细胞下降 血红蛋白下降 血小板减少 肝损伤 恶心%呕吐 疲劳 皮疹 肾损伤 腹泻

培美曲塞二钠组
%"#

3

&

:$4'%

'

%

&

$)4($

'

:

&

(4$'

'

$:

&

':4&3

'

) $

&

%4G(

'

%

&

$)4($

'

) )

&"(

:

&

(4$'

'

$

&

%4G(

'

) ) $

&

%4G(

'

$

&

%4G(

'

$

&

%4G(

'

) )

多西他赛组
%"#

$3

&

:(4G*

'

%'

&

G&43:

'

$

3

&

$)4%'

'

:$

&

%34:$

'

:

&

%4'G

'

3

&

$)4%'

'

)

$

:

&

%4'G

'

:

&

%4'G

'

&"(

$'

&

:'4$'

'

$

$

&

$4(:

'

) ) ) ) ) ) )

""

$

"

!

#

)4)G

!与培美曲塞二钠组比较$

D

"

讨
""

论

化疗是晚期
;7]<]

综合治疗的重要策略之一!其目的主

要是延长患者的生存期!提高生活质量$以铂类为基础的两药

联合是
;7]<]

一线治疗方案!但一线化疗失败后!如何选择

高效(安全的二线治疗方案是研究的热点$患者经一线多疗程

化疗后!已较难耐受具严重不良反应的药物!因此!提高生活质

量(延长生存期是二线治疗的重要目的$

:))&

年
;7]<]

临床

实践指南&中国版'指出!以铂类为基础的联合化疗失败后!二

线治疗的标准方案为多西他赛(培美曲塞或酪氨酸激酶抑制剂

厄洛替尼和吉非替尼)

'

*

$

多西他赛是半合成的紫杉类衍生物!是当前用于进展期

;7]<]

二线治疗的标准化疗药物之一!其单药治疗作为含铂

类一线治疗方案失败后的二线治疗方案已被国际学者认

可)

G,3

*

$

70"

L

0"KC

等)

(

*研究表明!二线治疗中多西他赛单药为

最佳支持治疗!不管是单药还是联合用药!其有效率为
$*T

"

G&4%T

!优于一些传统药物!且患者耐受性好$培美曲塞二钠

是基于经典的抗代谢类药甲氨蝶呤和氟尿嘧啶基础上研制的

新一代抗代谢药)

&,$)

*

$通过破坏细胞内叶酸依赖性代谢抑制

细胞复制!进而抑制肿瘤生长!已成为治疗
;7]<]

的二线治

疗方案!且获美国药品食品管理局&

A>9

'批准上市)

$$

*

$

W.F,

F.

等)

$:

*和韩云辉等)

$%

*研究表明!两药疗效相似!在反应率(中

位生存期及
$

年生存率等方面差异均无统计学意义&

!

(

)4)G

'!但多西他赛较培美曲塞不良反应高!更易出现
&"(

度

中性粒细胞下降$

本研究结果显示!培美曲塞二钠组患者的总有效率为

(4$'T

!疾病控制率为
3(4&3T

!多西他塞组患者的总有效率

为
$)4%'T

!疾病控制率为
()43*T

!两化疗方案差异无统计学

意义&

!

(

)4)G

'$培美曲塞二钠组除
$

例患者因出现严重皮

疹&

(

度'而降低用量!其余
:(

例患者均没有因不能耐受不良

反应而调整剂量$多西他赛组有
%

例患者因出现严重的中性粒

细胞下降而降低用量!其余
GG

例患者均没有因不能耐受不良反

应而调整剂量!与
8O

D

6#

等)

$'

*和
QO#Q.KF/

等)

$G

*研究结果相符$

综上所述!作者认为对于一线化疗失败的晚期
;7]<]

患

者!单药使用培美曲塞二钠或多西他赛二线治疗均安全(有效$

但本研究的病例数较少!需扩大病例数进一步研究$
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表
:

""

两组脑梗死患者神经功能缺损评分及日常

""

生活能力评定比较 %

CX>

'分&

组别
神经功能缺损评分

治疗前 治疗后

日常生活能力评定

治疗前 治疗后

观察组
:)4'GX34))

$)4))XG4:$

&%

'4%:X$4$)

%4))X$4))

&%

对照组
:$4))XG43%

$G4))X34%)

&

'4')X$4):

%4G&X$4G)

&

""

&

"

!

#

)4)G

!与治疗前比较$

%

"

!

#

)4)G

!与对照组比较$

表
%

""

两组脑梗死患者随访结果比较(

%

%

T

&)

组别 半年内复发
$

年内复发

观察组
$

&

:4G

'

%

&

(4G

'

%

对照组
:

&

G4)

'

*

&

::4G

'

""

%

"

!

#

)4)G

!与对照组比较$

表
'

""

两组脑梗死患者主要临床表现评分比较%

CX>

&

临床表现
观察组

%

治疗前 治疗后

对照组

%

治疗前 治疗后

偏身瘫痪
') $4&)X)4')

$4)GX)4:3

&%

') $4&)X)4%&

$4')X)4:'

&

偏身麻木
%( $4G3X)4G3

$4))X)4$:

&%

%& $4GGX)43)

$4%'X)4:)

&

语言不利
:' $4G3X)43:

)4()X)4G*

&%

:% $4G3X)4G*

$4$)X)4G)

&

口舌歪斜
:& :4:%X)4(*

$4%)X)4&*

&%

:( :4::X)4&*

$4&GX)4*)

&

""

&

"

!

#

)4)G

!与治疗前比较$

%

"

!

#

)4)G

!与对照组比较$

D

"

讨
""

论

大量临床研究表明!脑梗死发生的基础是动脉粥样硬化!

该病的发生常常是通过血栓形成作为其表现形式!究其原因主

要是血液中诸如红细胞(血小板以及纤维素等有形成分极易黏

附在受损的血管内膜上)

$),$$

*

$尤其是其中的血小板黏附聚集

在内膜病变部位上!从而释放出多种具有收缩血管的物质&如

花生四烯酸(

G,

羟色胺等'!进而增加了血小板的聚集性!动脉

壁血栓较易形成!所以患者便出现了脑梗死)

$:

*

$因此!对于脑

梗死的防治就是以阻止血小板活化(黏附以及聚集为目的!从

而有效地阻止血栓的进一步形成与扩大!更好地促使患者康复

以及降低复发率)

$%

*

$

本研究对脑梗死患者加用阿司匹林!结果显示&表
$

"

'

'!

服用阿司匹林的患者无论是临床治疗效果还是在神经功能康

复以及日常生活能力方面均有较大提高&

!

#

)4)G

'!脑梗死患

者的复发率也大大降低&

!

#

)4)G

'$有研究证实!阿司匹林可

以使血小板环氧化酶乙酰化!进而对血小板的释放具有一定抑

制功效$另外阿司匹林还能间接抑制血小板内血栓素
9:

的

释放以及对前列环素的生成产生一定干扰作用)

$',$G

*

!所以能

够有效降低血小板的聚集$

综上所述!阿司匹林对脑梗死患者不仅能够提高临床疗

效!同时还能有效降低血栓形成事件的复发率$
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