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目的
!

系统评价吉西他滨联合顺铂"

e>5b^̂ V

!

eV

#和长春瑞滨联合顺铂"

À _b^̂ V

!

AV

#方案治疗非小细胞肺

癌"

A67?7

#的近期疗效与骨髓抑制%方法
!

通过计算机检索万方$中国知网和维普!查阅国内公开发表的关于
eV

和
AV

方案治

疗
A67?7

的随机对照试验"

F7@

#%采用
FIH5M,0&1

进行
5IJM

分析%结果
!

共有
(

项
F7@

合计
)--

例患者纳入研究%两组

的有效率"
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#%结论
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AV

和
eV

方案治疗
A67?7

的近期疗效相当!但
AV

方案患者白细胞减少发生率高!而
eV

方案血小板下降

发生率高%
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A67?7

%是临床

上非常常见的肺癌类型#占全部肺癌的
/%W

以上*由于受诊

断技术的限制和中国人群普遍缺乏定期体检的习惯#

/%W

以上

的
A67?7

患者确诊时已处于中晚期#失去了最佳手术时间#

不得不采用全身化疗*以铂类为基础的两药化疗方案是目前

一线治疗
A67?7

的共识#并且对具有较佳
9V6

评分的老年人

群同样可以接受*国外的一些大型
-

期临床试验或者
5IJM

分析都显示含铂类的两药化疗方案对晚期
A67?7

的疗效基

本相当#其主要区别在于毒性反应和治疗费用*吉西他滨联合

顺铂$

e>5b^̂ V

#

eV

%和长春瑞滨联合顺铂$

À _b^̂ V

#

AV

%是目前国内治疗晚期
A67?7

最常见的化疗方案#并且也

有大量临床文献对两种方案进行了对比#但普遍表现为样本数

量小)非随机化)单中心研究#循证医学资料不充分*笔者查阅

了近年来国内公开发表的关于
eV

方案与
AV

方案治疗

A67?7

的随机对照试验$

F7@

%#并对纳入的研究进行
5IJM

分析#现报道如下*

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

$

$

%经组织学或病理学证实的
A67?7

#不限

年龄)性别)分期($

1

%至少设置两组#分别接受
AV

方案和
eV

方案治疗#不得联合手术)其他化疗药物或中药#并且两组基线

资料$年龄)性别)肿瘤病理类型和临床分期%比较#差异均无统

计学意义$

$

%

%&%2

%($

'

%国内公开发表的
F7@

#无论是否采用

盲法($

0

%

9V6

评分大于
)%

分($

2

%有可测量的实体病灶($

)

%评

价指标和标准科学统一#主要指标为近期疗效)不良反应#次要

指标为生存率($

-

%数据完整准确可靠#统计方法科学($

/

%患者

至少需完成一个周期的化疗才进行疗效评价($

(

%患者体征各

主要脏器检查基本正常#无化疗禁忌证*

B&C

!

方法

B&C&B

!

文献检索策略
!

检索万方)中国知网和维普*检索主

题词为+非小细胞肺癌,)+吉西他滨,)+顺铂,)+长春瑞滨,#或

+非小细胞肺癌,)+

eV

,)+

AV

,*末次检索时间为
1%$1

年
$1

月

11

日*

B&C&C

!

主要治疗方案
!

eV

方案!

e>5!$

#

/

#

^̂ V!$

或
!$

&

'

(

AV

方案!

À _!$

#

/

#

^̂ V!$

或
!$

&

'

*

1$!

为
$

个周期重

复#不限定剂量*

B&C&D

!

观察指标
!

近期疗效依据
ZdX

实体肿瘤疗效评价标

准!完全缓解$

7F

%)部分缓解$

VF

%)稳定$

6̂

%)进展$

V̂

%)有效

率$

FF

%为
7FbVF

*毒性反应按
ZdX

不良反应评价分为

%

&+

度*

B&C&E

!

文献质量评价
!

根据
[M!M!

量表#对随机序列的产生)

随机化隐藏)盲法)撤出与退出进行分析#

0

项若每项都有提

到#则各记
$

分#若前
'

项有提到具体的方法则追加
$

分#总分
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重庆医学
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年
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月第
02

卷第
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期
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分!
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!

统计学处理
!

由两名专业的统计学专家对资料进行提

取"采用双盲法"对结果有差异的数据经商讨后确定或由第
$

个人确定!

%&'(

分析软件采用
)&*%(+,#-

软件包"异质性

检验采用
!

- 分析"若
!

"

.#!.

"

"

-

#

/.0

"则无异质性"采用固

定效应模型进行分析"若
!

$

.#!.

"

"

-

%

/.0

"则有异质性"采

用随机效应模型进行分析!结果以优势比#

#$

$值%

1/0

可信

区间#

%"

$表示!以
!

$

.#./

为差异有统计学意义!

#

!

结
!!

果

##!

!

文献检索情况
!

通过检索主题词"共搜索到文献
!.-2

篇!通过阅读题目%摘要排除综述%联合其他药物治疗的方案%

非
)34

%回顾性研究等文献
5"/

篇"进一步阅读全文排除非

)34

%观察指标和评价标准不统一%单组样本数小于
$.

%统计

方法不科学等不符合纳入标准的
!,-

篇"最后共纳入研究
!/

篇"

2""

例患者"其中
67

组
$$"

例"

87

组
$,.

例!

###

!

文献质量评价
!

9(:(:

评分发现整体文献质量都偏低"见

表
!

!

##"

!

67

组和
87

组
))

比较
!

1

个研究均对近期疗效
))

做

了报道"结果显示无异质性#

!

%

.#./

"

"

-

;.0

$"采用固定效

应模型分析!结果显示
67

组和
87

组
))

分别为
,,#-!0

#

!,1

&

$$"

$和
,-#$/0

#

!,,

&

$,.

$"差异无统计学意义#

&;

.#/.

"

!

%

.#./

"

#$;!#.5

"

1/0%"

'

.#5.

!

!#,"

$"见图
!

!

##$

!

67

组和
87

组白细胞减少发生率比较
!

1

个研究均对

白细胞减少做了报道"结果显示差异无统计学意义#

!

%

.#./

"

"

-

;!$#!0

$"采用固定效应模型分析!结果显示
67

组和
87

组白细胞减少发生率分别为
2.#-,0

#

-.$

&

$$"

$和
5.#550

#

-"/

&

$,.

$"差异有统计学意义#

<;/#1$

"

!

$

.#./

"

#$;.#$$

"

1/0%"

'

.#-$

!

.#,5

$"见图
-

!

表
!

!!

1

项研究的
9(:(:

评分

文献
随机序列

的产生

随机化

隐藏
盲法

撤出与

退出

9(:(:

评分#分$

郭成业等(

!

)

-.!.

未明确 未采用 未采用 明确
-

刘海龙等(

-

)

-.."

明确 未采用 未采用 明确
$

刘姝梅等(

$

)

-..1

未明确 未采用 未采用 未采用
!

李兆元等(

,

)

-.."

未明确 信封法 未采用 未采用
$

李涛等(

/

)

-.."

未明确 未采用 未采用 明确
-

邵中夫等(

2

)

-.."

未明确 未采用 未采用 明确
-

郑玉军等(

"

)

-../

未明确 未采用 未采用 明确
-

刘建国等(

5

)

-.!.

未明确 未采用 未采用 明确
-

张少江等(

1

)

-.!!

未明确 未采用 未采用 未采用
!

##%

!

67

组和
87

组血小板下降发生率比较
!

1

个研究均对

血小板下降做了报道"结果显示差异无统计学意义#

!

%

.#./

"

"

-

;.0

$"采用固定效应模型分析!结果显示
67

组和
87

组

血小板下降发生率分别为
/5#"/0

#

!15

&

$$"

$和
,.#550

#

!$1

&

$,.

$"差异有统计学意义#

&;,#2"

"

!

$

.#./

"

#$;-#!.

"

1/0

%"

'

!#/,

!

-#52

$"见图
$

!

图
!

!!

67

组和
87

组
))

比较的
%&'(

分析森林图

图
-

!!

67

组和
87

组白细胞减少发生率比较的
%&'(

分析森林图

$1.,

重庆医学
-.!2

年
!.

月第
,/

卷第
-1

期



图
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67

组和
87

组血小板下降发生率比较的
%&'(

分析森林图

"

!

讨
!!

论

!!

姑息化疗是治疗晚期
8=3>3

的主要方式"以铂类为基础

的化疗方案是首选治疗方式!吉西他滨是阿糖胞苷的类似物"

进入人体后代谢转化为具有活性的二磷酸和三磷酸核苷"三磷

酸核苷可以抑制核苷酸还原酶的活性"抑制三磷酸脱氧核苷的

产生"阻止
?8@

合成*三磷酸核苷还可以接入
?8@

链中"完

全抑制
?8@

链的继续延长"引起细胞凋亡!资料表明"

6A%

和
??7

有不同的作用机制"联用可发挥协同作用!

8BC

是一

种的半合成长春碱类抗癌药物"属于细胞周期特异性药物"主

要作用是与微管蛋白结合"致使有丝分裂过程中微管形成障

碍"使细胞有丝分裂停止于中期"阻止细胞增殖!本结果显示

??7

联合
6A%

或
8BC

的近期
$$

为
,,#-!0

和
,-#$/0

"差

异无统计学意义#

&;.#/.

"

!

%

.#./

"

#$;!#.5

"

1/0%"

'

.#5.

!

!#,"

$"说明两种方案的近期疗效基本相当!

两组的骨髓抑制有明显区别!尽管白细胞减少和血小板

下降都是主要的血液学毒性"但
67

方案和
87

方案的差异却

非常显 著!结 果 显 示
67

方 案 白 细 胞 减 少 的 发 生 率 为

2.#-,0

"要明显高于
87

方案的
5.#550

"差异有统计学意义

#

&;/#1$

"

!

$

.#./

"

#$;.#$$

"

1/0%"

'

.#-$

!

.#,5

$!而
87

方案的血小板减少发生率却为
,.#550

"则要低于
67

方案的

/5#"/0

"差异有统计学意义#

&;,#2"

"

!

$

.#./

"

#$;-#!.

"

1/0%"

'

!#/,

!

-#52

$!临床上对于发生
"!#

度的白细胞减

少"可给予集落细胞刺激因子治疗"而对于血小板下降可使用

白细胞介素
!!

#

D>E!!

$或自然恢复"均不影响化疗!

综上所述"

87

方案和
67

方案作为晚期
8=3>3

化疗的一

线方案"其临床疗效都可以接受"并且差异无统计学意义#

!

%

.#./

$!二者的不良反应存在明显的区别"临床用药过程中应

根据患者的具体情况选用相应的治疗方案!但由于国内纳入

的文献整体质量都不高"可能对结果的评价会产生一定的影

响"但有限的资料足以得出上述结论"并且仍需要大样本%多中

心%前瞻性的
)34

"来进一步丰富
8=3>3

临床治疗的循证医

学依据!
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