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!"# 化疗方案治疗小细胞肺癌的疗效观察

吴昌归! 戚好文! 戴艳丽! 李树钧

【摘要】! 目的! 评价 "#$ 化疗方案（异环磷酰胺 % 顺铂 % 鬼臼乙叉甙）对小细胞肺癌（&’(’）的治疗价

值。方法! 按入院顺序随机将 )*+ 例局限型 &’(’ 初治患者分成 "#$ 治疗组和 ,$ 治疗组（ 顺铂 % 鬼臼乙叉

甙），分别治疗 - 周期后评价各组的完全缓解（’.）、部分缓解（$.）、稳定（&/）、进展（$/）和总有效率（..），

并比较各组的毒副反应发生率。此外，还对 *0 例 ,$ 方案治疗失败的 &’(’ 患者，采用 "#$ 方案解救治疗，观

察其 ’.、$.、&/、$/ 和 ..。结果! 在 ))1 例可评价的患者中，两方案对初治局限型 &’(’ 患者的 .. 分别为

123 45 和 613 -5（! 7 +3 +0），其毒性反应相当，但 "#$ 方案的 ’. 率为 8-3 )5 ，明显高于 ,$ 方案（*03 +5 ）（!
9 +3 +0）；"#$ 方案对 ,$ 方案治疗无效或复发病例 ’. 率为 )-3 +5 ，$. 率为 -23 )5 ，$/ 为863 15 ，.. 为 0*3
*5 。结论! "#$ 方案作为局限型 &’(’ 患者的一线方案疗效优于标准 ,$ 方案，而且还可用于 ,$ 方案治疗

失败病例的解救治疗。
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! ! 异环磷酰胺（ #WQ）为环磷酰胺的同分异构体，其

抗癌谱与环磷酰胺有相当大的区别，具有广谱抗瘤活

性。我科于 )220 年开始使用江苏恒瑞制药有限公司

生产的 #WQ 与顺铂（//$）、鬼臼乙叉甙（"$R)4）联合

的 "#$ 方案对小细胞肺癌（&’(’）的疗效进行了临床
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观察，现报告如下。

A! 材料和方法

A3 A! 病例选择标准 ! 初治患者：)）经病理或细胞学

证实的初治局限型 &’(’；*）有客观可测量的肿瘤病

灶；-）克氏（X?JI<DNUL）评分#4+ 分，预计生存期 8 个

月以上；8）血液学、心脏、肝肾功能基本正常，无严重
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未控制的内科疾病和感染；!）患者无第二个未治愈的

肿瘤和进行其它的临床研究；"）不同时使用其它抗肿

瘤药物、免疫治疗及放疗者。

#$ 方案（%$&’" ( ))$）治疗失败患者：除克氏评

分 * +! 分外，其它条件同上述。

!, "- 临床资料 - 本研究首先选择 ’./ 例初治 0121
患者，其中男性 "+ 例，女性 !3 例，年龄 3’ 4 +’ 岁，克

氏评分 "/ 4 ’// 分，中位评分为 5/ 分。所有病例按入

院顺序随机分成“%6$ 方案组”和“#$ 方案组”。两组

一般资料见表 ’。二种化疗方案的周期均为 .’ 天，于

第 3 周期结束时评价疗效。此外我们对 .! 例 #$ 方案

治疗失败患者（包括初治后 3 个月内复发者 ./ 例，初

治后呈持续进展的 ! 例）采用 %6$ 方案解救治疗 3 周

期，于第 3 周期结束时评价疗效。

表 !- %6$ 方案组和 #$ 方案组患者一般资料

#$% !- 7898:;< =;>; ?@ A;>B89>C >:8;>8= DB>E %6$ :8FBG89
;9= #$ :8FBG89 HE8G?>E8:;AI

- 7:?JA ! K;<8 L8G;<8 MN8:;F8 ;F8 MN8:;F8 O$0 CH?:8
%6$ "/ 3! .! P’ 5/
#$ "/ 3. .5 P3 5.

!, &- 治疗方法 - ’）%6$ 化疗方案：6LQ ’, . F R（G. ·

=），于第 ’ 4 P 天静脉滴注，同时加用美司那；%$&’"
’// GF R（G.·=），于第 ’ 4 P 天静脉滴注；顺铂 ./ GF R
G.，于第 ’ 天静脉滴注。.）#$ 方案：%$&’" ’./ GF R
G.，分别于第 ’ 天、第 3 天和第 ! 天静脉滴注；))$
"/ GF R G.，第 ’ 天静脉滴注。3）对 #$ 方案治疗失败

的病例，采用 %6$ 方案化疗 3 周期。

!, ’- 评价标准- 按 STQ 统一评价标准，疗效分为完

全缓 解（ 1U），部 分 缓 解（ $U），稳 定（ 0)）和 进 展

（$)）。治疗有效率（UU）为 1U ( $U 例数占总例数的

百分比。毒性反应分为 / 4!度。

!, (- 统计分析方法- 本研究中的计数资料采用卡方

检验，" V /, /! 为有显著性差异。

"- 结果

", !- 初治肺癌患者 %6$ 和 #$ 方案治疗反应对比 -
在 %6$ 组，. 例因为血小板过低和红细胞低等毒性反

应退出观察，!5 例完成了 3 个周期化疗；在 #$ 组，所

有患者均完成了 3 周期的化疗。%6$ 方案与 #$ 方案

治疗反应对比见表 .，从表中可以看出，两组 UU 分别

为 5W, "X和 +5, 3X，无统计学差异（!. Y .# +W5 P，" Y
/# /WP P），但 %6$ 方案的 1U（P3, ’X）明显高于 #$ 方

案（.!, /X），有显著性差异（!. Y P# 3’3 !，" V /, /!）。

经过治疗后有相当一部分患者的临床症状得到改善，

生活质量有所提高。咳嗽、呼吸困难、胸痛、咯血等症

状在 %6$ 方案组改善率分别为 5", .X（!/ R !5）、+!,
+X（PP R !5）、++, "X（P! R !5）、W’, PX（!3 R !5）；在 #$
方案组分别为 W’, +X（!! R "/）、+3, 3X（PP R "/）、+’,
+X（P3 R "/）、5", +X（!. R "/）。两组相比均无明显差

异（" * /, /!）。

", "- %6$ 方案解救治疗反应- #$ 方案治疗失败的 .!
例患者中采用 %6$ 方案治疗 ’ 周期后，’ 例因白细胞

低，’ 例因克氏评分 V "/ 退出观察，.3 例完成 3 周期

治疗，1U 3 例（’3X），$U W 例（3W, ’X），$) ’’ 例

（P+, 5X），UU ’. 例（!., .X）。咳嗽、咯血、胸痛和呼

吸困难改善率分别为 +3, WX（’+ R .3）、P+, 5 X（’’ R
.3）、3W, ’X（W R .3）和 P3, !X（’/ R .3）。

", &- 毒副作用 - %6$ 和 #$ 方案血液学毒副作用对

比，见表 3。两种方案对白细胞、血小板和红细胞的生

存抑制作用无明显统计学差异（" 均 * /, /!），且多为

" 4#度，!度反应者少见，部分患者可不出现血液学

异常。其它毒副反应见表 P，多数患者出现恶心、呕

吐，少数患者可出现血清转氨酶、血清肌苷或血尿素氮

升高。虽然 %6$ 方案组转氨酶、血清肌苷或血尿素氮

升高和出血性膀胱炎的发生略高于 #$ 方案组，但两

组间比较无统计学差异（" 均 * /, /!）。

表 "- %6$ 和 #$ 方案化疗有效率比较

#$% "- 1?GA;:BC?9 ?@ :8CA?9C8 :;>8 Z8>D889 %6$ ;9= #$
:8FBG89 HE8G?>E8:;AI @?: <?H;<B[8= 0121

- 7:?JA ! 1U $U 0) $) UU
%6$ F:?JA !5 .!（P3, ’X ） .+（P", "X ） 3（!, .X ） 3（!, .X ） !.（5W, "X ）

#$ F:?JA "/ ’!（.!, /X ） 3.（!3, 3X ） "（’/, /X ） +（’’, "X ） P+（+5, 3X ）

!. P, 3’3 ! /, !P. ! /, P’/ + /, 5+! " ., +W5 P
" N;<J8 /, /3+ 5 /, P"’ P /, !.’ " /, 3PW ! /, /WP P
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表 !! "#$ 和 %$ 化疗方案血液学毒副作用比较

"#$ !! &’()*+,-’. ’/ 01(*2’3’4,5 2’6,5,27 812911. "#$ *.: %$ +14,(1.-

! ;+’<) !
=1<>’)1.,*

? ! " # $
@0+’(8’572’)1.,*

? ! " # $
A.1(,*

? ! " # $
"#$ 4+’<) B? C DC DE DB F DF DG FD B F DB FH DI J F
%$ 4+’<) B? C DI DC F? D D? FD DJ DH F DF DJ FD G J
!F ? ?K DC? I ?K ?J? H ?K BHJ G ? ?K FFF B ?K DI DK GCB I HK ?BJ D ? ?K CJI H HK ?DB I DK JFE B FK DIB C ?K DCI J
" L*3<1 D ?K BCG I ?K EJD ?K JFI B D ?K BHC ?K BGE I ?K DIG E ?K ?E D ?K HEE ? ?K ?CI F ?K FHH F ?K DJG I ?K BCI H

表 %! "#$ 和 %$ 化疗方案非血液学毒副作用比较

"#$ %! &’()*+,-’. ’/ 201 .’.M01(*2’3’4,5 2’6,5,27 812911. "#$ *.: %$ +14,(1.-

! ;+’<) !
N*<-1* *.: L’(,2,.4

? ! " # $
#()*,+1: 3,L1+

/<.52,’.

#()*,+1: +1.*3

/<.52,’.

O1(’++0*4,5

57-2,2,-
P201+-

"#$ 4+’<) B? B FJ FF B F E I H ?
%$ 4+’<) B? J FB FI F H H H ? ?
!F ?K JHB J ?K DHC D ?K HDJ E FK DJF G ?K F?EC FK I?F D ?K DHH G DK HBC I
" L*3<1 ?K I?E G ?K CDD ?K ICJ E ?K DJH F ?K BJC E ?K DDC H ?K CDJ J ?K FJF F

!! 讨论

Q&=& 的治疗目前仍无突破，虽然化疗联合胸部放

疗的有效率有所增加，但其毒副反应如食管炎等也明

显增加，且对长期生存无明显改善；大剂量化疗尚处临

床试验阶段，而且其效果尚未得到证实［D］。随着抗肿

瘤新药的问世，各种不同的组合化疗方案也不断用于

临床，以期改善 Q&=& 患者的预后。

%$ 化疗方案为 Q&=& 的标准方案，国外资料报道

其近期总有效率为 EHR［F］，与本研究结果相似。#SP
是环磷酰胺的同分异构体，为细胞周期非特异性抗肿

瘤药，其代谢产物 JM羟基异环磷酰胺在肝脏的代谢较

慢，有效产物的半衰期长，抗瘤作用比 JM羟基环磷酰

胺强 D? 倍。国外研究表明它对 Q&=& 有较好疗效。

因此含 #SP 的组合方案在国外已用于 Q&=& 的治疗。

本研究结果表明，以 #SP 为主的 "#$ 化疗方案对初治

Q&=& 患者的总有效率为 EBK FR，略高于标准 %$ 方案

的总有效率（CEK HR），但其差异无统计学意义。"#$
组的完全缓解率为 JHK DR，明显高于 %$ 组（FIR），具

有显著统计学差异（" T ?K ?I）。两方案的毒副反应主

要为骨髓造血功能的抑制，白细胞、血小板和红细胞的

减少程度基本相当，其它非血液学毒性反应为恶心、呕

吐、血清转氨酶和血清肌苷一过性轻度升高，仅在 "#$
方案治疗中有 H 例出现了出血性膀胱炎，经用美司那

和碱化尿液等处理均得到控制。因此我们认为，"#$
方案可以作为 Q&=& 的一线治疗方案，短期疗效优于

%$ 方案。

Q&=& 对化疗药物虽然敏感，但易于复发。局限型

患者，其中位无病生存时间为 DF 个月，而广泛型患者

则为 J 个月。部分患者在初治后 H 个月内复发，称顽

固性 Q&=&，对原初治方案效果通常很差，因而预后极

差［H］；H 个月后复发者称敏感性 Q&=&，对初治方案可

能有效，其预后相对较好。本研究所选 %$ 方案治疗

失败病例均系顽固性 Q&=&。有研究资料表明，用环磷

酰胺、阿霉素和长春新碱（&A"）联合化疗或拓朴替康

单药治疗顽固性 Q&=& 病例，总有效率分别为 FJK HR
和 DEK HR［J］。我们采用 "#$ 方案作为 %$ 方案治疗失

败患者的解救治疗，总有效率为 JHK IR，疗效显著优

于文献所报道的结果，这可能与所选择初、复治化疗方

案不同有关。

总之，"#$ 方案化疗可作为 Q&=& 的一线治疗，也

可用于其它一线化疗方案治疗失败病例的解救治疗。
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