
·临床研究·

!"#与$#方案治疗晚期非小细胞肺癌的
随机对照临床研究

鄢希! 侯梅! 勾红峰

【摘要】! 目的! 比较 "#$（异环磷酰胺 %吡喃阿霉素 %顺铂）与 &$（去甲长春花碱 %顺铂）方案治疗晚
期非小细胞肺癌的临床有效率和毒副作用。方法! ’(( 例不能手术或术后复发转移的! )"期 &*+,+ 患者
随机分组，接受 "#$或 &$方案化疗 - ) . 个周期后评价疗效。结果! #"#$组有效率为 /’0 ’1，部分缓解率
为 230 41；&$组有效率为 /(0 51，部分缓解率为 250 ’1，两组近期疗效比较无显著性差异（! 6 (0 (/）。$
"#$组! )"度白细胞下降 -4 例（/50 31），&$组 -( 例（.70 71），两组比较有显著性差异（! 8 (0 (/）；! )"
度消化道反应 "#$组 ’( 例（-’0 .1），&$组 ’- 例（--0 31），两组比较无显著性差异（! 6 (0 (/）。结论! "#$
和 &$方案是治疗晚期 &*+,+较有效的方案。与 "#$方案相比，&$方案疗效相似而血液学毒性较轻。
【关键词】! 非小细胞肺癌! ! 随机试验! ! 异环磷酰胺! ! 吡喃阿霉素! ! 顺铂! ! 去甲长春花碱
【中图分类号】! 97.20 -；97.(0 /.
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! ! 为了比较 "#$（异环磷酰胺 %吡喃阿霉素 %顺铂）
方案与 &$（去甲长春花碱 %顺铂）方案治疗晚期非小
细胞肺癌（F:FOIJ=>> D;>> >?FN D=FD;L，&*+,+）的疗效
与毒性，我们于 ’555 年 4 月至 -((- 年 3 月，对 ’(( 例
&*+,+患者分别给予 "#$ 或 &$ 方案化疗，现将结果
报告如下。

A! 材料和方法

A0 A! 临床资料! ’(( 例 &*+,+ 患者均为经病理学或
细胞学确诊的不能手术或手术后复发转移的病例，有

客观疗效观察指标，卡氏评分!7( 分，心电图及肝肾
功均在正常范围，预计生存期 6 . 个月。随机分为 "#$
组与 &$ 组。 "#$ 组 27 例，男性 .7 例，女性 ’(

作者单位：3’((2’! 成都，四川大学华西医院肿瘤中心化疗科（通讯作
者：鄢希）

例，年龄 .- ) 34 岁，中位年龄 /3 岁，其中初治 .( 例，
复治 ’7 例，!W 期 4 例，!U 期 -( 例，"期 ’5 例，腺
癌 -’ 例，鳞癌 ’4 例，腺鳞癌 4 例；&$组 /. 例，男性 2-
例，女性 ’’ 例，初治 .2 例，年龄 2’ ) 35 岁，中位年龄
/’ 岁，复治 ’5 例，!W 期 5 例，!U 期 -. 例，"期 -’
例，腺癌 .’ 例，鳞癌 ’5 例，腺鳞癌 - 例，大细胞未分化
癌 ’ 例。两组患者一般资料比较无显著性差异（! 6
(0 (/）。
A0 B! 治疗方法! "#$ 组："XP ’0 - N Y J- 静脉滴注第 ’
) 2 天，同时应用美司钠（Z;IF=）(0 2 N 静脉推注，在
"XP使用后 2 A和 4 A各一次；#[$ /( JN Y J- 静脉推注

第 ’ 天；\\$ .( JN Y J- 静脉滴注第 ’ ) . 天。&$ 组：
&VU -/ JN Y J-，静脉冲入，第 ’、4 天，\\$ .( JN Y J- 静

脉滴注，第 ’ ) . 天。&VU 静冲后再给予地塞米松 /
JN快速滴注。两组每日化疗前后静注格拉司琼 . JN。
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每例至少治疗 ! 周期。
!" "# 评价标准
!" "" !# 近期疗效# 按照 $%& 实体瘤疗效判定标准，
分为 ’(（完全缓解），)(（部分缓解），*+（稳定），)+
（进展），’( , )(为有效。
!" "" ## 毒副反应# 按照 $%&毒性评定标准分为 - .
!度［/］。
!" $# 统计学方法# 应用 "! 检验，! 0 -" -1 为有显著

性差异。

## 结果

#" ! # 近期疗效 # 23) 组有效率为 1/" /4，)( 为
56" 74；8)组有效率为 1-" 94，)(为 59" /4，两组近
期疗效比较无显著性差异（"! : -" -;1，! < -" -1）（表
/）。

表 !# 23)组与 8)组近期疗效比较
%&’ !# ’=>?@ABC=D =E FGH>=IGHA@?HJIBF AHC?=DCH KHILHHD 23) MA=J? @DN 8) MA=J?

OA=J? " ’( )( *+ )+ ’( , )(
23) 5P !（5" ;4） !!（56" 74） /9（5-" 54） 5（7" 14） !5（1/" /4）
8) 1; /（/" 94） !6（59" /4） !;（5;" 54） ;（1" P4） !P（1-" 94）

QRR ! < -" -1

#" ## 毒副反应# 两组主要毒副反应均为骨髓抑制和
恶心呕吐，23)组# ,!度白细胞下降率为 19" 64，而
8)组# ,!度白细胞下降率仅为 ;P" P4，两组相比
有显著性差异（"! : 5" -，! 0 -" -1）；23)组# ,!度恶
心呕吐发生率为 !/" ;4，8) 组# ,!度恶心呕吐发
生率为 !!" 64，两组相比无显著性差异（! < -" -1）；
8)组静脉炎发生率显著高于 23) 组（! 0 -" -1）；23)
组肝功能异常和脱发率高于 8) 组（! 0 -" -1）；另外，
23)组发生 ! 例 3波改变，; 例心率加快，均属轻微反
应（表 !、;）。

表 ## 23)与 8)组间血液学毒副反应比较
%&’ ## ’=>?@ABC=D =E GH>@I=R=MBF@R I=SBFBIBHC KHILHHD

23) MA=J? @DN 8) MA=J?
3=SBFBIT 23) MA=J? 8) MA=J? ! U@RJH
QDH>B@ < -" -1
# - !-（5!" 64） /9（;1" 74）
# $ ,% !P（1P" 54） ;5（65" !4）
# # ,! - -
VHJF=?HDB@ 0 -" -1
# - ;（6" 54） 6（//" ;4）
# $ ,% /6（;5" -4） !P（1/" -4）
# # ,! !7（19" 64） !-（;P" P4）
3GA=>K=FTI=?HDB@ < -" -1
# - /-（!/" ;4） /-（/7" 94）
# $ ,% !9（6/" P4） ;;（6!" ;4）
# # ,! 7（/P" -4） /-（/7" 74）

"# 讨论

肺癌是目前最常见的恶性肿瘤，发病率持续增高，

而 8*’V’占肺癌的 P14 . 7-4，多数病例就诊时已
失去手术机会或手术后发生复发转移。尽管对

8*’V’术后辅助化疗的评价颇有争议，但对晚期或术

表 "# 23)与 8)组间非血液学毒副反应比较
%&’ "# ’=>?@ABC=D =E D=DWGH>@I=R=MBF@R I=SBFBIBHC

KHILHHD 23) MA=J? @DN 8) MA=J?

3=SBFBIT 23) MA=J? 8) MA=J? ! U@RJH
8@JCH@ @DN U=>BIBDM < -" -1
# - !（5" !4） !（;" 74）
# $ ,% ;1（P5" 14） ;9（P;" 64）
# # ,! /-（!/" ;4） /!（!!" 64）
QR=?HFB@ 0 -" -1
# - 1（/-" 64） 5!（P9" !4）
# $ ,% ;9（7;" -4） //（!-" 74）
# # ,! ;（6" 54） -
)GRHKBIBC 0 -" -1
# - 51（91" P4） 5/（PP" 54）
# $ ,% !（5" ;4） /!（!!" 64）
# # ,! - -
2>?@BAHN RBUHA EJDFIB=D 0 -" -1
# - ;-（6;" 74） 5P（77" P4）
# $ ,% /P（;6" !4） 6（//" ;4）
# # ,! - -

后复发转移的 8*’V’ 进行姑息化疗仍是当前的重要
治疗手段之一。化疗可改善晚期 8*’V’ 患者的生活
质量和延长生存时间已得到肯定［!］，但 8*’V’的最佳
化疗方案尚未确定。含铂类的化疗方案是当前治疗

8*’V’的最有效方案。23) 方案是在 ’Q)（环磷酰胺
,阿霉素 , ++)）方案的基础上改进而来，这三种药物
是周期非特异性化疗药，强度大，可能取得较高疗效，

但毒副反应也可能较大。8XY 则为半合成的长春花
碱类抗肿瘤新药，为周期特异性化疗药，抗癌谱比其他

长春碱药物广，对 8*’V’疗效好［;、5］。
本研究应用 23) 方案和 8) 方案治疗 8*’V’ /--

例，两组有效率相似，分别为 1/" /4与 1-" 94，统计学
处理无显著差异。23) 组疗效比文献资料较高，可能
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与患者多为初治有关，!" 组疗效与文献资料基本一
致［#］。$%"组! &"度白细胞下降为 #’( )*，而 !"
组为 +,( ,*，$%"组骨髓抑制明显高于 !" 组；两组的
消化道反应相似。$%"组脱发、肝功能异常、心电图改
变高于 !"组，!"组静脉炎较 $%"组较高，根据本组体
会，应用深静脉置管化疗可避免静脉炎。药物经济学

方面，相同体表面积患者每周期的化疗药物，!" 组较
$%"组费用低。因此我们认为，!" 与 $%" 方案均是治
疗 !-./.的有效方案，但与 $%"方案相比，!" 方案的
毒性较低，而且花费亦较低。
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·病例报告·

以皮肤瘢痕癌为首发表现的肺癌一例报告

马晓明

【中图分类号】0 B,+H( J

0 0 患者0 男，HK 岁，JKK+ 年 G 年 JG 日因
颈部瘢痕增大 + 月、咳嗽痰中带血 + 月入
院。+ 年前被硫酸散在小面积烧伤颈部、
胸部、腹部皮肤，颈部烧伤位于右锁骨上

与右颌下之间，面积约 J EF _ J EF，治疗后
有疤痕形成。半年前颈部瘢痕渐增大，表

面凹凸不平，呈菜花样，无明显疼痛，偶有

破溃，流淡黄色液体。当地医院以“淋巴

结核”给予抗痨治疗，效果不佳。+ 月前出
现咳嗽、咳痰，颈部肿块渐增大，继续在当

地抗炎抗痨对症治疗，症状似有缓解。因

颈部肿块增大明显，1 周前至我省肿瘤医
院就诊，拟诊“皮肤癌”。术前例行胸部 ]
线片检查发现左肺不张，转入我院。入院

查体时见右颈部颌下处有 # EF _ H EF _ J(
# EF及 + EF _ + EF _ J( # EF大小肿块，突
出皮面，基底相连，表面呈菜花样，质中，

活动度欠佳，按压无明显疼痛感，左胸实

变体征。入院后行 .% 检查示：左肺中心
型肺癌可能，左肺不张，心包积液，胸腔积

液（大量）。行纤维支气管镜检查：左总支

气管中段外压形狭窄、粘膜表面凹凸不

平。活检示：支气管小细胞癌。颈部肿

作者单位：,+KKH)0 兰州市肺科医院胸外科

块活检：颈部瘢痕转移癌（小细胞癌）。遂

明确诊断为中心型肺癌（小细胞肺癌）颈

部皮肤瘢痕转移癌。拟行化疗，患者及家

属拒绝治疗而出院，未随访。

讨论 0 肺癌大多源于支气管粘膜上
皮，发病率高且逐年上升，发病年龄多在

HK 岁以上［1］。小细胞癌占肺癌总数的
JK* & +K*，H ‘ # 为中心型，恶性程度高，
血行播散较早，预后较差。血行转移为癌

细胞直接侵入肺静脉，经左心随大循环血

流而转移。常见有肝、骨骼、脑等［J］。皮

肤肿瘤按其生长特性和对人体危害程度

可分为良性及恶性两大类。瘢痕疙瘩多

为皮肤损伤后结缔组织大量增生形成的

良性肿瘤。而化学烧伤瘢痕则易诱发皮

肤基底细胞上皮癌、表皮样癌，表现为结

节溃疡型或硬结状（基底细胞上皮癌），或

向内侵及真皮，呈菜花样外翻，中心有溃

疡形成（表皮样癌）［+］。本例患者既往有

化学品烧伤史，疤痕形成，为皮肤癌常见

诱因之一。因此，诊断时如优先考虑皮肤

瘢痕癌尚可理解，但如先考虑淋巴结核等

则未免太草率，耽误患者病情，造成治疗

延误。但是本例如要明确诊断，应尽早进

行胸部 ]线检查，或有呼吸道症状后，行

纤维支气管镜检查；如无特异表现，则要

在体检及常规化验检查的基础上进行特

殊检查。以往曾有报道左肺腺癌眼球转

移［H］、脊髓转移［#］、前列腺转移［)］等。因

此在疾病的诊治过程中，应考虑疾病临床

表现的复杂多样性，拓展思路，尽早诊断，

合理治疗。
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