
·局部晚期肺癌治疗·

!"和#"方案治疗晚期非小细胞肺癌的

临床疗效对比研究

田路稳 王志明 刘地发

【摘要】 目的 评价吉西他滨$顺铂（!"）和诺维本$顺铂（#"）方案治疗晚期非小细胞肺癌的临床疗

效和毒副作用。方法 应用!"（吉西他滨%&’(／)*第%、+、%,天$顺铂-’)(／)*第%!-天）和#"（诺维

本-’)(／)*第%、+天$顺铂-’)(／)*第%!-天）分别治疗晚期#./0/-1例和2’例。结果 !"和#"
的有效率分别为,*&+3和24&,3（!!’&’,），中位生存期分别为5&+和+&4月（!!’&’,）。主要毒副作用为

血液学毒性，两组间比较，白细胞减少发生率分别为,+&-3和5*&,3（!"’&’%），其中"!#度的发生率分

别为%1&43和,*&,3（!"’&’%）；血小板减少发生率分别为,,&13和2,&’3（!!’&’,），"!#度的发生率

分别为--&-3和%’&’3（!"’&’,）。结论 !"和#"方案治疗晚期非小细胞肺癌疗效相近，耐受性好。
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近年来，肺癌的发病率在逐年上升，其中非小细胞

肺癌（#./0/）约占+’3［%］，而其中约*／-为失去手术

机会的晚期#./0/。因此，探索有效的联合化疗方案

以提高生存率成为研究的热点。%555年%月至*’’%
年,月，我们应用吉西他滨（(9)@A>;GAB9）和顺铂（@AHK
I<;>AB，NN"）联合治疗晚期#./0/-1例，并与同期应

用诺 维 本（B;:9<GAB9，#QR）和NN"联 合 治 疗 晚 期

#./0/2’例比较，观察两组方案的临床疗效及毒副

作者单位：**11’’ 海安，南通医学院附属海安医院内科

作用，现将结果报告如下。

B 材料与方法

B&B 临床资料 CD例#./0/患者均为初治者，所有

病例均经细胞学或组织学证实，并随机单盲分成治疗

组（!"组）和对照组（#"组）。!"组-1例，男*,例，

女%%例；年龄-*!15岁，平均,%&1岁；鳞癌%*例，腺

癌*%例，腺鳞癌-例。#"组2’例，男*4例，女%-
例；年龄-,!11岁，平均,*&2岁；鳞癌%,例，腺癌*-
例，腺鳞癌%例，未分化癌%例。两组在年龄、性别、病
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理类型等方面比较均无显著差异。两组病例!"#$%&’
()*评分!+,分，预计生存期大于-个月，化疗前血

象、肝肾功能及心电图均正常，所有病例化疗后未合用

放疗。

!." 给药方法 /0组：123456"75$28.,1／39加生

理盐水9:,3;静滴，-,35$内滴完，第8、<、8:天；

==0-,31／39加生理盐水:,,3;静滴第8!-天。

>0组：>?@-,31／39加生理盐水A,3;静脉注射第

8、<天，==0用法与/0组相同。化疗前用枢丹镇吐

加地塞米松减轻胃肠道反应，配合水化，9<天为一个

周期，治疗9!-个周期后进行疗效评价。化疗后如白

细胞降至-.,B8,C／D以下，则给予重组人粒细胞集落

刺激因子（#E/’FGH），以便使白细胞恢复，完成化疗。

!.# 疗效及毒副作用判断标准 疗效评价标准按

IJK标准［9］，分为完全缓解（FL）、部分缓解（0L）、稳

定（G=）和进展（0=）。毒副作用按 IJK抗癌药物毒

性反应分度标准评价。缓解期为自FL或0L起至肿

瘤复发或进展的时间，生存期为自化疗开始至死亡或

末次随访的时间。

!.$ 统计学方法 采用!9检验和!检验。

" 结果

".! 临床疗效 /0组：FL9例，0L8+例，G=89例，

0=:例，有效率（FLM0L）为:9.<N；中位缓解期C.9
月。>0组：FL8例，0L8<例，G=8-例，0=<例，有

效率A+.:N；中位缓解期<.8月。所有病例均随访至

9,,8年:月，随访率8,,N。/0组已死亡9O例，8,
例仍在随访中，中位生存期C.<月（:!9,月）；>0组

已死亡-A例，O例仍在随访，中位生存期<.+月（A!
8<月）。两组间比较，有效率、中位缓解期和中位生存

期均无显著差异（"",.,:）。

"." 毒副作用 常见的毒副作用为血液学毒性。/0
组：白细胞减少发生率为:<.-N，其中"!#度占

8O.+N；血小板减少发生率为::.ON，其中"!#度

占--.-N。>0组：白细胞减少发生率为C9.:N，其中

"!#度占:9.:N；血小板减少发生率为A:.,N，其

中"!#度占8,.,N。两组间比较，>0组白细胞减

少发生率和"!#度白细胞减少发生率明显高于/0
组（"#,.,8）；两组间血小板减少发生率无显著差异

（"",.,:），但/0组"!#度血小板减少发生率明

显高于>0组（"#,.,:）。非血液学毒性中，>0组恶

心、呕吐和静脉炎、脱发的发生率明显高于/0组（"
#,.,8），/0组 失 眠 发 生 率 明 显 高 于 >0组（"#
,.,:）。全组未发生肾功能异常和与化疗有关的死亡

病例。全组毒性反应见表8。

表! /0和>0方案化疗的毒副作用比较
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02#5PE2#";$2V#%6%Q5456* -A 9 , , , :.O -+ - , , , +.:
0E;27565( -: 8 , , , 9.< -8 + 9 , , 99.:$
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# 讨论

吉西 他 滨，又 名 健 择（123["#），是8CCO年 美 国

H=X批准的新的抗代谢类抗癌药物，并首次注明为一

线治疗晚期>GFDF和胰腺癌的药物。它的化学结构

为盐酸双氟脱氧胞苷，为脱氧嘧啶的类似物，作为细胞

周期特异性药物，主要作用于=>X合成期，即G期细

胞。在一定的条件下，也可以阻止/8期向G期进展。

吉西他滨被认为是细胞前体药物，被细胞摄入后，在细

胞内产生活性代谢产物———吉西他滨二磷酸盐和三磷

酸盐（SHSF=0和SHSFU0），通过竞争嵌入=>X双链，

引起=>X双链错误识别（称为掩蔽链终止作用）；同时

也通过“自我增强”作用，使吉西他滨三磷酸盐在细胞

内代谢时间延长，从而发挥其独特的细胞毒作用，抑制
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肿瘤细胞，引起细胞死亡。

临床前和临床研究均表明，吉西他滨对多种实体

瘤有良好的抗肿瘤活性，对!"#$#疗效尤为显著，单

药的疗效即可达到%&’!%(’［)，*］。吉西他滨联合

++,治疗晚期!"#$#是目前研究较多的方案，有效

率接近(&’［(，-］。而!./是长春碱类药物，其作用机

理是诱导有丝分裂微管解聚，阻滞细胞于有丝分裂中

期［0］。本研究用1,和!,方案分别治疗晚期!"#$#
)-例和*&例。1,方案的有效率为(%23’，略高于文

献报道［(，-］，可能与选择的病例均为初治有关；中位缓

解期和中位生存期分别为42%和423月。!,方案的

有效率为*02(’，中位缓解期和中位生存期分别为325
和320月。两组间比较，有效率、中位缓解期和中位生

存期均无显著差异（!!&2&(）。剂量限制性毒性主要

为骨髓抑制。1,组白细胞减少发生率为(32)’，!,
组为4%2(’（!"&2&5）；1,组"!#度白细胞减少发

生率为5-20’，!,组为(%2(’（!"&2&5）。1,组血

小板 减 少 发 生 率 为((2-’，!,组 为*(2&’（!!
&2&(）；1,组"!#度血小板减少的发生率为))2)’，

!,组为5&2&’（!"&2&(）。由此可见，两组药物对骨

髓均有抑制，但抑制的范围和程度不同，1,组对血小

板的抑制程度强于!,组，临床应用时要引起注意。

两组药物的非血液学毒性为恶心、呕吐、肝功能异常、

脱发、末梢神经炎、外周静脉炎、皮疹和失眠，其中!,
组恶心、呕吐、外周静脉炎和脱发的发生率明显高于

1,组（!"&2&5），但1,组引起失眠的发生率高于!,
组（!"&2&(）。

我们 认 为 1,和 !,方 案 均 为 目 前 治 疗 晚 期

!"#$#较好的方案，疗效较高，毒副反应较轻，耐受性

好。
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