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Abstract:Objective　Toevaluatetherecentandlon gres ponseandtoxicit yofMVPandHVPre gimensinthe

treatmentofadvancedNSCLC. Methods　Atotalof88caseswithadvancedNSCLCwasrandomizedintotwo

groups:MVP group (MMC+VDS+DDP ) ,HVP group ( HCPT+VDS+DDP ) .All patientsreceived3 ～5

cyclesofchemothera pyexce pt4 patients. Results　Theres ponseratewas36% (15/42 ) intheMVPand

26% (11/42 ) intheHVP,nosi gnificantdifferencewasdetectedbetweenthe groups ( P >0.05 ) .Nosi gnifi2
cantdifferencewasdetectedinthe grade Ⅲ～Ⅳleukopenia, grade Ⅲ～Ⅳ thrombocytopenia, grade Ⅲ～Ⅳ

nauseaandvomitin gand grade Ⅲ～ Ⅳ constipationbetweenthe groups. Conclusion　Theres ponserateof

MVPre gimenissli ghtlyhi gherthanHVPre gimen.MVPre gimenshouldbeselectedfirstl ybetweenthere gi2
mensinthechemothera pyofadvancedNSCLC.
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摘　要 :目的　比较 MVP (MMC+VDS+DDP )与 HVP ( HCPT+VDS+DDP )方案治疗晚期非小细胞肺

癌 (NSCLC)的近期、远期疗效和不良反应。方法　将 88例 NSCLC随机分为MVP 组和 HVP组 ,分别给

予 MVP 和 HVP方案化疗 3～5周期 ,按 WHO标准评定疗效和不良反应。结果 　两组有效率 (CR+

PR)分别为 36%和 26%, 二组间疗效差异无显著性意义 ( P > 0.05 )。二组中位缓解期、中位生存期、1年

生存率和 2年生存率相似。二组主要毒副反应有骨髓抑制和消化道反应 ,二组毒副反应相似。结论　

MVP 方案疗效稍高于 HVP方案 ,所以化疗时宜选 MVP 方案。
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0　引言

我们于 1998 年 6月至 2001 年 9月用 HCPT 联

合丝裂霉素 ( MitomycinC,MMC ) 、长春花碱酰胺

(Vindesine,VDS ) 和顺铂 ( Cisplatin,DDP ) 组成

MVP (MMC+VDS+DDP )和 HVP ( HCPT+VDS+

DDP)方案治疗晚期非小细胞肺癌 (NSCLC ) 88 例 ,

观察近期、远期疗效和毒副作用 ,旨在深入探讨

HCPT 在 NSCLC 化疗中的作用。

1　资料与方法

1.1 　临床资料　88例晚期 NSCLC 患者 Karnofsky

评分≥60;预计生存期大于 3个月 ;有可测量的临床

指标 ;既往未用其他抗肿瘤治疗 ;均为经组织和/或

细胞学检查证实的初治患者。按 WHO1997TNM

肺癌分期标准分期。治疗前查血常规、肝肾功能、尿

常规 ;治疗后每周查血常规 1 次 ,连续 2 周 ;治疗后

2周内查肝肾功能 1次 ,肝肾功能不正常者以后每 2

周复查 1次直至恢复正常。88例随机分为 MVP 组

44例和 HVP 组 44 例。二组临床特征具有可比性

见表 1。除 MVP 组和 HVP 组各 2例因故未按计划

完成治疗作为剔除病例 ,其余患者均计划完成治疗。

表 1　88例 NSCLC患者临床特征

临床特征 MVP 组 HVP组

年龄 (中位) 63.5 (40～70) 65.0 (35～74)

性别 :男 29 31

　　女 15 13

组织学分类

　腺癌 24 22

　鳞癌 17 20

　腺鳞癌 1 1

　未分类 2 1

临床分期

　Ⅲa 3 4

　Ⅲb 20 18

　Ⅳ 21 22

1.2 　治疗方法

1.2.1 　MVP 方案　MMC6m g/m 2 ,静注 ,第 1天 ;

VDS 2.5 ～3m g/m 2 ,静注 ,第 1、8 天 ;DDP50m g/
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m2 ,静滴 ,第 2、3天。

1.2.2 　HVP 方案　HCPT12m g/m 2 ,静滴 ,第 1～

5天 ;VDS 2.5 ～3m g/m 2 ,静注 ,第 1、8 天 ;DDP50

mg/m 2 ,静滴 ,第 2、3天。

以上方案均以 3～4周为 1周期 ,第 2周期后复

查 ,4周后确认疗效。每例用 3～5 周期 ,共用 348

周期。化疗时三组均常规用蒽丹西酮预防恶心和呕

吐 ,常规水化。

1.3 　疗效评价及毒副反应评价标准 　按 WHO 实

体瘤疗效评价标准。毒副反应按 NCI 抗癌药物毒

副反应分级 (0～Ⅳ)标准评价。未按计划完成治疗

的 4例不参加疗效评价 ,全部病例均可评价毒副反

应。

1.4 　统计学方法 　统计软件采用 SPSS9.0 版 ,两

组差异的比较用χ2检验和 t 检验 ,采用 Kaplarmen

法计算生存率 ,用 Log2rank 法比较生存率差异。

2　结果

2.1 　近期疗效　MVP 组 42 例中 ,部分缓解 15 例

(36% ) ,无变化 16 例 ( 38% ) ,进展 11 例 ( 26% ) ;

HVP 组 42例中 ,部分缓解 11 例 (26% ) ,无变化 17

例 (40% ) ,进展 14 例 (33% ) ;有效率分别为 36%

(15/42 )和 26% (11/42 ) ,二组间无显著性差异。

2.2 　毒副反应　88例患者的主要不良反应有骨髓

抑制和消化道反应。MVP 组和 HVP 组 Ⅲ～ Ⅳ度

白细胞抑制率分别为 41% (18/44 )和 36% (16/44 ) ;

Ⅲ～Ⅳ度血小板抑制率分别为 14% (6/44 )和 11%

(5/44 ) 。MVP 组和 HVP 组 Ⅲ～ Ⅳ度白细胞、血小

板减少二组之间无显著性差异 ( P >0.05 ) 。Ⅲ～Ⅳ

度恶心/呕吐发生率分别为 34% ( 15/44 ) 和 30%

(13/44 ) ;Ⅲ～Ⅳ度便秘发生率分别为 32% (14/44 )

和 27% ( 12/44 ) ;二组之间无显著性差异 ( P >

0.05 ) 。无 Ⅲ～ Ⅳ度周围神经炎和肝肾功能损害。

二组之间其它毒性反应的比较也无显著性差异。

2.3 　随访　88例随访到 2003 年 6月 ,死亡 77 例 ,

3例失访 ,9 例仍存活。治疗后 MVP 组和 HVP 组

中位缓解期分别为 20周和 19 周 ;中位生存期为 38

周和 36 周 ;1 年生存率为 29%和 27%,2 年生存率

为 9%和 10% 。二组的中位缓解期、中位生存期、1

年及 2年生存率之间均无显著性差异 ( P > 0.05 ) 。

3　讨论

NSCLC 对化疗敏感性较低 ,目前临床常用的

一、二线化疗方案的疗效不尽人意。近年来 ,用喜树

碱类药物治疗 NSCLC 成为国内外肿瘤研究热点。

拓扑替康 ( Topotecan )和喜树碱211 ( Irinotecan )单药

治疗 NSCLC 有效率分别为 15%和 35%, 联合治疗

有效率分别为 42%和 50% [123]。国产喜树碱类衍生

物 HCPT 体外实验表明对 HT29 人结肠癌和肝癌细

胞有抗癌活性[4,5] ;史宏灿等[6] 对 34 例人 NSCLC

新鲜手术标本进行 HCPT 药物敏感性测定 ,表明

HCPT 在体外对 NSCLC 细胞抑瘤率为 72.35% 。

HCPT 联合铂类及其它抗癌药物治疗 NSCLC 能否

发挥协同作用 ,是国内肿瘤化疗界关心的课题。目

前的研究表明 ,HCPT 联合其它化疗药物治疗

NSCLC有效率为42.90% ～64.70% [7,8] ,但多为非

随机对照的临床经验总结。

本研究与国内外公认的一线方案 MVP 方案比

较 ,结果表明 :MVP 方案有效率 (36% )高于 HVP

方案的有效率 (26% ) ,MVP 方案近期疗效比 HVP

方案的高 1/3 左右 ,虽然疗效差异无显著性 ,但这一

结果预示着一种趋势 :MVP 方案近期疗效可能比

HVP 方案高 ,如增加病例继续观察可能出现阳性结

果。二方案的中位缓解期、中位生存期、1年和 2年

生存率相似 ,表明二方案对晚期 NSCLC 的远期疗

效无明显区别。二方案的主要不良反应是骨髓抑

制、恶心/呕吐和便秘。

综上所述 ,MVP 方案疗效略高于 HVP 方案 ,

二方案的毒副反应相似。因此 ,在 NSCLC 联合化

疗中 HCPT 不宜取代 MVP 方案中的 MMC, 建议选

择 MVP 方案。
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