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　　摘　要 :目的　观察经颞浅动脉灌注 PDD+Fudr/5 2Fu治疗头颈部鳞状细胞癌的疗效。方法　从 1996

年 1月～2000 年 12月有 89例头颈部鳞状细胞癌给予动脉化疗 ,A 组 49 例予 PDD+Fudr 方案 ,B组 40 例

予 PDD+5Fu 方案 ,方法与剂量两组相同。结果 　A 组的总有效率为 83.7% (41/49 ) ,其中 CR10.2%,

PR73.5%,SD16.3%;B 组的总有效率为 75.0% (30/40 ) ,其中 CR2.5%,PR72.5%,SD25%, 统计学上两组

有效率无明显差异 ( P >0.05 ) 。而口腔溃疡在 A组的发生率明显低于 B组 ,经χ2检验 ,两组有显著差异。

结论 Fudr 在头颈部鳞状细胞癌的辅助化疗中是安全、低毒、高效的 ,值得推荐。
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　　Abstract:Objective　Toevaluatetheeffectofarterial 2chemothera pyofFudrins quamouscellcarcinomaof

headandneckasneoad juvantchemothera py. Methods　From1996.Jan.to2000.Dec.therewere89 patients

withs quamouscellcarcinomaofheadandneckweretreatedwitharterial 2chemothera pyofFudror5 2Fu plus
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　　动脉化疗有许多明显的优势 :肿瘤区域药物浓度

较高 ,化疗副作用小于全身静脉化疗。有一些头颈部

肿瘤如上颌窦癌 ,口腔癌 ,唇癌等 ,经颞浅动脉插管化

疗局部作用明显 ,作为一种辅助化疗或姑息治疗手

段 ,我们认为其在目前有不可替代的作用。

1　资料与方法

　　从 1996 年 1月～2000 年 12 月间 ,共有 89 例经

病理证实的头颈部鳞状细胞癌患者接受了经颞浅动

脉插管的动脉化疗 ,男 51 例 ,女 38 例 ,年龄 20～71

岁 ,中位年龄 43岁。其中上颌窦癌 32 例 ,口腔癌 49

例 ,唇癌 8 例 ,伴有或不伴有颈部可触及的淋巴结。

根据国际 UICC 的 TNM 分期 (1991 ) , Ⅰ期 0 例 , Ⅱ

期 9例 ,Ⅲ期 41 例 ,Ⅳ期 39 例。经手术从耳前将导

管插入颞浅动脉 ,将动脉导管根据不同的肿瘤部位插

入动脉内不同的深度 (6～12cm) ,即时动脉内注入稀

释美兰 ,以肿瘤部位显色为成功。这 89 例患者根据

化疗方案的不同回顾性地分为两组。A组患者有 49

例 ,化疗方案为 :

　Fudr 　　500mg/m 2　　动脉滴注　　1～5d

　PDD　　20mg/m 2　　动脉滴注　　6～10d

　Fudr 为浙江海正药业股份有限公司生产。B 组有

40例患者 ,化疗方案为 :

　52Fu　　500mg/m 2　　动脉滴注　　1～5d

　PDD　　20mg/m 2　　动脉滴注　　6～10d

　　21 天为 1 疗程 ,均予 2 疗程化疗。在化疗过程

中 ,不合并使用其他中西抗癌药物和免疫制剂 ,如胸

腺肽、白介素、干扰素等 ,但可合并使用中西止吐药、

升白细胞药、支持治疗和护肝药等 ,化疗期间嘱多饮

水 ,未予水化和利尿剂。两疗程化疗完成后进行疗效

评价。根据 WHO 客观疗效评价标准分为完全缓解

(CR) ,部分缓解 ( PR) ,稳定 ( SD)和恶化 ( PD) 。而毒

副反应按 WHO 通用毒性反应标准分为 0～5级。统

计学方法用χ2检验。

2　结果

　　A组的总有效率为 83.7% (41/49) ,其中 CR10.2%
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(5/49 ) ,PR73.5% (36/49 ) ,SD16.3% (3/49 ) ;B 组的

总有效率为 75.0% (30/40 ) ,其中 CR2.5% (1/40 ) ,

PR72.5% (29/40 ) ,SD25% (10/40 ) ,统计学上两组有

效率无明显差异 ( P >0.05 ) ,见表 1。两组主要毒副

反应比较见表 2。
　　表 1 两组患者疗效比较

Fudr组　( n ,% ) 52Fu组 ( n ,% )

总数 49 100 40 100

总有效率 41 83.7 30 75.0

CR 5 10.2 1 2.5

PR 36 73.5 29 72.5

SD 3 16.3 10 25.0

PD 0 0 0 0

　　表 2 两组患者毒副反应比较 ( n/例)

A组 ( n =49 )

0 1～2 3～4

B组 ( n =40 )

0 1～2 3～4

白细胞下降 8 36 5 9 28 3
血小板减少 28 21 0 16 23 1
血红蛋白下降 23 25 1 19 18 3
恶心、呕吐 3 31 15 2 26 16
口腔溃疡 23 20 6 1 28 11

　　从表 2可以看出 ,副反应方面两组相似 ,口腔溃疡

的发生率在两组中有明显的统计学差异 ( P <0.01 )。

　　化疗的副反应主要表现为血液学方面的白细胞

总数降低 ,主要是中性粒细胞的减少 ,部分病人需要

G2CSF治疗 ,其降低多在化疗开始后一周左右开始 ,

约两周时降至最低点 ,经休息和治疗后均可恢复正

常。其中颞浅动脉插管有一较为特殊的化疗反应为

口腔溃疡 ,A组的发生率明显低于 B组 ,经χ2检验 , P

<0.01 两组有显著差异。

3　讨论

　　辅助化疗在头颈部鳞状细胞癌治疗中的作用受

到了越来越多人的重视 ,是因为它有以下优点 : (1)可

以避免体内潜伏的继发灶在原发灶切除后由于体内

肿瘤总量减少而加速生长 ; (2)可以避免体内残存的

肿瘤在手术后因血凝机制加强及免疫抑制而容易转

移 ; (3)降低手术时的肿瘤细胞活力 ; (4)早期消灭肿

瘤可避免耐药性 ; (5)缩小肿瘤以利于切除 ,使一部分

不能手术的患者得到手术的机会 ; (6)早期的化疗可

减少远处转移[1] 。

　　在头颈部鳞状细胞癌的化疗中一般常用的药物有

铂类、氟脲嘧啶、平阳霉素及阿霉素等 ,对头颈部鳞状

细胞癌我们常用的组合是 PF方案 ,即 PDD+Fudr/5 2
Fu。Fudr是 5\|Fu 的脱氧核糖代谢产物[2] ,经一步

酶促反应转变为 5FdUMP, 抑制脱氧胸苷酸合成酶 ,阻

断肿瘤细胞 DNA的合成 ,所以 Fudr较 52Fu能更直接

发生其抗肿瘤的作用 ,它作用于 S期 ,为细胞周期特异

性药物 ,大部分通过代谢消除 ,通过肾脏排泄。氟脲嘧

啶通过动脉给药有近 40年的历史 ,比如经肝动脉插管

灌注 52Fu治疗结直肠癌的肝转移或肝癌 ,Ensmin ger

WD[3]等的研究表明肝动脉用药的吸收率为 95%左

右 ,高于静脉给药的 4倍 ,而外周血药浓度仅为相应静

脉给药的 25%, 显示动脉给药可提高化疗疗效而减轻

全身的毒副反应。ChangA.E. 等在肝癌的动脉化疗的

前瞻性研究中获得了 83%的有效率 ,明显高于同等剂

量 Fudr静脉给药的疗效。

　　氟脲嘧啶脱氧核苷 ( Fudr )作为 52Fu 的升级产

品 ,临床广泛应用于胃肠道肿瘤、肝癌、乳腺癌等 ,

Kobayashi [4]对胃癌进行新辅助化疗的对照研究表

明 ,术后口服 5’2DFUR 依从性好与依从性不好的病

人 5年生存率分别为 53.3% 和 22.0%, 说明了 5’2
DFUR 在辅助化疗和新辅助化疗中有重要作用。

　　氟脲嘧啶脱氧核苷作为一种 52Fu的衍生物用于

治疗头颈部肿瘤的报道不多见。从我们的资料可以

看出 ,两组的总有效率没有统计学差异 ,但其完全缓

解率较 52Fu 组为高 ( P <0.01 ) 。说明 PDD+Fudr

的联合化疗在头颈部鳞状细胞癌的治疗中总的疗效

虽不明显好于 52Fu,但完全缓解率高 ,从这一点来说

Fudr 的效果要好于 52Fu, 且毒副作用明显轻于 52Fu

组 ,特别是口腔溃疡发生率两组差异明显 ,口腔溃疡

的深度较浅 ,停药后或经治疗后恢复较快 ,是可逆的 ,

显示出 Fudr 的低毒性和高疗效的特点。

　　同以往的静脉全身化疗资料相比 ,经颞浅动脉插

管的动脉化疗在疗效方面明显优于静脉化疗 ,但全身

毒性小 ,白细胞的减少率小 ,且程度低。作为术前的

辅助化疗 ,在头颈部鳞癌中我们建议给予经颞浅动脉

插管的动脉化疗。

　　因此 ,我们认为 Fudr 在头颈部鳞状细胞癌的治

疗中 ,经颞浅动脉插管的动脉给药是安全、低毒、高效

的 ,在掌握适应证的情况下 ,值得推荐。
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