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多西他赛单药一线治疗晚期非小细胞肺癌临床研究

杨慧玲，李军
(郑州大学第一附属医院药学部，河南郑州，450052)

摘要：目的探讨多西他赛单药一线治疗晚期-1)el,细胞肺癌临床疗效及不良反应。方法48例晚期非小细胞肺癌患

者，多西他赛75mg／m2静脉滴注，第1天。21 d为1个周期，治疗2～4个周期后评价临床疗效及不良反应。结果48例患者

共化疗140个周期，中位化疗2．9个周期。RR为25．0％，1)CR为56 3％，中位无进展生存期5．3个月，中位生存期8．6个月，

1年生存率35．4％。不良反应以粒细胞减少、贫血、腹泻、脱发为主。结论多西他赛单药一线治疗晚期非小细胞肺癌临床疗

效良好，患者耐受性较好。
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Docetaxel as single——agent first—。line treatment

for advanced non—small cell lung cancer

YANG Hui—ling，LI Jun

(The first Hospital A．所liated to Zhengzhou University，Zhengzhou，Henan，450052)

ABSTRACT：objeetive To investigate the clinical efficacy and adverse reactions of single—a—

gent docetaxel first一1ine treatment for advanced non—small cell lung cancer(NSCLC)．Methods

Forty—eight advanced NSCLC patients were included in the study who received intravenous infusion

of docetaxel．75 mg／m2．d1．One treatment cycle included 21d．The clinical efficacy and adverse

reactions were evaluated after 2 to 4 cycles．Results A11 the 48 patients received 140 cycles of

chemotherapy with a median of 2．9．RR was 25．0％，DCR was56．3％，the median progression—

free survival period was 5．3 months．median survival period was 8．6 months，and one-year survival

rate was 35．4％．Adverse reactions mainly included neutropenia，anemia，diarrhea，and hair 108S．

Conclusion Docetaxel single—agent first—line treatment is effective in treating advanced NSCLC

with good tolerance．WT5HZ口

KEY WoRDS：docetaxel；non-small cell lung cancer；advanced

非小细胞肺癌(Non Small Cell Lung Cancer，

NSCLC)是我国常见的恶性肿瘤之一，发病率占

肺癌的80％以上11I，呈逐年上升趋势，患者一旦

确诊大部分已属晚期，严重威胁人类的健康。化

疗方案中，以铂类为主的化疗为国际上公认的晚

期NSCLC标准方案，但由于晚期NSCLC发病的

平均年龄超过60岁，患者常合并有心、肝、肾等基

础疾病，器官功能减弱，从而限制了该方案的应用

范围。多西他赛是美国食物药品管理局(F【)A)批

准的可以作为一线治疗晚期非小细胞肺癌的药

物，近年来在临床上得到了广泛的应用幢』。本研

究旨在探讨多西他赛单药一线治疗晚期非小细胞
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肺癌的临床疗效，现将结果报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

2009年10月--2011年9月本院收治的晚期

非小细胞肺癌(NSCLC)患者48例，其中男29

例，女19例。年龄55～76岁，平均(66．4±5．1)

岁。纳入标准：①经病理学或细胞学确诊为

NSCLC；②根据国际抗癌协会分期法(UICC)中

7FNM分期为ⅢB～Ⅳ期；③东方肿瘤协作学组

(ECOG)评分≥2，KPS评分≥65分；④预计

生存期超过3个月；⑤肝、肾、骨髓功能正常；
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⑥为初次化疗患者。排除有严重智力或认识功

能障碍、脑转移、酒精或药物依赖的患者。48例

患者中ⅢR期21例，Ⅳ期27例。

1．2 方法

多西他赛75 mg／mz静脉滴注，d1。用多西他

赛前口服地塞米松7．5 mg，2次／d，连服3 d。

化疗前给予5一HT3受体拮抗剂预防恶心、呕吐。

21 d为1个周期，治疗2～4个周期。

1．3评价标准

根据世界卫生组织(WHO)实体瘤疗效评价

标准分为完全缓解((聚)、部分缓解(PR)、稳定

(SD)、进展(PD)。CR十PR为有效率(RR)，疾病

控制率(DCR)为CR+PR+SD。肿瘤进展时间

(TTP)为化疗开始到肿瘤出现进展的时间。生存

期为治疗开始到死亡或末次随访时间，无进展生

存期和总生存期以患者开始本治疗计算。毒性评

价根据WHO标准分为0～Ⅳ度。

2 结 果

2．1 疗效

本组48例患者共化疗140个周期，中位化疗

2．9个周期。CR 0例，PR 12例(25．0％)，SD 15

例(31．3％)，PD 21例(43．8％)。RR为25．0％

(12／48)，DCR为56．3％(27／48)，中位无进展生

存期5．3个月，中位生存期8．6个月，1年生存率

35．4％(17／48)。临床疗效与相关影响因素分析

见表1。

表l疗效与相关影响因素分析

I司～类别相关因素比较，+P<0．05

2．2不良反应

全组不良反应主要有粒细胞减少、贫血、血小

板减少、恶心呕吐、腹泻、乏力、脱发、肝肾功能损

伤、周围神经炎等。以粒细胞减少、贫血、腹泻、脱

发为主。具体不良反应发生情况见表2。

表2不良反应发生情况

i、Ⅱ Ⅲ、I、
不良反应

”

粒细胞减少 ll
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3讨论

肺癌是目前我国增长最快的恶性肿瘤之一，

已居我国恶性肿瘤的第三位，在北京、上海等大城

市，肺癌的发病率已居首位∽。2000年我国肺癌

男、女性发病率分别增长至38．46／10万和15．

70／10万。由于75％的肺癌患者在发现时已属中

晚期，目前肺癌的总5年生存率约为10％。2002

年美国约有169 400例新发肺癌患者，154 900

例患者因肺癌而死亡；在中国每年大约有60万人

死于肺癌Hj。

手术治疗主要适用于I期、Ⅱ期和部分Ⅲa

期局部可根治性切除的非小细胞肺癌(NSCLC)

患者。国内外众多学者报道N2非小细胞肺癌患

者单纯手术后治疗效果不佳，其5年生存率为

17．3％～27．9％∞j。N2非小细胞肺癌根治性切

除后，外科治疗效果不佳的最主要原冈为局部复

发和远处转移。目前，国内外的临床试验结果显

示，新辅助化疗的反应率为64％～77％，术前新

辅助化疗能提高5年生存约10％，而术后并发症

和术前化疗的毒性反应却在可接受的范围，新辅

助化疗后手术的死亡率为0．66％～7．8％⋯。

多西他赛属二f紫杉醇类光谱抗肿瘤药，为植

物类抗肿瘤药物之一。体外实验表明[7]，多西他

赛抗肿瘤谱广，对各类人移植性肿瘤所造成的晚

期小鼠肿瘤模型均有抗肿瘤活性。在克隆形成试
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(上按第105面)

本研究显示联合用药组较对照组的总有效率

显著增高，治疗后NIHSS评分降低也更为湿著，

疗效的优势明显，且临床常用的与高梗死密切相

关的血清hs—CRP、Hcy、SOD以及MDA的水平改

善也较对照组更为显著。且两组患者治疗过程中

观察发现的不良反应情况相似，安全性及耐受性

均较好，与国内外的类似研究19 J相似。
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