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摘 要:目的 观察吉西他滨或长春瑞滨联合顺铂一线治疗晚期非小细胞肺癌(NSCLC)的近期疗效及毒副反应。方法

 回顾性分析我院自2011年8月1日~2014年1月31日期间应用吉西他滨或长春瑞滨联合顺铂一线治疗晚期转移性

NSCLC近期疗效及毒副反应。结果 共计72例患者纳入统计,34例接受吉西他滨联合顺铂化疗(GP组),38例接受长

春瑞滨联合顺铂化疗(NP组),两组患者间一般情况的差异均无统计学意义(P>0.05)。GP方案一线治疗晚期转移性

NSCLC有效率略高于NP方案(GP组38.24%比NP组34.21%,χ2=0.126,P=0.723)。两组主要毒副反应为化疗后

骨髓抑制(GP组44.12%比NP组39.47%,χ2=0.159,P=0.690)、恶心呕吐(GP组20.59%比 NP组23.68%,χ2=
0.002,P=0.961),其他毒副反应包括肝功能损害、肾功能损害、周围神经毒性、口腔黏膜炎、乏力等,发生率低于

10.00%,且为Ⅰ、Ⅱ度毒副反应。结论 吉西他滨或长春瑞滨联合顺铂一线治疗晚期转移性NSCLC安全有效。
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  第三次全国居民死亡原因抽样调查表明,恶性肿

瘤是城市首位死因,占城市死亡总数1/4,农村为第二

位死因,占农村死亡总数的1/5。其中肺癌已代替肝

癌成为我国首位恶性肿瘤死亡原因,占全部恶性肿瘤
死亡的22.7% [1]。由于大多数肺癌患者就诊时已是
局部晚期或有远处转移,5年生存率不足20%。循证

医学证据表明化疗及靶向治疗均可以延长生存,改善

生活质量。随机对照临床试验表明,靶向药物克唑替

尼、易瑞沙和特罗凯针对特定基因突变患者有效率高,
且毒副反应较少[2-3]。然而,这些药物价格昂贵,个别
药物尚未在国内上市,目前临床应用有限,大多数非小

细胞肺癌(NSCLC)患者仍需采用细胞毒药物进行姑
息化疗。在一般情况较好的晚期 NSCLC患者当中,
新药联合铂类治疗的总有效率(ORR)为25%~35%,
至疾病进展时间(TTP)为4~6个月,中位生存期
(MST)为8~10个月,1年生存率为30%~40%,2年
生存率为10%~15%[4]。国产吉西他滨、长春瑞滨上
市已久,价格低廉,本院长期应用以来不良反应轻微,
患者耐受好,化疗有效率高。现将我院2011年8月~
2014年1月期间应用吉西他滨或长春瑞滨联合顺铂

治疗晚期转移性NSCLC近期疗效及毒副反应报道如
下。
1 资料与方法

1.1 临床资料 入组标准:①有明确病理诊断;②按

第七版TNM 分期为Ⅲb或Ⅳ期;③PS评分0~1;④
有可测量病灶;⑤化疗前有增强CT作为基线评估,完
成2个周期后有增强CT评估近期疗效;⑥化疗前查

血常规、肝肾功能、心电图无异常,无化疗禁忌证。共

计72例纳入统计分析,其中女性29例,男性43例,患
者年龄范围在45~75岁之间,Ⅳ期60例、Ⅲb期12

例,鳞癌39例、非鳞癌33例。其中,34例接受吉西他

滨联合顺铂方案化疗(GP组),38例接受长春瑞滨联

合顺铂方案化疗(NP组)。两组患者一般资料比较差

异均无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 两组患者基本资料

组别 n 年龄
性别

(男/女)
分期

(Ⅲb/Ⅳ)
病理类型

(非鳞癌/鳞癌)

GP组 34 60.7±1.4 20/14 5/29 15/19
NP组 38 61.2±1.2 23/15 6/32 18/20
t/χ2  1.632 0.022 0.016 0.076
P  0.107 0.883 0.898 0.782

1.2 治疗方法 患者化疗前常规行胸部平扫+增强

CT、头颅上腹部平扫CT(如怀疑脑转移进一步行头颅

MR确认,如怀疑肾上腺转移、肝转移进一步行上腹部

增强CT确认)完善基线评估,2周期化疗后复查CT
评估疗效,化疗期间每周复查肝肾功能,每3~7d复

查血常规。两组患者化疗前均行深静脉置管、经外周

静脉穿刺植入中心静脉导管(PICC)或输液港植入术,
化疗前30min予5-HT受体阻滞剂(帕洛诺司琼或

托烷司琼)、地塞米松预防性止吐,化疗后予甲氧氯普
胺预防性止吐。GP组:吉西他滨1000mg/m2,第1、8
d,顺铂75mg/m2,分3d给予,每21d为1周期。NP
组:长春瑞滨25mg/m2,第1、8d,顺铂75mg/m2,分
3d给予,每21d为1周期。
1.3 化疗疗效及毒性反应的评价标准 按RECIST
1.1实体瘤近期客观疗效评价标准分为4种类型,即
完全缓解(CR)、部分缓解(PR)、疾病稳定(SD)、疾病

进展(PD)。其中 CR 与 PR 为 有 效,ORR=CR+
PR)/(CR+PR+SD+PD)×100%;疾 病 控 制 率
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(DCR)=(CR+PR+SD)/(CR+PR+SD+PD)×
100%。毒性反应按 WHO急性及亚急性毒性分级标

准分为5个等级:即0、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ与Ⅳ度。
1.4 统计学方法 所有数据采用SPSS13.0进行统

计分析,计量资料用(췍x±s)表示,两组间比较采用t检

验,计数资料的组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为

差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 疗效分析 两组均无CR病例,化疗2周期后复

查增强 CT 评估疗效。两组疗效具体见表2,两组

ORR、DCR差异均无统计学意义(P>0.05)。

表2 两组患者疗效比较

组别 n CR PR SD PD ORR(%)DCR(%)

GP组 34 0 13 10 11 38.24 67.65
NP组 38 0 13 14 11 34.21 71.02

χ2 0.126 0.098
P 0.723 0.754

2.2 毒性反应 两组最主要毒副反应为化疗后骨髓

抑制(GP组44.12%比NP组39.47%,χ2=0.159,P
=0.690)、恶心呕吐(GP组20.59%比NP组23.68%,

χ2=0.002,P=0.961),其他毒副反应包括肝功能损

害、肾功能损害、周围神经毒性、口腔黏膜炎、乏力等,
发生率低于10.00%,且为Ⅰ、Ⅱ度毒副反应,予保肝

对症治疗后好转。
3 讨论

新药联合铂类是晚期转移性NSCLC标准一线化

疗方案。本研究回顾性分析吉西他滨或长春瑞滨联合

顺铂一线治疗晚期转移性NSCLCDCR达67.65%和

71.02%,治疗主要不良反应为化疗后骨髓抑制和消化

道反应,整体与我院最近报道疗效相近[5]。2012年何

志高等学者[6]对国内外学者报道的随机对照研究的

Meta分析表明,GP方案与 NP方案 ORR相仿,差异

无统计学意义,国外研究表明GP方案1年生存率优

于NP方案,差异有统计学意义,但国内研究差异无统

计学意义[6]。本研究表明GP方案一线治疗晚期转移

性NSCLCORR略高于 NP方案(GP38.24%比 NP
34.21%,χ2=0.126,P=0.723),ORR与国内外学者

报道类似,在毒副反应报道方面也极其类似,最主要毒

副反应均为化疗后骨髓抑制、恶心呕吐[6-8]。张才友

等学者[7]在GP方案当中应用香菇多糖进一步提高了

化疗 ORR,但差异无统计学意义,在改善患者生存质

量方面差异有统计学意义。王晓青等学者[8]在NP方

案当中应用康莱特提高了NP方案化疗ORR,虽然差

异无统计学意义,但是明显降低了化疗后骨髓抑制和

恶心呕吐等不良反应,且差异有统计学意义。王晓青

等学者[8]报道 NP方案尚存在一定外周静脉炎发生

率,因我院化疗患者全部采用深静脉未见外周静脉炎

发生。综合以上分析,吉西他滨或长春瑞滨联合顺铂

一线治疗晚期转移性NSCLC安全有效。
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