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摘 要!$目的% 比较
()*(+,+

方案与
()*()-%

方案一线治疗晚期大肠癌的疗效和不良反应& $方法%

将
.&

例晚期大肠癌患者随机分为两组'

()*(+,+

方案组(

/0!1

#和
()*()-%

方案组
2/0!13

"

!

个周期后
观察疗效和不良反应& $结果%

()*(+,+

组有效率
2,,4

为
$.5'6

"中位肿瘤进展时间
27784

为
'5.

个月"中
位总生存期)

9):

*为
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个月"
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年生存率分别为
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+
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和
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组
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为
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778

为
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为
;&

个月"
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+

!
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$

年生存率分别为
1<5!<6

+

'!5""6

和
%.5%.6

, 两组比较
各项指标差异无统计学意义

28!"5".4

& 不良反应中
()*(+,+

组腹泻发生率高于
()*()-%

组"神经毒性
发生率明显低于

()*()-%

组&$结论%

()*(+,+

方案与
()*()-%

方案的疗效相当"都可作为晚期大肠
癌的一线标准方案&
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大肠癌包括结肠癌和直肠癌"是临床上常见的

胃肠道恶性肿瘤& 大肠癌一经确诊需采取以手术为

主的综合治疗"化疗有助于延长患者的生存期及提

高生活质量& 氟尿嘧啶
c

亚叶酸钙
N."(Ec*d3

为公认的

大肠癌基本化疗方案"但疗效有限"目前高效新药

奥沙利铂!

*")8R

*+伊立替康!

U87";;

*+吉西他滨

N@aZ3

等广泛应用"使大肠癌的治疗有了长足的进

步& 本文应用
U87";;

+

*")8R

与
."(Ec*d

联合组成

的化疗方案"一线治疗
.&

例晚期大肠癌患者"就其

疗效及不良反应作比较和分析&

;

资料与方法

HIH

临床资料

!""1

年
;"

月至
!";;

年
;!

月平顶山第一人民

医院肿瘤一科收治的
.&

例晚期大肠癌患者" 其中

结肠癌
$.

例"直肠癌
!;

例&男性
$.

例"女性
!;

例&

年龄
$.#'.

岁"中位年龄
.'5.

岁& 入选标准'

!

经影

像学+病理学或细胞学检查确诊的转移性大肠癌患

者 !临床
7?Z

分期为
"`e#

期首次治疗的患者或

根治术后
&

个月复发转移的患者*,

$

具有可进行

疗效评价的肿瘤靶病灶,

%

体力状况尚好'

f8:

评

分
!'^

分,

&

预计生存期
!&

个月,

'

年龄
;1

岁以

论 著 !$!
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上!性别不限"

!

既往未接受过化学治疗"

"

符合化

疗的指征和基本要求!包括外周血象基本正常!心#

肝#肾功能无明显异常!心电图基本正常!机体上没

有未愈合的创伤$ 入选患者随机分为两组%

%&'%()(

方案组&

*

组'及
%&'%&+,

方案组&

-

组'(

!"#

化疗方案

*

组 %
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%

12"3453
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! 避光静滴
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!

9

1

"
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%

!""3453

!

!静滴
!;

!

9

1"!

"

2!%<

%

,""3453

!

!静推!

9

1"!

"

此后
=""3453

!

! 持续静滴
!!;

!

9

1"!

" 每
!

周重复!

!

次为
>

周期(

-

组
?'!&/@

%

A23453

!

!避光静滴
!;

!

9

1

"

':

%

!B"3453

!

!静滴
!;

!

9

1"!

"
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%

,""3453

!

!静推!

9

1"!

"

此后
=""3453

!

!持续静滴
!!;

!

9

1"!

"每
!

周重复!

!

次

为
>

周期!

!

个周期后判定疗效!病灶缩小或稳定则

继续用药(奥沙利铂只可用葡萄糖液配制!用药期间

忌冷饮冷食及触摸凉物( 化疗前均给予
2!@0

$

拮抗

剂止吐! 如化疗后出现
#

度以上白细胞下降给予人

粒细胞集落刺激因子治疗!并给予对症支持治疗(

!"$

疗效及不良反应评价

患者至少完成
!

个周期化疗后! 进行疗效评价

和不良反应分析( 近期疗效按世界卫生组织&

C@&

'

标准制定%完全缓解
D.)E

#部分缓解
D/)F

#稳定
DGHF

和

进展
D/HF

!以
.)I/)

为有效( 不良反应按照
C@&

抗癌药物急性和亚急性毒性表现和分级标准进行观

察和判定( 不良反应分为
B"$

度!神经毒性反应按

'!&@/

专用
'JK78

分级评定神经毒性(

!"%

统计学处理

运用
G/GG1BLB

统计软件中的
MNO>N8!PJ7JQ

法

统计( 两组有效率和不良反应发生率的差异显著性

用
%

! 检验!

/RBLB2

为差异有统计学意义(

!

结 果

#"!

近期疗效

2=

例患者均完成
=

个周期化疗!全部可评价疗

效(

*

组有效率为
$2LST

"

-

组有效率为
$6L$T

!两组

无显著性差异&

/#BL=!

'

D0NU>J #F

(

#"#

远期疗效

随访至
!B##

年
#!

月! 平均随访时间
#2

个月

&

S"$A

个月'!两组的中位肿瘤进展时间&

00/

'均为

SL2

个月" 中位有效时间%

*

组
#B

个月!

-

组
#BL2

个

月"中位总生存期&

3&G

'%

*

组
#2

个月!

-

组
#=

个

月( 截止随访结束时!

*

组死亡
6

例!

-

组死亡
##

例 !

#

#

!

#

$

年 生 存 率 %

*

组 为
A6L!6T

#

S$LBAT

#

,BLBBT

"

-

组为
A6L!6T

#

S!LBBT

#

,2L,2T

( 两组生存

情况比较均无统计学差异&

/VBLB2

'(

#"$

不良反应

*

组常见不良反应&

0NU>J !

'为腹泻&

A!L1T

'#恶

心呕吐&

A2LST

'和血液学毒性&白细胞减少
$!L1T

'!

!

例出现
#

度白细胞下降!对症治疗后症状缓解(

-

组主要不良反应&

0NU>J $

'为神经毒性#恶心呕吐#

白细胞下降!发生率分别为
A2LST

#

A!L1T

#

!AL=T

(神

经毒性停药后可恢复( 两组骨髓抑制# 恶心呕吐反

应!以
&"'

度为主!差异无统计学意义&

/VBLB2

'"

-

组末梢神经毒性发生率
DA2LSTF

明显高于
*

组

D1,L$TF

!差异有统计学意义&

/RB$B2

'"

*

组迟发性腹

泻和胆碱能神经综合征的发生率
DA!L1T

和
1BLSTF

明

显高于
-

组
D1SL6T

和
BF

&

/RB$B2

'(

2=

例患者均未出

现肝肾功能和心脏等损害( 无
1

例因不能耐受不良

反应而延迟或停止化疗(

$

讨 论

大肠癌在全球的发病率和死亡率呈上升趋势!

我国的大肠癌也是由低发趋向于高发( 早期患者手

术切除是主要的治疗手段! 术后
2

年生存率约为

SBT

)

1

*

! 但
1W$%#W,

大肠癌患者就诊已属于晚期!对

这些病例实行辅助化疗非常必要)

!

*

( 目前对于晚期

大肠癌主要以
2!%<

联合生化调节剂
':

!

2!%<

是被

临床广泛应用的化疗药物! 其机制是抑制癌细胞的

生长并能诱导细胞凋亡! 当短时间单药静脉注射时

主要抑制
)X*

的合成!当持续注射时可抑制
HX*

的合成! 而且随着注射时间的延长可增加其有效

率!

2!%<

联合
':

持续滴注是临床普遍接受的晚期

大肠癌化疗的标准方案 )

$

*

( 大量的临床实践证明!

%&'%()(

方案及
%&'%&+,

方案与单纯的
2!%<W':

相比!对晚期大肠癌的治疗具有明显的优势)

,

!

2

*

(

'!&/@

的药理特性与其他铂类药物相似!均以

HX*

为靶点! 易于
HX*

链上的
Y

键共价结合!使

HX*

损伤!破坏
HX*

的合成和复制!造成细胞毒作

用!使细胞死亡(奥沙利铂破坏
HX*

结构和功能!与

阻碍
HX*

合成的
2!%<

联合形成互补抑制的协同效

&'()* ! +,-.'/01,2 ,3 *33*45 (*56**2 56, 7/,8.1

YQZ<O[ 8 .) /) GH /H )J[OZ8[J QN\J

&

T

'

/

* !A 1 6 1$ 2 $2LS

"L=!

- !A 1 1" 11 = $6L$
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果!而且对
%!&'

耐药的肿瘤仍然有效!与
%!&'

之间

没有交叉耐药!而有显著协同作用"

()*!##

为半合

成喜树碱衍生物!为
*+,+-

抑制剂" 临床研究证明!

()*!##

及其活性代谢产物
./!$0

对多种实验肿瘤

有明显的抗肿瘤活性!抗瘤谱广"

()*!11

特殊的不

良反应延迟性腹泻! 系
()*!11

随胆汁排出后在肠

腔内形成活性物质
./!$0

所致! 后者又在
23*141

酶作用下失去活性" 研究显示
23*141

的遗传多态

性与
()*!11

毒性有关#

5

!

6

$

"

4

组及
7

组一线治疗晚期大肠癌均有较好的疗

效! 本文就两种化疗方案的临床疗效和不良反应进

行比较" 结果表明!总有效率
4

组为
$%869

!

7

组为

$:8$9

!两组的
**)

中位值%均为
68%

个月&'中位有

效时间%

4

组
#;

个月!

7

组
1;8%

个月&及
<=.

中位

值%

4

组
1%

个月!

7

组
15

个月&均无显著差异!与国

外报道相近#

0

$

"

不良反应方面!两组病例耐受性均较好!恶心呕

吐及血液学毒性相仿! 不同的是!

4

组腹泻发生率

0!819

%

()*!11

主 要 不 良 反 应 & 明 显 高 于
7

组

%

168:9

&" 腹泻多在
!>?

后发生!中位时间为用药后

第
%

天!平均持续
>

天"

()*!##

所致的迟发性腹泻

是临床医师及患者均较担心的不良反应! 一旦处理

不及时可能致命"我们制订了详细的治疗方案!密切

观察!及时干预!并加强对患者及家属进行宣教!出

现稀便后及时给予易蒙停治疗"本研究在应用
()*!

##

前预防使用阿托品针
;8%<@

!皮下注射!故胆碱

能综合征发生率较低 %

#;869

&(

7

组神经毒性发生

率为
0%869

%

A!=)B

主要不良反应& 明显高于
4

组

%

#>8$9

&!主要表现为肢端麻木及感觉异常!对冷刺

激敏感!遇冷加重!临床症状会随奥沙利铂的累积

剂量增加而加重!停药后症状逐渐缓解"

因此! 本研究认为一线治疗大肠癌患者!

()*!

##

联合
%!&'CAD

的
&=A&-E-

方案和
A!=)B

联合
%!

&'CAD

的
&=A&=F>

方案的疗效相当! 都可以作为

晚期大肠癌的一线治疗标准方案" 这两种联合方案

的差异主要是不良反应的类型有所不同!可根据患

者情况来选择"
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