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摘 要!%目的& 观察帕洛诺司琼在局部晚期鼻咽癌同步放化疗中的止吐疗效' %方法&

*&

例采用每
周顺铂方案进行同步放化疗的局部晚期鼻咽癌患者随机分为帕洛诺司琼组和托烷司琼组" 比较两
组患者恶心(呕吐及其他不良反应的发生情况' %结果& 帕洛诺司琼组和托烷司琼组急性恶心和急性
呕吐发生率无明显差异)

,-).)*

*#而延迟性恶心和呕吐发生率帕洛诺司琼组)

/%.0$1

(

+!'*)1

*均低
于托烷司琼组)

%%'2/1

(

%).+!1

*)

,3).)*

*' 其他不良反应包括便秘(腹胀(头痛及头晕"两组无明显
差异

4,-"'"*5

'%结论&帕洛诺司琼能有效预防局部晚期鼻咽癌同步放化疗引起的恶心呕吐"尤其对迟
发性呕吐有较好的治疗效果'
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是我国

常见的恶性肿瘤之一" 含顺铂的同步放化疗是中晚

期鼻咽癌的标准治疗模式%

$d2

&

' 然而"含顺铂的同步

放化疗引起的恶心( 呕吐等胃肠道反应是治疗中最

常见的不良反应之一" 严重影响患者的生活质量和

治疗依从性'

*!X:

2

受体阻滞剂是目前治疗和预防

放化疗所致恶心(呕吐最有效的药物"第一代
*!X:

2

受体阻滞剂包括托烷司琼(格拉司琼(昂丹司琼等"

帕洛诺司琼是第二代
*!X:

2

受体阻滞剂" 其特点是

较第一代半衰期长"与受体亲和力高"给药次数少'

现对
!)$)

年
!

月
d!)$$

年
$)

月中山大学肿瘤防治

中心收治的
*&

例采用顺铂方案同步放化疗的晚期

鼻咽癌患者" 分别用帕洛诺司琼和托烷司琼治疗放

!//
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化疗所引起的恶心"呕吐等反应#现总结报道如下$

$

资料与方法

!"!

病例选择及一般资料

入组标准!

"

经病理确诊为鼻咽未分化型非角

化性癌 %临床分期为
=

>?&

;

#?>

@

A

&

#

年龄
!$%

岁 &

$BCD

评分
!EA

分&

%

无胃肠道梗阻"颅内高压"精

神疾患等其他引起恶心呕吐的疾病&

&

化疗前
!&0

无

呕吐"未使用过止吐药%无严重合并症%无明显肝肾

功能异常%无骨髓抑制&

'

能合作观察消化道反应&

(

自愿签署知情同意书$

最终% 选取中山大学肿瘤防治中心
!A$A

年
!

月
?!A$$

年
$A

月期间接受治疗且符合入组条件的

鼻咽癌患者共
F&

例% 随机分为帕洛诺司琼组'

!E

例(和托烷司琼组'

!E

例(% 其中帕洛诺司琼组共

进行
#!%

个周期的化疗% 而托烷司琼组进行了
#!G

个周期的化疗%两组患者年龄"性别"

BCD

评分差异

无统计学意义'表
#

($

!"#

治疗方法

入组的
F&

例鼻咽癌患者均按要求完成每周顺

铂方案的同步放化疗% 其中放疗均采用调强放射治

疗% 鼻咽放疗剂量为
H%I7J>A

次% 化疗方案为顺铂

>FK6JK

!

% 分别于放疗第
$

"

E

"

$>

"

$G

"

!F

次当日使

用%至少完成
&

个周期的化疗$ 在每次顺铂化疗前%

帕洛诺司琼组均采用盐酸帕洛诺司琼
A:!FK6

化疗

前
>A K1+

缓慢静脉推注%注射时间
>A3

以上$ 托烷

司琼组采用托烷司琼
FK6L

生理盐水
$""K-

静脉滴

注
$FK1+

$ 两组均不采用地塞米松$

!"$

观察指标及疗效评价标准!

&

"

急性恶心" 呕吐为化疗
!& 0

内发生的恶心"呕

吐$ 延迟性恶心"呕吐为 化疗
!& 0

后至第
EM

出现

的恶心"呕吐$ 根据
NO4

抗癌药物毒性反应分级%

将恶心分为
A!)

度
P A

度
P

无恶心&

*

度
P

轻度恶

心% 不影响进食&

+

度
P

中度恶心% 影响进食
Q )

度
P

重度恶心% 需卧床$ 将呕吐分为
A!,

度
P A

度
P

无恶

心呕吐&

*

度
P

每日呕吐
$!!

次% 不影响进食和日

常生活&

+

度
P

每日呕吐
>!F

次% 影响进食和日常

生活&

)

度
P

每日呕吐超过
F

次% 影响进食和日常

生活&

,

度
P

每日难以控制地频繁呕吐$

!"%

统计学处理

采用
DCDD$F:A

统计软件进行数据处理%计数资

料采用
!

! 检验%计量资料采用
R

检验$

CSA:AF

为差异

有统计学意义$

!

结 果

#"!

恶心呕吐

帕洛诺司琼组和托烷司琼组急性恶心发生率分

别为
HA:$HTUEEJ#!%V

和
FG:HGTUEEJ#!GV

'

!

!

WA:AAH

%

CW

A:G>G

(% 急性呕吐的发生率分别为
>G:AHT UFAJ#!%V

和
>&:%%T U&FJ#!GV

'

!

!

WA:&%!

%

CWA:&%%

(&而延迟性恶

心发生率分别为
E%:G#TU#A#J#!%V

和
%%:>ETU##&J

#!GV

'

!

!

W&:!##

%

CWA:A&A

(%延迟性呕吐发生率分别为

H!:FAT U%AJ#!%V

和
%A:H!TU#A&J#!GV

'

!

!

W#A:>E>

%

CW

A:AA#

(%详见表
!

$

#"#

其他不良反应

帕洛诺司琼组其他不良反应主要有便秘"腹胀"

头痛及头晕%与托烷司琼组不良反应发生率相似
UC"

A:AFV

%且两组均无椎体外系反应发生%详见表
!

$

>

讨 论

同步放化疗因可以提高局部晚期鼻咽癌的局控

率%降低远处转移率%提高总生存率和无瘤生存率%

从而被认为是局部晚期鼻咽癌的标准疗法 )

F

*

$ 而含

顺铂的化疗方案仍然是鼻咽癌同步放化疗的首选药

物$ 然而%由于顺铂引起的恶心+呕吐等胃肠道反应

严重影响患者治疗期间的生存质量% 同时部分患者

因害怕严重的胃肠道反应而放弃同步放化疗% 导致

治疗效果下降$一般认为恶心"呕吐主要通过以下途

径引起
P

一方面%由于化疗药物刺激胃肠道黏膜%引

起黏膜损伤% 进而导致黏膜尤其是从胃到回肠黏膜

上的嗜铬细胞释放
F#O=

%随后
F#O=

与
F#O=

受体结

合产生神经冲动并传入呕吐中枢导致呕吐
Q

另一方

面% 化疗药物及其代谢产物可直接刺激第四脑室底

表
#

两组患者的一般资料#例$

参数 帕洛诺司琼组 托烷司琼组
R C

值

中位年龄'岁(

&% &E A:!A# A:%&F

性别 男性
!A #G A:A#%

<

A:%G>

女性
E %

BCD

评分
%>:!%!A:F> %!:A%!A:>H A:#>% A:%G!

!E%
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的化学感受区进而刺激呕吐中枢产生呕吐!

'

"

# 目前

临床上较常使用的第一代
(!)*

+

受体阻滞剂在控制

急性恶心$ 呕吐方面较为满意% 然而对于延迟性恶

心$呕吐疗效较差#

,-./

分析表明%没有证据证实第

一代
(!)*

+

受体阻滞剂对于控制延迟性恶心$ 呕吐

有效!

0

"

# 如何有效地预防延迟性恶心$呕吐%避免患

者对治疗产生恐惧$失去信心%同时减少脱水$电解

质紊乱$ 营养不良等并发症的发生成为研究的新方

向#

帕洛诺司琼是新一代高效$ 高选择性
(!)*

+

受

体阻滞剂% 研究表明帕洛诺司琼与
(!)*

+

受体的亲

和力是第一代
(!)*

+

受体阻滞剂的
+"1$""

倍%其血

浆消除半衰期长达
&"2

以上% 对于预防化疗
!&2

后

延迟性的恶心$呕吐有良好的疗效%具有高效的止吐

作用!

%1$"

"

# 有文献报道%对比帕洛诺司琼加地塞米松

与格拉司琼加地塞米松控制延迟性恶心呕吐的效

果%结果显示%在控制延迟性恶心
3456$7'+

%

8(9:;

&

$7!0"!7$"<

$ 延迟性呕吐
3456$7&(

%

8(9:;

&

$7$&"

$7%(<

$延迟性恶心呕吐的完全缓解率
3456$7'+

%

8(9

:;

&

$7!8"!7=0<

方面%帕洛诺司琼加地塞米松均优于

格拉司琼加地塞米松!

$$

"

# 本研究结果显示帕洛诺司

琼组和托烷司琼组出现急性恶心和急

性呕吐发生率相似'

>?=7=(

(%而帕洛诺

司琼组延迟性恶心和延迟性呕吐发生

率要小于托烷司琼组'

>#=7=(

(%这提示

帕洛诺司琼能有效预防局部晚期鼻咽

癌同步放化疗引起的恶心呕吐%并且帕

洛诺司琼的持续时间长%尤其对迟发性

呕吐的治疗效果较好%这与国内外报道

基本一致# 帕洛诺司琼对于中度或高度

致吐性化疗引起的急性恶心呕吐的预

防作用与其他
(!)*

+

受体阻滞剂相似%

而对于迟发性恶心呕吐的预防作用则

明显强于其他
(!)*

+

受体拮抗剂!

$$1$+

"

#

国外的研究证明了帕洛诺司琼的

安全性 !

$!

%

$&

%

$(

"

%本研究结果显示帕洛诺

司琼的主要不良反应为便秘$ 腹胀$头

痛及头晕%与托烷司琼组不良反应发生

率比较无明显差异
3>$=7=(<

%且两组均无

椎体外系反应发生# 可见%帕洛诺司琼

与其他
(!)*

+

受体阻滞剂的不良反应相

似%并没有因为半衰期长而增加不良反

应#

综上所述% 帕洛诺司琼能有效预防和控制局部

晚期鼻咽癌同步放化疗引起的急性$延迟性恶心$呕

吐反应%而且对于延迟性恶心$呕吐反应其疗效优于

第一代
(!)*

+

受体阻滞剂托烷司琼% 且安全性好%有

助于提高患者对同步放化疗的治疗耐受性%同时提高

患者的生存质量%值得临床上进一步的研究及应用#
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表
!

两组患者急性"延迟性恶心和呕吐及其他不良反应比较

不良反应
帕洛诺司琼组
周期数'

9

(

托烷司琼组
周期数'

9

(

"

!

>

值

急性 恶心
=

度
($3+87%&< (!3&=7+$<

$7=+= =708&

#

度
('3&+70(< ('3&+70(<

$

度
!=3$(7'+< !$3$'7&$<

!

度
$3=70%< =

呕吐
=

度
0%3'=78&< %&3'(7$!<

=7(8+

%

度
+83+=7&0< ++3!(70%<

&

度
$=307%$< $!387+=<

!

度
$3=70%< =

延迟性 恶心
=

度
!03!$7=8< $(3$$7'+<

878'0 =7=$8

%

度
0&3(07%$< ''3($7$'<

&

度
!'3!=7+$< &(3+&7%%<

!

度
$3=70%< +3!7++<

呕吐
=

度
&%3+07(=< !(3$87+%<

$%780$ =7===

%

度
(&3&!7$8< '!3&%7='<
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腹胀
!$3$'7&$< $83$&70+< =7$+% =70$$

头痛
$!387+%< $+3$=7=%< =7=+' =7%&8

头晕
&3+7$+< !3$7((< =7'88 =7&=+

$78==
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盐酸帕洛诺司琼注射液预

防晚期肺癌含顺铂方案引起的恶心呕吐"
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临床肿瘤
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$:

文稿务必材料可靠!数据准确!论点清楚!论据充足!结论明确"

!:

文字通顺#准确和简练!重点突出!层次清楚" 论著需附结构式摘要!包括目的#方法#结果#结论四部分"

中文摘要
!GGeQGG

字$英文摘要务必与中文摘要一一对应翻译" 英文摘要前加英文文题#作者姓名汉语拼音#

单位英文全称#所在城市名及邮政编码"

Q:

所列参考文献限作者亲自阅读的已发表的近
Q

年文献为主!按文内引用先后顺序列于文末!并在正文

内引文处右上角以
D E

号注明序号" 具体格式举例如下%

期刊%

D

序号
E

作者!

Q

位以下全部写出"不同作者姓名中间加逗号
8

英文文献作者为姓全称"加名缩写#

Q

位

以上时只写前
Q

位"于后加 $"等
:

%或$"

2? ,-:

&文题
D'E:

刊名&英文为缩写'!年!卷&期'%起页
"

止页
:

书籍%

D

序号
E

作者
:

书名
D\E:

版本
:

出版地!即城市名&%出版者!出版年
:

起页
"

止页
:

学位论文%

D

序号
E

作者
:

学位论文名
DcE:

城市%培养单位!年
:

电子文献%

D

序号
E

作者
:

题名
D

电子文献类型
E:

可获得的网址!发表或更新的日期
:

其中!电子文献类型!是网上期刊时!用
D'f4XE

$是网上电子公告时!用
DFbf4XE

$是网上联机数据库时!用

Dcbf4XE:

&:

有通讯作者的文稿!请在文章首页左下角注明通讯作者职务
f

职称#学位#工作单位!详细到科室&#详细

通讯地址&邮编'和
F!>,1-

"

H:

请
F!>,1-

投稿!

F!>,1-

%

d-CddG&g$!U:5(>

" 请勿投寄给个人" 文稿以
Y(*<

排版#附件形式发送!并在主页

上注明单位及详细联系方式"同时请寄纸样打印稿
$

份#单位介绍信#基金证明复印件和稿件处理费
!G

元"来

稿内容若受国家或省#厅级项目资助请在正文首页脚注中说明!并附基金资助证明复印件"

为了便于与作者&通讯作者'及时联系!缩短文稿处理的时间!请作者&通讯作者'务必在邮件主页留下手

机号码#

F!>,1-

地址(本刊将主要通过电子邮件与作者&通讯作者'联系!文稿投出后请随时查看所留
F!>,1-

地

址的电子信箱"

U:

编辑部对来稿有文字修改权!凡涉及内容的修改!则提请作者考虑!文责自负"文稿一般不退!请作者自

留底稿" 来稿一经录用!收取一定版面费!发表后寄赠当期杂志
!

册并酌付稿酬"

!肿瘤学杂志"投稿须知
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