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' 非小细胞肺癌是肺癌的常见类型!主要

包括鳞状上皮细胞癌(腺癌以及大细胞癌!约占肺癌

总数的
G@U#G&U

%

!

&

' 目前!手术(化疗和放疗是针对

非小细胞肺癌主要的治疗手段!然而肺癌早期症状

主要是发热(胸痛(咳嗽等!这些症状与呼吸系统其

他疾病无异!很容易被患者忽略!在确诊病情时大部

分患者已发展为中晚期! 此时已失去了手术机会'

因此!化疗依然是治疗晚期非小细胞肺癌的主要手

段' 本文旨在探究奈达铂分别联合培美曲塞(多西

他赛治疗晚期非小细胞肺癌的临床效果!及对患者

血清可溶性细胞间黏附分子
3V/PW!9

( 血清可溶性

血管黏附分子
3:/PW!9

的影响!以期从疗效(安全

性出发为晚期非小细胞肺癌的化疗方案提供参考'

$

资料与方法

!"!

一般资料

!

所有患者均经病理 )穿刺活检( 支气管镜活

检(淋巴结活检等*证实为非小细胞肺癌#

"

病例资

料完整!均与患者家属签署知情同意书' 该研究获

得医院伦理委员会批准' 排除标准+

!

合并其他恶

性肿瘤#

"

合并精神障碍无法配合治疗#

#

依从性

差'

选择河南省商城县人民医院内科
!@9%

年
%

月

至
!@9?

年
!

月收治的
GT

例确诊为非小细胞肺癌患

者!根据随机数字表法!分为培美曲塞组
>&

例(多西

他赛组
>>

例' 其中培美曲塞组男性
%@

例!女性
9&

例! 平均年龄
&>;$G%%;?

岁! 病理类型包括腺癌
9>

例(鳞癌
9G

例(大细胞癌
9%

例#根据国际肺癌研究

协会)

VPRS/

*制定的非小细胞肺癌肿瘤分期标准%

%

&

!

临床分期
$X

期
%@

例!

%

期
9&

例#多西他赛组男性

!T

例!女性
9&

例!平均年龄
&?;?T%>;T

岁!病理类型

摘 要!%目的& 对比分析奈达铂联合培美曲塞(多西他赛治疗晚期非小细胞肺癌的疗效!以及对
患者血清可溶性细胞间黏附分子)

3V/PW!9

*(可溶性血管细胞黏附分子)

3:/PW!9

*的影响' %方
法& 选择

!@9%

年
%

月至
!@9?

年
!

月收治的
GT

例非小细胞肺癌患者!分为培美曲塞组
>&

例和多
西他赛组

>>

例' 比较两组患者临床疗效(血清肿瘤标志物(

3V/PW!9

(

3:/PW!9

水平及不良反应发
生情况' %结果& 培美曲塞组的总有效率为

!9;?U

)

9@Y>&

*! 而多西他赛组的总有效率为
9$;?U

)

GY

>>

*!两组患者的临床总有效率无统计学差异)

&

!

Z@;!!&

!

MZ@;$T%

*#两组患者的
/BP

(

/[\]P!9!9

水
平均较化疗前显著性下降 )

M&@;@&

*! 然而培美曲塞组和多西他赛组之间并无显著性差异 )

M'

@;@&

*#两组患者
3V/PW!9

(

3:/PW!9

水平均较化疗前显著性下降)

M&@;@&

*' 培美曲塞组白细胞减
少(贫血(脱发等不良反应的发生率显著性低于多西他赛组' %结论& 奈达铂联合培美曲塞与奈达
铂联合多西他赛在治疗晚期非小细胞肺癌的总有效率上无统计学差异!然而奈达铂联合培美曲塞
组不良反应较轻!值得临床推广'
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包括腺癌
:&

例#鳞癌
:A

例#大细胞癌
:"

例$肿瘤分

期
!B

期
!@

例%

"

期
:<

例$两组患者基本资料#病

理类型及临床分期等方面无统计学差异 !

/C";"&

"%

具有可比性&

!"#

治疗方法

两组患者在化疗前
$ 6

至化疗结束后
$ 6

均给

予口服叶酸 !北京斯利安药业有限公司% 国药准字

D:"A$""$A

%

8"" #7E6

"%每三周肌肉注射一次维生素

B#!

!焦作福瑞堂制药有限公司%国药准字
D8#9!#!$<

%

#999 #7

"% 化疗前
#6

开始连续
%6

口服地塞米松片

!广西万德药业股份有限公司%国药准字
D!9##%!%8

%

@37F6

"$ 培美曲塞组患者在此基础上给予培美曲塞

注射 !江苏豪森药业股份有限公司 % 国药准字

D!99&#!@@

"

&99 37F3

! 溶于生理盐水
#993?

%静脉滴

注
#&!<9 3GH

%

6

#

%奈达铂!齐鲁制药有限公司%国药

准字
D!99&9&<%

"

!&37F3

! 溶于生理盐水
#993?

静

脉滴注
6

#

!6

%

& 多西他赛组给予多西他赛注射!江苏

奥赛康药业股份有限公司% 国药准字
D!99<8%9#

"

$&37F3

! 溶于生理盐水
!&93?

% 静脉滴注
<93GH

%

6

#

%

奈达铂
@&37F3

! 溶于生理盐水
&993?

%静

脉滴注
6

#

!6

%

&

!#6

为一个治疗周期&

!"$

观察指标

临床疗效! 根据
.I-J0K

标准评价临

床疗效 '

8

(

%分为完全缓解!

-.

")病灶完全

消失%持续时间长达
8

周以上$部分缓解

!

/.

")病灶大面积减少!大于
&9L

"$稳定!

01

")病灶

面积减少
!&L!&9L

$进展期!

/1

")病灶减少面积小

于
!&L

或者出现新的病灶& 总有效率!

..

"为
-.

与

/.

例数之和与总例数的比值&

血清肿瘤标志物! 所有患者分别在化疗前
:

周

及化疗后
:

周%采集空腹静脉血
&M"3?

%静置#离心后

取血清%于
N@""

冰箱储存备用& 测定血清中肿瘤标

志物
-IO

#

,0I

#

-PQ.O!:#:

水平&

RJ-OS#:

"

RT-OS#:

水平检测!采用酶联免疫法

测定患者血清
RJ-OS#:

#

RT-OS#:

水平%试剂盒购于

上海酶联生物科技有限公司% 具体操作步骤严格按

照试剂盒说明书&

安全性评价!治疗期间不良反应发生情况&

!"%

统计学处理

采用
0/00:$U9

软件% 计数资料采用卡方检验%

计量资料采用
4

检验&

/V"U"&

为差异有统计学意义&

!

结 果

#"!

两组患者临床疗效比较

培美曲塞组总有效率为
!:U<W

!

#9F8&

"%对照组

总有效率为
#$;<L

!

@F88

"% 两组患者的临床总有效

率差异无统计学意义!

$

!

X9;!!&

%

/X9;$A%

"!

K>Y?2 #

"&

#"#

两组患者化疗前后血清肿瘤标志物水平比较

治疗前%两组患者血清中
-IO

#

,0I

#

-PQ.O!##

#

水平无统计学差异!

/$9;9&

"& 化疗后两组患者的

-IO

#

-PQ.O!###

水平均较化疗前显著性下降 !

/%

9;9&

"%但培美曲塞组和多西他赛组之间并无显著性

差异!

/$9;9&

"$两组患者血清
,0I

水平均较治疗前

无明显改善!

K>Y?2 !

"&

#"$

两组患者化疗前后
RJ-OS##

!

RT-OS##

水平比较

治疗前%两组患者血清中
RJ-OS##

#

RT-OS##

水

平无统计学差异& 化疗后% 两组患者的
RJ-OS##

#

RT-OS##

水平均较化疗前显著性下降 !

/%9;9&

"%且

培美曲塞组的上述指标显著性低于多西他赛组!

/%

9;9&

"!

K>Y?2 %

"&

#"%

两组不良反应比较

两组化疗药物均有一定程度的副作用% 比如白

细胞减少#恶心#呕吐#贫血#脱发等%培美曲塞组白

细胞减少#贫血#脱发等不良反应的发生率低于多西

他赛组!

/V9;9&

"!

K>Y?2 8

"&

&'()* # +*,-. /01

"

2+1

"
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讨 论

化学疗法是治疗晚期非小细胞肺癌的主流手

段! 铂类金属药物是目前临床上应用最为广泛的抗

肿瘤药物"在我国约有
$&=

左右的化疗方案均以铂

类为主! 目前主流的铂类药物有顺铂#卡铂#奥沙利

铂# 奈达铂等! 其中奈达铂是第三代铂类广谱抗癌

药"结构上与顺铂类似"通过与
><?

交联或者形成

蛋白质与
><?

的交联物而阻断
><?

复制# 转录过

程"抑制肿瘤细胞增殖! 然而在不良反应方面"相较

于顺铂" 奈达铂导致的胃肠道不适等不良反应较

轻$

&

%

! 临床上"为了提高患者生存期及有效率"通常

将铂类药物与其他药物联合! 培美曲塞是一种以吡

咯嘧啶基团为核心结构的抗叶酸制剂" 通过破坏细

胞内叶酸依赖性的正常代谢过程"抑制细胞复制"从

而抑制肿瘤的生长! 多西他赛属于紫杉类化合物抗

肿瘤药物" 主要作用机制为加强微管蛋白聚合作用

和抑制微管解聚作用" 导致形成稳定的非功能性微

管束"因而破坏肿瘤细胞的有丝分裂!临床研究表明

多西他赛在细胞内半衰期长" 浓度高达紫杉醇的
%

倍左右" 这也是其抗肿瘤活性远强于紫杉醇的重要

原因之一$

@

"

$

%

!

本文对比分析奈达铂分别联合培美曲塞# 多西

他赛治疗晚期非小细胞肺癌的疗效"研究结果表明&

奈达铂联合培美曲塞治疗非小细胞肺癌晚期患者的

总有效率为
!#;@=

" 奈达铂联合多西他赛治疗总有

效率为
#$;@=

"两组总有效率无统计学差异'

A!B;B&

()

两组患者血清肿瘤标志物
/C?

#

/DEF?!#"#

水平与

化疗前相比"均显著性下降'

A#B;B&

("且两组之间并

无显著性差异'

A!B;B&

(! 王丽娜等 $

G

%对比多西他赛

与培美曲塞单用治疗非小细胞肺癌" 发现两组的临

床疗效相当"与本研究结果一致! 化疗后"两组患者

的
3H/?I"#

#

3:/?I"#

水平均较化疗前显著性下降

'

A#B;B&

("且培美曲塞组的
3H/?I"#

和
3:/?I"#

显

著性低于多西他赛组'

A#B;B&

()

3H/?I"#

#

3:/?I"#

均

属于细胞黏附分子"主要在血管内皮细胞表达"参与

细胞之间或细胞与细胞外基质之间的相互作用! 在

机体炎症反应时"可与白细胞或巨噬细胞结合"使白

细胞固着在炎症部位的脉管内皮" 分泌水解酶损伤

内皮组织! 已有多项研究表明黏附分子的表达水平

与肿瘤转移过程密切相关! 该结果提示奈达铂联合

培美曲塞可能降低肿瘤细胞转移率" 然而远期的临

床疗效及该方案是否能够有效降低肿瘤转移率还需

长期随访!两组治疗方案行安全性评价结果显示"奈

达铂联合培美曲塞组白细胞减少#贫血#脱发等不良

反应的发生率低于多西他赛组" 提示培美曲塞药物

化疗更易被肺癌患者耐受"减少不良反应!该研究结

果与其他学者的报道一致$

J

"

#B

%

!

综上所述" 奈达铂联合培美曲塞与奈达铂联合

多西他赛在治疗晚期非小细胞肺癌的总有效率上无

显著性差异" 然而奈达铂联合培美曲塞组不良反应

较轻"值得临床推广!
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第六届中国!棒棰岛国际肿瘤前沿论坛会议预告

由棒棰岛肿瘤学社!中国工程院!大连医科大学主办"浙江省肿瘤医院承办的第六届中国#棒棰岛

国际肿瘤前沿论坛定于
!9#$

年
7

月
!!

日
g!&

日在中国$杭州召开%

此次论坛由中国工程院詹启敏院士&棒棰岛肿瘤学社社长'担任大会主席% 此外"我们还邀请到中国

工程院院士"国家杰出青年科学基金获得者(长江学者奖励计划获得者等国内外知名专家做主题报告%

论坛以学术报告及讨论的形式介绍肿瘤前沿基础(转化(临床等领域所取得的研究成果"并展望该

领域未来发展趋势% 届时"论坛还将颁发)第二届国际肿瘤治疗贡献华佗奖*和)第六届孙思邈肿瘤研究

与治疗杰出贡献奖*&该奖项第一届得主为华裔著名肿瘤学家
X(a F(a

教授(第二届得主为美国国家医

学院(中国工程院外籍院士王存玉教授(第三届得主为美国哈佛大学医学院
X/56(. F< R5N*+1.

教授(第

四届得主为美国
F<W<O)0*+.5)

癌症中心(台湾中央研究院院士
F,*)B=/,* _I)3

教授(第五届得主为美

国科学院院士(中国科学院外籍院士王晓东教授'%

我们将以饱满的热情竭诚为大会服务+ 诚挚邀您走进魅力杭州"参加此次学术盛会+

A&#


