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紫杉醇联合放疗治疗老年晚期非小细胞肺癌的临床观察 

任庆兰 ，邓红彬 ，李少林 

(1．重庆 科大学附属第一医院肿瘤科，重庆 400016；2．重庆医科大学基础医学院，重庆 400016) 

【摘 要】目的：评价紫杉醇联合放疗( Faxol+RT)与紫杉醇联合卡铂(Taxol+CBP)治疗老年晚期非小细胞肺癌的疗效和毒 

副反应。方法：51例晚期老干F非小细胞肺癌患者随机分为两组 ：Taxol+CBP组 25例，Taxol 135mg／m ，dl，CBP AUC5，d2，每 

21天重复。Taxol+RT组 26例 ，Taxol 135mg／m dl、d30，第二天开始放疗 ，DT 65—70Gy。结果：比较总有效率和临床受益 

率，Taxol+RT组明显高于 Taxol+CBP组，其中总有效率两组问比较具有统计学显著性差异(P<0．05)。1年 、2年生存率和 

中位生存L1~I'HJ(MST)Taxol+RT组高于Taxol+CBP组，MST两组问比较具有统计学显著性差异(P<0．05)；而 Taxol+RT组 

的毒副反应发生率明显低于 Taxol+CBP组。结论：单药紫杉醇联合放疗治疗老年晚期非小细胞肺癌具有 良好的耐受性，安 

全有效。 
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ClinicaI TriaI of PaclitaxeI Combined with Radiotherapy for 

the old Patients with Advanced Non—SmalI CelI Lung Cancer 

REN Qinglan．et al 

(Department of Oncology，the first Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective： Fo evaluated the effects and toxicity of Taxol+radiotherapy(RT)regimen and Taxol+CBP regimen for the old 

patients of advanced non—small cell lung cancer．Methods：5 1 old patients of advanced non—small cell lung cancer were randomized 

into two groups．There are 25 cases in Faxol+CBP group，administrated with Taxol 135mg／m ，dl，CBP AUC5，d2．The regimen was 

repeated every 21days．There are 26 cases in Taxol+RT group，administrated with Taxol 135mg／m ，dl，d30，radiotherapy started on 

second day，DT 65—70Gy．Results：The total effective rate and clinical benefit response(CBR)in Taxol+RT group were much high— 

er than Taxol+CBP group．1一year，2一year survival rate of Taxol+CBP group were 49．8％ ，21．7％
，
while 52．3％ ，23．2％ in Taxol 

+ RT group respectively．There was significant difference between two groups in median survival time(MST)(P < 0．05)．Taxol+ 

RT regimen was more tolerable than Taxol+CBP regimen．Conclusion：Paclitaxel combined with radiotherapy could be well tolerated for 

old patents with advanced NSCLC and had better clinical response and safety． 
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晚期非小细胞肺癌(NSCLC)的治疗是肿瘤治 

疗中的难题。我院2002年4月至 2003年 4月期间 

收治的老年晚期非小细胞肺癌患者采用紫杉醇联合 

放疗治疗，并和紫杉醇联合卡铂的治疗方案进行疗 

效比较，现将结果报告如下。 

1 材料与方法 

作者介绍：任庆兰(1972一 )，博上，住院医师， 

主要研究方向：肿瘤放射增敏治疗。 

1．1 研 究对 象 

病例来源均系我院住院并且经病理确诊的 51例Ⅲ ～Ⅳ 

期非小细胞肺癌患者，男性 40例，女性 11例，中位年龄 65 

岁(60～75岁)。病理类型：鳞癌 26例，腺癌 23例，腺鳞癌 2 

例。临床分期(AJCC，1997)：HIA期 15例，ⅢB期 25例 ，Ⅳ 

期 11例。Kamofsky评分>170分，预计生存期 >3个月。全 

部均为初治病例，治疗前血象和心 、肝、肾功能及心电图检查 

正常，无脑转移(经头颅 MRI证实)，无化疗禁忌症。 

1．2 实验分组 

51例Ⅲ一Ⅳ期非小细胞肺癌患者随机接受紫杉醇和卡 

铂的联合化疗(Taxol+CBP)及紫杉醇和放疗 (Taxol+RT) 

的治疗。具体分组见表 1。 
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表 1 实验分组资料 

性别 临床分期 组织病理类型 
临床分组例数— — — —  

男 女ⅢA IllB IV 鳞癌 腺癌 腺鳞癌 

1．3 治疗方法 

Taxol+CBP组 ：Taxol 135rag／m 加人生理盐水 50Oral 

静滴 ，不小于 3h。常规预处理包括化疗前 12h口服地塞米 

松，化疗前半小时用苯海拉明，地塞米松静推抗过敏。CBP 

按照 AUC5第二天使用。化疗过程中使用5一HT 受体拮抗 

剂等减少毒副反应。2l天为一个周期 ，每例患者至少接受 2 

程化疗。Taxol+RT组：Taxol 135mg／m ，第 1、30天给药 ，第 

二天开始放疗。采用 60℃或 高能 x线照射，照射剂量为 

1．8Gy一2 Cy／F，5F／W，照射总量为 65～70Gy。照射范围： 

上、中肺病灶照射原发灶 、同侧肺 门、上纵隔及隆突下 6cm 

和锁骨上野，下肺病灶照射原发灶、同侧肺门及全纵隔淋巴 

引流区。先前后对穿照射40 Gy，后避脊髓缩野至原发灶照 

至根治剂量。两组治疗过程中处理相应毒副反应。 

1．4 疗效及 治疗 副反应评价 

近期疗效按照 WHO抗肿瘤药物客观疗效标准评价 ，分 

为完全缓解(CR)，部分缓解 (PR)，稳定 (SD)，进展(PD)。 

1、2年生存率按 Kaplan—Meire法计算，毒副反应按 WHO分 

级标准分为 I～ Ⅳ级。 

1．5 随访情 况 

所有病例在治疗结束后 1年内每 3月随访 1次，1年以 

上每 6个月随访 1次，截止时间为 2005年4月。 

1．6 统计学处理 

SPSSIO．0统计软件，计数资料采用 x2检验 ，计量资料 

采用 t检验。 

2 结 果 

2．1 近期疗效比较(见表 2) 

表2 近期疗效比较 

：P<0．05 

Taxol+CBP组 26例中，CR2例 ，PRIO例，SD8例，总有 

效率48％ ，临床受益率80％；Taxol+RT组 27例中，CR3例， 

PR12例 ，SD9例，总有效率57．7％，临床受益率 92、3％。由 

以上数据可见 Taxol+RT组其总效率和临床受益率明显高 

于 Taxol+RT组，两者总效率比较具有统计学上显著性差异 

( =9．79，P<0、05) 

2．2 两组生存期比较(见表3) 

全部 51例患者随访至2005年 4月底，仅 1例 

失访，随访率98．04％。Taxol+CBP组 1年、2年生 

存率较 Taxol+RT组低，但两者并无统计学显著性 

差异(P>0．05)；两组中位生存期 (MST)分别为 

10．2f]和 l3．4月，统计学上有显著性差异(P< 

0．05)。 

表 3 生存率比较 

△：P >0．05： P <0．05 

2．3 毒副反应比较(见表4) 

Taxol+CBP组 26例中出现白细胞下降为 l8 

例(72％)；血小板下降 9例(36％)；血红蛋 白下降 

l2例(48％)；恶心呕吐为 24例(96％)；脱发为 l9 

例(76％)；便秘发生6例(20％)；骨关节疼痛发生 

l0例(40％)。Taxol+RT组 27例中出现白细胞下 

降为 l4例(54％)；血小板下降 8例(31％)；血红蛋 

白下降 8例(31％)；恶心呕吐为 18例(69％)；脱发 

为 l5例(58％)；便秘发生5例(19％)；骨关节疼痛 

发生8例(31％)。(Taxol+RT组出现放射性肺炎 

3例，占l1．1％，经临床处理得到有效缓解。) 

表 4 毒副反应比较 例(％) 

毒副反应 
Taxo]+CBP例数(％) Taxol+RT例数(％) 

I Ⅱ Ⅲ V I Ⅱ Ⅲ V 

白细胞下降 8(32)5(20)4(16)l(4)6(23)4(15)3(12)1(4) 

血小板下降 5(20)2(8)2(8) 0 4(15)3(12)l(4) 0 

血红蛋白下降7(28)4(16)1(4) 0 6(23)3(12)1(4) 0 

恶心、呕吐 l9(76) 4 (16)l(4) 0 15(58)3(12) 0 

脱发 5(20)l1(44)3(12) 0 4(15)9(35)2(8) 0 

便秘 5(20)l(4) 0 0 4(15)l(4) 0 0 

骨关节疼痛 7(28)3(12) 0 0 5 (19)3(12) 0 

3 讨 论 

肺癌已经成为严重危害人类生命健康的疾病， 

其发病率和死亡率居我国大中城市肿瘤首位，也是 

全世 界最 主 要 的死 亡原 因 。非 小 细胞 肺 癌 

(NSCLC)占肺癌病例数的70％ 一80％，研究发现以 

铂类为主的联合化疗可明显改善非小细胞肺癌患者 
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的临床症状，提高生活质量，延长生存期 。研究 

表明治疗晚期 NSCLC同步放化疗的疗效优于单纯 

放疗或放化疗序贯治疗 。但多数患者确诊时已 

到晚期并且是老年患者，其主要脏器的生理功能相 

对低下，肝脏解毒功能、肾脏排泄及清除功能逐渐减 

弱，并且骨髓再生和储备能力也相对低下，对联合化 

疗的耐受性较差，导致治疗效果不佳 。 

在本临床观察中，我们以紫杉醇和卡铂联合化 

疗组作为对照组治疗老年晚期非小细胞肺癌。紫杉 

醇类药物是一种新型抗微管类药，实验证明它对癌 

细胞的有丝分裂纺锤体有明显的毒性作用，主要机 

理是促进微管蛋白聚合，抑制微管解聚，将癌细胞阻 

遏在 G，期和 M期，从而阻碍细胞分裂及增殖，达到 

抗肿瘤的目的。CBP为第二代铂类抗癌药物，其活 

性与 DDP相当，能引起 DNA链间及链内交联，破坏 

DNA分子而抑制肿瘤的生长。美国 ECOG研究表 

明CBP单药治疗晚期 NSCLC能延长生存时间，应 

用浓度时间曲线而不是体表面积来计算 CBP的剂 

量，骨髓毒性相对较低。。，所以本研究也采用此法。 

以CBP代替顺铂是为减低联合化疗的毒副反应。 

与顺铂相比，CBP的血液学毒性较高，但可恢复，而 

其它毒性尤其是肾脏毒性低和消化道反应轻。 

Chen等 报道紫杉醇联合卡铂治疗晚期 NSCLC有 

效率为40％，中位生存时间为 14．1月，1年生存率 

为50．7％。本研究中得到的有效率为48％，中位生 

存期为 10．2月，其差异可能与病例的选择及相关支 

持治疗有关。国外研究紫杉醇联合卡铂，同步放疗 

治疗晚期ⅢB NSCLC结果令人满意，但其毒副作用 

也有提高 。 

本研究表明单药紫杉醇联合放疗治疗老年晚期 

非小细胞肺癌与紫杉醇联合卡铂的治疗方案的疗效 

相比较，其有效率和临床受益率明显提高，并且两者 

间有效率比较具有统计学上显著性差异，1、2年生 

存率也有一定程度的提高，两者间 MST比较也具有 

统计学上显著性差异。化疗的毒副反应方面，紫杉 

醇联合放疗降低了化疗的毒副反应，而与放疗有关 

的副反应如放射性食管炎 、放射性肺炎经处理能有 

效缓解。单药紫杉醇联合放疗既可提高局控率，又 

可消灭一些微小转移灶，对体质较差的老年患者易 

于耐受。此外，由于紫杉醇类药物可使癌细胞阻滞 

于放射敏感性最高的G2／M期 ，有放射增敏的作用， 

同步运用紫杉醇和局部放疗能起到协同作用，可望 

提高老年患者的疗效、生存时间和生活质量。本研 

究中的存活患者仍在继续随访中。 

最新的研究 表 明，紫杉醇类药物主要诱导 

G，／M期阻滞和时间、剂量依赖性细胞凋亡，这提示 

我们是否能在放疗过程中间断、多次用药，以期最 

大限度提高放射增敏的作用。随着 NSCLC放疗技 

术的改进 m 和有效化疗药物的开发和用药剂量时 

间的研究 ，相信单药和放疗的结合将进一步提高 

晚期老年 NSCLC的疗效。 
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