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异环磷酰胺、长春酰胺和顺铂联合治疗晚期非小细胞肺癌 

黄仕聪 ，吴亚梅 

(重庆医科大学临床学院肺科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：评价异环磷酰胺(I F())、长春酰胺(VDS)和顺铂(DDI )联合治疗晚期tP4,细胞肺癌(N~TLC)的疗效和毒性反 

应。方法：52例晚期 NSCLC给予 Ire、ⅥJs和DDP联合化疗，第 l～5天静脉滴注 IR)1．5～2g／m2，美安(Itle5na)400rag，在 

Ire后0、4、8h静脉推注；第 1、8天静脉推注V1-)S 4mg；第 1天静脉滴注I)DP 60mg／n12 4周为一个周期，两个周期后评价疗 

效和毒性反应 ，随访牛存期 、结果：Ire、VDS和 I)I)f 联合化疗总有效率为 44．2％，仞治和复治病例有效率分别为 47．1 t36和 

38．9％，两组问差别无显著性(P>0 05)。中位生仔朗为8个门。毒性反应主要是骨髓抑制，表现为白细胞和血小板的减少 

较为明显，白细胞和血小板下降常出现于给药后第8～12灭。结论：I F()、VDS和I)I)P联合治疗晚期 N~；LC有较好的临床疗 

效，对复发病例也有较好疗效，毒性反应耐受性较好，如辅以 G—CSF防治重度骨髓抑制，宵较好的临床应用价值。 
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The combined chemotherapy of ifosfamide plus vindesine 

and cisplatin in advanced noo——smal l cel l lung cancer 

HUANG ShicD7tg．et al 
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【Abstract】Objee’f t ：To evaluate the efficacy and toxicity of the combined cherootherapy of if<>sfamide plus vindesine and cisplatin in 

advanced non small cell lung cancer．Metkods：Fifty two patients with advanced ilon—small cell lung cancer were treated by the 

combined chemotherapy of ifosfamide phs vindesine and cisplatin for two cycles：ifosfamide 1．5～2．0g／m2 iV drip on day 1～5，rllesna 

400rag iv at 0，4，8 hours after using ifosfanide；vindesine 4mg iv Oll day 1，8；cisplation 60mg／m2 iv drip on day 1
． The response，toxi 

city and survival period were evaluated．Results：The total res[xmse rate was 44．2 O／o．The reslx)nse rate of patients in primary treat— 

nlentWaS 47．1％ and that of return cases was 38．9‘}6(P>()．05)． Fhe median duration of survival WaS eight months．The nicer 

toxicity was the inhibition of bone marrow，especially of leukocyte and platelet．Leukopenia and thronffx~cytopenia often appeared at 

day 8～1 2．(~mlusion：The combined chemotherapy of ifosfamide plus vindesine and cisplatin is effective in advanced non small cell 

lung cancer including the retunn cases，and the toxicity is tolerable If(；一CSF is used as a complementary therapy．this regimen could 

be quite clinically valuable． 

【Key words】Non small cell lung cancer；Regimen；Chemotherapy 

肺癌是当今世界上严重威胁人类健康与生命的 

恶性肿瘤，发病率有明显增高趋向，近年来在我国许 

多大城市肺癌已成为恶性肿瘤第一位。在癌症死亡 

中肺癌已是男性的第一位原因，女性为第三死亡原 

因，预测至 2025年我国每年死于肺癌者达 90万人。 

非小细胞肺癌(NSCLC)占肺癌的8【】％，确诊时多为 

HIb～Ⅳ期，多数无法治愈。异环磷酰胺(ifosfo— 

mide，Ire)是新一代抗肿瘤药物，被证实对 NSCI C 

作者介绍：黄仕聪(1966～ )，男，主治医师，硕士， 

主要研究方向：肺癌的早期诊断和治疗。 

有较好的疗效。异环磷酰胺和长春酰胺(VDS)加顺 

铂(DDP)是近年来新推出的治疗 NSCLC的联合化 

疗方案。现将我院 1997年9月至2001年 l2月收 

治资料完整的52例 NSCI C报告如下。 

I 资料与方法 

1．1 临床资料 

经病理组织学或 胞学证实确诊的 N 、I C 52例，按 

1997年田际抗癌联盟(UICC)TNM 分期标准均为 爪～Ⅳ 

期 其中男性 38例，女性 14例，平均年龄 63 8岁 ±6．3岁． 
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从未接受过任何抗肿瘤治疗的仞治病例34例，以前曾接受 

过其它化疗方案治疗过的复治病例 18例，但近四周内未接 

受抗肿瘤治疗。鳞癌 28例，腺癌 l8例，低分化癌 6例。纳 

入病例要求一般情况较好，血尿常规及肝。肾功能基本正常， 

预计能耐受化疗且生存期在 3个月以上者，治疗前后均有胸 

片或( 等客观的临床疗效评价指标。 

1．2 化疗方案 

第 l～5天静脉滴注 IFO 1．5～2g／m ，美安 (mesna) 

400mg，在 IFO后()、4、8h静脉推注；第 l、8天VDS 4nag静脉 

推注；第 l天DDP 60mg／m2，DDP前常规行水化、利尿；按需 

给予止吐、支持、G CSF、对症治疗等，4周为一个周期。用 

药期间每周至少复查2次血常规，两周期后评价疗效和毒性 

反应。 

1．3 疗效和毒性反应评价 

按WHO实体瘤疗效评价标准，分为完全缓解(CR)、部 

分缓解(PR)、稳定(NC)、进展(PD)。CR+PR占病例总数 

的百分比为有效率。药物的毒性反应按 WHO抗癌药物毒 

性反应分为0～Ⅳ度。初治和复治病例组间有效率比较用 

卡方检验。 

2 结 果 

2．1 近期疗效(见表1) 

表 l IFO、VDS和 DDP治疗初治与复治 NSCLC疗效比较 

” CR PR NC PD 有效率(％) 

52例患者中，CR2例，PR21例，总有效率(CR 

+PR)为44．2％(23／52)，其中，初治病例有效率为 

47．1％(16／34)，复治病例有效率为38．9％(7／18)， 

初治和复治病例组问有效率无显著性差异(P 

>0．05)。初治组中有 l例肺癌脑转移患者，伴有 

右侧眼球活动障碍，上眼睑下垂，头颅 CT提示颅内 

有单个 3cm直径占位性病变，两周期化疗后达 CR， 

颅内转移灶消失，眼睑和眼球活动正常。全组中位 

生存期 8个月，生存期最长一例至今无瘤生存已4 

年多。 

2．2 毒副反应 

本组的主要剂量限制性毒性反应为白细胞下 

降，共 42(80．8％)例，其中Ⅲ～Ⅳ度下降 18(42． 

9％)例，血红蛋白和血小板降低分别为32(61．5％) 

例和19(36．5％)例，多数为轻度降低，白细胞和血 

小板下降常出现于给药后第 8～l2天；虽然在化疗 

前常规使用了止吐药，恶心呕吐发生率也较高，共 

38(73．1)例，其中I～Ⅱ度33(86．8％)例；脱发的 

发生率较高，达43(82．7％)例，但多为I～Ⅱ度；腹 

泻、血尿、静脉炎、周围神经炎发生率较低，分别为3 

(5．8％)例、4(7．7％)例、2(3．8％)例和 1(1．9％) 

例，多为I～Ⅱ度，经过对症处理后都可以消失。 

3 讨 论 

多年来 NSCLC的治疗效果一直没有显著提 

高，5年存活率仅 l0％～l5％。晚期 NSCLC经支 

持}台疗后中位生存时间仅为4～5个月ll J。自从采 

用以顺铂为主的联合化疗方案等综合治疗后治愈率 

有所提高，近年来出现了--4tL新型抗肿瘤药，如异环 

磷酰胺、健择、紫杉醇等对 NSCLC的疗效较好。异 

环磷酰胺是环磷酰胺异构体，与环磷酰胺比较仅是 

一 个氯乙基的位置不同，也是一种潜伏化药物，需要 

在进入体内经肝脏活化后才有作用，作用优于环磷 

酰胺。IFO是细胞周期非特异性烷化剂药物，为第 

二代磷酰胺类抗肿瘤药物。IFO加VDS和DDP方 

案是近年来新推出的治疗 NSCLC的联合化疗方 

案。 

本组治疗 52例晚期 NSCLC患者，总有效率为 

44．2％，其中初治病例组的有效率为 47．1％，复治 

病例组有效率为38．9％，但两组问的差别无显著性 

(P>0．05)，中位生存期为8个月，与文献报道基本 
一 致_2 J。结果显示，近期疗效与目前推崇的健择加 

顺铂和紫杉醇加顺铂方案接近l3,4 ，但总的药物费 

用却要低得多，有较高的效价比。IFO能够透过血 

脑屏障，脑脊液浓度为血浆浓度的20％，本组一例 

肺癌脑转移患者经过化疗后达 CR，提示以 IFO、 

DDP为主的联合化疗方案对肺癌脑转移有一定疗 

效。 

此方案的毒性反应主要是骨髓抑制，特别是对 

白细胞和血小板的影响，Ⅲ～Ⅳ度白细胸下降 占 

42．9％，与文献报道相似_5 J。但辅以 G—CSF治疗 

后都得以缓解，未出现白细胞减低性发热及感染表 

现，白细胞和血小板下降常出现于给药后第 8～l2 

天。此外，脱发的发生率较高，恶心呕吐多为I～Ⅱ 

度合用止吐药物后多能耐受。静脉炎和周围神经炎 

的发生率均不高，一般不需特殊处理。有4(7．7％) 

例发生出血性膀胱炎，化疗结束后未经特殊处理出 

血停止。为了预防出血性膀胱炎的发生，化疗时应 
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注意及时足量使用膀胱粘膜保护剂illesFla(美安)， 

鼓励病人多饮水，勤排尿，减少尿液在膀胱内的停留 

时问。 

综上所述，经临床治疗及随访观察，IF()加 

VDS和 DDP治疗晚期 NSCLC有较好的疗效，特别 

是对复治病例也有较高的临床疗效，毒性反应耐受 

性较好，有较好的临床应用价值。 
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