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长春瑞滨加顺铂方案治疗晚期非小细胞肺癌 25例分析

汪济东,章银秀,许　扬, 周　平

[ 摘要] 目的:观察长春瑞滨( NVB)加顺铂( DDP)方案( NP 方案)治疗晚期非小细胞肺癌( NSCLC)的疗效及不良反应。方法:

25 例晚期 NSCLC 接受 NP方案治疗, 3 ～ 4 周为一周期, 2 周期后评价疗效。结果:原发灶 CR 1 例, PR 4 例;转移灶 CR 1 例,

PR 5 例,总有效率为 44%, 中位缓解期 3.7 个月,中位生存期 9.8 个月。毒性反应主要是白细胞减少( 96%) , 其次是静脉炎

( 44%) 。结论:NP方案治疗晚期 NSCLC 有效率较高,毒性反应可耐受。
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Vinorelbine plus cisplatin therapy for treatment of advanced non-small cell lung
cancer
WANG Ji-dong, ZHANG Yin-xiu, XU Yang, ZHOU Ping

(Department of Oncology , Anqing Hospi tal of PLA-Navy , Anhui 246003, China)

[ Abstract] Objective:To evaluate the ef ficacy and tox icity of home-made vino relbine plus cisplatin therapy in the

treatment of advanced non-small cell lung cancer ( NSCLC) .Methods:Twenty-f ive cases of stage Ⅲ b to Ⅳ

NSCLC received vinorelbine and cisplatin therapy .One course of treatment consisted of 3 to 4 w eeks and the

clinical effects were assessed af ter tw o courses of t reatment.Results:The overall response rate w as 44%.The

medium response time was 3.7 months, and the medium survival t ime 9.8 months.The most f requent toxic

reactions w ere leukopenia( 96%) and phlebitis( 44%) .Conclusions:Vinorellbine plus cisplat in chemo therapy has

a good curative ef fect and low to xicity in treatment of advanced NSCLC.
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　　长春瑞滨( NVB)加顺铂( DDP)方案( NP 方案)

治疗晚期非小细胞肺癌( NSCLC)有较好的疗效, 近

年来临床多有研究。1999年 1月 ～ 2002年 1月, 我

科以 NP 方案治疗 25 例晚期非小细胞肺癌

( NSCLC)患者, 现作报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　25例中,男 23例,女 2例;年龄 32

～ 75岁 。KPS评分 60分以上。肺鳞癌 14例, 肺腺

癌 11例。其中初治 17例,复治 8例, 均为 Ⅲb ～ Ⅳ

期患者。

1.2　治疗方案　NVB 25 mg/m
2
静脉滴注(静滴)

第1 、8天(静滴 20 min) , 常规应用地塞米松 5 mg 于

NVB静滴前后以预防静脉炎, DDP 40 mg 静滴第 1

～ 3天, 每 3 ～ 4周重复治疗, 均在 2 周期后评价疗

效 。WBC≤3.5×109/ L,应用粒细胞集落刺激因子

(G-CSF)支持。常规应用 5-HT3 受体拮抗剂及地

塞米松等预防性止吐治疗。

1.3　疗效 、缓解时间 、生存时间及毒性反应判断标

准　疗效评价按 WHO 标准, 即完全缓解( CR) 、部

分缓解( PR) 、无变化( NC) 、进展( PD) 。毒性反应按

WHO 抗癌药物毒性反应分级标准评价 。缓解时间

及生存时间评价按 WHO 标准, 即 CR:自开始判定

CR起至肿瘤开始出现复发的时间, PR:自开始判定

PR起至肿瘤两经乘积增大到治疗前 1/2 以上时的

时间;生存时间指从开始化疗至死亡的时间或末次

随诊时间。

2　结果

2.1　疗效　CR 2例, PR 9例, 有效率 44%。中位

缓解期 3.7个月, 中位生存期 9.8个月。其中, 初治

38 J Bengbu M ed Coll, January 2004, Vol.29, No.1

DOI :10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2004.01.019



有效率 47.1%( 8/17) , 复治有效率 37.5%( 3/8) 。

疗效观察期间, 所有患者均予一般对症支持治疗;对

治疗有效者视病情及身体情况继续原方案化疗 2 ～

4周期, 部分患者原发灶加放射治疗( 6 M e X线, DT

40 ～ 70 Gy) ;对部分治疗无效患者视病情及身体情

况应用紫杉醇加顺铂( TP)或健择加顺铂( GP)方案

姑息化疗 2 ～ 4周期或加姑息疗效放疗;对有骨及脑

转移癌患者予姑息放射治疗;观察期间姑息治疗疗

效不计。

2.2　毒性反应　最显著的毒性反应是血液学毒性,

24例发生白细胞减少,发生率 96%,其中Ⅰ度 8例,

Ⅱ度 8例, Ⅲ度 6例, Ⅳ度 2例 。血小板减少 14例,

发生率 56%,其中 Ⅰ度 12例, Ⅱ度 1例, Ⅲ度 1例 。

静脉炎 11 例, 发生率 44%, 其中 Ⅰ度 8 例, Ⅱ度

2例, Ⅲ度 1例。外周神经毒性仅表现为感觉异常

Ⅱ度 2例,腹痛 Ⅱ度 1 例要求服用止痛药。口腔溃

疡Ⅱ度 1例。便秘 10例,发生率 40%, Ⅰ度+Ⅱ度

9例,其中Ⅲ度 1例给予缓泻剂。

3　讨论

　　化疗是 NSCLC 综合治疗的手段之一, 大多数

NSCLC患者在首次诊断时已有转移,对这些患者尚

无根治的方法, 治疗的目的是最大限度的延长生存

期,维持较好的生存质量。大量的临床资料显示对

不能手术切除的局部晚期肺癌和已经播散的Ⅳ期患

者应用放射治疗加或不加化学治疗,一般可以达到

一定预期的姑息性疗效, 肿瘤的缩小率为 35%～

50%[ 1] 。Meta[ 2]分析显示, 化疗与最好的支持治疗

相比,能减轻症状, 延长生存期。单药治疗 NSCLC

有效率超过 15%的药物有 DDP 、MMC 、异环鳞酰

胺 、长春瑞滨 、紫杉醇 、泰素帝 、健择等[ 3] 。传统的

CAP 方案治疗 NSCLC 有效率可达 48%, DDP 与植

物碱类药物 ( VDS 、VLB 、VP-16)的联合化疗方案,

有效率 30%～ 40%[ 4] 。MVP 、NP 方案治疗晚期

NSCLC有效率在 34.5%～ 50%之间, 中位缓解期

分别为 4 个月 、5个月;中位生存期分别为 8个月 、

11个月[ 5 ～ 7] 。

NVB是一种半合成长春碱类抗癌药, 药物动力

学证实 NVB 在人体内主要分布于肝 、肺组织 。其

作用机制通过阻滞微管蛋白聚合形成微管和诱导微

管解聚,使细胞分裂停止于有丝分裂中期
[ 8]
。临床

研究证实其抗癌活性高, 抗癌谱广[ 9] 。NP 方案治

疗晚期 NSCLC广泛应用于临床[ 10] 。本文 25例晚

期 NSCLC, NP 方案治疗有效率 44%, 中位缓解期

3.7个月, 中位生存期 9.8 个月, 与文献报道相

近[ 5, 10] 。其中初治有效率 47.1%( 8/17) , 复治有效

率 37.5%( 3/8) 。副作用主要是白细胞下降, 反应

率96%, Ⅲ度 、Ⅳ度占 32%, 需 G-CSF 支持, 其中

1例75岁的高龄患者, 化疗 5周期后, Ⅳ度白细胞反

应,继发肺部感染, 死亡。血小板影响较小, 多为

Ⅰ度反应。静脉炎发生率 44%。便秘发生率 40%,

其中 1例Ⅲ度反应,需给缓泻剂。1例出现腹痛,要

求服用止痛药。外周神经毒性少见。口腔溃疡 Ⅱ度

反应 1例 。因同时使用了 DXM 、5-HT3 受体拮抗

剂,恶心 、呕吐未作统计分析 。

从本文结果及结合文献分析, NP 方案治疗晚

期 NSCLC, 有效率较高;复治患者也有一定的疗效,

可作为二线方案使用;毒性反应可以耐受,骨髓抑制

是其主要毒性反应,对高龄患者需慎重,应避免多次

化疗或不化疗或其它姑息疗法;为避免静脉炎的发

生,可采用深静脉置管 。
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