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周剂量多西紫杉醇治疗晚期非小细胞肺癌和乳腺癌临床观察

盛桂凤,凌　扬,徐建忠, 胡岳棣,杨全良,宋红蕾, 刘永萍

[摘要 ]目的:观察每周多西紫杉醇方案治疗晚期非小细胞肺癌和乳腺癌临床疗效及副作用。方法:36例晚期非小细胞肺癌和

乳腺癌患者, 周剂量多西紫杉醇化疗方案为 25 ～ 40 mg/m2,第 1、8、15天给药, 多西紫杉醇联合顺铂治疗晚期非小细胞肺癌,

联合顺铂或卡培他滨等治疗乳腺癌。 28天为 1个周期 。结果:36例患者按 WHO标准评价疗效及毒性, CR3例, PR10例, SD

9例, PD14例, 总有效率为 36.1 %。主要副作用为轻度血液学毒性反应,白细胞下降发生率 25.0%, Ⅲ度白细胞下降发生率

6.0%, Ⅰ ～ Ⅱ度贫血发生率 5.0%, Ⅱ ～ Ⅲ 度血小板下降发生率 3.0%,非血液学毒性低 。结论:周剂量多西紫杉醇化疗方案

治疗晚期非小细胞肺癌和乳腺癌疗效好,毒性低, 患者能耐受。
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Weeklydosageofdocetaxelforpatientswithadvancednon-small-celllungcancerandbreastcancer
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(DepartmentofMedicalOncology, ChangzhouTumorHospital, Changzhou213003, China)

[ Abstract] Objective:Toevaluatethetherapeuticeffectandsideeffectofweeklydocetaxelinpatientswithadvancednon-small-cell

lungcancerandbreastcancer.Methods:Thirty-sixpatientswithadvancednon-small-celllungcancerandbreastcancerreceivedweekly

docetaxel( 25-40 mg/m2 onDay1, 8, 15 every4 weeks) incombinationwithcisplatinorwithcisplatinorcapecitabineorepirubicin.

Results:AllthetherapeuticeffectsandtoxicitieswereevaluatedbyWHOstandard.Completeresponsewasobservedin3 cases, partial

responsein10cases, stablediseasein9 casesandprogressivediseasein12 cases, withatotalresponserateof36.1%.Themain

toxicityreactionwasmildhematologicaltoxicities.Theincidenceofleukopeniawas25.0% andthatofgradeIIIleucopenia6.0%.The

incidencerateofgrade1to2 anemiawas5.0%.Othernon-hematologicaltoxicitieswererarelyseen.Conclusions:Weeklydocetaxelis

safeandeffectfortreatmentofpatientswithadvancedbreastcancerornon-small-celllungcancer.
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　　非小细胞肺癌 ( non-small-celllungcancer,

NSCLC) 是一种常见肿瘤, 大多数患者就诊时已属

晚期,治疗主要采用以化疗为主的综合治疗 。晚期

NSCLCEP和 MIC方案为代表的第一代和第二代化

疗方案,因其有效率较低或毒副作用较大而不能满

足临床治疗的需求。因此应用高效敏感的第三代化
疗方案是值得不断探索的问题 。多西紫杉醇是一种

新型抗癌药,抗瘤谱广, 单药治疗晚期 NSCLC有效

率高。顺铂是目前公认能延长晚期 NSCLC患者生

存期的药物 。多西紫杉醇联合顺铂治疗多采用 3周

或周剂量方案。乳腺癌是危害广大妇女健康及生命

的主要恶性肿瘤之一, 晚期转移性乳腺癌更难以治

愈,联合化疗的有效率为 30% ～ 80%
[ 1]
。目前, 紫

杉类药物是公认的治疗乳腺癌最有效药物之一,单

药有效率可达 47%。我科自 2001年 5月 ～ 2005年

2月采用周剂量多西紫杉醇化疗方案治疗肺癌及乳

腺癌 36例, 现对其疗效及副作用作一报道 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　36例均经病理学及 CT、B超 、X线

等影像学检查证实, 均有可测量病灶。其中男 10

例,女 26例;年龄 34 ～ 70岁,中位年龄 54.5岁。病

种分类:非小细胞肺癌 21例, 均为 Ⅳ期, 腺癌 14

例,鳞癌 3例, 腺鳞癌 1例,细支气管肺泡癌 1例, 低

分化黏液表皮样癌 1例,低分化癌 1例,初治 8例,

复治 13例 。乳腺癌 15例,均为Ⅳ期,病理为浸润性

导管癌, 全部为复治病例 。 36例 Karnofsky评分均

≥60分,化疗前血 、尿常规及肝肾功能 、心电图均正

常, 无化疗禁忌证, 预计生存期 3个月以上。

1.2　治疗方法　多西紫杉醇 25 ～ 40mg/m
2
以生理

盐水 250ml稀释, 静脉滴注 (静滴 ) 1h,于第 1、8、15

天给药;顺铂 25 mg/m
2
, 静滴 30 min, 第 1、8、15天

或第 2、9、16天;化疗前 30 min常规应用格拉司琼

预防呕吐 。多西紫杉醇单药治疗 NSCLC3例;联合

顺铂治疗 NSCLC18例;治疗乳腺癌 15例, 其中联

合顺铂 11例, 卡培他滨 3例,表阿霉素 1例;28天

为 1个周期。

36例用多西紫杉醇前均予预处理, 即用多西紫
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杉醇前 12h口服地塞米松 4.5 mg, 1 h口服地塞米

松 4.5mg。一般 2周期后评定疗效, 或 1周期后病

情进展也评价疗效。在化疗过程中,每周复查血常规

1 ～ 2次,不预防性应用人重组粒细胞集落刺激因子。

1.3　疗效及毒性评价　按 WHO标准评价疗效及

毒性, 分为完全缓解 (CR) 、部分缓解 ( PR) 、稳定

(SD) 、进展 (PD), CR+PR为有效。

2　结果

2.1　疗效　36例, 共完成 88个周期治疗, 肺癌 21

例中, CR2例, PR5例, SD8例, PD6例, 有效率

33.3%;乳腺癌 15例中, CR1例, PR5例, SD1例,

PD8例,有效率 40.0%;总有效率为 36.1 %。

2.2　副作用　按 WHO的统一标准评定毒副反应

(见表 1), 治疗前用糖皮质激素以减少超敏反应及

其他不良反应,如皮肤超敏反应 、液体潴留等, 本组

病例中出现液体潴留 2例,化疗后体重增加 1.5 ～

4.0 kg,浆膜腔积液 2例。最常见的不良反应为白

细胞减少 、脱发 、恶心呕吐 、轻度贫血 、肌肉酸痛 、肢

体麻木,通过一般性的对症治疗后患者均能够耐受 。

表 1　36例 88个周期副作用

副作用
Ⅰ度

周期 (% )

Ⅱ度

周期 (% )

Ⅲ度

周期 (% )

Ⅳ度

周期 (% )

总反应

率 (%)

白细胞下降 9( 10.2) 7( 8.0) 6( 6.8) 0( 0.0) 25.0

血小板下降 0( 0.0) 2( 2.3) 1( 1.1) 0( 0.0) 3.4

贫血 4( 4.5) 1( 1.1) 0( 0.0) 0( 0.0) 5.6

恶心呕吐 14( 15.9) 10( 11.4) 4( 4.5) 0( 0.0) 31.8

脱发 22( 25.0) 20( 22.7) 0( 0.0) 0( 0.0) 47.7

肌肉或关节痛 4( 4.5) 7( 7.9) 0( 0.0) 0( 0.0) 12.4

周围神经炎 13( 14.8) 8( 9.1) 0( 0.0) 0( 0.0) 23.9

肝功能 2( 2.3) 8( 9.1) 1( 1.1) 0( 0.0) 12.4

肾功能 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 0.0

皮疹 2( 2.3) 0( 0.0) 0( 0.00) 0( 0.0) 2.3

3　讨论

　　多西紫杉醇是一种半合成的紫杉醇类药物,与

以往的抗肿瘤药物相比,具有完全不同的作用机制,

已越来越多地被用于实体瘤的治疗。它通过促进小
管聚合成稳定的微管, 并抑制其解聚使游离小管的

数量显著减少,抑制肿瘤细胞分裂;它与紫杉醇之间

具有不完全交叉耐药,其作用机制与紫杉醇相同,稳

定微管作用比紫杉醇大 2倍 。本品是细胞周期特异

性药物,将细胞阻断于 M期
[ 2]
。诱导凋亡可能是化

疗药物引起细胞毒作用的一个重要机制, bcl-2蛋白

是一种凋亡抑制剂, 而多西紫杉醇是一种有效的

bcl-2磷酸化诱导剂, 诱导包括肺癌在内的 bcl-2蛋

白过度表达的实体瘤细胞的凋亡
[ 3]
;多西紫杉醇在

细胞内浓度高且潴留时间长, 对于过度表达 P-糖蛋

白的许多人类肿瘤多药耐药相关蛋白 (MRP)具有

抗癌活性 。

多西紫杉醇 、顺铂每周给药方案的合理性在于

药物不断迅速地进入肿瘤细胞, 从而增加药物与肿

瘤细胞的接触机会;对生长动力学不同的多种靶细

胞也有效;与 3周疗法的标准剂量相比剂量强度增

加, 而严重的血液学毒性比较低
[ 4, 5]
;此外, 每周给

药的方法可使多西紫杉醇 、顺铂与那些每周用药效

果最佳的其他药物联合应用
[ 6]
。

多西紫杉醇对乳腺癌 、NSCLC有效率在 30%以

上, 对头颈部癌 、胃癌等也有效。多西紫杉醇对复治

的乳腺癌疗效为 57.1%, 复治的 NSCLC疗效为

19.4%
[ 2]
。多西紫杉醇剂量限制毒性主要是发热

性或无发热的粒细胞减少症 、疲乏 、消化道反应

等
[ 7]
。本组 NSCLC有效率 33.3%, 乳腺癌有效率

40.0%, 36例总有效率为 36.1%, 主要副作用为轻
度血液学毒性反应, 白细胞下降发生率 25.0%, Ⅲ

度白细胞下降发生率 6.0%, Ⅱ ～ Ⅲ度血小板下降

发生率 3.0%, Ⅰ ～ Ⅱ度贫血发生率 5.0% , 对骨髓

抑制很小;最常见的非血液学毒性是脱发 、恶心呕

吐 、轻度贫血 、肌肉酸痛 、肢体麻木, 另有 4例出现

液体潴留, 化疗后体重增加 1.5 ～ 4.0 kg, 2例出现

浆膜腔积液。另外,本组研究提示,对晚期肺癌及乳

腺癌疗效较好,值得临床进一步推广应用。
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