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多西紫杉醇在晚期 NSCLC化疗中的临床应用
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%%%%%%%%在我国肺癌居城市恶性肿瘤发病的首位， 在农村居第
三位，发病率呈明显增高趋势[1]。 其中非小细胞肺癌(NSCLC)
约占肺癌病人的 80%左右。 多年来，NSCLC的化学治疗效果
没有得到显著地提高，治愈率仅为 14%[2]%。 多西紫杉醇(泰素
帝)是植物紫杉类新一代抗肿瘤药物，通过干扰细胞有丝分裂
和分裂间期细胞功能所必需的微管网络而起抗肿瘤作用。 该
药可与游离的微管蛋白结合，促进微管蛋白装配成稳定的微
管，同时抑制其解聚，导致丧失了正常功能的微管束的产生
和微管的固定，从而抑制细胞的有丝分裂，导致癌细胞死亡。
多西紫杉醇目前已广泛应用于临床， 使 NSCLC的近期疗效
有一定的改善， 现将近年来多西紫杉醇在 NSCLC化疗中的
应用综述如下：
1%%%%治疗方案
1.1%%%%单药治疗 多西紫杉醇作为一种新的抗癌药物，单药主
要用于晚期或老年患者。 张氏等[3]将 72例老年晚期 NSCLC
患者分为多西紫杉醇治疗组和 CE方案对照组， 治疗 2个疗
程，结果治疗组有效率 58.33%，明显高于对照组的 30.56%，
且治疗组疗后 QOL评分明显高于对照组(P%<0.05)。 刘氏等[4]

分析了单药多西紫杉醇治疗 NSCLC剂量强度与疗效和毒性
的关系， 将 63例晚期非小细胞肺癌患者随机分为 A 组 2l
例、B 组 27 例、C 组 l5 例， 分别给予单药泰素帝 60、75、
100mg/m2， 连续用药 6个周期，A、B、C三组的 PR率分别为
19%、30%、40%，中位生存时间分别为 7.9、11.4和 12.9个月，
B组和 C组 PR率和生存期明显高于 A组 (P%<0.05)，B组和
C组比较无显著性差异 (P%>0.05)，C组毒副反应发生率明显
高于 A组和 B组(P%<0.05)，A组和 B组比较无显著性差异(P%
<0.05)。 提示 75mg/m2的剂量是疗效好和毒副作用低的最佳
结合点。
1.2%%%%联合用药
1.2.1%%%%联合顺铂 顺铂被认为是治疗非小细胞肺癌最常用
的药物之一，单药有效率 20%左右[5]，以顺铂类为基础的化疗
能明显改善患者的生存期，中位生存期和 1年生存率分别较
最佳支持治疗组增加 1.5个月和 10%[6]。 因此，目前 NSCLC
化疗大多数以铂类为基础。 多西紫杉醇与顺铂联用具有比较
明显的优势，二者作用机制不同，相互补充，无交叉耐药性，
是目前应用最多的方案之一。刘氏等[7]对 40例晚期非小细胞
肺癌患者采用 TP方案化疗，治疗 2个周期以上，总有效率为
43.6%，初治组有效率为 44.4%，复治组为 40.9%，两组之间比

较有效率无显著性差异(P%>0.05)。 常见的毒副反应为骨髓抑
制，Ⅲ、Ⅳ度白细胞和血小板下降率分别为 17.5%、12.5%，其
余毒副反应均轻微可耐受。 韩氏等[8]采用 TP方案治疗 33例
NSCLC患者，结果总有效率为 48.5%（无 CR病例），其中初
治病例为 52.4%，复治病例为 41.7%。
1.2.2%%%%联合卡铂 与顺铂相比， 除骨髓抑制的毒副作用，卡
铂的不良反应，尤其是消化道反应和肾毒性更小。 应用多西
紫杉醇联合卡铂的化疗方案，大多数患者耐受性良好。 该方
案骨髓抑制比较明显，但在正确使用 G-CSF后，一般不会对
化疗造成影响。庄氏等[9]采用多西紫杉醇联合卡铂治疗 37例
Ⅲb 期和Ⅳ期非小细胞肺癌初治患者， 结果总有效率
(CR+PR)54.0%，1年生存率 56.8%， 主要毒副作用为骨髓抑
制，但是大多数患者能够耐受。吴氏[10]等采用多西紫杉醇加用
卡铂治疗 NSCLC，每 2周重复，化疗期间用 G-CSF预防性支
持治疗，有效率也基本同前。
1.2.3%%%%联合奥沙利铂 奥沙利铂是第三代铂类化合物，抗癌
谱与顺铂不同，与顺铂无交叉耐药性，是一种在体内外均有
广谱抗肿瘤活性的铂类抗癌药。 近几年来，用多西紫杉醇联
合奥沙利铂治疗晚期非小细胞肺癌也取得一定的疗效。
Kouroussis等[11]将多西紫杉醇和奥沙利铂用于晚期 NSCLC
和乳腺癌患者的一线治疗。结果 26例晚期 NSCLC患者的总
有效率为 19%， 并认为奥沙利铂联合多西紫杉醇治疗晚期
NSCLC有一定疗效，且副作用较小；推荐Ⅱ期临床试验使用
多西紫杉醇 75mg/m2，第 1天，如加用集落刺激生长因子，剂
量可加至 85mg/m2。 梅氏[12]采用多西紫杉醇联合奥沙利铂治
疗耐药性晚期 NSCLC，结果 26例复治患者中，无 CR者，总
有效率(CR+PR)为 23.1%。主要毒副反应为骨髓抑制、胃肠道
反应、神经毒性、脱发，所有毒副反应经处理后很快恢复，不
影响化疗进程。
1.2.4%%%%联合吉西他滨 多西紫杉醇和吉西他滨单药治疗非
小细胞肺癌疗效与传统的含铂方案相似，甚至优于传统的含
铂方案[6]。 两种药物抗肿瘤机制不同，联合应用，不但具有协
同作用，而且降低了单药的剂量，减轻了药物依赖性的毒副
反应。近年来，很多两药联用治疗 NSCLC的临床研究均显示
出较好的有效率，且患者耐受性良好。Hejna等[13]%应用这一方
案一线治疗 34例 NSCLC患者，总有效率 50%，中位生存时
间 l3个月，1年生存率 55.9%。倪氏[14]等观察了多西紫杉醇联
合吉西他滨对初治 NSCLC的临床疗效及毒副作用， 治疗的
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28例患者中，总有效率 53.6%，1年生存率 57.1%，中位疾病
进展时间 7.8个月，中位缓解期 6.1个月，25例患者卡氏评分
提高，占治疗总数 89.3%，不良反应耐受良好。 董氏等[15]采用
这一方案治疗 40例晚期 NSCLC， 其中初治 14例， 复治 26
例，无 CR者，总有效率 35%，SD%12例，占 30%。 主要不良反
应为骨髓抑制，该方案对于提高 NSCLC患者生活质量、延长
生存期有一定的意义。
1.2.5%%%%联合长春瑞宾 官氏等[16]采用多帕菲（国产多西紫杉
醇）和盖诺（长春瑞宾）治疗晚期 NSCLC%54例，每 3周重复
用药，结果总有效率为 55.56%，初治组有效率为 63.33%，复
治组有效率为 45.83%。 常见不良反应为骨髓抑制、恶心呕吐
及脱发，其余不良反应均轻微可耐受。 并认为二者联合用药
疗效肯定，毒副作用可以耐受，值得推广。
1.2.6%%%%联合其他药物 袁氏 [17] 临床观察多西紫杉醇联合
MMC、IFO治疗晚期 NSCLC%45例的疗效与毒副作用， 结果
45例患者中无 CR病例，PR%23例，SD%15例，PD%7例，中位生
存时间为 12个月，1年生存率达 51%，认为此方案疗效较好。

迄今为止，NSCLC的化疗仍为以铂类药为基础联合第
三代化疗药(多西紫杉醇、吉西他滨等)的治疗方案。国外文献
报道多西紫杉醇单药 (75~l00mg/m2%) 治疗肺癌有效率 16%
~27%[18]，与铂类联合用药后有效率在 20%~54%之间。疗效差
异可能与病例的选择和用药的剂量相关[19]，这与国内临床报
道的结果相似。 多西紫杉醇联合铂类治疗初治的 NSCLC疗
效较好，对于铂类耐药者，可以用吉西他滨代替，临床报道两
者联合用药疗效较好，而且毒性反应小，患者容易耐受。
2%%%%用药时间
2.1%%%%三周方案 将多西紫杉醇的用量一次给予，三周一个周
期，是目前报道最多的一种给药方案[4,7,8]。
2.2%%%%双周方案 有人认为，为获得最佳治疗效果，化疗要求
采用最大耐受剂量、最小时间间隔[20]。 目前有许多文献报道，
双周化疗方案取得了较好的疗效。 Gaspar等[21]对 47例晚期
NSCLC患者做多中心Ⅱ期临床试验，两周为 1个周期，共进
行了 371个周期，PR达 38.3%，中位缓解期 6个月，中位生存
期 10.5个月，1年生存率 38%，且毒副反应轻。 戴氏等[22]也观
察了多西紫杉醇联合顺铂 2周给药疗效及毒副作用，给药方
法为多西紫杉醇 75mg/m2，d1，顺铂 25mg/m2，d1~3，每 2周重
复， 化疗期间用 G-CSF 预防性支持治疗， 结果总有效率
38.9%。 本方案所致毒性反应主要为骨髓抑制，呕吐，肌肉、关
节痛，脱发和疲劳。
2.3%%%%一周方案 即每周给予多西紫杉醇的用法，这种用法在
上述单药治疗以及联合用药中都有使用，而且收到较好的临
床效果[3，14]。
3%%%%毒副作用

从大量的临床报道来看，采用多西紫杉醇的方案，不管
是单药还是联合用药，虽然其毒副反应较多，但是主要的还
是骨髓抑制，表现在白细胞减少、血小板降低，经过适当的处
理及对症治疗后可以恢复。 总体来说使用多西紫杉醇还是比
较安全的，患者易于接受。 而且有报道周剂量治疗的毒副反
应明显低于三周化疗方案，两者疗效无明显差异性[23]。
4%%%%结语

多西紫杉醇由于其独特的作用机制， 对治疗 NSCLC以
及耐药的 NSCLC有较好的疗效， 是目前研究较广泛且做过
随机Ⅲ期临床试验的化疗药。 其单药治疗作为含铂类一线方
案治疗复发或失败后的二线方案，已被国际上承认[6]。 不管是

单药还是联合用药有效率可达到 19%~58.3%，优于一些传统
的治疗药物，而且患者耐受性较好。 其用药时间的间隔与疗
效关系，以及与其他化疗新药联合治疗 NSCLC的疗效，由于
临床随机对照研究报道不太多，还需要进一步观察研究。
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