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$摘 要% 背景与目的!吉西他滨是目前治疗晚期胰腺癌的最有效的药物之一!

初步的研究显示!与奥沙利铂联合&MHNO@#的疗效优于吉西他滨单药!但国内使

用 MHNO@ 方案治疗胰腺癌的研究报道并不多* 本研究目的是观察 MHNO@ 方案
治疗晚期胰腺癌患者的有效率+生存期和毒副反应!为临床治疗提供指导* 方法!

本研究为单中心+回顾性临床分析* 选择 60 例未接受过化疗的初治!P"期胰腺
癌患者!所有患者均至少接受 0 个周期的 MHNO@ 方案&吉西他滨 5111 IQ R I0!静

脉滴入!>4+>7’奥沙利铂 7;P46< IQ R I0!静脉滴入!>4’每 04 > 重复$化疗* 结果!07
例患者可评价疗效 !7 例部分缓解 &=+*?#+, *%I#&&#($!SB$!7 例病情稳定 &&?+T,%
>#&%+&%!UV$!50 例病情进展&=*(Q*%&&#W% >#&%+&%!SV$!9 例不能评估&$(? +&&%&&+T,%!
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史艳侠!等! 吉西他滨联合奥沙利铂治疗晚期胰腺癌患者的疗效

胰腺癌发病率低!死亡率在西方国家占所有癌
症死亡比例的第 " 位!在我国占第 # 位!因此是预
后最差的恶性肿瘤之一"胰腺癌的预后与分期密切
相关!可切除胰腺癌的中位生存期#$%&’() *+,-’-(.
/’$%!012$为 3#435 个月!局部晚期胰腺癌患者的
012 为 6478 个月!而转移性胰腺癌患者的 012 仅
946 个月%7:9&" 胰腺癌对化疗非常不敏感!单药治疗
有效的药物有氟尿嘧啶’#;<.+=,=+,(>’.!#;?@$(吉西
他滨(紫杉醇和奥沙利铂(卡培他滨(顺铂等!其中
吉西他滨是治疗胰腺癌最有效的药物之一!直至目
前仍被认为是治疗胰腺癌的标准方案)近年来的研
究发现!吉西他滨与奥沙利铂或 #;?@(希罗达等组
成的联合方案的疗效优于吉西他滨单药!但是目前
国内关于 AB0CD 用于胰腺癌治疗的报道并不多
见 %"&* 本文拟对中山大学肿瘤防治中心内科近 # 年
来收治的+采用 AB0CD 方案化疗的胰腺癌患者临
床资料进行回顾性分析!现将结果报告如下"

! 资料与方法

!"! 病例一般资料及入选标准
收集 E887 年 E 月至 E886 年 6 月中山大学肿

瘤防治中心内科收治的局部晚期(转移性胰腺癌患
者共 9E 例" 所有患者均经组织病理学或细胞学确
诊!且病理类型均为腺癌,有可测量病灶以及随访
资料,未接受过全身化疗(放疗(介入治疗及生物治
疗等其他任何治疗,F1 状态 84E 分, 无糖尿病(心
血管病等合并症和重要脏器的功能异常*其中男性
7G 例!女性 7" 例,年龄 EG4H5 岁!中位年龄 #H 岁,
局部晚期 77 例!转移性 E7 例!其中有肝转移者 76
例,胰头癌 7H 例!胰体尾癌 7# 例*

!"# 治疗方案
所有患者均接受至少 E 个疗程 AB0CD 方案

的全身化疗!具体剂量为-吉西他滨 7888 $I J$E &7(
&G! 用生理盐水 788 $. 稀释后静脉滴入!E8 例患者
采用 98 $’) 静滴!7E 例采用固定剂量率’<’K%& &=*%
,(/%!?LM$方法以 78 $I.’$E.$’)$:7静脉滴入 %"&,奥
沙利铂 G#4798 $I N $E &7!用 #O葡萄糖溶液稀释后
静脉滴注 E49 P!每 E7 天为一个周期* 本组所有患
者均预防性应用 #;Q29受体阻断剂止吐*
每治疗 E 个疗程后复查 R2 评价疗效* 当出现

病情进展’S,=I,%**’-% &’*%(*%!FL$时停止用药 !对
于病情稳定’*/(T.% &’*%(*%!1L$及有效的病例继续
应用原方案至 6 个疗程*
!"$ 评价指标及毒副反应评价
7!9!7 客观有效率 根据 UQC 疗效评价标准将
其分为 " 级-完全缓解’>=$S.%/% ,%$’**’=)!RM$+部
分缓解’S(,/’(. ,%$’**’=)!FM$+1L 和 FL* 以达到的
最大疗效为最终疗效*
7!9!E 临床受益反应 ’>.’)’>(. T%)%<’/ ,%*S=)*%!
RVM$ 对疼痛+体力状况及体重改变的综合评估
标准如下%#&-!至少有下列一项指标好转!" 周!并
且无任一指标的恶化 ’镇痛药物用量减少!#8O!
疼痛强度减轻!#8O!WF1 评分增加!E8 分$,"镇
痛药物剂量+疼痛强度及体力状况稳定!非体液潴
留的体重增加!HO!并持续 " 周以上*
7X9!9 不良反应评价 按照 YZQ R2R 9!8’>=$$=)
/=K’>’/[ >,’/%,’($的毒性指标及分级标准进行评价*
!"% 统计学方法
使用 1F1179!8 软件进行数据描述分析统计!

两组之间有效率的比较采用精确概率法*

# 结 果

#"! 有效率
所有患者的疗效均被重新评价!其中 " 例化疗

前后使用不同的影像学手段评价疗效的患者被定

义为不能评估’)=/ (**%**(T.%!Y\$* 全组无 RM 病
例!G 例 FM!G 例 1L!7E 例 FL!总有效率为 E#!8O*
7E 例采用 ?LM 方法化疗的患者中!" 例 FM!9 例
1L!# 例 FL! 总有效率为 99!9O,E8 例采用吉西他
滨 98 $’) 化疗的患者中 !" 例 FM!# 例 1L!H 例
FL!" 例 Y\!总有效率为 E8!8O!76 例可评价疗效
患者的总效率为 E#!8O!但是两组在总有效率和可
评价患者的有效率之间均未显示出明显的统计学

意义’?’*P%, 检验!! 值分别为 8!"9 和 8!65$*

Y\$!总有效率为 E#!8O!临床获益率 "6!5O’7# 例 $!中位
无进展生存期 ’S,=I,%**’=);<,%% *+,-’-(.! F?1$为 "!H 个月 !

中位生存期 G!6 个月!7 年生存率为 9E!6O* 骨髓抑制的总

发生率为 H8!5O!其中#+$度的发生率为 9E!9O’白细胞下

降的发生率为 75!"O! 血红蛋白下降的发生率为 7E!5O!血

小板下降的发生率为 EE!6O$* 恶心+呕吐和腹泻的发生率

为 #6!EO! 其中#度呕吐 E 例* 肝功能异常的总发生率为
E#!8O!全部为%+&度* 外周神经毒性发生率为 "9!GO!全

部为%度*无化疗相关的死亡*结论!AB0CD 方案是治疗晚
期胰腺癌的有效方案!总体临床耐受性良好!其主要的不良

反应为骨髓抑制*

关键词!胰腺肿瘤 N化学疗法, 吉西他滨 N治疗应用, 奥沙利
铂 N治疗应用, 疗效
中图分类号!MH9#!5,MH98!#9 文献标识码!\
文章编号!7888:"6HD’E88H$7E:79G7:8"
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!"! 临床获益反应
所有患者均能评价临床获益反应! 共 !" 例患

者达到了临床获益的标准" 其中 !# 例患者治疗后
镇痛药物用量减少!"$%" 疼痛强度 &’( 评分下
降了 "$%以上#) 例患者 *( 状态明显好转#" 例患
者体重增加!+%" 并持续 , 周以上! 总 -./ 为
,01)%!
!"# 无进展生存期和总生存期
本组截止随访时间为 #$$+ 年 2 月 2! 日!全组

中位无进展生存期为 ,3+ 个月" 中位总生存期为
430 个月! 5 年生存率为 2#30%!
!"$ 不良反应
仅 5 例患者因预防性使用 67-(8 而不能评价

骨髓毒性"其余患者均能评价其他不良反应! 有 5$
例患者因出现不同级别不良反应而需要减量"其中
因骨髓抑制减量的 4 例"# 例患者因肝脏毒性中断
治疗!
总的骨髓抑制率为 +$3)9$## : 25%"!;"度骨

髓抑制的发生率为 2<32%&血红蛋白’白细胞’血小
板下降的发生率均较高"有 < 例患者发生中性粒细
胞减少性发热" 经抗感染治疗后控制#< 例患者需
要输注血小板"但无出血发生! 8=/ 组和 2$ >?@
组在骨髓抑制发生率方面的差异无统计学意义"而

在!’"度白细胞和血小板下降方面差异有统计学
意义"8=/ 组的发生率明显高于 2$ >?@ 组!肝功能
损害的总发生率为 <"3$9"血清谷丙转氨酶(ABCD>
EFE@?@B E>?@GHCE@AIBCEAB"’JK%升高 0 例"其中#度
为 < 例"$度为 , 例& 胆红素(HGHEF L?F?CDL?@"K.MJ%
升高者 < 例"5 例为%度"5 例为&度& 无肾功能损
害发生& 消化道反应的总发生率为 "03<9"仅 < 例
为!度呕吐& 外周神经毒性的发生率为 ,03)9"且
均为%度& 见表 5&

# 讨 论

根据文献报道"吉西他滨单药治疗进展期胰腺
癌的客观缓解率为 "3,9N5)3$9 "-./ 为 <29N
,$9"中位生存期约 23)N032 个月 )5O,"0*& 本研究结果
显示"6PQRS 一线治疗晚期胰腺癌患者的总有效
率为 <"3$9"-./ 高达 ,03)9& 虽然本研究没有对
6PQRS 方案和吉西他滨单药进行直接的对比"但
在有效率和 -./ 方面均有高于吉西他滨单药的文
献报道&
国内外报道 6PQRS 方案治疗的有效率在

<$9N2<9之间 ),"+T!$*"而在本研究中"其总的有效率
为 <"3$9"与 JGDUBH 等 ),*的结果接近"亦与其他文
献报道)+T!$*一致& 虽然根据文献报道"吉西他滨采用

表 ! "#$%& 方案化疗后的不良反应发生率
’()*+ , -./+01+ +/+231 455600+. 72 38+ 9(250+(375 5(25+0 9(37+231 (:3+0 30+(3;+23 4: "<$%& 0+=7;+2

8=/" I?VBW WGAB CEHB# ’JK" EFE@?@B E>?@GHCE@AIBCEAB# .MJ" L?F?CDL?@# .XY" LFGGW DCBE @?HCGZB@# -C" [CBEH?@?@B3 E!\$3$5<" L!\$3$,"" UA3 8=/
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!"#用法比 $% &’( 静滴方法的有效率高 !)*"#本组
中采用 !"# 的患者总有效率为 $$+$,# 似乎较吉
西他滨 $- &’( 组$可评价患者%的有效率$./+-,%
相比有一定的优势#但两组在总有效率和可评价患
者的有效率之间均无显著性差异#其原因可能是因
为例数太少所致&
在本研究中#中位无进展生存期和总生存期分

别为 0+1 个月和 2+3 个月#* 年生存率为 $.+3,& 而
456789 等 !0"报道的迄今为止最大宗的临床研究结

果显示#其中位无进展生存期为 /+2 个月#总生存
期为 :+- 个月#局部晚期胰腺癌患者的预后明显优
于转移性患者#其无进展生存期分别为 3+1 个月和
0+3 个月#总生存期分别为 *-+$ 个月和 1+0 个月&由
于本研究例数太少#未能将局部晚期和转移性胰腺
癌患者分开进行分析#但总体结果与其他的国外文
献报道的结果是一致的&
虽然胰腺癌对化疗不敏感# 有效率也不高#但

仍有相当一部分患者可以达到临床获益&在本研究
中其 ;<# 为 03+:,# 表明接近一半的患者在治疗
后获得了明显的生活质量改善#这与其他文献报道
的结果 !0#1=*-"基本一致#也提示在晚期胰腺癌中#使
用 >?@AB 全身化疗有接近 .-+-,的患者即使未
能达到明显缩小肿瘤#但也达到了明显改善生活质
量的目的&
本研究显示#>?@AB 方案的毒性反应主要表

现为骨髓抑制& 其总发生率达 1-+:,#严重的$!’
"度%骨髓抑制的发生率亦高达 $/+/,#其中合并
感染性发热的有 . 例# 需要输注血小板的有 . 例&
有 2 例患者因为骨髓抑制而需要减量#其中 1 例为
采用 !"# 方法化疗的患者& 本研究发现采用 !"#
方法化疗的患者骨髓抑制发生率明显增高#特别是
!’ "度白细胞和血小板下降的比例明显增加#与
$- &’( 组相比有统计学意义$但总的抑制率无统计
学意义#可能与例数较少有关%#因此使用 !"# 用
法时应该适当下调剂量& 根据我们的经验# 采用
2-- &C D &.吉西他滨 !"# 用法合并奥沙利铂 )--E
*$- &C D &. 的剂量是安全’有效的& 本组患者的神
经毒性并不明显#主要表现为#度的外周感觉神经
毒性#但无一例因神经毒性而需要减量#其总的发
生率较低的原因可能与化疗周期数较少’累积剂量
较低有关& 本组中肝功能损害的发生率相对较高#
且有 . 例患者因肝功能异常而中断治疗#这可能与
本组中 /-+-,的患者有肝转移有关& 从总体来说#
本研究的骨髓抑制’消化道反应’外周神经毒性与

456789 等 !0"报道的结果相比差异无统计学意义#严
重的毒性并不多见# 无一例发生与治疗相关的死
亡#因此其毒性仍然是可以接受的&
综上所述#>?@AB 方案是治疗胰腺癌患者的

有效方案#其不良反应主要为骨髓抑制#尤其是白
细胞和血小板下降#但总体临床耐受性良好#值得
在临床上推广应用&
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