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’( 引言( 草酸铂（?$@AB）联合 *$CD E FC 组成的 C@?C@G 方

案和伊立替康（FB.$""）联合 *$CD E FC 组成的 C@?CH=H 方案

近年来在晚期大肠癌的治疗中都取得了较好的疗效- %##%$" E
%##*$"% 我们应用 C@?C@G 方案和 C@?CH=H 方案治疗晚期大

肠癌 ,* 例，进行疗效和毒副作用比较-

)( 对象和方法

"- "! 对象! 组织学确诊为结直肠癌；有不能切除的原发灶、

复发或转移的可测量病灶；I54;J7K8 评分!(# 分；预计生存

期大于 "% LK；患者 , LK 内未接受过大手术、放射治疗和其他

抗肿瘤治疗；无全身感染性疾病，无血液学及周围神经性疾

病，血常规、肝肾功能、心电图正常- 患者 ,* 例，C@?C@G 方案

组 %& 例，C@?CH=H 方案组 "+（男 )"，女 ",）；年龄 ), M &(（中位

*%）岁；结肠癌 )% 例，直肠癌 ") 例；原发灶不能切除 ( 例，腹

膜后转移 "% 例，肝转移 & 例，肺转移 ) 例，骨转移 % 例，卵巢

转移 % 例；初治 "* 例，复治 )# 例 ；两组患者一般情况、病史资

料差异均无显著性-
"- %! 方法 ! C@?C@G 组：草酸铂 ")# 4N E 4%，静脉滴注 , O
P"；FC )## 4N E 4%，静脉滴注 % O P"；*$CD *## 4N 于 FC 滴完

后静脉推注，*$CD %- , N E 4% 持续静脉滴注 ,+ O- 每 % LK 重复

" 次- %+ P 为一个周期- C@?CH=H 组：伊立替康（FB.$""）"%*
4N E 4% P"，FC %## 4N E 4% P" M P%，*$CD ,## 4N E 4% 静脉推注及

*$CD (## 4N E 4% %% O 连续输注 P" M P%，每 % LK 重复一次，%+
P 为 " 个周期- 化疗期间常规静脉应用恩丹西酮、胃复安等药

物止吐治疗，每周检查血常规、心电图 % 次- 每周期前后行肝

肾功能及胸片、腹部 > 超、盆腔 > 超检查，必要时行 F.，Q=H
及全身骨扫描- 连续 % 个周期评价疗效- 标准按照 "’+" 年

RA@ 制定的抗肿瘤药物近期客观疗效评价标准，分为完全缓

解（F=）、部分缓解（ B=）、稳定（ ST）及进展（ BT）- 有效率

（==）为 F= U B= 的例数占所观察例数的百分数- 毒性反应

按 RA@ 标准分为 # M!级-
统计学处理：采用 SBSS"#- # 统计软件，两组的有效率和

毒性发生率差异显著性用 !% 检验-

*( 结果

%- "! 临床疗效 ! 两组共 ,* 例可评价疗效，C@?C@G 组 %&
例，F=，B=，ST 及 BT 分别为 #，’，"" 和 & 例，有效率 ))- )V；

C@?CH=H 组 "+ 例，F=，B=，ST 及 BT 分别为 #，*，& 和 ( 例，有

效率 %&- &V - C@?C@G 组有效率较 C@?CH=H 组高，但差异无

显著性（!% W #- "*(，! W #- (’)）-
%- %! 毒性反应! 两组患者均有不同程度的骨髓抑制、恶心、

呕吐反应，中性粒细胞减少和血小板减少的发生率两组比较

无统计学意义；C@?CH=H 组有 " 例发生"度恶心、呕吐反应，

两组恶心、呕吐发生率差异无统计学意义；C@?C@G 组末梢神

经感觉异常的发生率 &&- &V，而 C@?CH=H 组无一例发生，两

组差异有显著性（! X #- #*），迟发性腹泻和胆碱能综合症的

发生率，C@?CH=H 组均较 C@?C@G 组高，差异有显著性（! X
#- #*，表 "）- 两组无化疗相关性死亡-

表 "! 两组结直肠癌治疗不良反应的比较

毒性反应
C@?C@G 组（" W %&）

# # $ " !

C@?CH=H 组（" W "+）

# # $ " !

中性粒细胞减少 & "# + % # * + , " #

血小板减少 %% , " # # "# ( % # #

恶心呕吐 "% ’ , # # ( "# % " #

神经感觉异常 ( "( * # # "+ # # # #

迟发性腹泻 %, " % # # + & % " #

胆碱能综合症 %& # # # # "" * % # #

肝功能异常 %& # # # # "+ # # # #

肾功能异常 %& # # # # "+ # # # #

心律异常 %& # # # # "+ # # # #

+( 讨论( 以 *$CD 为基础的联合化疗是晚期结直肠癌的主要

治疗手段，联合 ?$@AB 或 FB.$"" 加 *$CD E ?Y 无论从客观缓

解率及疾病进展时间、总生存期方面均优于传统的 *$CD E ?Y
方案- 奥沙利铂与氟尿嘧啶$甲酰四氢叶酸联合应用治疗晚期

大肠癌有效率达 ),- ,V［"］，疗效肯定；C/<<O65 等［%］应用 C@?$
CH=H 方案治疗转移性大肠癌，结果与国内管忠震相似［)］- 目

前认为 C@?C@G 方案与 C@?CH=H 方案在晚期大肠癌治疗中疗

效均肯定，但两方案比较那种效果更佳尚无结论- 本组两方

案中共同应用 *$CD E FC 持续静脉滴注的双周疗法，联合草酸

铂或伊立替康治疗 ,* 例晚期大肠癌，两方案中均采用 *$CD，

?Y 生化调节作用和 *$CD 的长时间持续灌注特点，C@?C@G
方案组 %& 例中，’ 例缓解，有效率 ))- )V，C@?CH=H 方案组 "+
例中，* 例缓解，有效率 %&- &V，此两种方案疗效均肯定，C@?$
C@G 方案的有效率较 C@?CH=H 方案高，但差异无统计学意义-
在毒副反应方面，C@?C@G 方案组末梢神经毒性明显，而 C@?$
CH=H 方案组迟发性腹泻和胆碱能神经综合症较明显，两组骨

髓毒性及恶心、呕吐反应差异无统计学意义，均可以作为一

线治疗方案-
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