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摘要： 目的　 观察及评价紫杉醇与多西紫杉醇加 ５⁃氟尿嘧啶、顺铂方案对晚期胃癌的近期疗效及其无进展生存期

（ＰＦＳ）、毒副反应。 方法　 选取 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １ 月收治的晚期胃癌 ９０ 例，按随机数表法分为紫杉醇组

（ｎ ＝ ４５）与多西紫杉醇组（ｎ ＝ ４５）。 紫杉醇组方案为紫杉醇 ＋ ５⁃氟尿嘧啶 ＋ 顺铂；多西紫杉醇组方案为多西紫杉

醇 ＋ ５⁃氟尿嘧啶 ＋顺铂。 均于化疗 ４ 个周期后观察两种方案对胃癌患者进行一线化疗的效果及不良反应。 结果

　 紫杉醇组的治疗总有效率为 ６４􀆰 ４％ ，多西紫杉醇组总有效率为 ５７􀆰 ８％ ，两组比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。
紫杉醇组的 ＰＦＳ 为 ６􀆰 ３ 个月，多西紫杉醇组 ＰＦＳ 为 ６􀆰 ７ 个月，两组比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 在化疗不良

反应方面，多西紫杉醇组骨髓抑制及液体潴留发生率均高于紫杉醇组（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１），而两组胃肠道反应、脱发、肝
脏毒性发生率比较差异无统计学意义（Ｐ 均 ＞０􀆰 ０５）。 结论　 紫杉醇 ＋５⁃氟尿嘧啶 ＋顺铂方案化疗与多西紫杉醇 ＋ ５⁃
氟尿嘧啶 ＋顺铂方案治疗晚期胃癌的近期疗效相似，但多西紫杉醇组致骨髓抑制及液体潴留较紫杉醇组多见。
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　 　 胃癌是我国发病率第二、病死率第三的恶性肿

瘤，患者早期时往往无明显症状或仅有轻微症状，故
不易被发现，大部分患者就诊时已属于中晚期，失去

了手术治疗的机会［１ － ２］。 紫杉醇和多西紫杉醇均为

紫杉醇类新型抗微管药物，是常用的治疗胃癌的化疗

药物［３ － ５］。 为了进一步观察紫杉醇及多西紫杉醇在

晚期胃癌中的疗效、 毒副反应及无进展生存期

（ＰＦＳ），本文选取 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １ 月我科收

治的晚期胃癌一线化疗患者 ９０ 例，对其近期疗效、不
良反应及 ＰＦＳ 进行评价。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １ 月我科收

治的晚期胃癌患者 ９０ 例，年龄 ３５ ～ ６９ 岁，平均 ５６
岁。 所有患者均经内镜检查及病理学确诊。 按随机

数字表法分为紫杉醇组 ４５ 例：男 ３６ 例，女 ９ 例；平均

年龄 ６３􀆰 ３ 岁；平均卡氏评分 ８３􀆰 ３ 分。 多西紫杉醇组

４５ 例：男 ３２ 例，女 １３ 例；平均年龄 ６４􀆰 ７ 岁；平均卡氏

评分 ８５ 分。 两组性别、年龄、卡氏评分等比较差异均

无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５）。
１􀆰 ２　 化疗方案　 （１）紫杉醇组：紫杉醇 ＋ ５⁃氟尿嘧啶

＋顺铂方案化疗。 紫杉醇 １３５ ～ １７５ ｍｇ ／ ｍ２ 静脉滴注

３ ｈ，ｄ１；随后滴注 ５⁃氟尿嘧啶 ０􀆰 ７５ ｍｇ ／ ｍ２，ｄ１ ～ ｄ５，
顺铂 ２０ ｍｇ ／ ｍ２，ｄ１ ～ ｄ５。 在使用紫杉醇滴注前 １２ ｈ、
６ ｈ 各服用地塞米松 ２０ ｍｇ，紫杉醇滴注前 ３０ ｍｉｎ 给

予西咪替丁 ４００ ｍｇ；使用紫杉醇期间每 １５ 分钟测量

血压、脉搏、心率各 １ 次直至紫杉醇使用结束。 （２）多
西紫杉醇组：多西紫杉醇 ＋ ５⁃氟尿嘧啶 ＋ 顺铂方案化

疗。 多西紫杉醇 ７５ ｍｇ ／ ｍ２ 静脉滴注 １ ｈ，ｄ１；随后滴

注 ５⁃氟尿嘧啶 ０􀆰 ７５ ｍｇ ／ ｍ２，ｄ１ ～ ｄ５，顺铂 ２０ ｍｇ ／ ｍ２，
ｄ１ ～ ｄ５。 在使用多西紫杉醇滴注前 １ ｄ 开始口服地

塞米松，８ ｍｇ ／次，ｂｉｄ，连续口服 ３ ｄ。 上述方案均

２１ ｄ为 １ 个周期，４ 个周期评价疗效。
１􀆰 ３　 评价标准　 所有患者接受治疗每 ２ 个周期后复

查影像学及肝肾功能、血常规等，４ 个周期评价疗效

和毒副反应。 按 ＷＨＯ 实体瘤疗效评定标准评价近

期疗效，分为完全缓解（ＣＲ）、部分缓解（ＰＲ）、稳定

（ＮＣ）和进展（ＰＤ），ＣＲ ＋ ＰＲ 计算总有效率；按 ＷＨＯ
抗癌药物毒性反应（０ ～Ⅳ度）评定毒性。
１􀆰 ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ １３􀆰 ０ 软件处理数据，
计数资料比较采用 χ２检验。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计

学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组近期疗效比较　 两组患者均完成了 ４ 个周

期的化疗。 其中紫杉醇组 ＣＲ １ 例， ＰＲ ２８ 例，ＮＣ
９ 例，ＰＤ７例，总有效率为６４􀆰 ４％ ；多西紫杉醇组ＣＲ

６１６１ 中国临床研究 ２０１５ 年 １２ 月第 ２８ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１５，Ｖｏｌ． ２８，Ｎｏ􀆰 １２　 　



表 １　 两组患者不良反应情况　 例（％ ）

组别 例数 骨髓抑制 液体潴留 胃肠道反应 脱发 肝脏毒性

紫杉醇组 ４５ １０（２２􀆰 ２） ５（１１􀆰 １） ３８（８４􀆰 ４） ２０（４４􀆰 ４） ７（１５􀆰 ６）
多西紫杉醇组 ４５ ２５（５５􀆰 ６） １８（４０􀆰 ０） ３９（８６􀆰 ７） １９（４２􀆰 ２） ６（１３􀆰 ３）
χ２ 值 １０􀆰 ５１９ ９􀆰 ８７０ ０􀆰 ０９０ ０􀆰 ０４５ ０􀆰 ０９０
Ｐ 值 ＜ ０􀆰 ０１ ＜ ０􀆰 ０１ ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５

０ 例， ＰＲ ２６ 例， ＮＣ ６ 例， ＰＤ １３ 例， 总有效率为

５７􀆰 ８％ 。 两组间近期疗效差异无统计学意义（ χ２ ＝
０􀆰 ４２１，Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 紫杉醇组无进展生存期（ＰＦＳ）为
６􀆰 ３ 个月，多西紫杉醇组 ＰＦＳ 为 ６􀆰 ７ 个月，两组 ＰＦＳ
比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２　 两组不良反应比较　 主要不良反应为血液学毒

性（骨髓抑制），其次是胃肠道反应、肝脏毒性、脱发、
液体潴留和神经毒性等，经对症支持治疗后均好转，
未出现化疗相关死亡。 所有骨髓抑制经粒细胞集落

刺激因子治疗后不影响下一周期化疗。 两组在胃肠

道反应、脱发、肝脏毒性等方面比较差异均无统计学

意义（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５）；在骨髓抑制、液体潴留方面，多
西紫杉醇组发生率高于紫杉醇组（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１）。 见

表 １。

３　 讨　 论

我国胃癌发病率较高，并且仍处于上升趋势，很
多胃癌患者在就诊时才发现处于胃癌晚期而不能进

行手术。 即便可以手术治疗，手术切除率也仅有

４０％ ～５０％ ，能得到根治性切除的比例更少。 因此，
将晚期胃癌视作全身性疾病，而单独给予手术疗效非

常有限，必须进行综合治疗［６ － １０］。 对于在手术前先

进行新辅助化疗来创造手术条件，降低肿瘤分期，是
目前临床上常用手段；对于可以手术但不能根治的患

者，结合术后辅助化疗，可以降低局部复发的风

险［１１ － １２］；而与最佳支持治疗相比，晚期姑息化疗能更

好的提高患者生存时间及生活质量。 因此，化疗在晚

期胃癌治疗中仍起着非常重要的作用。
紫杉醇与多西紫杉醇均为紫杉类抗肿瘤药，其作

用机制是促进微管聚合，抑制解聚，从而阻断肿瘤细

胞的合成。 多西紫杉醇属于半合成的化合物，其基本

核团与紫杉醇相似，因此二者的抗癌谱及毒副反应相

近［１３ － １５］。 联用 ５⁃氟尿嘧啶、顺铂均是治疗胃癌的有

效方案。 有研究显示，在晚期乳腺癌治疗方面多西紫

杉醇疗效优于紫杉醇；但在胃癌治疗方面，这两种药

物哪一种更有优势？
本研究结果显示，紫杉醇组和多西紫杉醇组的近

期疗效无统计学差异， 有效率分别为 ６４􀆰 ４％ 和

５７􀆰 ８％ 。 两组的 ＰＦＳ 分别为 ６􀆰 ３ 个月和 ６􀆰 ７ 个月，比

较无统计学差异。 对两组方案的毒副反应观察，发现

主要毒副反应为骨髓抑制、液体潴留、胃肠道反应、脱
发等为主，患者经对症治疗后均可恢复正常，不影响

化疗的进行。 其他如肝脏损害、皮疹、乏力等多为一

过性。 两组均未观察到化疗相关死亡，亦未见全身严

重过敏反应，分析与化疗前积极预处理有关。 但多西

紫杉醇组骨髓抑制、液体潴留发生率明显高于紫杉

醇组。
综上所述，紫杉醇及多西紫杉醇加 ５⁃氟尿嘧啶、

顺铂两种方案一线治疗晚期胃癌都能取得较好疗效，
两种方案近期疗效无统计学差异；在不良反应方面，
多西紫杉醇组骨髓抑制、液体潴留的发生率高于紫杉

醇组，两组胃肠道反应、脱发、肝脏毒性等方面无

差异。
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·临床研究·

肺动脉介入溶栓治疗急性肺栓塞的疗效分析
郝国强１，　 魏立春２，　 邢壮杰１，　 侯培勇２

１􀆰 大连大学附属中山医院血管外科， 辽宁 大连　 １１６００１； ２􀆰 广西柳州市工人医院血管外科， 广西 柳州　 ５４５００５

摘要： 目的　 分析肺动脉介入溶栓治疗急性肺动脉栓塞患者的疗效和安全性，并随访观察治疗后肺栓塞复发和慢

性血栓栓塞性肺高血压（ＣＴＥＰＨ）等并发症的发生情况。 方法　 回顾性分析大连大学附属中山医院和广西柳州市

工人医院 ２０１２ 年 ７ 月至 ２０１４ 年 ７ 月收治的 ２００ 例中高危急性肺动脉栓塞接受尿激酶介入溶栓治疗患者的临床资

料，行门诊及电话随访。 随访时间（１２􀆰 ５ ± ３􀆰 ５）个月。 研究终点为肺栓塞复发、肺栓塞性肺动脉高压及死亡。 结果

　 溶栓后呼吸频率较治疗前减慢［（２０􀆰 ０ ± ４􀆰 ０）次 ／ ｍｉｎ ｖｓ （３０􀆰 ０ ± ５􀆰 ０）次 ／ ｍｉｎ，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１］；心率也较治疗前减慢

［（８５􀆰 ０ ± １０􀆰 ０）次 ／ ｍｉｎ ｖｓ （１１０􀆰 ０ ± １２􀆰 ０）次 ／ ｍｉｎ，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１］。 治疗后动脉血氧分压（ＰＯ２）较治疗前升高［（８５􀆰 ５ ±
１１􀆰 ３） ｍｍ Ｈｇ ｖｓ （７１􀆰 ２ ± １０􀆰 ６） ｍｍ Ｈｇ，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１］、血氧饱和度（ＳＯ２ ）较治疗前升高［（９５􀆰 ６ ± ３􀆰 ２）％ ｖｓ （８７􀆰 ５ ±
４􀆰 ３）％ ，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１］、肺泡 － 动脉血氧分压差［ Ｐ（Ａ⁃ａ） Ｏ２ ］较治疗前明显降低［１８􀆰 ５ ｍｍ Ｈｇ ｖｓ ４０􀆰 ２ ｍｍ Ｈｇ，Ｐ ＜
０􀆰 ０１］。 Ｄ⁃二聚体较治疗前明显升高［（３０􀆰 ０ ± ３􀆰 ２） ｍｇ ／ Ｌ ｖｓ （７􀆰 ５ ± １􀆰 ３） ｍｇ ／ Ｌ，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１］；Ｎ 末端 Ｂ 型利钠肽原较

治疗前明显下降［（２ １３５ ± ３２７） ｎｇ ／ Ｌ ｖｓ （２１ ９６０ ± １ ３５６） ｎｇ ／ Ｌ，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１］。 溶栓过程无严重出血不良事件发生。
肺栓塞复发率 ４􀆰 ０％ （８ ／ ２００），肺栓塞相关病死率为 ３􀆰 ５％ （７ ／ ２００）。 结论　 肺动脉介入溶栓治疗可有效改善急性

肺血栓栓塞症患者肺功能、右心功能及预后，是一种疗效显著、安全、微创的治疗方法。
关键词： 肺动脉栓塞； 介入溶栓； 尿激酶； 慢性肺动脉高压； 血生化； 安全性
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　 　 肺动脉栓塞（ＰＥ）是心血管系统常见病，病死率

高达 ２０％ ～ ３０％ ，在发达国家仅次于肿瘤和冠心病

居第三位［１］。 急性 ＰＥ 的主要致死因素是急性压力

负荷所致的右心功能不全和衰竭［２］。 如未得到及时

规范治疗，大约 ５％ 的 ＰＥ 患者会发展成慢性血栓栓

塞性肺高血压（ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙ⁃
ｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＣＴＥＰＨ） ［３］。 随着介入放射学的发展，介
入治疗在 ＰＥ 治疗中发挥了越来越重要的作用。 大

连大学附属中山医院联合柳州市工人医院在 ２０１２ 年

７ 月至 ２０１４ 年 ７ 月对 ２００ 例中高危急性 ＰＥ 患者应

用尿激酶介入溶栓治疗，取得较好疗效。 现报道

如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １ 　 病例纳入标准 　 选择 ２０１２ 年 ７ 月至 ２０１４ 年

７ 月在大连大学附属中山医院和柳州市工人医院住

院的共 ２００ 例患者，男 １２３ 例，女 ７７ 例，年龄 ２５ ～
８８ 岁，平均 ６０􀆰 ５ 岁；依据《急性肺血栓栓塞症诊断治

疗中国专家共识》 ［４］，通过动脉血气分析、血浆 Ｄ⁃二
聚体、心脏彩超、螺旋 ＣＴ 肺动脉造影（ＣＴＰＡ）或肺动

脉造影（ＰＡＡ）确诊 ＰＥ；根据欧洲心脏病学会 ２００８ 年
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