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周剂量多西他赛联合低剂量

顺铂、氟尿��治疗晚期食管癌
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食管癌在我国居恶性肿瘤发病率和死亡率的第二位, 大

多数患者就诊时已到晚期, 对于这些患者, 目前主要以化疗

为主。然而此类患者常因吞咽困难引起营养障碍, 体质明显

下降, 对常规化疗的耐受性亦随之明显下降, 加之顺铂等高

致吐性化疗药物在食管癌患者中的应用, 患者往往因不能耐

受严重的化疗毒副反应而中断治疗, 甚或拒绝接受化疗。已

有研究证明多西他赛是治疗食管癌最有效的药物之一, 但其

最佳的给药方式和方案仍在探讨中。为寻求高低毒化疗方

案, 使更多的晚期食管癌患者能够最大程度的从化疗中受

益, 2004年 07月 ～2007年 5月间, 我科采用周剂量多西他赛

联合低剂量顺铂、氟尿��进行治疗, 观察其对晚期食管癌

的干预和安全性。

1 资料和方法

1.1 一般资料 50 例晚期食管癌, 男 35 例, 女 15 例; 年龄

47～71岁, 平均年龄 56 岁; 均经电子胃镜活检病理学确诊,

其中鳞癌 41,腺癌 9。TNM分期: Ⅲ期 36 例, Ⅳ期 14 例。均

经 CT、B超或 MRI证实,并有可测量病灶。所有病例既往均

未行放射治疗及化疗,预计生存期在 3 个月以上。治疗前均

常规检查血常规、肝肾功能、心电图、胸部 CT。

1.2 方法  多西他赛 30 mg/m2 , 1, 8, 15 d gtt; 顺铂 14 mg/

m2 , 1～5 d gtt; 亚叶酸钙200 mg 1～5 d gtt;氟尿�� 500 mg1

～5 d gtt。使用多西他赛前按常规给予预处理, 以防止过敏

反应及水钠潴留。预处理方法: 使用多西他赛前 1 d 开始口

服地塞米松, 早晚各 1次,每次 8 mg,连用 3 d; 使用多西他赛

前 30 min给予甲氰咪胍 0. 6 g gtt。所有患者常规应用5-羟色

胺 3受体拮抗剂止吐治疗。以上化疗方案每 4 周重复 1 次,

进行 2周期化疗后评价疗效。

1.3 疗效标准 疗效按 WHO近期疗效标准 [ 1] ①完全缓解;

②部分缓解; ③稳定; ④进展。以① +②为有效, ③为病情稳

定, 有效及稳定者 4 周后再次复查确认。不良反应按 WHO

抗癌药物急性与亚急性毒性表现和分度标准 [ 1] 进行观察判

断, 分为 0～Ⅳ度。

2 结果

2.1 周剂量多西他赛联合低剂量顺铂、氟尿��治疗晚期

食管癌疗效 见表 1。

表 1 周剂量多西他赛联合低剂量顺铂、

氟尿��治疗晚期食管癌近期疗效 [ 例 ( % ) ]

癌类型组别 例
完全

缓解

部分

缓解
稳定 进展

有效率

/%

稳定率

/ %

TNM分期
Ⅲ 36 0 18 17 1 50. 0 47. 2

Ⅳ 14 0 6 5 3 42. 9 35. 7

病理类型
鳞癌 41 0 19 21 1 46. 3 51. 2

腺癌 9 0 5 1 3 55. 6 11. 1

2.2 毒副反应 多西他赛的反应主要骨髓抑制, 本组中性

粒细胞减少发生率为 48. 0% , 其中Ⅰ ～Ⅱ度为 44. 0% , Ⅲ度

为 4. 0% ,无Ⅳ度中性粒细胞减少发生, 经使用 G-CSF治疗后

中性粒细胞均能恢复, 未合并感染。血小板减少仅有 3 例

( 占 6. 0% )均为Ⅰ度,未使用 IL-11。化疗前常规应用 5-羟色

胺 3受体拮抗呕吐治疗, 恶心、呕吐等消化道反应发生率明

显下降,仅有 16%的患者发生Ⅰ ～Ⅱ度的上消化道反应。其

他不良反应如腹泻、口腔黏膜炎、乏力、感觉神经异常、肌肉

关节痛及肝功能损害等发生率亦较低且较轻微。所有患者

均按时完成了化疗,未观察到过每反应, 见表 2。

表 2 周剂量多西他赛联合低剂量顺铂、

氟尿��治疗晚期食管癌的毒副反应 ( 例数 )

类型
毒副反应

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

中性粒细胞减少 17 5 2 0

血小板减少 3 0 0 0

恶心、呕吐 7 1 0 0

口腔粘膜炎 4 1 0 0

肌肉关节痛 9 0 0 0

腹泻 3 1 0 0

肝功损害 3 1 0 0

乏力 10 3 0 0

感觉神经异常 5 0 0 0

3 讨论

多西他赛是近年来成功研发的半合成紫杉类衍生物,每

周给药方案可延长该药与肿瘤的累积接触时间和提高计量

强度,同时, 其常见和严重的毒副作用如骨髓抑制及神经毒

性明显降低 [ 1] 。化疗药物的毒副作用是影响传统化疗治疗

效果的主要因素之一, 剂量越小对正常细胞的损伤就越小,

化疗反应也越小, 患者越容易耐受, 利于长期给药。为此我
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