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[摘要】 目的评价奥沙利铂和伊利替康交替化疗治疗晚期大肠癌的有效性和安全性。方法伊利替

康125mg／m2，LVl00mg／m2，5一FU 500mg／m2，第1 d，第8 d给药；奥沙利铂65mg／m2，LV 100mg／m2，5一

FU500mg／m2，第15 d，第16 d给药。结果入组36例患者，有效率(RR)50．00％，临床获益率(CBR)

88．89％。总生存(aS)6～28个月，平均生存时间(Msr)15个月，中位疾病进展时间(rrf兀甲)10．3个月。

常见的不良反应是感觉神经毒性、血液学毒性、腹泻、恶心呕吐，均较轻微。结论此方案治疗晚期大肠癌具

有良好的疗效和安全性。
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[Abstract]Objective To evaluate effectivity and safety of an alternating regimen of irinotecan／5一F1J／

folinic acid and oxaliphtin／5一FU／folinic acid in advanced colorectal csncer(CRC)． Methods Advanced CRc

patients recdved irinotecan 125mg／mz，Lv 100mg／m2，5一FU 500rag艋Oi3．days 1，8．oxaliphtin 65mg／mz，

LV 100mg／rn2。5一FU 500mg／rnz on days 15，16，every 28 days．Results Thirty-six patients earolled into this

study．RR WBS 50．00％，clinical benefic rate(CBR)88．89％，overal survival(06)6～28 months，mean time tO

progression(MST)15 nrmths，mTTP 10．3 months．Condasion This regimen is all effective，acceptable and

salfe methods in patients with advanced colorectal cancer．

[Key worlk]Colorectal neoplasms；Drug therapy；Combination chemo-therapy

大肠癌是l临床上常见的恶性肿瘤之一，对于晚期患者如

何在延长生存期的同时，提高生活质量，越来越受到重视。

亚叶酸钙、5一氟尿嘧啶、奥沙利铂组成的FOLFOX方案和

亚叶酸钙、5一氟尿嘧啶和伊利替康组成的FDI FIRI方案是

目前治疗晚期大肠癌的标准方案。近年来，交替方案化疗以

其良好的疗效和较低的毒性引起了广泛关注。

1资料和方法

1．1一般资料2004—07--2006—07我科收治晚期大肠癌

36例，男22例，女14例。年龄32～70岁，中位年龄55岁。

初治10例，复治26例，复治患者都接受过5一FU／L，v、DDP、

R)LFOX、哪等药物化疗。直肠癌20例，结肠癌16例，
均经病理证实。高分化腺癌5例，中分化腺癌7例，低分化

腺癌14例，印戒细胞癌2例，未分化癌8例。肝转移17例

次，肺转移8例次，腹腔转移6例次，盆腔转移10例次，骨转

移3例次，局部复发6例次，其中多发性转移5例次。患者

Karnofsky评分≥60分，血常规、肝肾功、心电图基本正常，经

体检及影像学检查均有可测量病灶，预计生存期≥3个月。

1．2治疗方法伊利替康(江苏恒瑞药业有限公司产品)

125mghn2，LVl00mg／m2，5一氟尿嘧啶(5一FU)500 nag／

I铲，第1 d，第8 d给药；奥沙利铂(江苏恒瑞药业有限公司产

品)65mg／m2，醛氢叶酸(Lv)100mg／m2，5一FU500 mg／m2，

第15 d，第16 d给药。化疗前给予恩丹西酮8 mg止吐，每4

周为1个周期，2个周期以上评定疗效。

1．3评定标准按Wig)标准判定近期疗效，分为完全缓

解(CR)、部分缓解(PR)、疾病稳定(SD)与进展(PD)。有效

率RR=CR+PR，临床获益率CBR=CR+PR+sD。总生存

率(oS)为从开始治疗至死亡或末次随诊的时间。疾病进展

时间(TrP)为开始治疗至肿瘤复发或进展的时间。不良反

应按美国国立癌症研究所常见毒性分级标准评价。奥沙利

铂的特殊神经毒性分为：1级：感觉异常或感觉迟钝，在下一

周期前完全恢复功能障碍；2级：感觉异常或功能障碍持续于

整个治疗过程，但无功能障碍；3级：长期的功能障碍。
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2结果

2．1疗效36例患者均可评价疗效，CR 2例，PRl6例，

SDl4例，PD4例。RR为50．00％，CBR为88．89％。0S6～

28个月，MST 15个月，mTTP 10．3个月。

2．2毒副反应最常见的不良反应是感觉神经毒性(停药

后多可恢复)、血液学毒性、腹泻、恶心呕吐；肝肾功损害等较

轻微。见表1。

表1 36例患者化疗的毒副反应[例(％)]

3讨论

3．1大肠癌的化疗仍以5一氟尿嘧啶、第三代铂类、拓扑异

构酶抑制剂为主，三大类药物作用机制不同，相互间具有协

同作用，互不交叉耐药，它们的联合应用使细胞毒性更强，且

不引起重要毒性的叠加。

3．2 Ctmthey等【l J对11个Ⅲ期临床研究的Meta分析发现，

晚期大肠癌的总生存期、缓解期与接受这几种药物治疗的比

例有关，卜FU、OXA、CPlr-11均用者，使生存期、缓解期最
长。这种“ALL一3一drugs”的概念认为，应创造条件使患者

接受包括这几种药物在内的抗肿瘤治疗。而在临床实践中

发现，如果以mI mX或阳I，FIRI方案作为一线治疗，出现
进展后接受另一方案作为二线治疗的有效率很低(分别为

15％和4％)[2J。且有相当部分的患者可能由于身体情况差、

严重的累计毒性(如OXA对周围神经毒性)及情感拒绝等原

因，根本无法接受二线治疗。

3．3本组应用奥沙利铂和伊利替康交替化疗治疗晚期大肠

癌36例，RR为50．00％，CBR为88．8996。06 6—28个月，

MSTl5个月，mTTPl0．3个月。有效率及临床获益率同国内

单用以奥沙利铂为主的方案或单用以伊利替康为主的方案

明显提高b．4J，且有明显的统计学意义(P<0．05)。毒副反

应主要是周围神经毒性、恶心呕吐及血液学毒性(包括白细

胞减少、血小板减少及贫血)。发生率分别为52．8％、41．7％

和83．3％，多为轻度，患者可耐受。

随着对大肠癌治疗理念的不断深入探讨以及交替化疗

方案治疗大肠癌l临床实践中取得的成就，交替化疗作为一种

新的模式，已经展示了良好的治疗前景，值得进一步积累经

验。
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[摘要] 目的探讨治疗高危前列腺增生症(既，H)安全有效的手术方法。方法对121例高危BPH

患者采用联合经尿道汽化电切(1rI rVP)和经尿道电切(TURP)部分前列腺进行治疗。结果切除前列腺重

量15～70 g，平均47．5 g，手术BeN 30--105 rain，平均55 rain，失血量80～210 rnl，无电切综合征(nU『S)发

生，无手术死亡，术后国际前列腺症状评分(IPSS)明显下降、生活质量评分(QOL)明显提高。结论联合经

尿道部分前列腺汽化电切和电切术治疗高危前列腺增生症是安全有效的手术方法。
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