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[摘要] 目的 观察培美曲塞二线单药治疗非小细胞肺癌(NSCLC)的临床疗效及毒副反应。方法 选 

择经病理及细胞学诊断为 NSCLC患者 25例，均有可测量和评估的病灶。给予培美 曲塞 500 mg／m 加入 

0．9％氯化钠100 ml中静滴，21 d为1周期，连用2～4周期。结果 总有效率为8％，临床获益率为72％。主 

要毒副反应是 I一Ⅱ度骨髓抑制。结论 培美曲塞治疗复发、转移的 NSCLC有较好的临床获益率 ，不 良反应 

小，值得临床推广应用。 
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Clinical observation of pemetrexed in second-line treatment of non-small cell lung cancer HE Me ．WU Yu— 

zhi，LIU Wei-ping，et a1．Department ofRespiration Diseases，Shanxi People S Hospital，Taiyuan 030012，China 

[Abstract] 0bjective To observe the clinical effect and toxicity of pemetrexed monotherapy in the treatment 

of advanced non—smaU cell lung cancer(NSCLC)．Methods Twenty—five patients with advanced NSCLC diagnosed 

by pathology or cytology were enroHed into the study．The patients received pemetrexed 500 mg／m on dl，intrave— 

nously every 21 days as one cycle and the effects were evaluated after 2—4 cycles．Results The total response rate 

was 8％．The clinical beneftt rate was 72％． n1e main toxicity was Grade I～II hematological toxicity．Condusion 

Pemetrexed is an effective therapy for the patients with advanced NSCLC．Its efficacy is better，the toxicities can be 

tolerated and is worth clinical promotion． 
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肺癌是当今世界上对人类健康与生命危害最大 

的恶性肿瘤之一，肺癌 中 80％ 为非小细胞肺癌 

(NSCLC)，早期诊断比较困难。70％ ～80％的患者 

确诊时已失去手术治疗机会⋯，所以以铂类为基础 

的两药联合方案是目前公认的一线治疗方案。但当 
一 线治疗失败后如何选择高效、安全的二线治疗方 

案，是目前研究的热点。作为二线治疗药物有多西 

他赛、培美曲塞及 EGFR—TKI当中的吉非替尼、厄洛 

替尼，我们选用标准的二线治疗方案培美曲塞单药 

治疗复发、转移的NSCLC患者，观察其疗效及毒副 

反应，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2006-02～2011—10我院共收治经 

病理及细胞学诊断确诊的NSCLC患者25例。其中 

男 15例，女 10例，年龄40—79岁，中位年龄6l岁， 

均为复治患者，既往曾经行多程化疗。分型腺癌 19 

例，鳞癌 5例，腺鳞癌 1例。根据国际 TNM分期均 

为Ⅳ期，所有患者至少有 1个可观察病灶。近 1个 

月内未做过其他抗肿瘤治疗。行为状态评分(KPS) 

均 >70分，无化疗禁忌证 ，预计存活期 >3个月，化 

疗前心电图、肝肾功能、血细胞分析检查均未见异 

常。 

1．2 用药方法 在应用培美曲塞(山东齐鲁制药 

有限公司)首剂前1周，每天口服叶酸400 Ixg(或含 

叶酸400 g的复合维生素片剂)，持续到培美曲塞 

末剂后3周 ，并需在首剂培美曲塞前 1周肌注维生 

素 B 1 mg，每 9周重复 1次，直至治疗终止。用药 

前 1 d、当天、用药后 1 d，均口服地塞米松片3．75 nag， 

每天2次预防皮疹，培美曲塞500 m m 加入 0．9％ 

氯化钠 100 ml中行静脉滴注 10 min以上，治疗时常 

规使用 5一羟色胺受体拮抗剂预防性止吐治疗。用 

药时间2—4周期。 
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1．3 疗效判定标准 按照 WHO统一评价指标，疗 

效分为：完全缓解 (CR)，部分 缓解 (PR)，稳定 

(SD)，进展(PD)。以CR+Pr乙／总例数 ×100％计算 

临床有效率(RR)，CR+PR+SD／总例数 X 100％计 

算临床获益率(CBR)。毒性评价：毒副反应按照 

WHO抗癌药毒性分级标准，分为 0～Ⅳ级。 

2 结果 

2．1 近期疗效 本组 25例患者中 CR 0例(0％)， 

PR 2例(8％)，SD 16例(64％)，PD 7例(28％)，总 

有效率为8％，临床获益率为 72％。 

2．2 毒副反应 培美曲塞的主要毒副反应为骨髓 

抑制，其中自细胞下降5例(20％)，I度4例(16％)， 

Ⅱ度 1例(4％)，未发现Ⅲ、Ⅳ度 白细胞减少，未发 

现粒细胞减少性发热。 I度血小板减少 1例(4％)， 

贫血2例(8％)。出现恶心 4例，未呕吐。食欲减 

退 5例(20％)，乏力 2例(8％)，未见明显肝肾功能 

受损。 

3 讨论 

晚期 NSCLC的治疗在过去的 10年里获得了很 

多重要的研究成果，新的细胞毒化疗药物、靶向治疗 

药物的研发上市，提供了更为有效的治疗手段，极大 

地改变了NSCLC患者的预后。有资料表明，在接受 
一 线化疗的晚期 NSCLC患者中，有 30％ 一40％的 

患者需要接受二线治疗 J。多西紫杉醇是获得美 

国食品药品管理局(FDA)和欧洲医药产品评估机 

构许可，首个被确定用于进展期 NSCLC二线治疗的 

化疗药物，每 3周一次的用法成为标准的二线化疗 

方案 J。基于 Hanna等 发表的临床实验结果，美 

国 FDA于2004年批准培美曲塞作为治疗晚期肺癌 

的二线标准药物。培美曲塞是一种新的多靶位叶酸 

拮抗剂，它作用于叶酸依赖性代谢途径中的多个酶， 
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包括胸苷酸合成酶(TS)、二氢叶酸还原酶(DHFR) 

和甘氨酰胺核苷甲酰基转移酶(GARFr)等，从而抑 

制肿瘤细胞的生长。培美曲塞与多西他赛比较两药 

疗效相似，本组资料的有效率为 8％，临床获益率为 

72％，与文献报道相似 J。在毒副反应方面主要是 

骨髓抑制。培美曲塞与多西他赛比较以白细胞下降 

为例，多西他赛组 3～4级粒细胞缺乏分别为40．2％、 

5．3％，P<0．001；粒细胞发热、粒细胞缺乏性感染 

分别为 12．7％、1．9％，P<0．001。本研究毒副反应 

主要为 I～Ⅱ度骨髓抑制，无粒细胞减少性发热，应 

用5．羟色胺受体拮抗剂预防性止吐治疗后仅有4例 

患者出现恶心，未呕吐，未见有明显肝肾功能损害。 

综上所述，培美 曲塞单药治疗 复发、转移的 

NSCLC疗效肯定，毒副反应可以耐受，值得临床进 
一 步推广。 
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