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!!"摘要#!目的!观察白蛋白结合紫杉醇联合替吉奥治疗晚期胰腺癌的疗效及安全性% 方法!收集

3%$:)%6 ;3%$<)%$ 该院收治的 6% 例接受治疗的晚期胰腺癌患者的临床资料% 按照随机数字表法分为观察组

和对照组% 观察组 4$ 例采用白蛋白结合紫杉醇联合替吉奥治疗"对照组 3& 例采用吉西他滨联合替吉奥治

疗"治疗 3 ;6 个周期"观察两组的临床效果及不良反应% 结果!观察组的客观有效率#=>>$高于对照组

#"$?&@ AB3%?#@$"但差异无统计学意义#!C%?%:$% 观察组的疾病控制率#DE>$高于对照组#<%?6@ AB

::?3@$"差异有统计学意义#!F%?%:$% 两组的中位总生存期分别为 &?& 个月和 <?& 个月"差异有统计学意

义#!F%?%:$% 结论!白蛋白结合紫杉醇联合替吉奥治疗晚期胰腺癌具有良好的有效性和安全性%
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!!胰腺癌是临床上常见的消化道恶性肿瘤"发病

率逐年升高% 3%$: 年中国国家癌症中心统计数据

显示"胰腺癌位列中国城市男性恶性肿瘤发病率第

< 位'$(

"居大城市人群恶性肿瘤死亡率第 : 位'3(

%

其早期诊断较为困难"多数患者一经确诊即为晚期"

失去手术机会% 临床上治疗晚期胰腺癌以吉西他滨为

主% 中国抗癌协会胰腺癌专业委员会制订的 3%$< 版

胰腺癌综合诊治指南建议晚期胰腺癌可选的化疗方

案为吉西他滨单药或联合替吉奥方案'4(

"但临床疗

效不理想&推荐的Z=[Z\>\X=]方案毒性较大"患者

难以耐受% 3%$4年"美国食品药品监督管理局#Z99H

+0H DT.LGH*,0,BKT+K,90"ZDG$批准白蛋白结合紫杉

醇用于治疗晚期胰腺癌的适应证'"(

% 替吉奥是由

替加氟)奥提拉西甲)吉美嘧啶按一定比例混合而成

的 :)Z.衍生物"消化道反应较轻':(

% 本研究旨在研

究白蛋白结合紫杉醇联合替吉奥一线治疗晚期胰腺

*#&&*
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癌的临床效果及不良反应"现将结果报道如下%

69资料与方法

6A69临床资料9选取我院 3%$:)%6 ;3%$<)%$ 收治

的晚期胰腺癌患者 6% 例% 纳入标准!#$$均经病理

组织学确诊胰腺癌&#3$局部晚期或已经发生远处

转移&#4$存在 $ 个及以上可测量病灶&#"$既往未

接受过放化疗&#:$预期生存期
!

4 个月&#6$(E=̂

评分为 % ;$ 分&##$至少完成 3 个周期的化疗% 按

照随机数字表法将患者分为两组% 观察组 4$ 例"男

$< 例"女 $4 例&平均年龄#6:?4 _4?#$岁% 对照组

3& 例"男 $6 例"女 $4 例&平均年龄#64?: _"?3$岁%

两组基线资料比较差异无统计学意义#!C%?%:$"

具有可比性% 见表 $%

表 $!两组基线资料比较!'"

组!别 例数
性别 年龄#岁$ 肿瘤位置 远处转移 EG$&)& 水平 (E=̂ 评分

男 女 F6%

!

6% 胰头颈 胰体尾 单器官 多器官 正常 异常 % $

观察组 4$ $< $4 $& $3 3" $# $" $# & 33 $# $"

对照组 3& $6 $4 $# $3 $& $% $$ $< " 3: $# $3

!

3

' %?%:$ %?%"" %?4"& %?434 3?%:% %?%<#

! ' %?<3$ %?<44 %?::: %?:#% %?$:3 %?#6<

6AB9治疗方法9观察组予以白蛋白结合紫杉醇

#石药集团"$%% *L"国药准字 3̀%$<44$<$联合替吉

奥#恒瑞医药"3% *L"国药准字 3̀%$$43<$$治疗!白

蛋白结合紫杉醇 $3: *LI*

3

"静脉滴注 4% *,0"第 $)

< 天给药&替吉奥 "% ;6% *L#体表面积 F$?3: *

3

时 "% *L"$?3: ;$?: *

3 时:% *L"C$?: *

3 时6% *L$"

3次IH"连服$" H"停# H% 每3$ H为$个周期% 对照组

予以吉西他滨#正大天晴"%?3 L"国药准字 3̀%%&4"%"$

联合替吉奥治疗"吉西他滨 $ %%% *LI*

3

"第 $)< 天

静脉滴注"替吉奥服药方法同观察组%

6AC9观察指标9主要指标为无进展生存期和总生

存期"次要指标为客观有效率#9O128K,A2T2BP90B2T+K2"

=>>$和疾病控制率#H,B2+B2890KT9-T+K2"DE>$% 每

组至少接受 3 个周期化疗"至多接受 6 个周期化疗"

当患者出现不可耐受不良反应或疾病进展后终止化

疗% 肿瘤疗效评价标准参考 >(E\SJ$?$ 标准'6(

"分

为完全缓解#89*P-2K2T2BP90B2"E>$)部分缓解#P+TK,+-

T2BP90B2"Y>$)稳定#BK+O-2H,B2+B2"SD$和进展#PT9)

LT2BB,A2H,B2+B2"YD$% =>>WE>aY>"DE>WE>a

Y>aSD% 将患者接受治疗之日起至第 $ 次发生肿

瘤进展"或任何原因死亡的时间定义为无进展生存

时间#PT9LT2BB,90 NT22B.TA,A+-"YZS$&患者接受治疗

之日起至因任何原因引起死亡的时间定义为总生存时

间#9A2T+--B.TA,A+-"=S$% 不良反应评价标准根据美国

国家癌症中心制订的不良反应分级标准#EJEG(4?%$"

进行评价毒副反应"分为
!

;

"

级% 每周期化疗前

均行血)尿)粪便常规)肝功能)肾功能及心电图检

查"每 3 个周期化疗后行影像学评估%

6AD9统计学方法9应用 SYSS33 统计软件进行数据

分析"计数资料比较采用
!

3 检验"等级资料组间比

较采用秩和检验"采用b+P-+0)c2,2T绘制生存曲线%

!F%?%: 为差异有统计学意义%

B9结果

BA69两组临床疗效比较9两组至少完成 3 个周期

化疗"最多完成 6 个周期化疗后随访% 观察组的

=>>#"$?&@$较对照组#3%?#@$高"但差异无统计

学意义#

!

3

W4?$36"!W%?%##$&DE>#<%?6@$较对

照组#::?3@$高"差异有统计学意义#

!

3

W"?"&4"!W

%?%4"$% 见表 3%

表 3!两组临床疗效比较#'!@"$

组!别 例数 E> Y> SD YD =>> DE>

观察组 4$ 3 $$ $3 6 $4#"$?&$ 3:#<%?6$

对照组 3& % 6 $% $4 6#3%?#$ $6#::?3$

!注!经秩和检验"@W3?446"!W%?%3%

BAB9两组生存时间比较9所有患者随访至死亡"最

长生存期为 $$?3 个月% 两组患者的中位 YZS 分别

为 "?<$ 个月和 "?#3 个月"差异无统计学意义#!C

%?%:$% 见图 $% 两组患者的中位=S分别为 &?& 个月

和<?&个月"差异有统计学意义#!F%?%:$% 见图 3%

图 $!两组胰腺癌患者的无进展生存期曲线图

*<&&*

EM,02B2U9.T0+-9NX2RE-,0,8+-c2H,8,02"S2PK2*O2T3%$&"d9-.*2$3"X.*O2T&!!



图 3!两组胰腺癌患者的总生存期曲线图

BAC9两组不良反应发生率比较9两组患者的药物

毒副反应均能耐受"无化疗相关性死亡患者% 毒副

反应主要为骨髓抑制)消化道反应)肝肾功能异常和

神经毒性% 两组中
!

;

#

级白细胞减少发生情况分别

为 3:例#<%?6@$和 $<例#63?$@$"

!

;

#

级肝肾功能

损伤发生情况分别为 < 例#3:?<@$和 4 例#$%?4@$"

!

;

#

级神经毒性发生情况分别为 $4 例#"$?&@$

和 " 例#$4?<@$"差异均有统计学意义#!F%?%:$%

C9讨论

CA69胰腺癌发病隐匿"临床症状不典型"多数患者

就诊时就已经是晚期"丧失手术机会'#(

% 吉西他滨

是晚期胰腺癌的一线治疗方案'<(

"单药治疗中位生

存期在 : 个月以内"疗效欠佳% 目前临床上常使用

联合化疗"包括联合替吉奥和奥沙利铂"但其客观缓

解率低"中位生存期有限% 3%$6 年 \*+9e+牵头的

(̂SJ研究表明吉西他滨联合替吉奥)吉西他滨单

药)替吉奥单药三种方案的 =S 和 =>>差异无统计

学意义#!C%?%:$

'&(

%

CAB9白蛋白结合紫杉醇是一种新型的紫杉醇制剂"

应用纳米技术将紫杉醇颗粒与人血清白蛋白结合'$%(

"

通过血管内皮细胞表面的糖蛋白介导药物跨膜转

运"从而使紫杉醇累积于肿瘤组织"提高局部紫杉醇

浓度'$$(

% 多项研究表明其疗效和安全性高于溶剂

型紫杉醇% EM,9T2+0 和 d90 9̀NN

'$3(报道 cYGEJ的

研究显示"白蛋白结合紫杉醇联合吉西他滨治疗显著

提高晚期胰腺癌患者中位=S#<?:个月 AB6?#个月$%

但cYGEJ纳入人群无亚裔患者% 国内应用白蛋白

结合紫杉醇多位小样本研究% 姬时宇等'$4(研究显

示白蛋白结合紫杉醇组YZS 和=S 均较吉西他滨组

显著延长% 彭小波等'$"(分析了 $& 例采用白蛋白结

合紫杉醇联合替吉奥方案治疗吉西他滨治疗失败进

展的晚期胰腺癌患者"其 =>>为 36?4@"DE>为

#4?#@"*YZS为:?3个月% 韩倩倩等'$:(纳入了"%例

采用白蛋白结合紫杉醇联合替吉奥方案一线治疗晚

期胰腺癌患者"其中位YZS为 "?& 个月"中位YZS为

&?: 个月%

CAC9本研究中白蛋白结合紫杉醇联合替吉奥较吉

西他滨联合替吉奥方案"=>>与 DE>均有所提高"

其中=>>无统计学意义"分析数据可发现疗效评价

为 SD的人群占多数"也正因此"疾病控制较对照组

有显著性差异% 两组患者中位YZS分别为 "?<$ 个月

和 "?#3个月"差异无统计学意义#!C%?%:$"但最终转

化为生存优势"中位=S 分别为 &?& 个月和 <?& 个月"

差异有统计学意义#!F%?%:$% 两种药联合确实增

加了化疗的毒性反应"主要体现在骨髓抑制)肝肾功

能受损和神经毒性"但通过积极的对症支持治疗均

能缓解"无化疗相关性死亡患者%

综上所述"晚期胰腺癌患者应用白蛋白结合紫

杉醇联合替吉奥方案"相较于吉西他滨联合替吉奥

方案"疗效确切"不良反应可耐受"可作为临床治疗

的新选择%
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!!"摘要#!目的!探讨眼结膜黏膜相关淋巴组织边缘区淋巴瘤临床病理特征)诊断)治疗及预后% 方法!

回顾性分析了 $$ 例原发性眼结膜黏膜相关淋巴组织边缘区淋巴瘤患者的临床)病理资料并进行了随访% 结

果!$$例患者中男 "例"女 #例"发病年龄 34 ;#"岁"平均年龄为 ": 岁% 累及单侧结膜 $% 例"双侧结膜 $ 例"

其他部位及系统未见淋巴瘤% 病理形态!结膜固有层内弥漫性小)中等大小的淋巴样细胞及单核样细胞浸润"

核形轻度不规则% 免疫表型!弥漫性浸润细胞ED3%#a$)ED4#'$)ED:#'$)ED$%#'$)ED34#'$)E/8-,0D$#'$"

: 例异常表达ED"4"e,6# 增殖指数为 $@ ;$%@% : 例行\L基因克隆性分析"均呈单克隆% 6 例单纯肿物完整

切除"3 例肿物完整切除加局部放疗"$ 例肿物部分切除加局部放疗"$ 例单纯活检"$ 例活检后局部注射化疗"

肿物未消退"随后行肿物完整切除加局部放疗% 随访时间 4 ;$33 个月"截止随访日期"除 3 例失访"其他患者

生存% 其中行肿物单纯活检的患者长期带瘤生存"余 < 例未见复发% 结论!眼结膜黏膜相关淋巴组织边缘区

淋巴瘤好发于中年女性"结膜见粉红色肿物为临床特征"镜下为小)中等大小的淋巴样细胞及单核样细胞弥漫

性浸润"肿瘤细胞表达h淋巴细胞表型"增殖指数低"部分病例异常表达 ED"4"\L基因克隆性分析有助于诊

断"单纯肿物完整切除或术后辅以局部放疗均有较好的疗效"预后良好%

!!"关键词#!黏膜相关淋巴组织边缘区淋巴瘤&!淋巴瘤&!结膜

!!"中图分类号#!>#4&?#!"文献标识码#!G!"文章编号#!$6#" '4<%6$3%$&%%& '$%%% '%:

!!H9,&$%74&6&I17,BB07$6#" '4<%673%$&7%&7$<

!"#$#%&"&$*0&,4-"-E#%&"('&,?7'+-(%-$<?$%,#8& 2?%-+&/&++-%#&,'*")204-#*,#++?'")204-2&9CDE@9'6(

.5&" @,F$G*5()*&'" @,=EHG*&9(.9'6" +:&1-3+<&4:I+':9>!&:.9196;" :.+!+9<1+J/,9/<*:&19>H5&'6K*@.5&'6

=5:9'9I95/L+6*9'" E&''*'6 :4%%3$" 0.*'&

!!':.+,7&%,(!;.<'%,#8'!J92QP-9T2KM28-,0,8+-+0H P+KM9-9L,8+-N2+K.T2B" H,+L09B,B" KT2+K*20K+0H PT9L09B,B

9N8901.08K,A+*.89B+)+BB98,+K2H -/*PM9,H K,BB.2-/*PM9*+#cG[J9*+$7=',4-*+!JM28-,0,8+-+0H P+KM9-9L,8+-

H+K+9N$$ 8+B2B9N8901.08K,A+cG[J9*+R2T2T2KT9BP28K,A2-/+0+-/V2H +0H KM2P+K,20KBR2T2N9--9R2H .P7>'+?",+!

=NKM2$$ 8+B2B" " 8+B2BR2T2*+-2B" # N2*+-2B" R,KM +L2T+0L,0LNT9*34 K9#" /2+TB#*2+0 +L2": /2+TB$7[98+)

K,90B! $% 8+B2BR2T2.0,-+K2T+-" +0H $ 8+B2R+BO,-+K2T+-" +0H 09-/*PM9*+BR2T2N9.0H ,0 9KM2TB,K2B9TB/BK2*B7

JM2P+KM9-9L,8+-*9TPM9-9L/BM9R2H +-+TL20.*O2T9NH20B2B*+--K9*2H,.*B,V2H -/*PM9,H 82--B+0H *9098/K9,H h

82--BR2T2H,NN.B2-/,0N,-KT+K2H ,0 KM2*.89B+--+*,0+PT9PT,+" +0H KM2,T0.8-2,R2T2*,-H-/,TT2L.-+T7JM2,**.09PM2)

09K/P,0L+0+-/B,BBM9R2H KM+KKM2,0N,-KT+K,0L82--B2QPT2BB2H ED3%" +0H H,H 09K2QPT2BBED4" ED:" ED$%" ED34

*%%%$*

EM,02B2U9.T0+-9NX2RE-,0,8+-c2H,8,02"S2PK2*O2T3%$&"d9-.*2$3"X.*O2T&!!


