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Abstract 
Objective: To explore the clinical efficacy and adverse reactions of paclitaxel liposome combined 
with cisplatin and docetaxel in combination with cisplatin in the treatment of patients with ad-
vanced lung squamous cell carcinoma. Methods: To collect and select cases of patients with ad-
vanced lung squamous cell carcinoma who were admitted to Shandong Provincial Cancer Hospital 
and from July 2010 to July 2016, and received paclitaxel liposome combined with cisplatin (LP 
group) or docetaxel in combination with cisplatin (DP group), and their efficacy and adverse reac-
tions were compared. Results: A total of 200 patients (100 patients in each group) were included. 
The effective rates of the LP group and the DP group were 39.0% and 37.0% (P = 0.771), the dis-
ease control rates were 88.0% and 85.0% (P = 0.415), the median progression-free survival was 
5.6 months and 5.2 months (P = 0.985) and the median overall survival was 14.1 months and 14.9 
months (P = 0.713). Compared with the adverse reactions in the DP group, the LP group was ligh-
ter in myelosuppression, gastrointestinal reactions and allergic reaction (all P < 0.05). Conclusion: 
The efficacy of the LP regimen in the treatment of advanced lung squamous cell carcinoma is simi-
lar to that of the DP regimen, but the LP regimen has less adverse reactions in myelosuppression, 
gastrointestinal reactions and allergic reaction. 
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摘  要 

目的：探讨注射用紫杉醇脂质体联合顺铂与多西他赛联合顺铂一线治疗晚期肺鳞癌的疗效和不良反应。

方法：搜集并筛选2010年7月至2016年7月在山东省肿瘤医院确诊为晚期肺鳞癌并接受注射用紫杉醇脂

质体联合顺铂(LP组)或多西他赛联合顺铂(DP组)一线化疗方案的病例，回顾分析两者的疗效和不良反应。

结果：共纳入200例患者(各组100例)，LP组和DP组的有效率分别为39.0%和37.0% (P = 0.771)，疾病

控制率分别为88.0%和85.0% (P = 0.415)，中位无进展生存期分别为5.6个月和5.2个月(P = 0.985)，中

位总生存期分别为14.1个月和14.9个月(P = 0.0.713)。药物不良反应相比，LP组在骨髓抑制、胃肠道反

应及过敏反应方面较轻(均P < 0.05)。结论：LP和DP两种方案治疗晚期肺鳞癌的疗效相似，但LP方案在

骨髓抑制、胃肠道反应、过敏反应等方面的不良反应较轻。 
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1. 引言 

在我国肺癌发病率(53.57/100,000)及死亡率(45.57/100,000)分别位居恶性肿瘤发病率及死亡率的第 1
位[1]。但因早期诊断技术的局限性及缺乏早期特异性临床表现，临床上约 70%的患者确诊时已是中晚期，

错过了手术时机[2] [3]。多项研究表明以铂类为主的联合方案(紫杉醇，吉西他滨，多西他赛，长春瑞滨)
已经成为晚期非小细胞肺癌一线化疗的标准治疗方案[4] [5]。多西他赛是半合成紫杉醇类似物，对于非小

细胞肺癌有较好疗效[8]。多西他赛联合铂类方案是 FDA 批准的一线治疗局部晚期或转移性非小细胞肺癌

药物[9]。注射用紫杉醇脂质体(力扑素)通过脂质体替代聚氧乙烯蓖麻油以及无水乙醇复合溶媒，不仅降

低了紫杉醇毒性，还减少了溶媒导致的过敏反应[10]。本研究通过对临床资料的回顾性分析，探讨紫杉醇

脂质体联合顺铂对照多西他赛联合顺铂治疗晚期肺鳞状细胞癌的疗效及安全性。 
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2. 资料与方法 

1) 临床资料，搜集并筛选 2010 年 7 月到 2016 年 7 月在山东省肿瘤医院(本研究已获得山东省肿瘤医

院伦理委员会许可)确诊为晚期肺鳞癌并接受了 LP 或者 DP 一线化疗方案的病例，分别分为 LP 组和 DP
组，回顾性对比分析两者的中位无进展生存期，中位总生存期和药物不良反应。 

2) 病例入选标准：a) 男女不限，年龄 18~75 周岁；b) 入院时 ECOG 体力状况(PS)评分：0~2 分；

c) 通过病理诊断为肺鳞状细胞癌，且 TNM 分期为 IV 期；d) 临床和影像学检查结果提示无法行手术根

治治疗；影像学检查至少有 1 处可测量的病灶；e) 心电图检查、血液学及肝肾功能检测基本正常；f) 接
受 LP 方案或 DP 方案一线化疗治疗，满 2 个周期的患者，分别纳入 LP 组和 DP 组。 

3) 病例排除标准：a) 因对试验药物过敏或其他原因，未完成 2 个周期化疗者；b) 合用研究方案外

的抗肿瘤药物者，或者接受其他生物或免疫疗法的患者；c) 病历资料不完整者以及失访者。 
4) 研究方法和研究指标严格完整地收集和纳入接受 LP 或 DP 方案一线治疗晚期肺鳞癌的病例，分

为 LP 组和 DP 组研究随访所得数据，应用统计学工具 SPSS 18.0 对收集的结果进行分析对比两组的有效

率、中位数无进展生存期、中位数总生存期和药物不良反应等指标。 
a)有效率，根据美国国家癌症研究所实体瘤疗效评价标准(NCI RECIST) [6]治疗效果分为：完全缓解

(CR)、部分缓解(PR)、稳定(SD)、进展(PD)。有效率(RR) = (CR + PR)/总例数 * 100%，疾病控制率(DCR) 
= (CR + PR + SD)/总例数 * 100%。 

b) 无进展生存期(Progression-Free-Survival, PFS)：为化疗开始起到病人出现肿瘤进展或死亡的时间[7]。 
c) 总生存期(Overall survival, OS)：化疗开始至因任何原因引起死亡的时间。 
d) 药物不良反应，美国国家癌症研究所常见不良事件评价标准(NCI CTCAE)对不良反应进行观察和

判断，分为 I~IV 度[8]，并进行对比。 

3. 结果 

3.1. LP 组与 DP 组的基本条件比较 

纳入研究的患者中，在性别、年龄、吸烟史以及 ECOG 的 PS 评分等基本资料等方面，LP 组与 DP
组患者之间差异均无统计学意义(即均 P > 0.05)，故本此研究的纳入对象具有可比性(表 1)。 

 
Table 1. Comparison of patient basic data between LP group and DP group 
表 1. LP 组与 DP 组患者基本资料比较 

 LP 组 DP 组 x 2值 P 值 

性别     

男 72 77 
0.658 0.417 

女 28 23 

年龄     

≤65 39 33 
0.781 0.377 

>65 61 67 

吸烟史     

有 78 80 
0.121 0.728 

无 22 20 

PS 评分     

0~1 74 71 
0.226 0.635 

2 26 29 

 

DOI: 10.12677/wjcr.2019.91006 34 世界肿瘤研究 
 

https://doi.org/10.12677/wjcr.2019.91006


张莹 等 
 

3.2. LP 组与 DP 组的临床疗效对比 

对比临床疗效，LP 组中 PR 39 例，SD 49 例，PD 12 例，RR 为 39.0%，DCR 为 88%；而 DP 组中

PR 37 例，SD 47 例，PD 16 例，RR 为 37.0%，DCR 为 84%；比较两组的 RR、DCR，差异无统计学意

义(P > 0.05)，见表 2。 
 

Table 2. Comparison of the clinical efficacy between LP group and DP group 
表 2. LP 组与 DP 组患者临床疗效比较 

 总数 CR PR SD PD RR DCR 

LP 组 100 0 39 49 12 39% 88% 

DP 组 100 0 37 48 15 37% 85% 

x 2值      0.085 0.385 

P 值      0.771 0.535 

3.3. LP 组与 DP 组的药物不良反应比较 

对比药物不良反应在两组中的发生情况，在骨髓抑制、消化道反应方面、过敏反应等的不良反应方

面，DP 组较 LP 组更明显，包括白细胞减少、胃肠道反应和皮疹等方面都有统计学差异(均 P < 0.05)。而

在血小板减少、血红蛋白减少、肝功能损害、肾功能损害和周围神经毒性等方面，两者的发生率差别无

统计学意义(均 P > 0.05)，见表 3。 
 

Table 3. Comparison of the adverse reactions between LP group and DP group 
表 3. LP 组与 DP 组的药物不良反应比较 

毒副作用 组别 
分级 

总发生率 x2值 P 值 
Ⅰ+Ⅱ Ⅲ+Ⅳ 

WBC 减少 
LP 28 15 43 

7.546 0.023 
DP 37 25 62 

贫血 
LP 6 5 11 

3.783 0.154 
DP 12 9 21 

PLT 减少 
LP 8 5 13 

5.433 0.066 
DP 17 9 26 

消化反应 
LP 38 31 69 

9.457 0.009 
DP 47 40 87 

肝功能 
LP 14 10 24 

0.241 0.886 
DP 16 9 25 

肾功能 
LP 12 6 18 

0.310 0.856 
DP 12 8 20 

皮疹 
LP 5 4 9 

6.818 0.033 
DP 15 7 22 

NS 毒性 
LP 10 5 15 

0.682 0.711 
DP 12 3 15 
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3.4. LP 组与 DP 组的生存期比较 

LP 组的中位数无进展生存期为 5.6 个月，中位数总生存期为 14.1 个月；DP 组的中位数无进展生存

期为 5.2 个月，中位数总生存期为 14.9 个月。LP 组和 DP 组的无进展生存期(x2 = 0.003, P = 0.985)和总生

存期(x2 = 0.135, P = 0.713)比较，其差异均无统计学意义(均 P > 0.05) (见图 1、图 2)。 
 

 
Chart 1. Comparison of PFS between LP group and DP group 
图 1. LP 组与 DP 组的无进展生存期比较 

 

 
Chart 2. Comparison of OS between LP group and DP group 
图 2. LP 组与 DP 组的总生存期比较 
 

综上所述，LP 和 DP 两种方案治疗治疗晚期肺鳞癌的有效率和疾病控制率相似，但 LP 方案在骨髓

抑制、胃肠道反应、过敏反应等方面的不良反应较 DP 组明显减小。 

4. 讨论 

肺癌现已成为全球癌症相关性死亡的重要病因，也是我国发病率和死亡率最高的恶性肿瘤[1]。但因

其具有发病隐匿、症状缺乏特异性等特点，导致患者确诊时已进展为中晚期，错失了最佳的手术治疗时

机，只能通过化疗等方式控制病情。目前临床上作为治疗中晚期 NSCLC 的一线治疗方案多采用长春瑞

滨、紫杉醇、吉西他滨等三代化疗药物联合顺铂化疗，对于延长患者生存期、改善患者生存质量等方面

有较明显效果[4] [5]。 
美国国立综合癌症网络(NCCN)指南中推荐紫杉醇联合铂类治疗晚期 NSCLC，有效率为 24%~46% 
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[10]。紫杉醇为细胞毒性抗肿瘤药物，通过促进微管双聚体装配、阻止微管双聚体解聚、影响整个细胞周

期微管的排列、导致细胞分裂期内微管形状体形成等方式来阻碍细胞分裂，达到抑癌效果[11] [12] [13]。
但普通紫杉醇因水溶性低，需要溶解于无水乙醇和聚氧乙基代蓖麻油组成的溶媒内使用，既影响药效，

又易出现神经末梢毒性、过敏反应等不良反应[12] [14] [15]。多西他赛是一种半合成紫杉醇类似物，具有

较高的抗癌活性，在体外人瘤株筛选和动物试验中对多种肿瘤均有效，属于广谱的抗肿瘤植物药，目前

已在北美和欧盟国家被用作治疗晚期乳腺癌和非小细胞肺癌的一线用药[9]。然而，多西他赛水溶性仍较

低，且在体内呈非选择性分布、半衰期短，使其临床应用也受到一定限制[13]。随着药物研究的发展，脂

质体作为一种新型药物载体，延长了药物半衰期，提高了药物靶向作用，并减少了药物不良反应，为中

晚期 NSCLC 的治疗带来了新的治疗方案[12] [16] [17]。陈强等的研究[18]提示：与紫杉醇联合顺铂相比，

紫杉醇脂质体联合顺铂治疗 NSCLC 的疗效无明显差别，但不良反应明显减轻。 
本研究对比观察了 LP 和 DP 两种化疗方案治疗晚期肺鳞状细胞癌的疗效和安全性。发现两组疗效相

似：在 RR、DCR、无进展生存期及总生存期等方面相比较，差异无统计学意义(均 P > 0.05)。而在不良

反应方面，LP 方案在骨髓抑制(包括白细胞减少)、胃肠道反应及过敏反应(包括皮疹)等方面的不良反应

较轻，差异有统计学意义(P < 0.05)。 
总之，本研究初步证实，对于晚期肺鳞状细胞癌化疗，紫杉醇脂质体疗效与多西他赛相近，但在骨

髓抑制(包括白细胞减少)、胃肠道反应及过敏反应(包括皮疹)等不良反应方面，紫杉醇脂质体明显好于多

西他赛。因此，对于高龄、基础疾病多、体力状况差等的晚期肺鳞状细胞癌患者，可以考虑应用紫杉醇

脂质体联合顺铂方案以提高患者对化疗的耐受，进而完成系统化疗，改善预后，提高患者生活质量。因

本研究为单中心、回顾性研究，且病例数有限，其结果尚需更大样本量、多中心、前瞻性、随机对照的

研究来进一步验证。 
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