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紫杉醇脂质体与传统紫杉醇联合卡铂治疗卵巢癌的
疗效及不良反应的对比分析
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摘要：目的　对比分析紫杉醇脂质体与传统紫杉醇联合卡铂治疗卵巢癌的疗效及不良反应。方法　将９２例晚期
卵巢癌患者按照随机数字表法分为研究组和对照组，每组４６例。研究组采用紫杉醇脂质体联合卡铂进行化疗；
对照组采用传统紫杉醇联合卡铂进行化疗。对比２组治疗后临床疗效及治疗过程中不良反应发生情况。结果　
研究组总有效率为７６．０９％，对照组为６９．５７％，２组疗效对比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组白细胞减少、血
小板降低、血红蛋白减少、肾功能异常、腹泻、脱发、厌食的发生率对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；研究组肌
肉关节痛（４．３５％）、呼吸困难（２．１７％）、恶心呕吐（１３．０４％）、面部潮红（１３．０４％）、周围神经毒性（８．７０％）、皮
疹（４．３５％）的发生率显著低于对照组（２１．７４％、１５．２２％、３４．７８％、３６．９６％、２８．２６％、１９．５７％），差异有统计学意
义（χ２＝６．１３３、４．９２９、５．９７４、７．０１５、５．８４５、５．０６０，Ｐ＜０．０５）。结论　紫杉醇脂质体与传统紫杉醇联合卡铂治疗
卵巢癌的疗效相当，但紫杉醇脂质体的不良反应发生率显著低于传统紫杉醇。
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　　紫杉醇是临床广泛用于卵巢癌、乳腺癌、肺癌等恶
性肿瘤的一线化疗药物，由于其不易提取且不溶于水，

通常以聚氧乙基蓖麻油作为溶媒进入机体发挥疗

效［１］。脂质体是紫杉醇脂质体进入血液并发挥药效的

载体，具有低毒、溶解度高、制作简便等特点，逐步得到

广大医患的认可［２］。本研究对４６例卵巢癌患者采用
紫杉醇脂质体联合卡铂化疗，与常规紫杉醇联合卡铂

化疗进行疗效对比，探讨其临床运用价值，现报道

如下。

基金项目：浙江省医药卫生科技项目一般项目（２０１６１３７７２４）；
浙江省宁波市自然基金（２０１３Ａ６１０２２８，２０１３Ａ６１０
２２５）；浙江省医药卫生科技计划项目（２０１５ＫＹＡ１９８）

通信作者：张富斌，Ｅｍａｉｌ：１２４３４３５４７＠ｑｑ．ｃｏｍ

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１３年９月—２０１４年８月我院
收治的晚期卵巢癌患者 ９２例，全部患者经病理学确
诊，按照随机数字表法分为２组，每组４６例。研究组
年龄３８～７３岁，平均（５３．０６±６．１８）岁，临床分期Ⅲ期
３９例，Ⅳ期７例；其中黏液性腺癌５例，浆液性腺癌３４
例，透明细胞癌５例，内膜样癌２例；肿瘤细胞减灭术
后残余肿瘤病灶直径 ＞２ｃｍ者 ２１例，≤２ｃｍ者 ２５
例。对照组年龄３７～７１岁，平均（５２．９８±６．０７）岁，临
床分期Ⅲ期３８例，Ⅳ期８例；其中黏液性腺癌４例，浆
液性腺癌３３例，透明细胞癌６例，内膜样癌３例；残余
肿瘤病灶直径＞２ｃｍ者２０例，≤２ｃｍ者２６例。２组
患者年龄、临床分期、癌症类型、残余肿瘤病灶直径对
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比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。全部
患者自愿签订知情同意书，符合伦理相关规定。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①初诊患者，卡氏
功能评分（Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ）不低于 ７０分；②化疗前肝肾功
能、心电图、血尿常规正常；③全部患者行肿瘤细胞减
灭术。排除标准：①过敏体质者；②肿瘤细胞转移者；
③心肝肺肾功能严重不足者；④依从性差，精神异
常者。

１．３　治疗方法　①研究组：给予紫杉醇脂质体（南京
绿叶制药有限公司，批准文号：国药准字 Ｈ２００３０３５７，
生产批号：２０１２０９１２），每次１３５～１７５ｍｇ／ｍ２，每３周
一次，共治疗６次。给药方法，首次给药３０ｍｇ，加入
１０ｍｌ的０．９％氯化钠注射液，充分振摇５ｍｉｎ后加入
１００ｍｌ的０．９％氯化钠注射液中，静脉滴注３０ｍｉｎ；二
次给药将剩余全部剂量加入１０ｍｌ的０．９％氯化钠注
射液，充分振摇５ｍｉｎ后加入５００ｍｌ的０．９％氯化钠注
射液中，静脉滴注３ｈ。化疗前３０ｍｉｎ，静脉推注２０ｍｇ
地塞米松、５０ｍｇ苯海拉明、３００ｍｇ西咪替丁。②对照
组：给予紫杉醇（ＨｏｓｐｉｒａＡｕｓｔｒａｌｉａＰｔｙＬｔｄ，批准文号：
Ｈ２００９０１７５，生产批号：２０１２０６２４），每次 １３５～１７５
ｍｇ／ｍ２，每３周一次，共治疗６次。给药方法，首次给
药３０ｍｇ，加入１０ｍｌ的０．９％氯化钠注射液，充分振摇
５ｍｉｎ后加入１００ｍｌ的０．９％氯化钠注射液中，静脉滴
注３０ｍｉｎ；二次给药将剩余全部剂量加入 １０ｍｌ的
０．９％氯化钠注射液，充分振摇５ｍｉｎ后加入５００ｍｌ的
０．９％氯化钠注射液中，静脉滴注３ｈ。化疗前３０ｍｉｎ，
静脉推注２０ｍｇ地塞米松、５０ｍｇ苯海拉明、３００ｍｇ西
咪替丁。全部患者给予卡铂（ＣｏｒｄｅｎＰｈａｒｍａＬａｔｉｎａ
Ｓ．Ｐ．Ａ．，批准文号：２０１１０２３１，生产批号：２０１３０１０４）
０．３ｇ／ｍ２，化疗第２天注射，加入５００ｍｌ的０．９％氯化
钠注射液静脉滴注２ｈ。全部患者均以３周为１个疗
程，连续治疗６个疗程。
１．４　疗效标准　根据 ＷＨＯ制定的实体肿瘤疗效标
准拟定［３］：①完全缓解（ＣＲ），肿瘤病灶全部消失，且无
新的病灶出现；②部分缓解（ＰＲ），肿瘤面积降低≥
５０％；③稳定（ＳＤ），肿瘤面积降低 ＜５０％，或增加 ＜
２５％；④进展（ＰＤ），肿瘤面积增加≥２５％。有效率 ＝
完全缓解率＋部分缓解率。
１．５　观察指标　观察并记录患者治疗过程中不良反
应的发生情况，包括白细胞减少、血小板降低、血红蛋

白减少、肾功能异常、肌肉关节痛、呼吸困难、恶心呕

吐、面部潮红、周围神经毒性、皮疹、腹泻、脱发、厌食，

按照美国国立癌症研究所制定的不良反应分级标准进

行评定［４］。

１．６　统计学方法　全部数据录入 ＳＰＳＳ２０．０统计学
软件进行统计分析，计数资料采用百分率表示，组间比

较行χ２检验，等级资料采用秩和检验，Ｐ＜０．０５表示

差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组患者疗效比较　研究组疗效与对照组对比，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
２．２　２组患者不良反应发生情况比较　２组白细胞减
少、血小板降低、血红蛋白减少、肾功能异常、腹泻、脱

发、厌食的发生率对比，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；研究组肌肉关节痛、呼吸困难、恶心呕吐、面部
潮红、周围神经毒性、皮疹的发生率显著低于对照组，

差异有统计学意义（χ２＝６．１３３、４．９２９、５．９７４、７．０１５、
５．８４５、５．０６０，Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　２组晚期卵巢癌患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＰＤ

研究组 ４６ １６（３４．７８） １９（４１．３０） ８（１７．３９） ３（６．５２）
对照组 ４６ １４（３０．４３） １８（３９．１３） ９（１９．５７）５（１０．８７）

　　注：２组患者疗效比较，Ｚ＝１．３９２，Ｐ＝０．４１８。

３　讨　论
　　卵巢癌是临床常见的妇科恶性肿瘤，临床治疗的
基本原则为肿瘤细胞减灭术联合辅助化疗［５］。辅助化

疗能有效延长癌症患者的生存期，在晚期癌症的治疗

中具有重要临床研究价值。紫杉醇属于二萜类药物，

具有广谱抗肿瘤作用，其药理作用机制可概括为其作

用于肿瘤细胞Ｍ期及 Ｇ２期，阻止微管形成纺锤体丝
及纺锤体，从而阻断肿瘤细胞增殖及分化，目前临床广

泛用于卵巢癌、非小细胞肺癌、乳腺癌、胃癌的治疗［６］。

由于紫杉醇结构较为复杂，不易合成及提取，且不溶于

水，临床紫杉醇使用时通常采用聚氧乙基蓖麻油作为

溶媒。而聚氧乙基蓖麻油在机体降解过程中会释放组

织胺，刺激补体系统，引起严重的过敏反应，同时在血

液中聚氧乙基蓖麻油会形成微小颗粒包裹紫杉醇分

子，阻碍其在组织间扩散，严重影响抗肿瘤作用［７］。

紫杉醇脂质体是将脂质体作为药物载体把紫杉醇

分子包裹在其双分子层中，有效地增加了紫杉醇脂质

体的水溶性，提高了紫杉醇的靶向性，提高了机体的耐

受程度［８］。脂质体被看作为紫杉醇的“导弹”，其发挥

的优势可概括为：①促使细胞摄取药物分子，防止细胞
产生耐受；②减轻了药物分子的毒性；③促使药物的组
织分布情况及动力性质发生明显改善；④延长药物在
机体的降解时间，延长药物发挥疗效时间［９１０］。陈爱

云等研究表明，脂质体能促使紫杉醇具有更好的稳定

性及溶解性［１１］。本研究采用的卡铂是一种铂类复合

药物，其药理作用为与肿瘤细胞 ＤＮＡ结合形成交叉
键，破坏ＤＮＡ结构以阻断其合成及复制，发挥较强的
抗肿瘤作用，且药物毒性较低［１２］。沈成蓉等［１３］研究

表明，紫杉醇药物与卡铂联用能发挥更好的抗肿瘤作
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用，且引起的不良反应更少。

表２　２组晚期卵巢癌患者不良反应发生情况（例）

组别 例数
白细胞减少

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 发生率（％）
血小板降低

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 发生率（％）
血红蛋白减少

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 发生率（％）
肾功能异常

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 发生率（％）
研究组 ４６ １１ ５ １ ０ ３６．９６ ２ ０ ０ ０ ４．３５ １８ ２ ０ ０ ４３．４８ ２ １ ０ ０ ６．５２
对照组 ４６ １０ ５ ２ ０ ３６．９６ ２ １ ０ ０ ６．５２ １６ ２ １ ０ ４１．３０ ３ １ ０ ０ ８．７０
χ２值 ０．０００ ０．２１２ ０．０４５ ０．１５５
Ｐ值 １．０００ ０．６４６ ０．８３３ ０．６９４

组别 例数
肌肉关节痛

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 发生率（％）
呼吸困难

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 发生率（％）
恶心呕吐

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 发生率（％）
研究组 ４６ ２ ０ ０ ０ ４．３５ １ ０ ０ ０ ２．１７ ４ １ １ ０ １３．０４
对照组 ４６ ７ ２ １ ０ ２１．７４ ４ ３ ０ ０ １５．２２ １０ ４ ２ ０ ３４．７８
χ２值 ６．１３３ ４．９２９ ５．９７４
Ｐ值 ０．０１３ ０．０２６ ０．０１５

组别 例数
面部潮红

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 发生率（％）
周围神经毒性

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 发生率（％）
皮疹

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 发生率（％）
研究组 ４６ ４ ２ ０ ０ １３．０４ ４ ０ ０ ０ ８．７０ ２ ０ ０ ０ ４．３５
对照组 ４６ １１ ５ １ ０ ３６．９６ ９ ３ １ ０ ２８．２６ ８ １ ０ ０ １９．５７
χ２值 ７．０１５ ５．８４５ ５．０６０
Ｐ值 ０．００８ ０．０１６ ０．０２４

组别 例数
腹泻

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 发生率（％）
脱发

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 发生率（％）
厌食

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 发生率（％）
研究组 ４６ １１ ３ ０ ０ ３０．４３ １７ ８ ５ １ ６７．３９ １４ ３ ０ ０ ３６．９６
对照组 ４６ １０ １２ ０ ０ ４７．８３ １５ １０ ７ ２ ７３．９１ １３ ４ ２ ０ ４１．３０
χ２值 ０．２１５ ０．４７２ ０．１８３
Ｐ值 ０．６４３ ０．４９２ ０．６６９

　　本研究结果显示，２组治疗后总有效率对比无显
著性差异。结果提示，紫杉醇脂质体联合卡铂用于卵

巢癌晚期辅助化疗能发挥与一线化疗方案（紫杉醇联

合卡铂）相似的治疗效果［１４］。本研究还发现，研究组

治疗过程中出现肌肉关节痛、呼吸困难、恶心呕吐、面

部潮红、周围神经毒性、皮疹等不良反应的发生率均显

著低于对照组。结果表明，紫杉醇脂质体能有效避免

由紫杉醇溶媒聚氧乙基蓖麻油引起的一系列不良反
应，对提高患者生存质量具有积极的影响［１５］。
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