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白蛋白结合型紫杉醇联合卡铂治疗晚期
非小细胞肺癌的临床疗效观察★

承 婷，孙 清*

（无锡市第二人民医院 肿瘤内科，江苏 无锡，214000）
摘要： 目的　探讨白蛋白结合型紫杉醇联合卡铂治疗晚期非小细胞肺癌的临床疗效。方法　选择 2018 年 1 月

至 2020 年 1 月我院收治的晚期非小细胞肺癌患者 102 例，按随机数字表法分为两组，各 51 例。对照组给予紫杉醇联

合卡铂治疗，观察组给予白蛋白结合型紫杉醇联合卡铂治疗。对比两组患者的近期疗效和毒副反应发生率。结

果　观察组近期疗效优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。两组鳞癌治疗缓解率比较，差异无统计学意义（P>

0.05）。两组 1~4 级毒副反应发生率比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；两组 3~4 级毒副反应发生率比较，差异均

无统计学意义（P>0.05）。结论　对晚期非小细胞肺癌患者实施白蛋白结合型紫杉醇联合卡铂治疗的临床疗效明

显，且毒副反应较轻，患者可耐受，值得临床推广。
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 Clinical effects of albumin-bound paclitaxel combined with carboplatin 
in the treatment of advanced non-small cell lung cancer★
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(Department of Oncology, the Second People's Hospital of Wuxi, Wuxi, 214000, Jiangsu, China)

Abstract: Objective To explore the clinical effects of albumin-bound paclitaxel combined with carboplatin in the treatment 
of advanced non-small cell lung cancer. Methods A total of 102 patients with advanced non-small cell lung cancer treated 
in our hospital between January 2018 and January 2020 were selected and divided into two groups according to the random 
number table method, with 51 cases in each group. Patients in control group were given paclitaxel combined with carboplat⁃
in, and those in observation group were given albumin-bound paclitaxel combined with carboplatin. The short-term effica⁃
cy and the incidence of adverse reactions were compared between the two groups. Results The short-term effect of the ob⁃
servation group was better than that of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). There was 
no significant difference in the response rate of squamous cell carcinoma between the two groups (P>0.05). In addition, 
there was no significant difference in the incidence of grade 1~4 adverse reactions between the two groups, nor difference in 
the incidence of grade 3~4 adverse reactions (P>0.05). Conclusion Albumin-bound paclitaxel combined with carboplat⁃
in had good clinical effects in the treatment of patients with advanced non-small cell lung cancer. Its toxic and side ef⁃
fects were light and tolerable, and it was worth promoting. 
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前言

非小细胞肺癌患者早期症状主要包括低烧、咳

嗽、胸部疼痛等，通常不具有典型性，因而难以确

诊。大部分患者在确诊时病情已进展为中晚期，错

过了最佳手术时机［1］。化疗是晚期非小细胞肺癌患

者的重要治疗方式，紫杉类是目前临床常用的化疗

药物。传统溶剂型紫杉醇具有高度疏水性，需以聚

氧乙烯蓖麻油为溶剂，因此具有较高毒性，影响治

疗的安全性［2-3］。白蛋白结合型紫杉醇以人血白蛋

白为载体，具有较低毒性，能够有效避免传统溶剂

型紫杉醇的缺点［4-5］。为探究白蛋白结合型紫杉醇

在晚期非小细胞肺癌患者中的治疗效果，本研究比

较了白蛋白结合型紫杉醇联合卡铂与紫杉醇联合卡

铂对晚期非小细胞肺癌的治疗效果，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选择 2018 年 1 月—2020 年 1 月我

院收治的晚期非小细胞肺癌患者102例，按随机数字

表法分为两组，各 51例。对照组男 40例、女 11例；

年龄 43～75 岁，平均年龄（57.83±6.55）岁；病理类

型：鳞癌 23例、非鳞癌 28例；临床分期：T3期 12例、T4
期 39 例；美国东部肿瘤协作组（Eastern Cooperative 
Oncology Group， ECOG）评分：0 分 40 例、1 分 9 例、

2 分 2 例；观察组男 38 例、女 13 例；年龄 45～77 岁，

平均年龄（58.04±6.39）岁；病理类型：鳞癌 24 例、非

鳞癌 27 例；临床分期：T3期 10 例、T4期 41 例；ECOG
评分：0 分 39 例、1 分 10 例、2 分 2 例。纳入标准：所

有患者均经细胞学检查、病理组织活检确诊为非小

细胞肺癌；均为初治患者；临床分期为T3-T4期；预计

生存期≥3 个月；患者及其家属均签署知情同意书。

排除标准：伴严重心、肝、肾等脏器功能不全；合并

其他恶性肿瘤；临床资料不全；中途退出本研究；存

在远处转移。两组一般资料比较，差异均无统计学

意义（P>0.05）（表1）。

1.2　方法　观察组给予白蛋白结合型紫杉醇（江

苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字 H20183378）
130 mg·m-2静脉滴注 30 min，d1、d8；卡铂（齐鲁制药

有限公司，国药准字 H20020181）按血药浓度-时间

曲线下面积（area under the curve， AUC）=6 静脉滴

注，d1。3周为1个治疗周期。对照组给予紫杉醇（上

海上药新亚药业有限公司，国药准字 H20113538）
175 mg·m-2 静脉滴注，d1；卡铂 AUC=6 静脉滴注，

d1。紫杉醇给药前用地塞米松+抗组胺药物预处

理，3周为1个治疗周期。

1.3　观察指标　（1）近期疗效：采用 RECIST 1.1 标

准对两组患者总近期疗效及鳞癌患者近期疗效进

行评价。完全缓解（complete response， CR）：所有靶

病灶彻底消失，所有病理淋巴结短直径减少 10 mm
以上；部分缓解（partial response， PR）：所有靶病灶

直径之和减少 30% 以上；疾病稳定（stable disease， 

SD）：所有靶病灶直径之和减少 30% 以下或增加

20% 以下；疾病进展（progressive disease， PD）：所有

靶病灶直径之和增加 20% 以上［6］。总缓解=CR+
PR。（2）毒副反应：统计两组血液系统及非血液系统

毒性的发生情况，血液系统毒性主要包括血小板减

少、中性粒细胞减少、粒缺性发热、贫血，非血液系

统毒性主要包括恶心呕吐、关节肌痛、疲劳、感觉神

经病变，根据 WHO 急性或亚急性毒性分级标准分

为1~4级，分别计算1~4级、3~4级的发生率。

1.4　统计学分析　采用 SPSS 22.0软件进行统计分

析，计数资料用例数（百分率）表示，行χ2检验，以P<
0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组近期疗效比较　观察组总缓解率为

39.22%，显著高于对照组的 17.65%，差异有统计学

表 1　两组患者一般资料比较

Tab. 1　Comparison of general data between the two groups

组别

对照组

观察组

χ2/t
P

例数

51
51

性别

男

40
38

0.218
0.641

女

11
13

年龄/岁
57.83±6.55
58.04±6.39

0.164
0.870

病理类型

鳞癌

23
24

0.039
0.843

非鳞癌

28
27

临床分期

T3期

12
10

0.232
0.630

T4期

39
41

ECOG
0分

40
39

0.221
0.825

1分

9
10

2分

2
2
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意义（P<0.05）（表2）。

2.2　两组鳞癌患者近期疗效比较　观察组鳞癌患

者的总缓解率为 41.67%，高于对照组的 21.74%，但

差异无统计学意义（P>0.05）（表3）。

2.3　两组毒副反应比较　两组 1~4 级毒副反应发

生率比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；两组 3~4
级毒副反应发生率比较，差异均无统计学意义（P>
0.05）（表4）。

3　讨论

肺癌是一种高发病率及死亡率的恶性肿瘤疾

病，全球每年新发病例约 150 万［7］。我国是肺癌高

发国家，随着老年人口数量的显著增加，其发病率

亦逐年升高［8］。非小细胞肺癌病例占肺癌总数的

75%～80%，大部分患者确诊时已错过最佳手术时

机［9-10］。目前，临床针对晚期非小细胞肺癌多采用

铂类两药联合化疗，随着肺癌分子研究的进展，个

体化靶向治疗成为临床治疗的新方向［11］。但靶向

治疗的费用较高，难以普及［12］。

白蛋白结合型紫杉醇是以人血白蛋白为载体，

直径约 130 nm 的紫杉醇颗粒可与细胞膜上的白蛋

白受体 gp60 结合，激活细胞膜上的小窝蛋白，再由

血管内皮细胞将紫杉醇转移至细胞内［13-14］。近年

来，白蛋白结合型紫杉醇以其疗效显著、毒性低及

无需预处理等优势，在晚期非小细胞肺癌的治疗中

获得了广泛认可［15］。Socinski 等［16］研究发现，白蛋

白结合型紫杉醇联合卡铂可显著延长 70 岁及以上

老年晚期非小细胞肺癌患者的中位生存时间，且神

表 3　两组鳞癌患者近期疗效比较[例(%)]

Tab. 3　Comparison of short-term efficacy of squamous cell carcinoma patients between the two groups [n (%)]

组别

对照组

观察组

χ2

P

例数

23
24

CR
0（0.00）
0（0.00）

PR
5（21.74）

10（41.67）

SD
9（39.13）
8（33.33）

PD
9（39.13）
6（25.00）

总缓解

5（21.74）
10（41.67）

2.146
0.143

表 2　两组患者近期疗效比较[例(%)]

Tab. 1　Comparison of short-term efficacy between the two groups [n (%)]

组别

对照组

观察组

χ2

P

例数

51
51

CR
0（0.00）
0（0.00）

PR
9（17.65）

20（39.22）

SD
23（45.10）
19（37.25）

PD
19（37.25）
12（23.53）

总缓解

9（17.65）
20（39.22）

5.830
0.016

表 4　两组毒副反应比较[例(%)]

Tab. 4　Comparison of toxic and side effects between the two groups [n (%)]

毒副反应

血液系统毒性

非血液系统毒性

血小板减少

中性粒细胞减少

粒缺性发热

贫血

恶心呕吐

关节肌痛

疲劳

感觉神经病变

1~-4级

对照组
（n=51）

40（78.40）
40（78.40）

1（1.96）
36（70.60）
44（86.30）
28（54.90）
27（52.90）
25（49.00）

观察组
（n=51）

43（84.30）
36（54.90）

1（1.96）
41（98.00）
42（82.40）
30（58.80）
27（52.90）
25（49.00）

χ2

0.582
0.825
0.510
1.325
0.297
0.160
0.039
0.039

P

0.445
0.363
0.475
0.250
0.586
0.689
0.843
0.843

3~4级

对照组
（n=51）
6（11.76）

10（19.61）
0（0.00）
5（9.80）
1（1.96）
2（3.92）
2（3.92）
1（1.96）

观察组
（n=51）

10（19.61）
8（15.69）
1（1.96）

9（17.65）
1（1.96）
1（1.96）
2（3.92）
1（1.96）

χ2

1.186
0.270
1.010
1.325
0.510
0.343
0.260
0.510

P

0.276
0.603
0.315
0.250
0.475
0.558
0.610
0.475

−− 777
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经毒性、肌痛发生率更低［17］。本研究结果显示，观

察组近期疗效显著优于对照组（P<0.05），与上述研

究结果类似，充分表明白蛋白结合型紫杉醇在晚期

非小细胞肺癌一线化疗中具有显著优势；两组鳞癌

患者的治疗缓解率无显著差异（P>0.05），分析其原

因，可能是鳞癌、腺癌的生物学行为存在差异，使得

二者的治疗反应也不同；两组 1~4级、3~4级毒副反

应发生率比较，差异均无统计学意义（P>0.05），说明

患者对毒副反应可耐受，不会对化疗进程造成影

响，表明白蛋白结合型紫杉醇对于老年或体质较弱

的晚期非小细胞肺癌患者亦具有重要的临床

价值［18］。
综上所述，对晚期非小细胞肺癌患者实施白蛋

白结合型紫杉醇治疗的临床疗效明显，且毒副反应

较轻，患者可耐受，值得临床推广。但本研究样本

量较少，今后将扩大样本量作进一步研究。
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