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老年性晚期tN,细胞肺癌患者因为器官功能减弱，不能耐

受强烈化疗，尤其对于一线化疗失败的老年患者，单药多西他赛

已成为标准的二线治疗。我院2002年1月一2006年7月使用

国产多西他赛(艾素)单药每周方案二线治疗老年晚期NSCLC

27例，取得满意效果。现报告如下。

l资料与方法

1．1一般资料

2002年1月～2006年7月收治27例经病理和(或)细胞学

检查确诊的老年晚期非小细胞肺癌患者，男性20例，女性7例。

年龄70一85岁，中位年龄74．6岁。其中腺癌17例、鳞癌7例、

肺泡癌3例。均为Ⅳ期患者，并有可测量或评价的转移灶。

ECOG评分：1分15例，2分12例。全部接受过1个含铂方案化

疗后复发或进展，均为二线治疗病例。

1．2治疗方法

本组二线化疗方案为单药国产多西他赛(艾素)35 mg／m2

+生理盐水100 ml静滴1 h，第1、8、15天，每28天为1个周期，

治疗至少2个周期，化疗前1天及化疗第1、2天常规口服地塞

米松7．5 rag，每日2次，以预防过敏反应及液体潴留。

1．3疗效评价和不良反应

依照实体瘤疗效判断标准即RECIST标准进行评价，分为

完全缓解(CR)、部分缓解(PR)、稳定(SD)和进展(PD)。无进

展生存期和总生存期则以患者开始本治疗起计算。不良反应评

价按照WHO不良反应评价标准记录和评价，并按照最高分级

进行分析。治疗开始后每2个周期进行疗效评价。

1．4统计学方法

采用SPSSll．5统计软件包进行分析，亚组间差异性采用秩

和检验和t检验。

2结果

2．1客观疗效

27例患者均可评价疗效。无CR病例，PR 4例(14．8％)，

sD 16例(59．3％)，PD 7例(25．9％)，客观有效率(CR+PR)

14．8％，疾病控制率(PR+SD)74．1％。4例PR患者疾病进展

时间(TTP)分别为5个月、6个月、7个月、8个月，腺癌3例，鳞

癌l例，ECOG评分均为1分。中位生存期是8个月(2—16个

月)。中位’I耶4个月(1—8个月)。1年生存率为31．O％。
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2．2不良反应 ．

27例均可评价不良反应，无治疗相关死亡。I、Ⅱ度副反

应有：皮疹3例(11．1％)；脱发12例(44．4％)；厌食2例

(7．4％)；感觉异常6例(22．2％)；转氨酶及尿素氮升高各l

例。血液学不良反应发生率低，Ⅲ一Ⅳ．度白细胞下降1例

(3．7％)，无Ⅲ～Ⅳ度血小板减少及血红蛋白下降。

3讨论

老年肺癌指年龄大于或等于70岁的患者。单药化疗治疗

老年晚期NSCLC患者，在延长患者的生存期和改善生活质量方

面要优于最佳支持治疗⋯。多西他赛目前被认为NSCLE二线

治疗的金标准药物。

多西他赛是细胞周期特异性药物，主要通过抑制微管的解

聚和细胞有丝分裂来发挥抗肿瘤作用。其稳定微管作用比紫杉

醇大2倍旧’；体外细胞毒副作用是紫杉醇的1．3—12倍；诱导细

胞凋亡的能力是紫杉醇的100倍；体外实验对5．Fu、DDP、VCR

或VP-16获得性耐药的细胞株对多西他赛无耐药性；对紫杉醇

耐药的细胞株不会自发地产生对多西他赛的交叉耐药性口]。

多西他赛的主要剂量限制性毒性是白细胞减少，但为剂量依赖

性而非时间依赖性，因此多西他赛采取每周给药的方法可显著

降低患者的骨髓毒性，同时不影响治疗效果H】。Bria等[51报道

每周方案较3周方案Ⅲ一Ⅳ度血液学不良反应有15％一19％

绝对受益率。

考虑到接受二线治疗的患者一般情况欠佳，为了减少多西

他赛的毒副反应，本组病例采用多西他赛每周方案治疗老年晚

期NSCLC 27例，疗效与上述研究相近。本组病例血液学不良

反应发生率低，Ⅲ一Ⅳ度白细胞下降率3．7％，无Ⅲ～Ⅳ度血小

板减少及血红蛋白下降，无治疗相关死亡发生，安全性高，患者

耐受性好。

我们认为对铂类化疗失败的老年晚期NSCLC患者，单药国

产多西他赛(艾素)每周方案能够延长患者的生存期，提高患者

的生活质量，临床受益明显。血液学毒性反应小，安全性高，患

者耐受性好，作为二线方案值得临床推广。
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我们于2005年7月收治1例骨外黏液样软骨肉瘤，现报告

如下。

l病例介绍

患者，男性，40岁，发现左侧大腿内侧肿物1个月，未发现

其他不适。2005年7月5日人院。CT检查示左侧大腿内侧肿

物。边界清晰。于2005年7月9日行左侧大腿内侧肿物切除

术，术中肌内见一巨大肿物，囊实性，表面局部出血坏死。术后

随诊1年健在。

病理检查：肿块大小为9．5 cmx6．5 cm x4．0 cm，呈多结节

状，肿块密度均匀且低于肌肉密度，分界清楚、剖面结节大小不

等，灰白色黏液样或胶冻样，伴出血及囊性病变。镜下肿瘤呈结

节状，结节内为细胞稀少的黏液性基质。瘤细胞位于黏液样基

质中，圆形或椭圆形，部分细胞核内可见--／b核仁。胞质内有大

小不等的小空泡，有的空泡体积增大，类似液滴状。少数区域的

细胞呈梭形排列，大小不等、胞质丰富呈强嗜酸性，偶有空泡，排

列成条索状或聚集成小堆。瘤细胞具有软骨母细胞的特征，但

分化好的软骨细胞极罕见。

免疫组化结果：s一100(+)，VIM(+)，SMA(一)，CK(一)，

EMA(一)。病理诊断为：(左侧大腿肌内)骨外黏液样软骨肉瘤

(extraskeleal myxoid chondrosarcoma，EMCS)。

2讨论

2．1命名与发病情况

黏液样软骨肉瘤(MCS)是1种恶性肿瘤，其组织起源至今

不明。可能来源于幼稚的间叶组织。可发生于骨骼组织和骨外

软组织。文献上有许多名称如“脊索瘤、副脊索瘤、外周性脊索

瘤、脊索瘤样肉瘤和有脊索样特征的黏液样肉瘤等”。名目繁

多，目前名称比较共识的是。EMCS”。我们检索近期网站，在国

外文献中，除2000年Oshiro综合38例；2001年Okamoto收集报

道18例外，多数为个案报告。资料中发病年龄加～69岁，多数
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在30一60岁。病期最短1个月，最长18年，病变大小不一，文

献中病灶最小约黄豆大小，最大直径为15 cm。发病部位无一

定规律，可发生于机体任何部位。

2．2临床病理特点

肿瘤好发于成人，高峰年龄40—60岁，男：女=2：1。肿

瘤内黏液为硫酸软骨素和硫酸角质素，奥辛蓝(+)，不能被透

明质酸酶消化，胶体铁(+)，黏液卡红(+)。免疫组织化学：波

形蛋白阳性，约50％S 100蛋白阳性，反应较弱。电镜：丰富的

粗面内质网，发育好的高尔基器和糖原以及特征性的池内平行

排列或密集成束的微管。细胞膜有指样突起。超微结构和特殊

染色证实了瘤细胞具有软骨母细胞特征。

该瘤常需与下列肿瘤鉴别⋯：脊索瘤，软骨黏液样纤维瘤

等。但单纯依靠组织学鉴别很困难，免疫组化仅能提供少量有

价值的信息。另外，黏液染色有助于诊断。因此，我们认为其诊

断和鉴别诊断应严格遵守临床、影像、病理三结合的原则。

2．3分子生物学特点

遗传学方面存在特征性易位t(q；22)(q22；q12)，其融合基

因为EWS—CHN，约65％EMC中可检测到该融合基因转录物，而

在骨的黏液样软骨肉瘤中未检测到EWS-CHN转录物。表明

EMC与骨内黏液样软骨肉瘤可能是2种不同的肿瘤。此外还

可有t(q；17)(q22；q11)易位B1。

2．4治疗与预后

EMC生物学行为仍处于研究总结阶段，大约半数病例可出

现局部复发和转移，最常见转移部位为肺。在组织学起源、肿瘤

分级与预后的关系等方面仍有争议。尽早彻底切除为主。可配

合手术前后的放疗及化疗，但有报道放化疗效果不佳。EMC患

者生存期较长，综合国外文献5年、10年、15年生存率分别为

90％、70％、60％【l-2j。本病例因患者原因而未行化疗。其预后

尚有待于观察。因此，在化疗疗效不确切的情况下，初次手术能

否达到根治切除则对预后极为重要。
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