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摘要 目的：观察中药制剂榄香烯联合 GP化疗方案治疗晚期肺腺癌脑转移的疗效。方法：选取 2009年 6月 28日至 2011年 5月
30日就诊于我院的晚期肺腺癌脑转移患者 34例，将 34例晚期肺腺癌脑转移患者随机分为两组（A组和 B组），A组：治疗组，17
例，并给予患者榄香烯静脉滴注和 GP化疗方案；B组：对照组，17例，给予患者 GP化疗方案；观察两组疗效和安全性，并记录治
疗前后相关的指标变化。结果：2个疗程的化疗结束后，A组：10例患者复查脑核磁发现脑转移瘤较前缩小，病灶部分缓解（P R）；6
例脑转移瘤病灶稳定（SD）；1例疾病进展（PD）；B组：5例患者复查脑核磁发现脑转移瘤较前缩小，病灶部分缓解（P R）；9例脑转
移瘤病灶稳定（SD）；3例疾病进展（PD）。结论：采用榄香烯联合 GP化疗方案治疗晚期肺腺癌脑转移，能有效地改善患者生活质
量，疗效满意。
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ABSTRACT Objective: To observe the curative effect of Elemene combined with Gemcitabine and Cisplatin on treating brain metas-
tases of advanced lung adenocarcinoma. Methods: 34 patients were chosen and were brain metastases of advanced lung adenocarcinoma.
The patients were randomly divided into two groups (group A and group B). The patients in group A were treated with Elemene com-
bined with Gemcitabine and Cisplatin, and the others were only treated with Gemcitabine and Cisplatin. Recording the effect and safety
after treatment. Results: After 2 pe- riods of treatment, group A: 10 cases were evaluated as PR, 6 SD and 1 PD; group B: 5 cases were eval-
uated as PR, 9 SD and 3 PD. Conclusion: It is positive to treat the brain metastases of advanced lung adenocarcinoma with Elemene
combined with Gemcitabine and Cisplatin.
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前言

恶性肿瘤已成为一种常见病、多发病，特别是肺癌，是当今
世界上对人类健康与生命威胁最大的恶性肿瘤之一。据世界卫
生组织 / 国际癌症研究中心统计，2002 年全球肺癌新病例
1332132例，占全部新癌症病例总数 12.4%，居第一位。由于肺
癌诊断的复杂性及目前诊断水平的限制，大多数患者被确诊时

已是中、晚期[1,2]。脑转移是肺癌最常见的并发症,肺癌脑转移是
肺癌治疗失败及肺癌患者致死的重要原因之一[3]，其根本的治

疗为全脑放射配合中医中药治疗。为寻求一个对肺癌较好的治
疗方案，对我院收治的晚期肺癌患者进行了观察研究。现将我
院近 2年来收治的晚期肺腺癌脑转移 34例，通过观察发现，采
用榄香烯联合 GP化疗方案治疗晚期肺腺癌脑转移，能有效地

改善患者生活质量，疗效满意，现报告如下。

1 材料与方法

1.1 一般资料
选取 2009年 6月 28日至 2011年 5月 30日就诊于我院
的晚期肺腺癌脑转移患者 34例，其中初治的患者 14例，肺癌
术后脑转移的 7例，肺癌放化疗后转移的 13例，其病理均为腺
癌；其中痰细胞学明确诊断的 12例，支气管镜取活检明确的 9
例，肺穿刺的 13例。年龄 51-75岁，平均年龄 61岁。将患者随
机分为两组（A组和 B组），其中 A组：患者 17例，年龄 52-73
岁，平均年龄 61.3岁；B组：患者 17例，年龄 51-75岁，平均年
龄 60.7岁。治疗前评估，血常规中，血色素 100g/L以上，白细胞
在 4.0×109/L以上，血小板在 100×109/L以上，肝肾功能基本
正常，心电图基本正常，无恶病质。依据 Karnofsky评分，A组：
60分 5例，50分 3例，40分 3例，30分 4例，20分 2例；B组：
60分 6例，50分 3例，40分 4例，30分 3例，20分 1例。统计
分析，A组和 B组患者的身体状况无明显差别（P > 0.05）。治疗
前患者的 Karnofsky评分情况见表 1。

320· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.12 NO.2 JAN.2012

1.2 治疗方法
A组：榄香烯静脉滴注和 GP化疗方案。榄香烯注射液：

500mg/(次·天)静脉滴注；健择（吉西他滨）：1.0g/m2，第 1、8 天
静脉滴注；顺铂：75mg/m2分 3天静脉滴注，第 2、3、4天。21天
为 1个疗程；治疗 2个疗程后评价疗效。B组：GP化疗方案。健
择（吉西他滨）：1.0g/m2，第 1、8天静脉滴注；顺铂：75mg/m2分 3
天静脉滴注，第 2、3、4天。21天为 1个疗程；治疗 2个疗程后
评价疗效。执行化疗时，同时考虑进行适宜的肠外营养支持治
疗，保证机体所需的能量及各种营养成分，输入液体总量为

40mL/Kg。根据颅内压情况适当应用甘露醇注射液，防止出现
颅内压增高。
1.3 疗效观察
1.3.1 生活质量判定标准 本研究采用 Karnofsky功能状态评分
标准[4]，根据患者体力状况，分为 11个级别，分别为：正常，无症
状和体征，100分；能进行正常活动，有轻微症状和体征，90分；
勉强可进行正常活动，有一些症状或体征，80分；生活可自理，
但不能维持正常生活工作，70分；生活能大部分自理，但偶尔
需要别人帮助，60分；常需人照料，50分；生活不能自理，需要
特别照顾和帮助，40分；生活严重不能自理，30分；病重，需要

住院和积极的支持治疗，20分；重危，临近死亡，10分；死亡，0
分。
1.3.2 疗效判定标准 依据世界卫生组织的标准评定治疗结
果 [5]，疾病进展（PD）：至少有 1个病灶两垂直径之乘积总和增
大大于 25%，或者出现新病灶；部分缓解（PR）:病灶最大两垂
直径之乘积总和减少 50%以上，并至少保持 4周；完全缓解
（CR）：肿瘤完全消失，并至少保持 4周；病灶稳定（SD）：病灶最
大两垂直径之乘积总和减少小于 50%，或增大小于 25%，无新
病灶，并至少保持 2个疗程的化疗后判定。

2 结果

2.1 生活质量评定结果
依据 Karnofsky评分标准对治疗后患者进行评分，A组：70

分 2 例，60 分 9 例，50 分 2 例，40 分 1 例，30 分 2 例，20 分 1
例；B组：70分 1例，60分 5例，50分 3例，40分 3例，30分 3
例，20分 2例。从统计的结果，可以发现大多数患者的生活质
量均有不同程度的提高。从整体的结果来看，A组患者的生活
质量提高的程度较 B组要好一些。治疗后患者的 Karnofsky评
分情况表 2。

组别

Groups
患者数（例）

Patients（n）

Karnofsky评分（例）Karnofsky score（n）

60分
60 score

50分
50 score

40分
40 score

30分
30 score

20分
20 score

A组
A group

17 5 3 3 4 2

B组
B group

17 6 3 4 3 1

合计 Total 34 11 6 7 7 3

表 1 治疗前患者的 Karnofsky评分情况
Table 1 The score is recorded by Karnofsky before the caring

组别 Groups
患者数（例）

Patients（n）

Karnofsky评分（例）Karnofsky score（n）

70分
70 score

60分
60 score

50分
50 score

40分
40 score

A组
A group

17 2 9 2 1

B组
B group

17 1 6 4 2

合计 Total 34 3 15 6 3

30分
30 score

20分
20 score

2 1

3 1

5 2

表 2 治疗后患者的 Karnofsky评分情况
Table 2 The score is recorded by Karnofsky after the caring

2.2 疗效评定结果
2个疗程的化疗结束后，依据世界卫生组织的标准评定治

疗结果，A组：10例患者复查脑核磁发现脑转移瘤较前缩小，
病灶部分缓解（PR）；6例脑转移瘤病灶稳定（SD）；1例疾病进
展（PD）；B组：5例患者复查脑核磁发现脑转移瘤较前缩小，病
灶部分缓解（PR）；9例脑转移瘤病灶稳定（SD）；3例疾病进展
（PD）。经 2个疗程的化疗，85%以上患者的病情都能保持稳定，
其中 41%患者的病情得到缓解，仅有 15%患者的病情继续恶
化。经比较分析，A组患者的治疗效果明显比 B组好（P<0.05）。

治疗后患者的病情评定结果见表 3。

3 讨论

迄今，外科手术是肺癌的主要治疗方法，但是大多数患者

确诊的时候均为中、晚期，无法手术，因此化疗是肺癌的主要治
疗方法。近年来，不断有新的化疗药物和治疗方案被发现发明，
国内外对联合化疗治疗不能手术的肺癌进行了广泛的研究，取

得了较好的疗效[6,7]。吉西他滨是近年来治疗晚期非小细胞肺癌
的有效新药[8]，它是一种阿糖胞苷类化合物，主要作用于 DNA
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合成期，在一定条件下，也可以阻止 G期向 S期发展，因此它
是通过抑制肿瘤细胞增殖来治疗癌症的，使肿瘤减缓或停止生

长。顺铂的主要作用机制是通过损伤 DNA，激活细胞凋亡信号
传导通路，从而诱导肿瘤细胞凋亡。目前在治疗肺癌病例中，吉
西他滨和顺铂联合(GP联合)是应用较广泛、疗效较显著的方

案。吉西他滨和顺铂联合(GP联合)治疗晚期非小细胞肺癌的有
效率 31%-54%，中位生存期 8.4-15.4个月，一年生存率 30%
-59%，化疗毒性反应可接受[9]。吉西他滨和顺铂联用有协同作
用，吉西他滨可增强顺铂与 DNA嵌合的稳定性，并抑制 DNA
的修复[10-12]。

榄香烯是从姜科植物温郁金中提取的抗癌有效成分[13]，主

要成分为 β-榄香烯，同时含有少量的 γ-榄香烯和δ-榄香烯以
及一些萜类化合物。其主要生物学活性为降低肿瘤细胞有丝分
裂能力，诱发肿瘤细胞凋亡，抑制肿瘤细胞的生长。秦叔逵[14]等观

察了榄香烯乳在体外对人体肺癌细胞株 LAX、Anip-93.7、
Spc-Al、A549、H128、SPC 和在体内对小鼠 Lewis 肺癌、大鼠
Walker-256肉瘤的抗癌作用。结果表明，榄香烯乳对上述肿瘤
细胞均有明显的抑制作用。何中秋[15]等也发现榄香烯乳注射液

能明显延长腹水型荷瘤小鼠的生存时间，对 K562白血病、Hela
宫颈癌细胞株有一定的抑制作用。也有研究表明[16,17]榄香烯注

射液对于多种肿瘤细胞均具有显著的抑杀作用、能够有效的诱
导肿瘤细胞凋亡和分化、逆转肿瘤细胞多药耐药性、抗肿瘤转
移和血管生成、放化疗联合增敏减毒、提高机体免疫力，并且毒
副反应轻微。肺癌在全球的总体发病率位居各类癌症之首,其
总 5年存活率还不足 15%[18], 而肺癌年死亡的总人数也居各类
恶性肿瘤的首位. 晚期患者对手术和化疗都已经难以耐受，如
果不顾患者的状况强行使用手术和化疗治疗，只会加速患者的

死亡，晚期已经使用放化疗治疗的患者服用中药能明显降低化

疗的毒性，可在有效控制脑转移症状的同时积极治疗肺部肿

瘤，抑制癌细胞的生长和增值，有效提高患者免疫功能，从而改

善生存质量，获得长期生存时间[19,20]。本文观察的晚期肺腺癌脑
转移患者，通过榄香烯联合 GP化疗方案治疗 2个疗程，取得
了较好的疗效，改善了患者的生活质量。经分析，其原因如下：
第一，中药制剂榄香烯是从姜科植物温郁金中提取的抗癌有效

成分。其主要生物学活性为对肿瘤细胞的 DNA、RNA及蛋白
质合成有明显的抑制作用，降低肿瘤细胞有丝分裂能力，诱发

肿瘤细胞凋亡，抑制肿瘤细胞的生长，同时提高了化疗药物治

疗的有效率。第二，健择（吉西他滨）、顺铂是治疗非小细胞肺癌
的常用化疗药，顺铂为无机金属络合物，将氯解离后与癌细胞

的 DNA交叉连结，从而破坏 DNA功能，可能与 DNA形成链
内或链间交联，亦可能与 DNA及蛋白质形成交联，并抑制细胞
有丝分裂，属细胞周期性非特异性药物。第三，适宜的营养支持
治疗是保证身体能够在不能进食情况下承受化疗。第四，晚期
肺癌脑转移时，血脑屏障可能已经打开，能使化疗药物进入脑

内，进一步遏制癌变的发展。
临床观察发现，化疗同时加用中药制剂榄香烯的治疗组有

效率明显高于对照组，并且 Karnofsky评分提高明显好于对照
组。由此可见，中药制剂榄香烯对晚期肺腺癌脑转移的治疗效
果明显，能通过提高机体的免疫力，增强化疗药物的抗肿瘤作

用，有效遏制癌变的发展，提高患者生活质量。在晚期肺腺癌脑
转移的治疗中，根据患者的身体状态以及肿瘤科医生的临床经

验，在适宜的营养支持治疗的保障下，配合中药制剂榄香烯注

射液进行化疗，可改善患者的生活质量，缓解癌变的进一步发

展。
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