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Abstract
AIM: To evaluate the adverse reaction of 
combination chemotherapy of obaplatin, 
fluorouracil and calcium leucovorin.

METHODS: Combination chemotherapy of oba-
platin, fluorouracil and calcium leucovorin was 
used in 26 colorectal cancer patients after opera-
tion, and a total of 30 courses were completed. 
The adverse reaction was evaluated according to 
the standard from World Health Organization.

RESULTS: The adverse reactions that occurred 
frequently were myelosuppression and gastro-
intestinal tract reaction. The decrease of white 
cell and platelet count was significant in myelo-
suppression. Of the 30 treatment courses, white 
cell count was decreased to gradeⅠor Ⅱ in 18 
courses (60.0%), and grade Ⅲ in 2 courses (6.7%); 
Thrombocytopenia of gradeⅠor Ⅱ achieved 
in 20 courses (66.7%), and grade Ⅲ in 3 courses 
(10.0%). Nausea was the dominant gastrointes-

tinal tract reaction, which covered a percentage 
of 16.7%, and vomiting occurred in only 3.3% of 
the cases.

CONCLUSION: Combination of lobaplatin, fluo-
rouracil and calcium leucovorin is safe in post-
operative chemotherapy.
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摘要
目的: 观察和评价洛铂、氟尿嘧啶与四氢叶
酸钙联合化疗的毒副作用. 

方法: 应用洛铂、氟尿嘧啶与四氢叶酸钙联
合化疗结、直肠癌术后患者26例, 共30个疗
程, 按WHO标准评定毒副反应. 

结果: 毒副作用以骨髓抑制及胃肠道反应为
主, 其中骨髓抑制以白细胞和血小板减少最为
明显. 30个疗程中, 白细胞减少Ⅰ-Ⅱ级有18次
(60.0%), Ⅲ级有2次(6.7%); 血小板减少Ⅰ-Ⅱ
级为20次(66.7%), Ⅲ级为3次(10.0%). 胃肠道反
应主要是恶心, 占16.7%, 发生呕吐者只占3.3%.

结论: 洛铂、氟尿嘧啶与四氢叶酸钙联合使
用是一个较为安全的化疗方案.
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0  引言

FOLFOX4方案是国际公认的结肠癌辅助化疗

的标准方案[1], 洛铂(lobaplatin)是第三代的铂类

®

■背景资料
目 前 ,  结 直 肠 癌
以FOLFOX作为
一 线 化 疗 方 案 , 
FOLFOX4是国际
公认的标准方案, 
但毒副反应较大. 
洛铂是第三代的
铂类抗癌药, 临床
前研究结果表明, 
他与顺铂的抗癌
活性相似, 但肾毒
性和胃肠道反应
较轻, 且可能对部
分顺铂耐药的肿
瘤有效. 将洛铂替
换FOLFOX4方案
中草酸铂以降低
化疗的毒副作用
成为符合逻辑的
推理, 国内几家大
医院已开始对新
方案进行初步的
临床研究, 对其疗
效和安全性还有
待进一步观察.
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抗癌药[2], SFDA去年批准上市的一类抗肿瘤新

药. 对于洛铂的疗效及毒副作用国内外已有文

献[3-7]报道. 我科2006-02/04以来将洛铂替换

FOLFOX4方案中的草酸铂作为结肠癌辅助化疗

的新方案, 共治疗了30个疗程, 对其毒副作用进

行了观察, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 全组26例患者, 男21例, 女5例, 年龄

32-78(平均56.3±18.4)岁, 均为结、直肠癌术后

患者, 近1 mo未进行化疗或放疗. 其中22例完成

了1个疗程治疗, 4例完成了 2个疗程治疗.
1.2 方法 洛铂50 mg/m2静脉滴注2 h以上, 第1
天; 四氢叶酸钙200 mg/m2静脉滴注2 h以上, 第1
天和第2天; 氟尿嘧啶400 mg/m2静脉推注, 然后

600 mg/m2持续静脉输注22 h以上, 第1天和第2天; 
每2 wk重复. 毒副反应判断标准按WHO标准评定[8].

2  结果

30个疗程中毒副作用以骨髓抑制及胃肠道反应

为主. 其中骨髓抑制以白细胞和血小板最为明

显. 血红蛋白降低Ⅰ-Ⅱ级为26.7%, Ⅲ级为3.3%. 
白细胞减少Ⅰ-Ⅱ级为60.0%, Ⅲ级为6.7%. 血
小板减少Ⅰ-Ⅱ级为66.7%, Ⅲ级为10.0%. 胃肠

道反应主要是恶心, 占16.7%, 发生呕吐者只占

3.3%(表1).

3  讨论

洛铂是第三代的铂类抗癌药, 国外的文献报道

其与顺铂的抗癌活性相似, 但肾毒性和胃肠道

反应较轻, 且可能与顺铂有部分非交叉性耐药[9]. 
本临床观察发现, 洛铂、氟尿嘧啶与四氢叶酸

钙联合化疗的毒副作用以骨髓抑制及胃肠道反

应为主. 其中以白细胞和血小板减少尤为明显, 
是主要的剂量限制性因素, 与文献[3-4,10]报道

一致. 因白细胞、血小板以化疗结束后2 wk降倒

最低, 而此时患者都已出院, 因此2 wk后一定要

求患者复查血象, 根据结果采取措施, 防止感染

和出血. 本组病例在化疗前常规使用止吐剂, 发
生恶心的有16.7%, 发生呕吐者只有1例, 占3.3%, 
较文献报道低[1]. 呕吐的1例患者是因为化疗开

始2 h后才使用止吐剂. 因此化疗前常规使用止

吐剂是有必要的. 肝、肾毒性及周围神经毒性

则较少发生. 因此洛铂、氟尿嘧啶与四氢叶酸

钙联合使用是一个较为安全的化疗方案. 本化

疗方案因治疗病例较少, 随访时间较短, 国内外

尚无大宗病例报道, 疗效有待进一步观察[11]. 
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表  1  洛铂、氟尿嘧啶与四氢叶酸钙联合化疗毒副作用
(n )

     
                                                            WTO分级

                                     0             Ⅰ          Ⅱ          Ⅲ          Ⅳ 

血红蛋白降低           21           6           2           1          0

白细胞减少	 10         13           5           2          0

血小板减少                7         10         10           3	     0

出血	                 30           0           0           0          0

谷丙转氨酶升高	 28           2           0           0          0

恶心呕吐                  24           5           1           0          0

腹泻                         30           0           0           0          0

尿素氮升高	 28           2           0           0          0

头发                         29           1           0           0          0

周围神经                  30           0           0           0          0

毒副反应

■同行评价
本临床观察发现, 
洛铂、氟尿嘧啶
与四氢叶酸钙联
合使用是一个较
为安全的化疗方
案, 属Ⅰ期临床研
究报告, 有一定的
学术意义.


