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Abstract
AIM: To compare the adverse e f fec ts o f 
lobaplatin with that of oxaliplatin in combination 
chemotherapy.

METHODS: From 2006 to 2007, 52 colorectal 
cancer patients after surgery were randomly 
separated into two groups. A total of 85 courses 
were completed for 26 patients in the lobaplatin 
combination chemotherapy group. A total of 73 
courses were completed for 26 patients in the ox-
aliplatin combination chemotherapy group. The 
drug regimens were: lobaplatin 50 mg/m2 (or 
oxaliplatin, 80 mg/m2), iv in 500 mL D5W over 2 
h on day 1; calcium leucovorin 200 mg/m2, iv in 
D5W over 2 h on day 1 and day 2; fluorouracil 
400 mg/m2, iv bolus, after calcium leucovorin, 
then 600 mg/m2, iv over 22 h on day 1 and day 2.

RESULTS: The adverse reactions that occurred 

frequently were myelosuppression and gastro-
intestinal tract reaction. In the lobaplatin group, 
white cell count was decreased to grade Ⅰ or Ⅱ in 
60.0% of courses, and grade Ⅲ in 6.7% of courses 
(P < 0.01). Platelet count was decreased to grade Ⅰ 
or Ⅱ in 66.7% of courses, and grade Ⅲ in 10.0% of 
courses (P < 0.01). Nausea was seen in 16.7% and 
vomiting in 3.3% of courses (P < 0.01). Peripheral 
neuropathy was seen in 5.9% of courses (P < 0.01). 
In the oxaliplatin group, white cell count was 
decreased to grade Ⅰ or Ⅱ in 50.7% of courses, 
grade Ⅲ or IV in 41.3% of courses. Platelet count 
was decreased to grade Ⅰ or Ⅱ in 21.3% of cours-
es. Nausea was 37.3% and vomiting was seen in 
6.7% of courses (P < 0.01). Peripheral neuropathy 
of grade I or II was seen in 42.7% of courses, and 
grade Ⅲ or Ⅳ in 9.3% of courses. Hemoglobin, 
GPT, diarrhea, urea nitrogen and alopecia did not 
differ significantly between the two groups.

CONCLUSION: Chemotherapy in combination 
with lobaplatin and oxaliplatin or in combination 
with fluorouracil or calcium leucovorin is safe. 
Platelet count is significantly decreased during 
myelosuppression in patients treated with loba-
platin combination therapy. Leukocyte count is 
significantly decreased with oxaliplatin chemo-
therapy. Gastrointestinal tract reactions and neu-
rotoxicity are less frequent in patients treated with 
lobaplatin rather than oxaliplatin chemotherapy.
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摘要
目的: 比较洛铂、草酸铂在氟尿嘧啶、四氢
叶酸钙联合化疗方案中的毒副作用. 

方法: 将2006-2007年52例结、直肠癌术后患
者随机分为两组, 洛铂联合化疗组26例, 共85
个疗程, 草酸铂联合化疗组26例, 共73个疗程. 
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■背景资料
目 前 ,  结 直 肠 癌
以FOLFOX作为
一 线 化 疗 方 案 , 
F O L F O X 4 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. 国内曾
进行了Ⅰ、Ⅱ临
床研究, 当时中文
名叫乐铂. 2005年
被 S F D A 批 准 为
一类抗肿瘤新药
上市. 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. 

■同行评议者
周 国 雄 ,  主 任 医
师, 南通大学附属
医院消化内科 



化疗方案为洛铂50 mg/m2或草酸铂85 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周重复. 

结果: 毒副作用以骨髓抑制及胃肠道反应为
主. 洛铂组和草酸铂组患者白细胞减少Ⅰ-Ⅱ
级分别占60.0%, 50.7%; 血小板减少Ⅰ-Ⅱ级
占66.7%, 21.3%; 胃肠道反应恶心占16.7%, 
37.3%; 发生呕吐占3.3%, 6.7%; 洛铂组患者白
细胞和血小板减少Ⅲ级分别占6.7%, 10.0%, 
周围神经症状Ⅰ级占5.9%; 草酸铂组白细胞
减少Ⅲ-Ⅳ级占41.3%, 周围神经症状Ⅰ-Ⅱ级
占42.7%, Ⅲ-Ⅳ级占9.3%.

结论: 洛铂、草酸铂分别与氟尿嘧啶和四氢
叶酸钙联合使用均为安全的化疗方案. 洛铂组
对骨髓的抑制主要表现在血小板减少, 而草酸
铂组主要表现在白细胞减少. 洛铂组的胃肠道
反应及神经毒性较草酸铂组轻.

关键词: 毒副作用; 联合化疗; 洛铂; 草酸铂; 氟尿嘧

啶; 四氢叶酸钙
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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)是第三代的铂类抗

癌药, 是SFDA2005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
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文献报道[2-7]. 我科自2006-2007年以来将洛铂替

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85个疗程, 对两种方案的

毒副作用进行了观察和比较, 现报道于下.

1  材料和方法

1.1 材料 全组患者52例, 男33例, 女19例, 年龄

32-78(平均53.6±15.2)岁, 均为结、直肠癌术后

患者, 近1 mo未进行化疗或放疗. 随机分为两组, 
一组接受含洛铂的联合化疗方案治疗, 另一组接

受FOLFOX4方案治疗. 洛铂联合化疗组26例, 共
85个疗程, 草酸铂联合化疗组26例, 共73个疗程.
1.2 方法 洛铂的联合化疗方案: 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; 共约48 h为一个疗程, 每2
周重复, 连续治疗6个疗程. FOLFOX4方案[8]: 草
酸铂85 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; 共约48 h
为一个疗程, 每2周重复, 连续治疗6个疗程. 治
疗毒副反应判断标准按WHO标准评定.

统计学处理 应用SPSS10.0软件包进行χ2检验. 

2  结果

毒副作用以骨髓抑制及胃肠道反应为主, 见表1, 
洛铂组患者白细胞减少Ⅰ-Ⅱ级占60.0%, Ⅲ级占

6.7%(P <0.01). 血小板减少Ⅰ-Ⅱ级占66.7%, Ⅲ
级占10.0%(P <0.01). 胃肠道反应恶心占16.7%, 
发生呕吐占3.3%(P <0.01). 周围神经症状Ⅰ级占
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■创新盘点
本化疗方案的安
全性笔者曾做过
报道. 与草酸铂的
毒副作用比较亦
为首次报道. 因病
例较少, 随访时间
较短, 对其疗效和
安全性还有待进
一步观察.

表  1  洛铂、草酸铂在联合化疗中毒副作用比较

     
毒副反应

	                                          洛铂组	                                                          草酸铂组	

		  0          Ⅰ          Ⅱ          Ⅲ          Ⅳ              0             Ⅰ            Ⅱ          Ⅲ          Ⅳ            
χ2                P

血红蛋白降低         60        17          6           2          0            57          11            7           0          0          2.826      >0.05

白细胞减少             28        37        14           6          0            10          15          23         27          4        37.217      <0.01

血小板减少             20        28        28           9          0            59          13            3           0          0        53.482      <0.01

出血	               85          0           0           0          0            75            0            0           0          0

谷丙转氨酶升高     79          6           0           0          0            73            2            0           0          0         1.618      >0.05

恶心呕吐	               68        14           3           0          0            32          28            5           0          0       15.740      <0.01

腹泻	               85          0           0           0          0            71            4            0           0          0         2.719      >0.05

尿素氮升高            78          7           0           0          0            71            3            1           0          0         2.313      >0.05

头发	               82          3           0           0          0            70            5            0           0          0         0.297      >0.05

周围神经	               80          5           0           0          0            37           21         11           6          1       43.282      <0.01
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5.9%(P <0.01). 草酸铂组患者白细胞减少Ⅰ-Ⅱ级

占50.7%, Ⅲ-Ⅳ级占41.3%. 血小板减少Ⅰ-Ⅱ级

占21.3%. 胃肠道反应恶心占37.3%, 发生呕吐者

占6.7%. 周围神经症状Ⅰ-Ⅱ级占42.7%, Ⅲ-Ⅳ级

占9.3%. 血红蛋白、谷丙转氨酶、腹泻、尿素

氮、脱发在两组中无显著性差异.

3  讨论

洛铂是第三代的铂类抗癌药, 国外文献报道其与

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[9-10].
本临床观察发现, 洛铂、草酸铂分别与氟

尿嘧啶和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, 
与文献报道一致[2-3,11]. 因白细胞、血小板以化疗

结束后2 wk降到最低, 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. 洛铂组对骨髓的抑制主

要表现在血小板减少, 而草酸铂组主要表现在

白细胞减少. 这种对骨髓抑制选择性有待进一

步研究. 洛铂组的胃肠道反应及神经毒性较草

酸铂组轻, 这也是影响患者主观感受的主要因

素, 在本研究的预实验期, 我们发现同时接受两

种化疗方案的患者明显感觉接受洛铂治疗较草

酸铂治疗舒适.
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[12-13].
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