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口腔颌面部恶性肿瘤因周围组织血供较为丰富，故

具有生长迅速、转移早及生存时间短等特点。流行病学

报道显示，口腔颌面部鳞癌患者随访 5年生存率不足

45％，而晚期患者采用单纯手术或术后辅助化疗均难以

获得良好的临床收益[1-2]。近年来有国外学者报道，术前

诱导化疗可通过缩小肿瘤体积而降低手术切除难度，避
＊副主任医师。研究方向：甲状腺及头颈部肿瘤。E-mail：

1611405364@qq.com
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摘 要 目的：观察Ⅲ～Ⅳ期口腔鳞癌切除术前应用地塞米松+多西他赛+顺铂+氟尿嘧啶（DCF）方案诱导化疗的疗效和安全

性。方法：120例Ⅲ～Ⅳ期口腔鳞癌患者随机分为对照组（60例）和观察组（60例）。两组患者均给予口腔癌扩大切除，对照组患

者于术后4～6周后开始放疗；观察组患者在对照组治疗的基础上于术前给予醋酸地塞米松片0.75 mg，口服，每日1次，d1－7+多西

他赛注射液80 mg/m2，加入0.9％氯化钠溶液250 mL中，静脉滴注2 h，d2+注射用顺铂80 mg/m2，加入0.9％氯化钠溶液250 mL中，

静脉滴注1 h，d2+氟尿嘧啶注射液750 mg/m2，加入0.9％氯化钠溶液500 mL中，静脉滴注，d2－5。两组均以7 d为1个疗程。观察两

组患者的临床疗效，治疗前后生命质量测定（EORTC QLQ-C30）量表评分，12、24、36个月复发率及不良反应发生情况。结果：观

察组患者近期总有效率显著高于对照组，随访12、24、36个月复发率均显著低于对照组，观察组患者Ⅰ～Ⅱ度恶心呕吐、白细胞减

少发生率均显著高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），但两组患者Ⅲ～Ⅳ度恶心呕吐、白细胞减少及Ⅰ～Ⅱ、Ⅲ～Ⅳ度腹

泻发生率比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗前，两组患者 EORTC QLQ-C30量表评分比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，两组患者EORTC QLQ-C30量表评分均显著低于同组治疗前，差异均有统计学意义（P＜0.05）；但两组间比较差异

无统计学意义（P＞0.05）。结论：Ⅲ～Ⅳ期口腔鳞癌切除术前应用DCF方案诱导化疗可提高近期疗效，降低远期复发风险，但Ⅰ～

Ⅱ度恶心呕吐、白细胞减少发生率较高。
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Clinical Observation of Applying DCF Regimen Induction Chemotherapy before Ⅲ -Ⅳ Stage Oral Squa-

mous Cell Carcinoma Resection

MENG Zhaozhong，LI Chuang，WANG Chao（Dept. of Thyroid Head and Neck Surgery，the Affiliated Tumor

Hospital of Zhengzhou University，Zhengzhou 450000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe therapeutic efficacy and safety of applying dexamethasone+docetaxel+cisplatin+fluoroura-

cil（DCF）regimen induction chemotherapy before Ⅲ-Ⅳ stage oral squamous cell carcinoma resection. METHODS：A total of 120

patients with Ⅲ-Ⅳ stage oral squamous cell carcinoma were randomly divided into control group（60 cases）and observation group

（60 cases）. Both groups were given oral cancer resection，control group received radiotherapy 4-6 weeks after surgery，observation

group was additionally given Dexamethasone acetate tablets 0.75 mg orally once a day，d1-7+Docetaxel injection 80 mg/m2 added in-

to 0.9％ Sodium chloride solution 250 mL intravenously for 2 h，d2+Cisplatin injection 80 mg/m2 added into 0.9％ Sodium chloride

solution 250 mL intravenously for 1 h，d2+Fluorouracil injection 750 mg/m2 added into 0.9％ Sodium chloride solution 500 mL in-

travenously，d2-5. Treatment course of 2 groups lasted for 7 d. Clinical efficacies of 2 groups were observed as well as EORTC

QLQ-C30 score before and after treatment，recurrence rate 12，24，36 months and the occurrence of ADR. RESULTS：The

short-term total response rate of observation group was significantly higher than that of control group；12，24，36 months fol-

low-up recurrence rate of observation group were significant lower than those of control group；the incidence ofⅠ-Ⅱdegree nausea

and vomiting，leucopenia in observation group were significantly higher than control group，with statistical significance （P＜

0.05）；there was no statistical significance in the incidence of Ⅲ-Ⅳ degree nausea and vomiting，leucopenia andⅠ-Ⅱ，Ⅲ-Ⅳ de-

gree diarrhea between 2 groups（P＞0.05）. Before treatment，there was no statistical significance in EORTC QLQ-C30 score be-

tween 2 groups（P＞0.05）. After treatment，EORTC QLQ-C30 score of 2 groups were significantly lower than before，with statisti-

cal significance（P＜0.05），but there was no statistical significance between 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：The applying

of DCF regimen induction chemotherapy can improve short-term efficacy before Ⅲ -Ⅳstage oral squamous cell carcinoma resec-

tion，reduce reoccurrence risk but induce high incidence ofⅠ-Ⅱdegree nausea and vomiting，leucopenia.

KEYWORDS Dexamethasone；Docetaxel；Cisplatin；Fluorouracil；Induction chemotherapy；Oral squamous cell carcinoma；

Therapeutic efficacy；Safety
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免远期复发转移，延长生存时间[3]。术前诱导化疗在头

颈部鳞癌治疗方面已获得应用，部分患者肿瘤缓解效果

和生存质量均获得明显改善[4]。在本研究中，笔者观察

了术前地塞米松+多西他赛+顺铂+氟尿嘧啶（DCF）方案

诱导化疗辅助用于Ⅲ～Ⅳ期口腔鳞癌患者的疗效和安

全性，旨在为临床提供参考。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选择 2008年 7月－2013年 7月我院收治的拟行手

术治疗的Ⅲ～Ⅳ期口腔鳞癌患者120例，按随机数字表

法将所有患者分为对照组（60例）和观察组（60例）。对

照组男性 43例，女性 17例；年龄 31～67岁，平均年龄

（54.34±3.69）岁；舌癌 30例，牙龈癌 16例，口底癌8例，

唇癌 4例，颊癌 2例；TNM 分期：Ⅲ期 45例，Ⅳa 期 15

例。观察组男性 41例，女性 19例；年龄 33～68岁，平均

年龄（54.81±3.75）岁；舌癌 32例，牙龈癌 17例，口底癌

7例，唇癌 3例，颊癌 1例；TNM分期：Ⅲ期 46例，Ⅳa期

14例。两组患者性别、年龄等基本资料比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究方案经医

院医学伦理委员会审核通过，所有患者及其家属均签署

了知情同意书。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：①经病理活检确诊为口腔鳞癌，TNM分

期为Ⅲ～Ⅳ期[5]；②首次诊断；③功能状态评分＞60分；

④年龄 18～70岁。排除标准：①远处转移者；②化疗禁

忌者；③合并其他系统恶性肿瘤者；④重要脏器功能不

全者；⑤凝血功能障碍者；⑥精神系统疾病者；⑦妊娠期

或哺乳期妇女；⑧临床资料不全者。

1.3 治疗方法

两组患者均给予口腔癌扩大切除，颌骨部分截除，

钛板即刻重建，舌下腺、颌下腺摘除及颈淋巴结清扫

术。对照组患者于术后4～6周后开始放疗，辐射剂量为

40～50 Gy/20～25F/4～5W，辐射范围为口腔+咽后颈部

淋巴结引流区；观察组患者在对照组治疗的基础上于术

前给予醋酸地塞米松片（天津天药药业股份有限公司，

规格：0.75 mg/片，批准文号：国药准字H12020686）0.75

mg，口服，每日 1次，d1-7+多西他赛注射液（江苏恒瑞医

药股份有限公司，规格：2 mL ∶ 80 mg，批准文号：国药准

字H20030561）80 mg/m2，加入 0.9％氯化钠溶液 250 mL

中，静脉滴注 2 h，d2+注射用顺铂（山东凤凰制药股份有

限公司，规格：20 mg，批准文号：国药准字 H20056422）

80 mg/m2，加入 0.9％氯化钠溶液 250 mL中，静脉滴注 1

h，d2+氟尿嘧啶注射液（沈阳药大雷允上药业有限责任

公司 ，规格 ：10 mL ∶ 0.25 g，批准文号 ：国药准字

H21021858）750 mg/m2，加入 0.9％氯化钠溶液 500 mL

中，静脉滴注，d2-5。两组均以7 d为1个疗程。

1.4 观察指标

1.4.1 治疗前后生命质量测定（EORTC QLQ-C30）量

表[5]评分 EORTC QLQ-C30量表包括躯体功能、认知功

能、角色功能、社会功能及感情功能。

1.4.2 复发率 随访两组患者12、24、36个月的复发率。

1.4.3 不良反应 参照世界卫生组织（WHO）制定的抗

癌药物不良反应评估标准（CTCAE）[5]，分为0～Ⅳ度，主

要包括恶心呕吐、腹泻、白细胞减少。

1.5 疗效判定标准

完全缓解（CR）：肿瘤完全消失；部分缓解（PR）：肿

瘤体积缩小＜基础水平 50％；无效（NC）：未达上述标

准[5]。总有效率＝（CR例数+PR例数）/总例数×100％。

1.6 统计学方法

采用SPSS 20.0统计软件对数据进行分析。计量资

料以 x±s表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2

检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者近期疗效比较

观察组患者近期总有效率显著高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05），详见表1。

表1 两组患者近期疗效比较（例）

Tab 1 Comparison of short-term efficacies between 2

groups（case）

组别
对照组
观察组

n

60

60

CR

17

25

PR

25

31

NC

18

4

总有效率，％
70.00

93.33＊

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.2 两组患者复发率比较

观察组患者随访 12、24、36个月复发率均显著低于

对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者复发率比较[例（％）]

Tab 2 Comparison of recurrence rate between 2 gro-

ups [case（％）]

组别
对照组
观察组

n

60

60

12个月
14（23.33）

6（10.00）＊

24个月
22（36.67）

10（16.67）＊

36个月
38（63.33）

17（28.33）＊

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.3 两组患者治疗前后EORTC QLQ-C30量表评分比

较

治疗前，两组患者EORTC QLQ-C30量表评分比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者

EORTC QLQ-C30量表评分均显著低于同组治疗前，差

异均有统计学意义（P＜0.05），但两组间比较差异无统

计学意义（P＞0.05），详见表3。

2.4 不良反应

观察组患者Ⅰ～Ⅱ度恶心呕吐、白细胞减少发生率

均显著高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），但

两组患者Ⅲ～Ⅳ度恶心呕吐、白细胞减少及Ⅰ～Ⅱ、

Ⅲ～Ⅳ度腹泻发生率比较，差异均无统计学意义（P＞
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表3 两组患者治疗前后EORTC QLQ-C30量表评分比较（x±±s，分）

Tab 3 Comparison of EORTC QLQ-C30 scores between 2 groups before and after treatment（x±±s，score）

组别

对照组
观察组

n

60

60

躯体功能
治疗前

54.44±10.81

54.59±10.89

治疗后
42.34±6.49＊

43.12±6.26＊

认知功能
治疗前

60.58±7.07

60.30±7.00

治疗后
55.26±5.72＊

54.52±5.77＊

角色功能
治疗前

44.26±7.98

44.41±8.04

治疗后
31.53±4.66＊

32.25±4.37＊

社会功能
治疗前

38.10±4.91

38.21±4.93

治疗后
33.48±3.54＊

33.40±3.29＊

感情功能
治疗前

60.35±6.12

60.29±6.08

治疗后
51.93±4.71＊

51.27±4.48＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

0.05），详见表4。

表4 两组患者不良反应发生率比较[例（％）]

Tab 4 Comparison of the incidence of ADR between 2

groups [case（％）]

组别

对照组
观察组

n

60

60

恶心呕吐
Ⅰ～Ⅱ度
13（21.67）

31（51.67）＊

Ⅲ～Ⅳ度
5（8.33）

7（11.67）

腹泻
Ⅰ～Ⅱ度
12（20.00）

13（21.67）

Ⅲ～Ⅳ度
2（3.33）

4（6.67）

白细胞减少
Ⅰ～Ⅱ度
6（10.00）

15（25.00）＊

Ⅲ～Ⅳ度
1（1.67）

2（3.33）

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

3 讨论

由于口腔颌面部鳞癌病变位置特殊，与患者外表美

观性和生理功能密切相关，故治疗难度较其他肿瘤明显

增加，临床治疗时应在减少局部复发的同时，尽可能降

低疼痛程度，提高患者生存质量[6]。已有研究显示，术前

诱导化疗可有效缩小肿瘤体积，提高局部治疗效果，降

低手术操作难度[7]。化疗药物需经静脉系统到达肿瘤病

灶区域，而术前肿瘤病灶自身及周围血管系统完整性良

好，且血流灌注丰富，相较于术后更有利于提高化疗药

物的局部浓度、吸收效果及肿瘤细胞杀灭效果，避免局

部种植和远处转移，利于清除亚临床微小转移灶 [8]；此

外，对于部分肿瘤体积较大、累及范围较广无法直接

切除的患者，术前诱导化疗可缩小肿瘤体积，提高彻

底切除率[9]。

多西他赛是一种紫杉醇类抗肿瘤药物，主要通过促

进微管蛋白聚合和干扰解聚进程，影响细胞正常有丝分

裂，使肿瘤细胞增殖停滞于G2/M期，其联合铂类药物具

有良好的协同抗癌效应[10-11]。顺铂是临床最为常用的铂

类化疗药物之一，低剂量给药可有效干扰蛋氨酸进入肿

瘤细胞，增强内源性叶酸合成活性，进而上调氟尿嘧啶

代谢产物与胸苷酸合成酶的结合能力，达到阻碍肿瘤细

胞 DNA 合成的目的 [12]，其联合氟尿嘧啶持续静脉滴注

能延长胸苷酸合成酶抑制作用时间，提高总体化疗效

果 [13]。氟尿嘧啶为细胞周期特异性抗肿瘤药，可对肿瘤

细胞DNA合成期即S期进行干扰，从而达到抑制肿瘤细

胞增殖分裂的目的。

本研究结果显示，观察组患者近期总有效率显著高

于对照组，观察组患者随访12、24、36个月复发率均显著

低于对照组，差异均有统计学意义。这提示，Ⅲ～Ⅳ期

口腔鳞癌切除术前应用DCF方案诱导化疗可提高疗效，

控制病情进展，促进肿瘤清除及降低复发率。治疗后，

两组患者EORTC QLQ-C30量表评分均显著低于同组治

疗前，差异均有统计学意义；但两组间比较差异无统计

学意义。这说明，术前DCF方案诱导化疗并未导致Ⅲ～

Ⅳ期口腔鳞癌患者生存质量发生明显改变，这与以往研

究结果一致[8，14]。

本研究结果显示，观察组患者Ⅰ～Ⅱ度恶心呕吐、

白细胞减少发生率均显著高于对照组，差异均有统计学

意义，但两组患者Ⅲ～Ⅳ度恶心呕吐、白细胞减少及

Ⅰ～Ⅱ、Ⅲ～Ⅳ度腹泻发生率比较，差异均无统计学意

义。这提示，术前DCF方案诱导化疗可能会增加不良反

应的发生，但发生恶心呕吐和白细胞减少的患者分级均

≤Ⅱ度，未有患者因严重不良反应退出治疗，安全性符

合临床需要；而白细胞减少多发生在治疗早期，持续时

间＜7 d，经对症干预治疗后可恢复正常。

综上所述，Ⅲ～Ⅳ期口腔鳞癌切除术前应用DCF方

案诱导化疗可提高近期疗效，降低远期复发风险，但

Ⅰ～Ⅱ度恶心呕吐、白细胞减少发生率较高。由于本研

究受纳入样本量较小、随访时间较短、单一中心等因素

制约，故此结论有待大样本、多中心研究进一步证实。
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雾化吸入呋塞米辅助治疗支气管哮喘疗效和安全性的Meta分析Δ
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摘 要 目的：系统评价雾化吸入呋塞米辅助治疗支气管哮喘的疗效与安全性，为临床治疗提供循证参考。方法：计算机检索

PubMed、Cochrane图书馆、中国期刊全文数据库、万方数据库、中文科技期刊数据库，收集在常规治疗的基础上，雾化吸入呋塞米

（试验组）对比常规方案（对照组）治疗支气管哮喘的随机对照试验（RCT），按Cochrane系统评价员手册5.1.0推荐的方法进行资料

提取和质量评价，采用Rev Man 5.3统计软件进行Meta分析。结果：共纳入13项RCT，合计708例患者。Meta分析结果显示，试验

组患者显效率[RR＝1.53，95％CI（1.28，1.84），P＜0.001]、总有效率[RR＝1.34，95％CI（1.23，1.45），P＜0.001]、咽部不适发生率

[RR＝10.79，95％CI（1.47，78.99），P＝0.02]、胃肠道不良反应发生率[RR＝10.80，95％CI（1.43，81.53），P＝0.02]均显著高于对照

组，差异均有统计学意义。两组患者口干发生率[RR＝3.71，95％CI（0.81，16.86），P＝0.09]和电解质紊乱发生率[RR＝2.38，95％CI

（0.10，56.53），P＝0.59]比较，差异均无统计学意义。结论：在常规治疗基础上，雾化吸入呋塞米辅助治疗支气管哮喘疗效与安全

性均较好，但临床使用应重点观察患者咽部和胃肠道不良反应。

关键词 呋塞米；支气管哮喘；Meta分析；随机对照试验；疗效；安全性

Meta-analysis of Effectiveness and Safety of Inhaled Furosemide in the Adjuvant Treatment of Bronchial

Asthma

YAN Xi，ZHOU Junna，HE Renzhong，ZHANG Jianyong（Dept. Two of Respiration，the Affiliated Hospital of

Zunyi Medical College，Guizhou Zunyi 563003，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the effectiveness and safety of inhaled furosemide in the adjuvant treatment of bronchial

asthma systematically，and to provide evidenced-base reference for clinical treatment. METHODS：Retrieved from PubMed，Co-

chrane library，CJFD，Wanfang database and VIP，randomized controlled trials（RCTs）about routine treatment+inhaled furosemide

（trial group）vs. routine treatment（control group）in the treatment of bronchial asthma were collected. After quality evaluation and
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