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摘 要:目的 探讨奥沙利铂联合卡培他滨治疗晚期胃癌的临床效果。方法 以2013年1月~2014年12月我院收治

的60例晚期胃癌患者为研究对象,根据患者药物治疗方案的不同分为试验组(30例)和对照组(30例),试验组给予奥沙

利铂联合卡培他滨治疗,对照组给予顺铂联合5-氟尿嘧啶(5-FU)和甲酰四氢叶酸(CF)治疗。观察对比两组患者化

疗效果和不良反应发生情况。结果 试验组患者治疗的总有效率明显高于对照组,差异具有统计学意义(P<0.05)。

试验组患者恶心、呕吐和血小板下降不良反应的0~Ⅱ级发生率明显高于对照组,两组比较差异具有统计学意义(P<
0.05)。结论 奥沙利铂联合卡培他滨治疗晚期胃癌具有临床效果好,安全性较高等优点,值得在临床上推广应用。
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  胃癌是消化道常见的恶性肿瘤之一,随着我国人

民物质生活水平的不断提高,近年来我国胃癌的发病

率呈逐年上升的趋势,目前胃癌的病死率仅次于肺癌,
位居第二位[1]。胃癌有早晚期之分,但由于早期胃癌

患者多无明显临床症状,出现明显临床症状到医院进

行检查时往往已是晚期胃癌。胃癌的治疗可分为手术

治疗和药物化疗,临床上手术治疗适用于早期胃癌患

者,药物化疗常用于晚期胃癌患者,以延长患者的生命

和提高患者的生活质量。但目前,临床上对于晚期胃

癌的化疗方案暂无统一的标准化方案[2],我院采用奥

沙利铂联合卡培他滨治疗晚期胃癌患者取得了一定的

疗效,现报道如下。

1 资料和方法

1.1 病例资料 以2013年1月~2014年12月我院

收治的60例晚期胃癌患者为研究对象,所有患者均经

病理切片或细胞学确诊为胃癌,均为初治患者。其中,
低分化腺癌32例,中分化腺癌9例,黏液腺癌11例,
印戒细胞癌8例。根据患者药物治疗方案的不同分为

试验组(30例)和对照组(30例),试验组给予奥沙利铂

联合卡培他滨治疗,对照组给予顺铂联合5-氟尿嘧

啶(5-FU)和甲酰四氢叶酸(CF)治疗。试验组有男

性患者22例,女性患者8例;年龄45~61岁,平均年

龄(54.7±2.4)岁;对照组有男性患者23例,女性患者

7例;年龄44~59岁,平均年龄(53.9±2.8)岁;两组

患者性别、平均年龄比较差异无统计学意义,具有可比

性。所有患者化疗前均签署化疗知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组给予奥沙利铂130mg/m2 溶

于5%葡萄糖溶液250ml中,第1d,静脉滴注2h,卡
培他滨1000mg/m2,每天口服2次,第1~4d,每21
d为1周期。试验组给予顺铂75mg/m2,第1d,5-

FU500mg/m2,第1~5d,CF100mg/m2,第1~5d。
所有患者均接受4~6个周期化疗,至少完成2个周期

后评价疗效。严密监测并记录患者不良反应。所有患

者在化疗前均常规给予止吐药物,保护胃黏膜药物,每
一疗程前后复查血常规、肝功能、肾功能[3]。

1.3 疗效判定标准 治疗期间详细记录病灶变化情

况,详细记录化疗后不良反应的发生情况,化疗2个周

期后,评 价 化 疗 疗 效 和 不 良 反 应 发 生 情 况。依 据

WHO临床疗效评定标准分为:完全缓解(CR)、部分

缓解(PR)、稳定(SD)、进展(PD)。总有效率(RR)=
(CR例数+ PR例数)/可评价病例数×100%。毒副

作用按 WHO抗癌药物急性亚急性分级标准分为0~
Ⅳ级[4]。

1.4 统计学方法 数据的分析采用SPSS18.0统计

软件,计数资料的组间比较采用χ2 检验,以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较 研究结果显示,试验组

患者治疗的总有效率明显高于对照组,差异具有统计

学意义(P<0.05),见表1。

表1 两组患者临床疗效比较 (n,%)

组别 n CR PR SD PD 总有效率

试验组 30 7(23.33) 10(33.33) 8(26.67) 5(16.67) 17(56.67)
对照组 30 3(10.00) 6(20.00) 13(43.33) 8(26.67) 9(30.00)

 注:χ2=4.344,P=0.037

2.2 两组患者不良反应发生情况比较 本研究结果

表明,试验组患者恶心、呕吐和血小板下降不良反应的

0~Ⅱ级发生率明显高于对照组,两组比较差异具有统
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计学意义(P<0.05),见表2。

表2 两组患者不良反应发生情况比较 (n)

项目

试验组

0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级
0~Ⅱ级

发生率(n,%)

对照组

0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级
0~Ⅱ级

发生率(n,%)
χ2 P

乏力 12 11 3 3 1 26(86.67) 8 9 6 5 2 23(76.67) 1.002 0.317
腹泻 10 7 7 4 2 24(80.00) 6 8 7 5 4 21(70.00) 0.800 0.371
恶心、呕吐 15 8 4 1 2 27(90.00) 8 5 4 8 5 17(56.67) 8.523 0.004
肝功能损害 9 10 6 2 1 25(83.33) 9 7 3 8 3 19(63.33) 3.068 0.080
口腔黏膜炎 18 7 3 2 0 28(93.33) 9 10 7 2 2 26(86.67) 0.741 0.389
血小板下降 15 5 8 1 1 28(93.33) 8 7 6 6 3 21(70.00) 5.455 0.020

3 讨论

胃癌是源自胃黏膜上皮的恶性肿瘤,在消化道肿

瘤中位居首位[5],我国每年约有20万人死于胃癌,患
者确诊时往往已是晚期胃癌,且目前确诊的胃癌中大

多数为进展型胃癌,故如何延长晚期胃癌患者的生命

以及提高患者的生活质量已成为临床医师普遍关注的

焦点。化疗是治疗晚期胃癌的重要手段之一,相比其

他系统恶性肿瘤,消化道系统恶性肿瘤对化疗较为敏

感,化疗效果相对明显。临床上针对晚期胃癌的化疗

方案复杂多样,但目前基本公认和使用较为广泛是以

氟尿嘧啶及其衍生物为基础,联合铂类、紫杉烷类药物

一起化疗[6],临床实践表明,该方案使用效果不够理

想,故寻求新的治疗方案以更好地治疗晚期胃癌是迫

在眉睫的任务。
卡培他滨是一种对肿瘤细胞具有选择活性的口服

细胞毒性制剂,易于从胃肠道吸收,其本身不具备细胞

毒性,但在人体内通过胸苷磷酸化酶的作用可转变为

具有细胞毒性的5-FU,人体肿瘤部位表达胸苷磷酸

化酶的浓度明显高于周围的正常组织,故卡培他滨能

够有效地选择性地杀死肿瘤细胞,奥沙利铂同样具有

细胞毒作用和抗肿瘤活性,卡培他滨联合奥沙利铂治

疗具有协同作用,能更好地杀灭肿瘤组织[7],且与直接

口服5-FU相比,卡培他滨特异性较强,能有效避免

损伤到正常组织。故本文研究表明,试验组患者治疗

的总有效率明显高于对照组,差异具有统计学意义。
本文研究结果显示,两组患者不良反应发生情况

中,试验组患者恶心、呕吐和血小板下降不良反应的0
~Ⅱ级发生率明显高于对照组。研究结果表明,奥沙

利铂不良反应与顺铂的相比,无肾毒性,消化道反应

轻,当加大奥沙利铂的剂量时,患者会出现胃肠道反应

和血小板、出血凝血异常,严重者可出现感觉神经异

常[8]。在化疗过程中把握好奥沙利铂的剂量,患者多

能耐受,胃肠道反应和血小板下降不良反应的严重程

度也明显低于对照组。
综上所述,奥沙利铂联合卡培他滨治疗晚期胃癌

具有临床效果好,安全性较高等优点,严格控制该方案

的剂量,多数患者能耐受,达到较为理想的临床效果,
值得在临床上推广应用。
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