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化疗在胃癌的治疗中占有重要地位! 选择有效

方案利于提高患者的生活质量及延长生存时间" 紫

杉类# 铂类及氟尿嘧啶类在晚期胃癌中显示出较好

的效果! 我们于
!>>%

年
<

月至
!>$$

年
<

月采用紫

杉醇脂质体$

G

%$商品名&力朴素!南京绿叶思科药业

有限公司 %联合奥沙利铂 $

4

%#氟尿嘧啶 $

H

%方案

$

G4H

%治疗
I%

例晚期胃癌患者!现将结果报告如下"

$

资料与方法

!"!

临床资料

全组
I%

例胃癌患者!男性
D!

例!女性
$<

例'年

龄
D!"&!

岁!中位年龄
=%:!

岁'全组均经病理组织

紫杉醇脂质体联合奥沙利铂#氟尿嘧啶
治疗晚期胃癌

陆筱灵!左 云!卢玮冬!徐 卓

$张家港市第一人民医院!江苏 张家港
!$=<>>J

摘 要!(目的) 观察紫杉醇脂质体联合奥沙利铂#氟尿嘧啶方案$

G4H

%治疗晚期胃癌的
临床疗效和不良反应" (方法) 对

I%

例晚期胃癌患者采用
G4H

方案治疗!具体用法&紫杉
醇脂质体

$D=@6K@

!

!第
#L

静滴
D0

'奥沙利铂
#D=@6K@

!

!第
!L

静滴
!0

'氟尿嘧啶
=>>@6K@

!

!

化疗泵内持续推注!

L

#M=

"

!#L

为
#

个周期!每
!

个周期评价疗效" (结果)

I%

例患者均可评
价疗效及毒性!其中完全缓解$

/N

%

!

例$

I:!O

%!部分缓解$

GN

%

!D

例$

I&:PO

%!稳定$

QR

%

#I

例$

!P:!O

%!进展$

GR

%

P

例!总有效率$

NN

%

=!:#O

!中位疾病进展时间$

SSG

%

<:!

个月!中位
生存时间$

TQS

%

##:=

个月" 临床受益反应评价总有效率
&=:>O

$

D<KI%

%" 不良反应主要是
骨髓抑制和消化道反应!

!""

度骨髓抑制发生率为
!!:PO

'其他外周神经毒性#肌肉酸
痛#脱发!多为

#"$

度'无化疗相关性死亡病例" (结论) 紫杉醇脂质体联合奥沙利铂#氟
尿嘧啶$

G4H

%治疗晚期胃癌的疗效确切!不良反应患者能够耐受!可以作为晚期胃癌的一
线或二线治疗方案"
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学确诊!包括不能手术"非根治术#姑息切除"探查

术$以及复发转移的晚期胃癌患者!其中低分化腺癌

$%

例!中分化腺癌
$'

例!印戒细胞癌
$"

例!黏液腺

癌
(

例%临床分期均为
!

期!具有可测量的病灶!其

中肝转移
!"

例!肺转移
)

例!腹&盆腔淋巴结转移

!(

例!锁骨上淋巴结转移
(

例!盆腔种植转移
(

例!

骨转移
$

例%其中一处转移
!%

例!二处转移
$'

例!

三处及以上转移
(

例%一线用药
*+

例!二线用药
$%

例% 全部患者
,-./01234

评分
!'+

分' 化疗前血常

规" 肝肾功能及心电图检查基本正常! 无化疗禁忌

证!化疗前获得知情同意书(

!"#

治疗方法

紫杉醇脂质体
#*)5675

!

!第
#8

静滴
*9

%奥沙利

铂
#*)5675

!

!第
!8

静滴
!9

%氟尿嘧啶
)++5675

!

!化

疗泵内持续推注!

8

#:)

!

!#8

为
#

个周期( 化疗前常规

予昂丹司琼止吐处理( 使用紫杉醇脂质体前
*+5;/

!

予地塞米松
)56

静脉注射!异丙嗪
!)56

肌肉注射!

西米替丁
*++56

静脉内注射( 至少完成
!

个周期(

对化疗第
#

周期白细胞下降达
"!!

度者!于第
!

周

期结束后
(%9

! 预防应用重组人粒细胞刺激因子治

疗(

!"$

疗效及不良反应评价

按照
<=>

实体瘤客观疗效评价标准! 分为完

全缓解)

?@

$&部分缓解)

A@

$&稳定)

BC

$&进展)

AC

$!

以
?@DA@

计算有效率)

@@

$!并且观察中位疾病进

展时间)

EEA

$和中位生存期)

FBE

$( 不良反应按照

<=>

抗癌毒性分级标准!分为
"!!

度(

!"%

临床受益反应评价

临床受益反应是近年来评

价包括胃肠道肿瘤在内的难治

性肿瘤的一个重要临床指标!包

括患者的疼痛程度&止痛药物的

消耗量&

,-./01234

评分和体质量

变化( 疗效分为有效&稳定和无

效( 止痛有效* 疼痛评分降低

)"G

以上或止痛药物用量减少

!+

分 以 上 ! 至 少 持 续
(

周 %

,-./01234

评分有效* 提高至少

!+

分以上!至少持续
(

周%体质

量改善有效*体质量增加)非液

体潴留$

!&G

' 临床受益反应评

估*疼痛评分或镇痛药物用量+

,-./01234

评分&体质

量增加
*

项指标中
#

项有效&其他
!

项稳定为有效!

*

项全部稳定为稳定!其中
#

项无效即为无效(

!

结 果

#"!

疗 效

(%

例患者!共化疗
!+!

个周期!平均每例化疗

(H!

个周期!均可评价疗效(获得
?@ !

例!

A@ !*

例!

BC $(

例!

AC I

例!

@@

为
)!H$G

!其中初治组有效率

为
)'H&G

!与复治组比较!差异无统计学意义)

#

!

J

+H'&

!

A"+H+)

$(

随访截止于
!+$$

年
$+

月!

(%

例均获得随访!

其中
*+

例死亡!

$%

例存活!仍在随访中!中位
EEA

为
'H!

个月!

FBE

为
$$H)

个月( 见表
$

(

#"#

临床受益反应

(%

例晚期胃癌临床受益反应评价! 总有效率

&)H+G

)

*'7(%

$!有效的
*'

例中!

,-./01234

评分有效

$'

例!止痛有效
$)

例!体重增加
)

例(

#"$

不良反应

化疗的不良反应主要是骨髓抑制! 白细胞下降

发生率
&&H$G

)

*&7(%

$!

"!!

度骨髓抑制
!!HIG

)

$$7

(%

$( 非血液学毒性包括*消化道反应)恶心呕吐&腹

泻及便秘$多为
$!%

度!其中
"

度恶心呕吐反应
*

例)

'H*G

$%

"

度肌肉酸痛
!

例)

(H!G

$!

"

度外周神

经毒性
!

例)

(H!G

$!有
$+

例出现轻度转氨酶升高(

无化疗相关性死亡病例( 见表
!

(

表
$

紫杉醇脂质体联合奥沙利铂!氟尿嘧啶治疗晚期胃癌的疗效评价"例#

组别 例数
?@ A@ BC AC @@

)

G

$

EEA

)月$

FBE

)月$

初治组
*+ ! $) I ( )'H& 'H% $!H'

复治组
$% + % ) ) ((H( )H! %H)

合计
(% ! !* $( I )!H$ 'H! $$H)

表
!

紫杉醇脂质体联合奥沙利铂!氟尿嘧啶治疗晚期胃癌的不良反应"例#

不良反应
+ $ % " !

白细胞下降
血小板下降
肝功能损害
恶心呕吐
腹泻
便秘
黏膜炎
脱发
外周神经毒性
肌肉酸痛

$$

!%

*%

!!

*+

!I

*)

!+

*'

*+

$(

$'

%

$(

$*

$(

$+

$%

%

%

$!

(

!

I

(

)

!

%

!

%

I

+

+

*

$

+

$

!

!

!

!

+

+

+

+

+

+

+

+

+

!!HI

+

+

'H*

!H$

+

!H$

(H!

(H!

(H!

毒性分级
"!!

度发生率)

G

$

)!)
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讨 论

紫杉醇类! 铂类! 氟尿嘧啶组成的联合化疗方

案"是近几年临床采用的较理想的胃癌化疗方案#以

多西他赛!顺铂及氟尿嘧啶组成的
=/>

方案治疗进

展期胃癌疗效确定" 一项多国多中心的进展期胃癌

!

期临床研究$

9<!?

%结果表明 &

$

'

"

=/>

方案较顺铂

联合氟尿嘧啶$

/>

%方案"疾病进展期明显延长"分

别为
?:@

个月和
<:&

个月" 总生存期也明显延长"分

别为
A:!

个月和
%:@

个月" 有效率分别为
<AB

和

!<B

( 但
=/>

方案的不良反应不容忽视"其血液学

及非血液学毒性均较高" 包括
!!"

度粒细胞减少!

粒细胞缺乏性发热!腹泻!黏膜炎等( 在临床实践中

联合用药时各药物不良反应可以叠加" 晚期胃癌患

者体质弱"本身有消化道症状"耐受性较差"近年来

设计许多改良方案"紫杉醇与多西他赛同属紫杉类"

两者的不良反应谱及疗效不完全一致" 以紫杉醇代

替多西他赛组成的
C/>

方案是一种可选择的改良

方案(

')+7-

等 &

!

'研究报道"入组
?D

例晚期胃癌患

者"

C/>

方案
EE

达
?#:!B

"中位
FFC @:A

个月"中位

生存时间
$!:&

个月" 而
!!"

度粒细胞减少发生率

明显低于
9<!?

研究(

紫杉醇单药治疗胃癌有效率为
$&B!!<B

&

<

'

"传

统紫杉醇注射液使用聚氧乙烯蓖麻油和无水酒精混

和溶媒作为助溶剂" 而聚氧乙烯蓖麻油进入人体后

会促使组织胺释放"使人体产生过敏反应"紫杉醇脂

质体将难溶于水的紫杉醇包封在新型药物载体)))

脂质体磷脂双分子层中" 避免溶媒引发的超过敏风

险( 传统紫杉醇在预处理的时候"为预防过敏反应"

在给药前
$!0

和
@0

分别给予地塞米松各
!"G6

口

服"而紫杉醇脂质体仅在给药前
<"G1+

地塞米松
?H

$"G6

静脉注射"减小了大量激素所带来的诸如血糖

升高!胃肠道刺激$恶心!呕吐%!睡眠质量下降!血压

升高!骨质疏松等不良反应(奥沙利铂为第三代铂类

抗肿瘤药物"以
=;I

为靶点"与
=;I

结合的速度较

==C

快
$"

倍以上"并且结合更牢固"具有更强的细

胞毒作用 &

D

'

"动物实验表明奥沙利铂对多种肿瘤和

对
==C

耐药的肿瘤有明显的抑制作用"且与氟尿嘧

啶有协同作用( 与
==C

相比"消化道反应!肾毒性!

耳毒性都相对较低"奥沙利铂有一定的神经毒性"停

药后能恢复(我们根据国人身体素质"针对晚期胃癌

患者"设计
C4>

方案"总有效率为
?!:$B

"中位
FFC

为
@:!

个月"

JKF

为
$$:?

个月"其中初治组有效率为

?@:&B

"中位
FFC @:%

个月"

JKF

为
$!:@

个月*复治

组有效率为
DD:DB

"

FFC

为
?:!

个月"

JKF

为
%:?

个

月"但统计学无差异"提示该方案对晚期胃癌的治疗

无论是初治还是复治均有较好的疗效" 与国内外文

献报道疗效相近&

?

"

@

'

(

恶性肿瘤作为一种慢性病" 生活质量改善评定

可作为疗效评价中重要的观察指标( 全组临床受益

反应评价总有效率
&?:"B

$

<@LD%

%" 包括
M,*+(.3N7

评分有效+止痛有效及体重增加等"疗效确切(

从不良反应来看"主要是骨髓抑制"白细胞下降

发生率
&&:$B

" 而
!!"

度骨髓抑制率为
!!:AB

"通

过预防使用重组人粒细胞刺激因子" 全组未发生粒

细胞缺乏引起的发热*其他多为
#!$

度"经对症处

理后很快缓解"均顺利完成疗程"无剂量调整"全组

未发生过敏反应(

本研究结果表明"紫杉醇脂质体联合奥沙利铂!

氟尿嘧啶方案治疗晚期胃癌无论初治! 复治疗效肯

定"可以提高患者生活质量"且不良反应较轻"患者

依从性好"可以作为晚期胃癌的一线化疗方案"或其

他方案治疗失败的二线方案(
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