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摘 要!$目的% 探讨新辅助化疗对局部进展期胃癌患者的手术切除率&耐受性及并发症&生存期
的影响' $方法% 回顾性分析

!""D

年
$

月
$

日至
!"$"

年
$!

月
C$

日收治并行新辅助化疗的局部
进展期胃癌患者

&'

例!与同期收治的
E%

例局部进展期胃癌直接手术患者进行对照研究!比较两
组患者的手术切除率和生存期( $结果% 新辅助化疗组患者手术切除率及根治率均高于对照组"

<!

"FG'

)!

C

年&

'

年生存率亦高于对照组"

<HIF"'

)( 两组患者并发症差异无统计学意义( $结论% 对于
局部进展期胃癌患者术前行新辅助化疗!可以提高切除率!减少手术的盲目性!并不增加手术难度
及并发症!且能延长生存时间(
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收稿日期!
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$修回日期!
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胃癌在我国发病率较高! 其死亡率居所有恶性

肿瘤的第
!

位( 因为早期胃癌症状隐匿!不易发现!

一旦症状明显!已属较晚期!大多为
!Q"

期!即便

扩大切除和淋巴结清扫范围! 术后局部复发及远处

转移的发生率仍然较高!总体预后较差$

$

%

( 尤其在基

层医院!患者的保健意识不够强!往往发现时都难以

行
J

"

根治手术!手术并发症多!切除率较低(近几年

来新辅助化疗应用越来越广泛!我们自
!""D

年开始

对
&'

例局部进展期胃癌患者进行新辅助化疗!与同

期
E%

例直接手术患者进行对比研究!总结如下(

$

资料与方法

!"!

一般资料

余姚市人民医院
!""D

年开始收治的
$DC

例局

部进展期胃癌患者!均符合下列标准+

#

术前胃镜检

查和病理证实为胃癌*

$

均经
$E

排螺旋
7R

检查考

虑为局部进展期!侵出浆膜外!根治有困难!且无肝,

肺&骨&脑等远处转移*

%

所有患者都是初诊!未接受

其他抗肿瘤治疗*

&

术前常规检查未发现有手术禁

忌证! 女性患者常规盆腔
7R

检查排除卵巢转移*

'

患者及家属愿意术前新辅助化疗! 并签署知情同

意书*不同意化疗!要求直接手术者!作为对照组(新

辅助化疗
S

手术组共
&'

例!其中男性
D%

例!女性
!&

例!年龄
D!Q&C

岁!中位年龄
EC

岁( 新辅助化疗组

术后病理类型+ 低分化腺癌
#&

例! 中分化腺癌
CG

例!高分化腺癌
!#

例!印戒细胞癌
&

例( 直接手术

组-对照组)共
E%

例!其中低分化腺癌
#C

例!中分化

腺癌
C!

例!高分化腺癌
#E

例!印戒细胞癌
&

例!两

组无显著性差异"

<#GTI'

)(

!"#

治疗方法

新辅助化疗组患者予亚叶酸钙
S

氟尿嘧啶
S

奥沙

利铂"

UV?UVL

)静脉化疗!氟尿嘧啶
'II9WX9

!

!

1

$Q'

!

亚叶酸钙
$II9WX9

!

!

1

$Q'

!奥沙利铂
$C'9WX9

!

!

1

$

!每
C

周为
$

个疗程!共
C

个疗程(第
C

个疗程后
!

周行螺

旋
7R

及胃镜复查评估!再予手术( 术后再加以同样

C

个疗程辅助化疗( 对照组直接手术!术后予同样方

案化疗
E

个疗程(

!"$

评估指标

采用
YZV

推荐的
J(7[\R

实体瘤近期疗效评

价方法!分为完全缓解"

+.9;@060 :0=;.5=0

!

7J

)+病

灶完全消退*部分缓解"

;,:6*,@ :0=;.5=0

!

<J

)+病灶最

长径缩小
!CI]

*疾病稳定"

5. +8,5W0

!

/7

)+病灶最

长径缩小
HCI]

或增大
H!I]

* 疾病进展"

;:.W:0==*40

1*=0,=0

!

<^

)+病灶最大长径
!!I]

*用
7JS<J

统计

化疗有效率 "

:0=;.5=0 :,60

!

JJ

)( 不良反应按照

YZV

抗癌药物常见毒性分级标准分为
I$"

级(

%''
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随 访

患者平均随访
;!<

年!术后第
#

年每
;

个月行

血液学"病史及体检!每半年
.=

"超声"胃镜检查!

!

年后每年检查
#

次#

!"$

统计学方法

采用
>?>> $;9" -') @0*A'B2

软件对数据进行处

理$ 率的比较使用
!

! 检验!

C+D,+*"E101)

计算生存

率!生存率比较采用
F'5"G+*H

检验$

?IJ9"<

为差异

有统计学意义$

!

结 果

%"!

近期疗效评价

.=

结合胃镜复查评估!新辅助化疗后
.G ;

例

%

K9"L

&!

?G KJ

例%

<;9;L

&!

:. !J

例%

!M9NL

&!

?O $!

例
P#M9JLQ

'

GG

率为
<N9;L

$

%"%

临床症状

N<

例新辅助化疗患者
K;

例自觉症状缓解!食

欲增加!体重回升!疼痛减轻!部分患者出现恶心呕

吐及白细胞下降!经止吐"升白细胞药物后均恢复正

常!未出现化疗延迟及放弃!也未减少剂量$ 肿瘤标

志物有所下降!所有患者均能耐受手术$

%"&

手术切除率及不良反应

新辅助化疗组与对照组相比 ! 手术切除率

%

RJ9NL!S2!NN9RL

&与根治率%

NK9NL S2 <!9RL

&均明

显提高! 且都有统计学意义 %

!

!

TK9KK

!

?TJ9J;<

'

!

!

T

N9;K

!

?TJ9JJN

&!见表
$

$

两组手术患者均未出现吻合口瘘" 出血及围手

术期死亡病例$ 术后出现腹腔积液及切口愈合不良

均经对症治疗后好转! 两组术后并发症的差异经
!

!

检验均无统计学意义%

?UJ9J<

&$

%"#

生存率比较

对照组与新辅助化疗组! 中位总生存时间分别

是
!N

个月
PR<L .V

(

#%9R!!!;<9JN%Q

和
;%

个月
PR<L

.V

(

!M9##R!KR9%%#Q

!差异有统计学意义
P?TJ9JJ%Q

%图

#Q

$ 新辅助化疗组
;

年"

<

年生存率均明显高于对照

组%

?#J9J<

&!见表
!

$

;

讨 论

自从
#R%!

年
W)10

提出新辅助化疗的理念)

!

*

!越

来越多的研究表明新辅助化疗在局部进展期胃癌患

者有效!可以提高切除率和生存率$

EXYV.

报道围

手术期化疗将
"

期的胃癌及食管胃连接部癌的
<

年

总生存率从
!;L

提高到
;ML

)

;

*

!

.(**0*5/+Z

等)

K

*认为

围手术期化疗能显著提高手术切除胃癌患者的无病

生存率和总生存率$

./1*

等 )

<

*通过对
#J

个研究

# <#%

例胃癌患者行
E1[+

分析提示! 新辅助化疗
\

手术
\

术后化疗与单纯手术相比!能有效提高总体生

存率$ 这使我们在局部进展期胃癌的综合治疗中看

到了一丝曙光$

新辅助化疗在胃癌中的优点是! 使肿瘤体积缩

小!减少肿瘤负荷!降低肿瘤分期!提高绝对性根治

切除%

G

J

&手术切除率'消除潜在微转移灶!减少术中

播散和术后复发转移' 检测肿瘤对化疗药物的敏感

性!有利于合理选择敏感药物'防止原发肿瘤切除刺

激剩余肿瘤的生长'对于部分恶性程度高+浸润范围

广"进展快的肿瘤!可有稳定和改善肿瘤的作用$ 我

们选择局部进展期胃癌! 因为胃癌外科达成的两点

表
$

两组患者手术切除情况比较

注(括号前为例数!括号内为百分数$

手术方式 新辅助化疗组 对照组

根治手术
<M

%

NK9N

&

;M

%

<!9R

&

姑息切除
$!

%

$M9J

&

$N

%

!<9J

&

剖腹探查
N

%

R9;

&

$<

%

!!9$

&

合计
N<

%

$JJ9J

&

M%

%

$JJ9J

&

图
$

两组生存曲线比较

表
!

两组患者生存率比较

组别
$

年生存率
%

L

&

;

年生存率
%

L

&

<

年生存率
%

L

&

对照组
N< K$ $;

新辅助化疗组
%K <$ ;<

新辅助化疗组

对照组

生
存

率

时间%月&

$9J

J9%

J9M

J9K

J9!

J9J

J $J !J ;J KJ <J MJ

%<M
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共识!

!

单纯外科手术无法达到生物学意义上的根

治"即便是扩大切除和淋巴结清扫范围#

"

没有出现

远处转移的患者" 姑息切除的效果较之未手术者效

果要好$

&

%

& 本来无法切除的肿瘤患者"经过新辅助化

疗"缩小瘤体"减轻水肿"提高了切除率&本组所有病

例手术切除率'

'"()* +, ))('*

(和根治率)

)-()*!+,!

.!('*

(明显提高"患者术后均未出现吻合口出血*

吻合口瘘及梗阻"均未合并脾脏或胰腺切除"术中出

血量没有增加"手术时间均在
/0/(.1

以内& 并没增

加手术难度&术后并发症最常见的是腹腔积液"这一

方面由于淋巴结清扫后近期淋巴瘘" 另一方面局部

进展期患者蛋白较低"营养状况差"恢复时间偏长"

但两组患者没有显著性差异&

目前为止" 胃癌新辅助化疗方案多样化" 包括

23345.!67

*

248$$52334

*

76852334

*

926

等 $

)

%均能

使局部进展期胃癌降期& 由于在这领域缺乏明确的

证据"最近有研究推荐使用以铂类为基础的化疗$

%

"

'

%

&

:;

等 $

'

%研究显示"

6<:6<=

新辅助化疗方案能提高

中国局部进展期胃癌患者的总体生存率及增加
>

?

切除率&

众所周知"如果局部晚期胃癌患者直接手术"术

中发现肿瘤不能根治"不仅不能切除肿瘤"而且容易

导致癌细胞种植转移和探查挤压后淋巴管* 血道转

移"那么患者的生存期一般只有
&

个月左右"而且很

快出现腹腔和肝脏转移" 肿瘤负荷大的情况下化疗

效果差"进展快&所以如何控制肿瘤进一步的发展是

一个世界性的难题&新辅助化疗对大部分患者有效"

我们怎样选择患者同样重要& 如果本来可以手术切

除的患者"由于新辅助化疗不敏感而导致疾病进展"

不仅耽误病情"缩短生存时间"浪费金钱"而且容易

导致医患纠纷& 因此"首次治疗前的评估相当重要&

随着影像学的发展" 螺旋
28

*

498528

的技术应用"

腹腔镜技术的推广" 对于胃癌患者术前分期评估有

着重要作用" 术前新辅助化疗在延缓手术的同时能

有助于剔除不宜手术治疗者" 从而避免了不必要的

探查和切除手术$

$?

%

& 针对无法根治患者的新辅助治

疗可能效果较好&

新辅助化疗后患者自觉症状缓解" 肿瘤负荷减

少"提高化疗的敏感性和耐受性"手术切除率提高"

而且本组病例近期随访发现生存期也明显提高"

/

年生存率和
.

年生存率新辅助化疗组明显高于对照

组)

4"?(?.

(& 两组中位总生存时间分别是
!)

个月*

/%

个月"差异有统计学意义& 生存时间延长"虽然和

文献报道的
.

年生存率一般为
/?*#.?*

有所差距"

可能与我们的患者病情较晚和手术技巧有关" 但在

我们医院的病例中还是有显著性差异" 不失为胃癌

治疗中的一个好方法&由于我们的随访时间较短"而

且化疗方案比较单一" 病例数不够多" 没有超声内

镜*腹腔镜和
498528

的准确分期"相信随着新药的

不断开发和腔镜技术的发展成熟" 新辅助化疗在进

展期胃癌的应用将会越来越广泛&
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