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原发性胆囊癌是指发生于胆囊%包括胆囊底部&

体部&颈部以及胆囊管'的恶性肿瘤!临床上少见!其

病理类型多为腺癌! 其他尚有肉瘤样癌& 粘液腺癌

等( 胆囊癌的发病率在西欧"

L0A

'和美国较低"

)>&O

)"

万
P!>"O)"

万'

)

)

*

! 而我国胆囊癌发病率占胆道疾

病的
">*QP%>1Q

!位列消化道肿瘤发病率第
&

位!患

者
@

年总生存率仅为
@Q

)

!P*

*

( 胆囊癌早期无特殊临

床表现!患者接受治疗时多已属中晚期!且疾病恶性

程度高!手术切除率低!治疗效果不佳!预后极差(

目前治疗胆囊癌的化疗方案多基于在胆管细胞癌中

的化疗经验( 为提高对胆囊癌化疗的认识! 现总结

分析
!,#!

年
*

月至
!,#@

年
-

月浙江大学医学院附

属第一医院肿瘤内科收治的
!@

例原发性胆囊癌患

者化疗方案+疗效及不良反应,

#

资料与方法

!"!

临床资料

原发性胆囊癌患者
!@

例!其中男性
#%

例!女性

#!

例!年龄
%-P$,

岁, 病理组织学类型-

!,

例腺癌!

#

例肉瘤样癌!

%

例腺癌肉瘤样癌混合!

#

例腺癌微

乳头状癌混合#

!,

例腺癌-

!

例高分化!

!

例高
?

中分

化!

*

例中分化!

$

例中
?

低分化!

*

例低分化!

#

例分

化不明确,

!@

例患者区域淋巴结转移
##

例!无转移

#%

例!转移情况不明确
#

例, 脉管癌栓
%

例!肝转移

$

例!胃转移
!

例!肺转移
#

例!结肠转移
!

例!十二

指肠转移
#

例,

IRS

分期"国际抗癌联盟!

TUAA

第

$

版'-

!

期
,

例!

"

期
#

例!

#

期
#,

例!

$

期
#*

例,

化疗前
2AVL

"美国东部肿瘤协作组'评分-

"

分
)1

例!

)

分
$

例#化疗前肿瘤标志物-正常
)!

例!

AB)--

升高
-

例!

A2B

升高
*

例!

AB)!@

升高
$

例, 化疗方

式-辅助化疗
))

例!姑息性化疗
)*

例, 具体患者资

料如表
)

所示,

!"#

治疗方法

根据胆囊癌诊断和治疗指南"

!")@

版'!本研究

采用的化疗方案包括
LK

方案"吉西他滨
)"""3:O3

!

W

顺铂
!@3:O3

!

N

#

!

1

!

X%J

'#

LY

方案)吉西他滨
#,,,3:O3

!

N

#

!

1

W

替吉奥 "体表面积
Z#>!@3

!

!

*,3:

# 体表面积

#>!@"#>@,3

!

!

@,3:

#体表面积
[#>@3

!

!

&,3:

#

M5N N

#P#*

!

X%J

'*#

3\V'\V]&

方案"奥沙利铂
1@3:O3

!

N

#

!亚叶

酸钙
*,,3:O3

!

N

#

!

@!\^ *""3:O3

!

5_ N

)

! 随后
!*""

3:O3

! 持续静脉滴注
*&E

!

X!J

'#单药奥沙利铂方案

"

1@3:O3

!

N

)

!

X!J

'# 单药伊立替康方案 "

)1"3:O3

!

N

)

!

X!J

'#单药多西他赛方案"

$@3:O3

!

N

)

!

X%J

'#单药

摘 要!)目的* 观察化疗对原发性胆囊癌的疗效及不良反应, )方法* 采用不同化疗方案
"以吉西他滨联合顺铂方案为主'治疗

!@

例术后或晚期胆囊癌患者!辅助化疗
))

例!姑息
化疗

)*

例!进行疗效评价和不良反应分析, )结果* 辅助化疗组中位无疾病生存期
@>$

个
月

`#>*"%&>,

个月
a

#姑息化疗组中位无进展生存期
*>@

个月
b)>-"),>&

个月
a

!中位总生存期
)@>@

个月
b)>-")->*

个月
a

, 不良反应主要为胃肠道反应!另外还有骨髓抑制&肝功能损害及
周围神经毒性等, )结论* 化疗对胆囊癌患者有效!不良反应可控, 胆囊癌化疗的最佳方案
值得进一步研究,
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T=,62
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替吉奥方案!同前"# 所有患者中$接受
AJ

方案化疗

!G

例 $

AT

方案化疗
!

例 $

FE4VE4W&

方案化疗
#

例$单药
T"#

方案化疗
%

例$单药奥沙利铂方案化疗

!

例$单药伊立替康方案化疗
%

例$单药多西他赛方

案化疗
!

例#

!"#

评价标准

#;%;#

疗效评价标准

患者化疗期间定期体检$每周复查血常规
!

次%

肝肾功能
#

次等$ 每
!L%

周期化疗后行
CXP

或
/M

等检查以评价疗效# 随访期间按时全面体检复查#

观察术后辅助化疗患者有无复发和!或"转移$统计

无疾病生存期!

YET

"&观察姑息性化疗患者有无进

展和!或"转移$统计无进展生存期!

JET

"#

姑息性化疗患者疗效评价标准参照实体瘤疗效

评价标准!

XZ/PTM

"分为完全缓解!

/X

"%部分缓解

!

JX

"%疾病稳定!

TY

"和进展!

JY

"&

XX[/X[JX

为有

效$

/X[JX[TY

为疾病控制率!

Y/X

"#统计辅助化疗

组及姑息化疗组患者总生存期!

4T

"#

9;%;!

不良反应评价标准

按
</P"/M/

不良反应分级标准
%;K

进行评价#

!"$

随 访

所有患者电话随访至
!K9&

年
\

月$死亡
99

例$

失访
H

例!末次随访时间为生存终点"$生存
&

例#

!"%

统计学处理

采用
TJTT !K;K

软件进行统计学分析$

J]K;KD

为差异有统计学意义#

!

结 果

&"!

疗效评价

随访期至
!K9&

年
\

月#

99

例行辅助化疗的患

者中$失访
G

例$肝转移
D

例$

D

例生存$

!

例死亡&中

位
YET D;$

个月
>9;GL%&;K

个月
@

#

9G

例姑息性化疗组

中死亡
\

例$失访
G

例$生存
9

例&无
/X

病例$

JX G

例$

TY D

例$

JY D

例&有效率
>XX@

为
!H;D#>G^9G@

$疾

病控制率
>Y/X@

为
&G;%# >\^9G@

&中位
JET G;D

个月

>9;\L9K;&

个月
@

$中位
4T 9D;D

个月
>9;\L9\;G

个月
@

#

见
E16)*2 9

$

E16)*2 !

#
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化疗的不良反应

!A

例患者均参与药物不良反应评估!其中最常

见不良反应为胃肠道反应! 主要表现为轻" 中度恶

心!少数出现呕吐!其中
!

级
7&

例!

"

级
%

例!发生

率
$&!O

有
!

例#

;!

$发生轻度腹泻
O

其次为骨髓抑

制!以粒细胞减少为主!发生率为
&;!K7$

例
M

!其中

#

级
%

例 #

7!L

$% 血小板减少发生率为
HG!

#

7G

例$!其中
#

级
!

例#

;L

$&再次为末梢神经毒性反应

#发生率
7!!

$!表现为手足感觉异常!麻木感&

!

例

#

;!

$患者在化疗过程中出现肝功能损害!其中
7

例

因肝功能中度损害致化疗剂量减量& 见
'0C=- !

&

%

讨 论

目前! 恶性肿瘤的治疗以多学科综合治疗模式

为主!对胆囊癌的治疗也是如此!首先应争取手术探

查!然而胆囊癌早期多数无特殊症状!患者早期发现

率低!并且进展迅速!手术
PG

切除率低!患者通常

只能施行姑息性切除或转流手术! 术后应再给予辅

助或姑息化学治疗!以巩固和提高治疗效果!延长胆

囊癌患者总生存时间&与其他消化道恶性肿瘤比较!

胆囊癌在临床上少见!化疗方案'疗效及不良反应的

相关文献报道亦较少!多数是涵盖在胆管细胞癌中(

目前的回顾性研究表明! 化疗可延长胆囊癌患者的

总生存率)

QR

$!但由于缺乏大型随机对照的临床试

验!仍缺乏标准治疗方案(

!G7A

年中国胆囊癌诊断和治疗指南中提出!胆

囊癌目前尚无统一标准的化'放疗方案(基于目前现

有的大样本回顾性研究及随机对照临床实验结果!

其中一项回顾性研究纳入
7G%

例胆囊癌术后患者!

行基于吉西他滨的方案化疗! 其
A

年生存率明显优

于未行化疗组)

A$!!3. !H!

!

DSGT""7

$

*

A

+

& 因此!推荐

此期)

!'

!

期!

P7

切除或淋巴结阳性$患者应行基于

氟尿嘧啶或吉西他滨的辅助化疗方案! 可改善患者

预后*

&

+

& 本研究中
77

例行辅助化疗的患者中!其中

位
8UR

为
AT$

个月)

7THN%&

个月$& 另有研究者采用

吉西他滨对
!&

例局部进展性或有转移的胆囊癌患

者进行姑息化疗!每周
7"""4624

!

!持续
%

周!休息
7

周!每
H

周为
7

疗程!共
7"7"

个疗程!全组
@

例肿

瘤缩小!总反应率为
%&T"L

!

7

年生存率为
%%T"L

!取

得良好效果&

V0.,9(

等*

$

+将吉西他滨用于胆囊癌的治

疗!取得较好的效果&

'-1F-=

等*

;

+对
A

例患者采用吉

西他滨治疗!结果
%

例
DP

&

W-9J-904-

等*

@

+报道了对

H

例患者采用吉西他滨
7GGG46X4

! 化疗)

J

7

!

;

!

7A

$!

%

个

疗程后
7

例
DP

!

%

例
R8

! 所有患者疼痛缓

解!中位疾病进展期为
7"T$

个月&

Y0=*Z

等*

7G

+

采用吉西他滨和顺铂化疗治疗
77

例胆囊

癌 ! 其 中
;

例 在 第
7

!

;J

给 予 吉 西 他 滨

7GGG4624

!

! 第
7J

加用顺铂
$G4624

!

!

%

例单

用吉西他滨%

!7J

重复
7

次%其中
7

例)

@!

$

VP

!

&

例)

AA!

$

DP

!总反应率
&H!

!中位疾病进

展期为
!;

周! 中位生存期为
H!

周& 在
<0=#

=09J(

等*

77

+的
"

期临床研究中!

!&

例胆囊癌患

者接受每周吉西他滨
7GGG4624

! 连续治疗
%

周!间

隔
7

周 !

!A

例可评估患者中 !

@

例
DP

! 总反应率

%&!

& 本研究中
7H

例胆囊癌姑息化疗中有效率

)

PP

$为
!;TA!

)

H27H

$!疾病控制率)

8VP

$为
&HT%!

)

@27H

$!中位
DUR HTA

个月)

7T@N7GT&

个月$!中位
QR

7ATA

个月)

7T@N7@TH

个月$!与国内外研究结果相符

合&但因本研究患者例数较少!有待今后增加样本量

以进一步明确& 我们认为吉西他滨是一种有效的化

疗药物!不良反应较轻!患者接受度高!并建议可与

A#U1

'铂类或放疗联合应用!可作为不能切除或已切

除肿瘤病例的辅助治疗*

7!

+

&

胆囊癌是罕见的恶性肿瘤!预后差!可手术患者

比例不高&目前治疗胆囊癌的综合治疗策略中!化疗

具有重要地位!特别是对于晚期胆囊癌!化疗虽难以

达到治愈目的!但可改善症状!延长生存时间!提高

生存质量&由于原发性胆囊癌少见!其相关辅助及姑

息化疗的前瞻性研究较难实施& 本研究为小样本回

顾性研究!提供了有限的资料!相关数据可能存在偏

倚! 有待今后行随机前瞻性研究以进一步确定胆囊

癌姑息性化疗和辅助化疗的标准方案% 同时期待更

有效的靶向药物能进入临床应用! 以显著提高胆囊

#$%&' ! #(' )('*+,('-$./ -'%$,'0 ,+12)2,2'3 +4 .$,2'5,3 62,(

7$%%&%$00'- )$5)'-

AAA
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