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卡培他滨辅助化疗治疗老年晚期胃癌５０例疗效评价
陈华敏，吴煌福△，黄光钺

（海南医学院第二附属医院肿瘤外科，海南海口５７０３１１）
摘要：目的探讨老年晚期胃癌应用卡培他滨辅助化学治疗（简称化疗）的效果，并探讨其主要作用机制。方法选择医院２０１５年６月至
２０１７年６月收治的老年晚期胃癌患者９６例，按随机数字表法分为对照组４６例和观察组５０例。对照组患者采用紫杉醇＋顺铂化
疗方案，观察组患者采用紫杉醇＋顺铂＋卡培他滨化疗方案。结果治疗后，观察组患者白细胞介素１β为（１４． ２６ ± ４． ２５）ｎｇ ／ Ｌ、肿瘤坏
死因子－ α为（１５． ５５ ± ３． １８）ｎｇ ／ Ｌ，明显高于对照组的（１１． ２８ ± ３． ２６）ｎｇ ／ Ｌ和（１２． ６３ ± ３． ７４）ｎｇ ／ Ｌ；癌胚抗原为（５． ２４ ± ２． １０）ｎｇ ／ Ｌ、
细胞角蛋白１９片段为（２． ２５ ± ０． ５８）ｎｇ ／ ｍＬ、糖类蛋白（ＣＡ）７２ － ４为（５． ２４ ± １． ６２）ｎｇ ／ ｍＬ，ＣＡ１９ － ９为（３５． １４ ± ５． ７６）Ｕ ／ ｍＬ，均明显低
于对照组的（６． ２１ ± ２． ５８）ｎｇ ／ Ｌ，（２． ９７ ± ０． ６１）ｎｇ ／ ｍＬ，（６． １９ ± １． ７２）ｎｇ ／ ｍＬ，（３９． ２８ ± ６． １４）Ｕ ／ ｍＬ（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组短期疗效为
５８． ００％，远期生存率为６０． ００％，明显高于对照组的２８． ２６％和２６． ０９％（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论卡培他滨辅助化疗可有效提高老年晚期
胃癌患者的短期有效率及远期生存率，可降低免疫抑制反应，临床应用效果较优。
关键词：卡培他滨；辅助化疗；晚期胃癌；机制
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老年胃癌患者因其年龄大、体质弱、基础疾病较
多，以及机体各项功能指标均处于衰退状态等原因，
在治疗上易出现手术率低、预后不良等问题，故化学
治疗（简称化疗）是老年胃癌患者主要治疗手段犤 １ 犦。目
前，胃癌治疗缺少系统固定的化疗方案，紫杉醇联合
顺铂治疗方案应用率较高，在老年晚期胃癌的治疗中
具有一定应用效果，但患者生存期较短，故探寻更有
效的化疗方案至关重要犤 ２ 犦。卡培他滨为口服５ －氟尿
嘧啶牗 ５ － ＦＵ 牘的前体药物，具有一定的细胞毒活性犤 ３ 犦，
近年来常应用于紫杉醇类化疗方案收效甚微的晚期

原发性或转移性恶性肿瘤的进一步治疗。本研究中探
讨了卡培他滨辅助化疗治疗老年晚期胃癌的效果及其
作用机制，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：确诊为晚期胃癌；已接受Ｘ线钡餐、纤
维胃镜、腹部超声、ＣＴ等相关影像学检查，结合病理结
果确诊；本研究符合医学实验伦理学原则，患者均自愿
参与调查研究并签署知情同意书；所有资料均非公开，
保证了患者隐私。

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ



４５

Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８年４月５日第２７卷第７期
Ｖｏｌ． ２７牞 Ｎｏ． ７牞 Ａｐｒｉｌ ５牞 ２０１８

组别
对照组（ｎ ＝ ４６）
观察组（ｎ ＝ ５０）

性别
（男／女，例）
３３ ／ １３
３６ ／ １４

范围
６１ ～ ７４
６３ ～ ７５

均值牗 Ｘ ± ｓ 牘
６６． ２９ ± ４． ３８
６６． ０４ ± ３． ９６

病程
（Ｘ ± ｓ，年）
２． ３６ ± ４． ５８
２． ５１ ± ３． ５７

范围
１８ ～ ２４
１９ ～ ２３

均值牗 Ｘ ± ｓ 牘
２２． ６２ ± １． ４７
２２． ４３ ± １． ５１

低分化腺癌
３６
３８

高分化腺癌
１０
１２

·研究·
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表１ 两组患者一般资料比较

ｔ ／ χ２值
Ｐ

０． ００
＞ ０． ０５

０． ２９
＞ ０． ０５

１． １７
＞ ０． ０５

０． ４１
＞ ０． ０５

０． ０６
＞ ０． ０５

年龄（岁） 体质量指数（ｋｇ ／ ｍ２） 病理分型（例）

排除标准：治疗期间因疾病突然恶化而放弃化疗；
化疗禁忌证；合并严重肝、肾功能损害；活动性感染；临
床资料不完善；配合度较差。

病例选择与分组：选择我院２０１５年６月至２０１７年
６月收治的老年晚期胃癌患者９６例，按随机数字表法

分为对照组４６例和观察组５０例。对照组患者中，有吸
烟史２１例；临床分期Ⅲ期３９例，Ⅳ期７例。观察组患者
中，有吸烟史２５例；临床分期Ⅲ期４１例，Ⅳ期９例。两
组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），
具有可比性。详见表１。

１． ２ 方法
两组患者均同时接受相关治疗。对照组患者采用

紫杉醇＋顺铂的化疗方案：治疗第１日给予静脉滴注
紫杉醇注射液（上海新亚药业有限公司，国药准字
Ｈ２０１１３５３８，规格为每支５ ｍＬ ∶ ３０ ｍｇ）６５ ～ ７５ ｍｇ ／ ｍ２，
第２日静脉滴注注射用顺铂（山东罗欣药业集团股份有
限公司，国药准字Ｈ２００４６３７５，规格为每支１０ ｍｇ），
１５ ～ ２０ ｍｇ ／ ｍ２，每日１次，连用４ ｄ。观察组患者在对照
组治疗基础上加用卡培他滨片（上海罗氏制药有限公
司，国药准字Ｈ２００７３０２４，规格为每片０． ５ ｇ）口服，每日
剂量为１ ０００ ｍｇ ／ ｍ２，分早晚２次口服，连续服用１４ ｄ。
两组患者均以２１ ｄ为１个疗程，连续４个疗程。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

观察两组患者治疗前后血清免疫指标、血清肿瘤标
志物及远期生存率。血清免疫指标包括白细胞介素１β
（ＩＬ － １β）、ＩＬ － １０与肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）。血清
肿瘤标志物包括癌胚抗原（ＣＥＡ）、细胞角蛋白１９片段

（ＣＹＦＲＡ２１ － １）、糖类蛋白（ＣＡ）７２ － ４与ＣＡ１９ － ９。于
空腹６ ～ ８ ｈ状态下采集清晨静脉血约５ ｍＬ，立即送检
进行血清免疫指标检验；肿瘤标志物可根据个体不同情
况及医师要求，采用酶联免疫吸附法或化学发光免疫测
定法检验患者的血液、尿液或腹腔积液。

采用美国癌症研究中心制订的实体瘤疗效评定标准
进行近期疗效判定犤４ 犦。完全缓解（ＣＲ）：所有病灶消失、肿
瘤标志物水平正常；部分缓解（ＰＲ）：肿瘤标志物有明显改
善、病灶面积缩小；疾病进展（ＰＤ）：出现１个或多个新病
灶或病灶面积扩大；疾病稳定（ＳＤ）：肿瘤标志物或病灶高
于正常范围且持续存在。以前两者合计为总有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２０． ０统计软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料行χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异
有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。

组别 ＩＬ － １β ＩＬ － １０ ＴＮＦ － α

表２ 两组患者血清免疫指标变化比较牗 Ｘ ± ｓ，ｎｇ ／ Ｌ 牘

对照组（ｎ ＝ ４６）
观察组（ｎ ＝ ５０）
ｔ值
Ｐ

化疗前
１８． ５０ ± ４． １１
１８． ２９ ± ４． ２７

０． ２５
＞ ０． ０５

化疗后
１１． ２８ ± ３． ２６
１４． ２６ ± ４． ２５

３． ８７
＜ ０． ０５

化疗前
１５． ２９ ± ４． ２６
１５． ３１ ± ３． ８４

０． ０２
＞ ０． ０５

化疗后
１４． ８６ ± ４． ０９
１４． ９６ ± ４． ２１

０． １２
＞ ０． ０５

化疗前
１９． ９４ ± ５． ３７
１９． ８８ ± ５． ２４

０． ０６
＞ ０． ０５

化疗后
１２． ６３ ± ３． ７４
１５． ５５ ± ３． １８

４． １０
＜ ０． ０５

表３ 两组患者血清肿瘤标志物变化比较牗 Ｘ ± ｓ 牘

组别 ＣＥＡ牗ｎｇ ／ Ｌ 牘 ＣＹＦＲＡ２１ － １（ｎｇ ／ ｍＬ） ＣＡ７２ － ４（ｎｇ ／ ｍＬ） ＣＡ１９ － ９（Ｕ ／ ｍＬ）

对照组（ｎ ＝ ４６）
观察组（ｎ ＝ ５０）
ｔ值
Ｐ

化疗前
９． ３２ ± ３． ２４
９． ２０ ± ３． １２
０． １８
＞ ０． ０５

化疗后
６． ２１ ± ２． ５８
５． ２４ ± ２． １０
２． ０１
＜ ０． ０５

化疗前
４． ８０ ± １． ６６
４． ８４ ± １． ７２
０． １２
＞ ０． ０５

化疗后
２． ９７ ± ０． ６１
２． ２５ ± ０． ５８
５． ９１
＜ ０． ０５

化疗前
９． ６９ ± ３． ６２
９． ８８ ± ３． ７４
０． ２５
＞ ０． ０５

化疗后
６． １９ ± １． ７２
５． ２４ ± １． ６２
２． ７８
＜ ０． ０５

化疗前
４９． １２ ± ９． ８５
４８． ９９ ± ９． ９６

０． ０６
＞ ０． ０５

化疗后
３９． ２８ ± ６． １４
３５． １４ ± ５． ７６

３． ４０
＜ ０． ０５
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表４ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦
短期疗效 远期生存率组别

对照组（ｎ ＝ ４６）
观察组（ｎ ＝ ５０）

ＣＲ
５（１０． ８７）
１２（２４． ００）

ＰＲ
８（１７． ３９）
１７（３４． ００）

ＰＤ
２１（４５． ６５）
１５（３０． ００）

ＳＤ
１２（２６． ０９）
６（１２． ００）

总有效
１３（２８． ２６）
２９（５８． ００）

１２ 牗２６． ０９ 牘

３０ 牗６０． ００ 牘△

注：与对照组比较，χ２ ＝ ８． ６１， Ｐ ＜ ０． ０５；χ２ ＝ １１． ２０，△ Ｐ ＜ ０． ０５。

３ 讨论
老年晚期胃癌患者多数已丧失根治性手术的机会，

而已接受手术治疗的患者出现复发、转移的概率也相对
较高，因此应采用以减缓肿瘤发展速度、改善症状、提高
远期生存率为主的维持化疗方案。

卡培他滨为氟化尿嘧啶类化疗药物，作用机制为通
过口服方式完整通过胃肠壁，经由胸腺嘧啶磷酸化酶催
化为５ － ＦＵ，胸腺嘧啶磷酸化酶在正常组织中表达量较
少，而在癌组织中具有高度活性，可使５ － ＦＵ有选择性
地在癌灶部位释放，故卡培他滨药物利用率较高，具有
明显的细胞靶向性及抗癌活性，在癌组织中可起到显
著的抗肿瘤效果，而对其他正常细胞组织无明显毒性
作用犤 ５ － ６ 犦。卡培他滨具有抗血管生成作用，依据患者的
疾病严重程度及机体耐受性，控制应用剂量，持续使用
卡培他滨辅助化疗可有效减缓上皮细胞的增殖，抑制细
胞分裂，使血管内皮细胞持续暴露于接近／低于细胞毒
剂量的维持化疗中，而无机会恢复或修复ＤＮＡ的功能，
同时也可干扰蛋白质与ＲＮＡ的合成犤 ７ － ８ 犦。临床普遍认
为，应用卡培他滨类抗血管生成药物进行长期缓慢治疗
比快速摧毁肿瘤更能达到稳定病灶功能，干扰癌症进展
的目的犤 ９ 犦。有研究发现，卡培他滨常见的毒副反应为手
足综合征，这是由于化疗药物经由手足毛细血管处渗出
使其周围细胞组织受损而致，口服大剂量的维生素Ｂ６
或暂停用药均可使该不适症状逐渐缓解、消退犤 １０ － １１ 犦，因
而卡培他滨适用于无法接受常规化疗强度、耐受性较
低、体能状态较差的老年晚期胃癌患者。

本研究结果显示，长期化疗极易出现免疫抑制反
应，使机体各血清免疫指标呈下降趋势，卡培他滨的应
用不但有保护效果，同时还有辅助增强效果，与其他紫
杉醇类化疗药物联合应用，具有显著的协同作用。ＣＥＡ，
ＣＹＦＲＡ２１ － １，ＣＡ７２ － ４，ＣＡ１９ － ９等均为常见的消化系
统肿瘤标志物，直接体现化疗对癌灶的抑制效果。通过
对比化疗前后两组血清肿瘤标志物可知，观察组可明显
降低血管通透性，减少肿瘤血供，从而抑制肿瘤生长与
转移，抗癌疗效明确，使用价值较高。联合化疗方案具有
较高的安全性及有效性，近远期疗效均明显优于紫杉
醇＋顺铂化疗组。但本研究由于纳入研究对象数量少，

随访时间短，所得结果仍有一定局限性，为明确其具体
疗效机制，未来仍需加大样本量进行深入探究。

综上所述，老年晚期胃癌应用卡培他滨辅助化疗
治疗，可有效抑制病灶发展，减轻免疫抑制，毒副反应可
耐受，短期疗效及远期生存率均较高，值得推广。
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