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胃癌根治术联合多西他赛及卡培他滨治疗进展期胃癌临床观察

张振毫 １，钱 莉 ２
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摘要：目的 探讨胃癌根治术联合多西他赛及卡培他滨治疗进展期胃癌的临床疗效。方法 选取医院２０１４年１月至２０１６年１月收治的
胃癌根治术后进展期胃癌患者７６例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各３８例。对照组患者采用多西他赛、奥沙利铂及５－氟尿
嘧啶 ／醛氢叶酸进行化学治疗（简称化疗），观察组患者采用多西他赛和卡培他滨进行化疗同步放射治疗（简称放疗）。结果 观察组患者

近期有效率为９２．１１％，显著高于对照组的７１．０５％（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗后１年胃肠功能评分、１年生存率、３年生存率均显著高于
对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者治疗后１年和３年卡氏生活质量评分均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组与对照组不良反应发生率
相当（４２．１１％比 ５５．２６％，Ｐ＞０．０５）。结论 胃癌根治术联合多西他赛及卡培他滨治疗进展期胃癌，均有一定近期及远期疗效，且可改

善患者的生活质量。
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝３８）

多数胃癌患者确诊时已处于晚期，采用规范外科手

术是目前唯一有治愈可能性的方法，但进展期胃癌患者

在使用胃癌根治术治疗后，仍有近５０％存在局部复发，
５年生存率不高于４０％犤１犦。这主要是因为单纯镜下或肉

眼观测进行手术时容易残留病灶，导致了复发转移的可

能性增加。有研究指出，在手术后联合放射治疗（简称放

疗）、化学治疗（简称化疗）可提高进展期胃癌患者的术后

生存率犤２－３犦。本研究中观察了胃癌根治术联合多西他

赛、卡培他滨化疗及同步放疗治疗进展期胃癌的临床

疗效。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：病理组织切片确诊为胃癌；无肝、肾、心

等器官功能严重障碍。本研究经医院医学伦理委员会批

准，患者签署知情同意书。

排除标准：严重精神疾病，无法配合治疗；对多西他

赛、卡培他滨或其他拟用药物过敏。

病例选择与分组：选取医院２０１４年１月至２０１６年
１月收治的胃癌根治术后进展期患者 ７６例，按随机数
字表法分为对照组和观察组，各３８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
两组患者均在手术后 ２～４周进行化疗。观察组患

者静脉滴注多西他赛注射液（深圳万乐药业有限公司，

国药准字 Ｈ２００６０１２７，规格为每瓶 １．０ｍＬ∶４０ｍｇ）
７５ｍｇ／ｍ２，每周１次，持续治疗５次；同时服用卡培他滨
片（上海罗氏制药有限公司，国药准字Ｈ２００７３０２３，规格
为每片０．１５ｇ）１０００ｍｇ／ｍ２，每日２次，持续治疗２周，
间隔１周，每３周为１个疗程，持续治疗２个疗程；化疗
第１天进行放疗，治疗方法采取前后照射野对穿照射，
其中照射总剂量为 ４１４０～４５００ｃＧｙ，每次 １８０ｃＧｙ，照
射次数控制在２３～２５次，放疗主要范围是手术残端、瘤
床、区域内淋巴结及吻合口。１个月 １次，持续 ６个月。
对照组患者于治疗第 １天，静脉滴注多西他赛注射液
５ｍｇ／ｍ２，同时静脉滴注奥沙利铂注射液（深圳海王
药业有限公司，国药准字 Ｈ２００３１０４８，规格为每瓶

２０ｍＬ∶４０ｍｇ）１００ｍｇ／ｍ２，并静脉持续泵入 ４８ｈ；复方
氟尿嘧啶注射液（沈阳药大雷允上药业有限责任公司，

国药准字 Ｈ２１０２３３８０，规格为每支 １０ｍＬ∶４０ｍｇ氟尿
嘧啶）２．６ｇ／ｍ２，亚叶酸钙注射液（辉瑞制药有限公司，
进口药品注册证号Ｈ２０１２０４３５，规格为每支５ｍＬ∶５０ｍｇ）
在泵入复方氟尿嘧啶注射液 ３０ｍｉｎ后静脉注射，同时
在化疗前口服盐酸格拉司琼片（福安药业集团宁波天

衡制药有限公司，国药准字 Ｈ１０９７０２３９，规格为每片
１ｍｇ）以预防恶心呕吐等不良反应，在多西他赛化疗前
０．５ｈ使用注射用地塞米松磷酸钠（石药集团欧意药业
有限公司，国药准字 Ｈ２００５２３５９，规格为每支 ５ｍｇ）及
盐酸苯海拉明注射液（亚邦医药股份有限公司，国药准

字 Ｈ３２０２１４３５，规格为每支 １ｍＬ∶２０ｍｇ）以抗过敏反
应；３周为１个疗程，持续２个疗程。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

生活质量：在治疗前及治疗后１年和３年使用卡氏
生活质量（ＫＰＳ）评分犤４犦评估生活质量，满分为１００分，分
数越高则生活质量越好，低于６０分则相关肿瘤治疗无
法顺利进行。

近期疗效 犤５犦：完全缓解（ＣＲ），病灶消失超过１个
月；部分缓解（ＰＲ），病灶体积缩小大于２０％超过１个月，
且无新病灶出现；病情稳定（ＳＤ），病灶体积在１个月内
缩小不足 ３０％或增加未超过 ２０％；病情进展（ＰＤ），病
灶体积增加大于２０％或出现新病灶。有效＝ＣＲ＋ＰＲ。

远期疗效：治疗后随访３年，随访内容包括治疗后
１年胃肠功能评分以及治疗后１年、３年的生存率。采用
胃肠功能量表评估胃肠功能，分值越高则疗效越好。

不良反应：观察治疗期间患者骨髓抑制、胃肠道反

应、腹痛腹泻等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，两组间比较行独立样本 ｔ检验，组内比较行配对
样本 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，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５。
３ 讨论

采用多种方法联合治疗可提高手术后的生存率，特

别是在胃癌术后合理使用辅助放疗、化疗，能有效提高

疗效和延长总生存期犤６－７犦。术后同步放疗、化疗已被美

国国家癌症综合网络（ＮＣＣＮ）推荐为进展期胃癌治疗的
标准常规方案犤８犦。２００１年，美国 ＩＮＴ－０１１６研究中将胃
癌患者随机分成术后同步放化疗组和单纯手术组，两组

患者３年总生存率分别为５０％及４１％犤９犦。在２０１２年更
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Ｌａｕｒｅｎ分型牗例牘 ＴＮＭ分期牗例牘

０．２５６
＞０．０５
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对照组

观察组

ｔ／χ２值

Ｐ

７４．１５±５．８７
８６．４３±６．２３

８．８４４
＜０．０５

１年

２２（５７．８９）

３１（８１．５８）

５．０５０
＜０．０５

３年

１４（３６．８４）

２５（６５．７９）

６．３７３
＜０．０５

组别

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ

治疗前

６５．７２±５．２９
６４．５３±５．４７

０．９７２
＞０．０５

治疗后１年

７４．５３±４．７２
８３．７９±６．３１

７．２４４
＜０．０５

治疗后３年

８３．７６±６．１３
９０．３１±５．３３

４．９７１
＜０．０５

表２ 两组患者近期疗效比较犤例（％），ｎ＝３８犦

注：与对照组比较，χ２＝４．２９０，Ｐ＜０．０５。

表３ 两组患者远期疗效比较（ｎ＝３８）

远期生存犤例（％）犦
组别 胃肠功能评分（Ｘ±ｓ，分）

组别

对照组

观察组

ＣＲ
１２（３１．５８）

１６（４２．１１）

ＰＲ
１５（３９．４７）

１９（５０．００）

ＳＤ
７（１８．４２）

２（５．２６）

ＰＤ
４（１０．５３）

１（２．６３）

有效

２７（７１．０５）

３５（９２．１１）

表４ 两组患者ＫＰＳ评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝３８）

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝３８犦

注：与对照组比较，χ２＝１．３１７，Ｐ＞０．０５。

组别

对照组

观察组

骨髓抑制

８（２１．０５）

７（１８．４２）

胃肠道反应

７（１８．４２）

５（１３．１６）

腹痛腹泻

６（１５．７９）

４（１０．５３）

合计

２１（５５．２６）

１６（４２．１１）
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新的随访数据中发现，术后同步放化疗组在 １０年内的
总生存期中持续获益，该研究表明胃癌根治术后同步放

化疗能改善患者的生存情况，减少癌症的复发犤１０犦。

本研究中采用多西他赛联合卡培他滨同步放疗治

疗进展期胃癌根治术后患者，疗效较好。观察组治疗后

１年的胃肠功能评分显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。提示
胃癌根治术后同步放化疗对患者的胃肠功能恢复有促

进作用，其原因可能为多西他赛进入人体内后使细胞生

长停止于 Ｇ２／Ｍ期，此时细胞对放射线的敏感性是
Ｇ１期、Ｓ期的 ４倍犤１１犦。同时，本研究中观察组近期有效

率显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），显示出化疗后近期疗效
较好。随访结果显示，观察组１年后及３年后的生存率显
著高于对照组（Ｐ＜０．０５），这与国外临床研究结果相近犤９犦。

本研究中同步放化疗患者３年生存率，高于ＩＮＴ－０１１６
试验结果（５０％）。这可能与本研究中观察组采用的联合
化疗方案有关，也可能是因为本研究选取的病例数较少

有关，更长期的生存率评价有待进一步随访观察。

对患者生活质量的调查发现，观察组患者治疗后１年
和３年生活质量评分均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。其
原因可能为患者接受治疗后病情得到控制，患者生理及

心理状况得以改善。两组的不良反应发生率相当，不良

反应以骨髓抑制最多，且多为Ⅰ～Ⅱ级犤１２犦，而胃肠道反

应和腹痛腹泻相对较少。这可能与研究过程中予格拉

司琼等进行预防有关，根治术后同步放化疗期间也应

予合理的营养方案进行支持，以防出现不耐受或厌食

等情况。

综上所述，胃癌根治术联合多西他赛及卡培他滨治

疗进展期胃癌，均有一定近期及远期疗效，且可改善患

者的生活质量。
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