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摘要 � 目的:评价紫杉醇、顺铂、卡培他滨三药联合一线治疗晚期胃腺癌的疗效和安全性。方法:回顾分析 46 例经病理学确诊

并经影像学和(或)手术明确分期的、未经化疗的晚期胃腺癌患者经紫杉醇、顺铂、卡培他滨三药联合一线化疗的临床资料。

结果: 46 例患者中 42 例可评价疗效,所有患者可评价不良反应。完全缓解率为 2 . 4% ( 2 / 42 ) , 部分缓解率为 42. 9% ( 18/ 42 ) ,

中位治疗至进展时间为 6. 2个月,中位生存时间为 11 . 1 个月, 1年生存率为 40. 5% ( 17/ 42 ) , 生活质量的改善率为 38 . 1% ( 16/

42)。主要不良反应 ~ !度中性粒细胞减少发生率为 26 . 1% ( 12/ 46 )。结论:紫杉醇、顺铂、卡培他滨三药联合一线治疗晚

期胃腺癌的疗效和安全性均好。
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Abstract � Objective:To evaluate the efficacy and safety of paclitax el combined w ith cisplatin and capecitabine as the first�line

chemother apy in pat ients w ith advanced gastr ic cancer. Methods: Clinical info rmation o f 46 patients with advanced gastr ic ade�

nocar cinoma treated with paclitax el combined w ith cisplatin and capecitabine w as analyzed retro spectiv ely . Results: All 46 pa�
t ients w ere evaluated fo r tox icity and 42 for r esponse. The rate of complete response( CR) and par tial r esponse( PR ) were 2 . 4%

and 42 . 9% , respectively. median time to t unor pr og ression( T TP) and median over all surv ival( OS) wer e 6 . 2 months and 11 . 1

months, respectively. One�year surv ival rate w as 40. 5% . The incidence of G rade �!neutropenia was 28 . 6% . The improve�

ment r ate o f life quality w as 38 . 1% . Conclusions: Paclitax el combined with cisplatin and capecitabine as the first�line t reatment

in patients w ith advanced gastr ic adenocarcinoma is safe and effective.
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� � 在我国,胃癌发病率病死率居各种恶性肿瘤前

列,然而晚期胃癌治疗至今仍未确立标准化疗方案,

本研究回顾分析我院近年来晚期胃癌化疗资料, 报

告如下。

1 � 资料与方法
1. 1 � 一般资料 � 2007年 1月 ∀ 2009年 6月我院收

治的 46例经病理学确诊并经影像学和(或)手术明

确分期的 46例晚期胃腺癌患者,年龄 42~ 70岁, 中

位年龄 62岁;其中男性 37例,女性 9例;按 2002年

美国癌症联合会( AJCC) 胃癌分期标准均为!期。

其中原发部位贲门胃底 6 例, 胃体 12 例, 胃窦 28

例,肝转移 16 例, 腹盆腔淋巴结转移 25例, 肺转移

6例,骨转移 7例,卵巢转移 2 例, 锁骨上淋巴结转

移 8例,全部患者均有可测量的病灶, 均未经化疗,

血常规、肝肾功能、心电图均正常, 无化疗禁忌证。

1. 2 � 药物剂量和给药方式 � 紫杉醇(深圳万乐药业

有限公司) 175 ng �m2 , 3 h 静脉持续滴注(第 1天) ;

卡培他滨(上海罗氏制药有限公司) 2 000 ng �m- 2 �

d
- 1

,分 2次口服(第 1~ 14天) ;顺铂一般 20 ng �m
2
,

静滴,第 1天~ 第 3天,每 3周重复上述疗法,为 1个

疗程,一般用 2个疗程以上。化疗前后常规用止吐药

物,紫杉醇预处理按药物说明书进行。对白细胞下降

患者给予粒细胞集落刺激因子( G�CSF)治疗, 每例患

者至少接受 2 个疗程化疗, 中位疗程数 3个( 2~ 6

个)。

1. 3 � 疗效和不良反应评价标准 � 按实体瘤疗效评

价标准,分完全缓解( complete r esponse, CR) ,部分

缓解 ( part ial response, PR) , 稳定 ( stable disease,

SD)或进展( progr ession disease, PD)。已取得 CR

或 PR的患者,在相距至少 4周后再作临床和(或)
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影像学检查, 测量肿瘤病灶, 如维持 CR 或 PR, 则

CR或 PR被证实。不良反应评价按世界卫生组织

( WHO) 1981年制定的抗癌药物急性和亚急性分级

标准,分 0~ !度。
1. 4 � 生活质量 � 选择治疗前及两次化疗后间隔 15

d,采用数字标尺法,对患者 6 个方面的生活质量进

行评估, 包括一般活动、情绪、行走能力、与他人交

往、睡眠和对生活的喜爱, 1#表示无障碍, ∃10#表示
完全障碍∃ [ 1]

。

1. 5 � 随访及统计学分析 � 所有患者均随访, 末次随

访时间为 2010年 6 月。利用 SPSS10. 0统计软件

进行数据分析, 生存率计算采用 Kaplan�M eier法。

2 � 结 � � 果
2. 1 � 近期疗效 � 46例患者中有 4例因为各种原因

而仅用 1个疗程, 不能评价疗效。42例患者中 CR

率为 2. 4%( 2/ 42) , PR率为 42. 9% ( 18 / 42 ) , SD率

为 16. 7%( 7 / 42) , PD率为 38. 1%( 16/ 42 )。

2. 2 � 生存期 � 本组患者中, 4例患者用 1 个疗程,

14例患者用 2 个疗程, 5例患者用 3 个疗程, 12 例

患者用了 4个疗程, 3例患者用 5 个疗程, 8例患者

用 6个疗程。可评价疗效的 42 例中, 中位治疗至

进展时间为 6. 2个月,中位生存时间为 11 . 1个月, 1

年生存率为 40. 5%( 17/ 42)。

2. 3 � 生活质量 � 患者化疗前后用数字标尺法检测
生活质量的改善率为 38. 1% ( 16 / 42)。

2. 4 � 全组患者不良反应发生情况 � 全组血液学和
非血液学不良反应发生率见表 1 ,  / !度毒性发生

率不高,经处理后未影响后续化疗。
表 1 � 46 例晚期胃腺癌患者的化疗不良反应情况

不良反应 %�!级 n( % )  / !级 n( % )

血液学不良反应

� 中性粒细胞减少 33( 71. 7% ) 12( 26. 1% )

� 发热性中性粒细胞减少 0( 0. 0% ) 0( 0. 0% )

� 血小板减少 24 ( 52. 2% ) 8 ( 17. 4% )。

� 血红蛋白减少 32( 69. 6% ) 0( 0. 0% )

非血液学不良反应

� 恶心/呕吐 32( 69. 6% ) 7 ( 15. 2% )

� 腹泻 8 ( 17. 4% ) 0( 0. 0% )

� 口腔黏膜炎 12 ( 26. 1% ) 0( 0. 0% )

� 肌肉关节痛 4( 8. 7% ) 0( 0. 0% )

� 外周神经毒性 12( 26. 1% ) 0( 0. 0% )

� 脱发 9( 26. 5) -

� 手足综合征 17( 37. 0% ) 0( 0. 0% )

� 肝功能损伤 11( 23. 9) 0( 0. 0% )

3 � 讨 � � 论
紫杉醇、顺铂、卡培他滨联合化疗不良反应相对

减轻,与最佳支持治疗及单药 5�氟尿嘧啶( 5�FU )化

疗相比,可减轻患者症状,延长生存期
[ 2]
。研究

[ 3]
证

实卡培他滨具有较高的抗胃癌活性, 单药一线治疗

晚期胃癌的有效率为 24%。著名的 Real�2研究[ 4]、

M L17032研究
[ 5]
都证实了晚期胃癌联合化疗中卡

培他滨疗效不劣于 5�FU, 不良反应方面则有优势。

紫杉醇单药治疗胃癌有效率为 11%~ 23%, 中位生

存期为 6. 5~ 7 . 5个月。同时紫杉醇能上调胸苷磷

酸化酶( TP 酶)的活性, 与卡培他滨有增效协同作

用
[ 6 ]
。顺铂为广谱抗肿瘤药,干扰 DNA 功能, 对 5�

FU 起生化调节作用, 故此紫杉醇、顺铂、卡培他滨

三药联合在药理学上具有增效协同作用。

本研究回顾分析了紫杉醇、顺铂、卡培他滨三药

联合一线治疗晚期胃腺癌的疗效和安全性。结果中

位治疗至进展时间为 6. 2个月,中位生存时间 11. 1

个月, 1年生存率 37. 0% ( 17/ 46 ) , 严重的不良反应

见于中性粒细胞减少、血小板减少、恶心、呕吐等。

比较经典的晚期胃癌 3 期临床研究结果, 本研究

11 . 1个月中位生存期基本与之相当,大部分患者化

疗 2周期以上,依从性较好。2009 年美国临床肿瘤

学学会( ASCO)年会报道晚期胃癌的治疗正式进入

靶向时代,但 70%以上的患者仍然不能从靶向治疗

中获益。此外贝伐单抗、西妥昔单抗等其他的靶向

药物仍然没有在晚期胃癌中取得突破, 这表明我们

在探索化疗联合靶向治疗的同时, 仍有必要进一步

改良现有的化疗方案, 本研究方案中的三药联合在

药理学上可能具有增效协同作用, 值得进一步随机

对照研究验证。
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