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卡培他滨联合奥沙利铂治疗晚期结直肠癌的疗效及对生活质量的影响
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摘要目的：探讨卡培他滨联合奥沙利铂治疗晚期结直肠癌患者的临床疗效及对患者生活质量的影响。方法：选取我院 2013年 3

月 -2015年 12月收治的 40例晚期结直肠癌患者，按乱数表法分为观察组和对照组各 20例。对照组给予卡培他滨治疗，观察组给

予卡培他滨联合奥沙利铂治疗，两组均治疗 3周期。对比两组患者治疗后 4周的客观缓解率和临床受益率,对比两组患者治疗前、

治疗后 4周的功能状态评分（KPS）和体力状况评分（ZPS），对比两组患者 6个月、1年生存率以及并发症发生率。结果：治疗后 4

周观察组临床受益率和客观缓解率显著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；与治疗前相比，治疗后 4周两组 KPS评分显著

升高，ZPS评分显著降低，差异均有统计学意义（P<0.05）；与对照组相比，治疗后 4周观察组 KPS评分显著升高，ZPS评分显著降

低，差异均有统计学意义（P<0.05）；两组患者在治疗过程中恶心呕吐、口腔黏膜炎、贫血、血小板减少、白细胞减少、腹泻等并发症

发生率比较差异均无统计学意义（P>0.05）；观察组 1年生存率显著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：卡培他滨联合

奥沙利铂治疗晚期结直肠癌患者疗效较好，能提高患者的客观缓解率、临床受益率、生活质量和 1年生存率，较单用卡培他滨治

疗优势明显，值得临床推广。
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Curative Effect of Capecitabine Combined with Oxaliplatin in the Treatment
of Advanced Colorectal Cancer and Its Impact on Quality of Life

To explore the curative effect of capecitabine combined with oxaliplatin in the treatment of advanced

colorectal cancer and its impact on quality of life. 40 patients with advanced colorectal cancer who were treated in our hospital

from March 2013 to December 2015 were selected as research object, they were divided into observation group and control group as each

group 20 cases by random number table method. The control group was treated with capecitabine, the observation group was treated with

capecitabine combined with oxaliplatin, two groups were treated for 9 weeks. The objective response rate and clinical benefit rate of the

two groups were compared after treatment for 4 weeks, the functional status score (KPS) and physical status score (ZPS) of the two

groups were compared at before treatment and 4 weeks after treatment, the 6 month, the 1 year survival rate and the complication rate of

the patients in the two groups were compared. The objective response rate and clinical benefit rate in the observation group were

significantly higher than those in the control group at 4 weeks after treatment, the differences were statistically significant (P<0.05);

Compared with before treatment, the KPS scores of the two groups were significantly increased, and the ZPS score was significantly

lower, the differences were statistically significant (P<0.05); Compared with the control group, the KPS score of observation group was

significantly increased at 4 weeks after treatment, and the ZPS score was significantly lower, the differences were statistically significant

(P<0.05); The incidence of nausea and vomiting, oral mucosal inflammation, anemia, thrombocytopenia, white blood cell reduction,

diarrhea of the two groups were no significant differences (P>0.05); The 1 year survival rate of the observation group was significantly

higher than that of the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). Capecitabine with oxaliplatin has a

remarkable clinical curative effect treatment of advanced colorectal cancer, can improve the patient's the objective response rate, clinical

benefit rate, quality of life and 1 year survival rate, compare with capecitabine alone is obvious advantages, worthy of clinical promotion.

Capecitabine; Oxaliplatin; Advanced colorectal cancer; Clinical curative effect; Quality of life

作者简介：李娟（1983-），女，硕士，主治医师，从事肿瘤方面的研究，E-mail: lijuan2434@sina.com

(收稿日期：2017-02-15 接受日期：2017-03-10)

前言
结直肠癌是一种常见的消化系统恶性肿瘤，主要包括结肠

癌和直肠癌，其发病率仅低于胃癌以及肺癌[1]。相关研究指出
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Groups n CR PR SD PD Objective remission rate Clinical benefit rate

Observation group 20 2（10.00） 9（45.00） 5（25.00） 4（20.00） 11（55.00） 16（80.00）

Control group 20 0（0.00） 6（30.00） 4（20.00） 10（50.00） 6（30.00） 10（50.00）

x2 - 2.558 3.956

P - 0.036 0.000

表 1两组患者治疗后 4周的客观缓解率和临床受益率对比

Table 1 Comparison of objective remission rate and clinical benefit rate of patients between the two groups at 4 weeks after treatment

[2，3]，被确诊为结直肠癌的患者病死率超过 50%，对人类的生命

健康构成巨大威胁。结直肠癌患者早期症状不明显，主要临床

表现为稍感不适、消化不良、大便潜血等，随着病情发展才逐渐

出现大便习惯改变、腹痛、便血、腹部包块、肠梗阻等能引起患

者重视的症状，但此时病情往往已经较为严重，这也是结直肠

癌具有高病死率的主要因素之一[4]。据统计[5]，结直肠癌 TNM

分期为Ⅰ期的患者 5年生存率在 90%以上，而 TNM分期为 IV

期的患者 5年生存率只有 10%左右，因此寻找对晚期结直肠癌

患者更为有效的治疗方案具有重要的临床意义。目前临床上治

疗结直肠癌的主要方式有手术切除和药物治疗，卡培他滨是治

疗结直肠癌的常用药物，它能在人体内转变成 5-氟尿嘧啶

（5-FU）的抗代谢氟嘧啶脱氧核苷氨基甲酸酯，奥沙利铂是一种

铂类抗癌药物，常用于辅助治疗结直肠癌，有研究指出[6]两种药

物联合治疗晚期结直肠癌具有较好的疗效。本研究通过对比卡

培他滨单药治疗和卡培他滨联合奥沙利铂治疗晚期结直肠癌

的临床疗效以及对患者生活质量的影响，以期为临床上治疗晚

期结直肠癌提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2013年 3月 -2015年 12月在我院接受治疗的结直

肠癌晚期患者 40例，纳入标准：① 所有患者均符合世界卫生组

织（WHO）制定的结直肠癌诊断标准[7]，在结直肠部位肿瘤通过

黏膜肌层穿透到黏膜下层，临床症状表现为：肛门指检时可触

及肿块，排便次数增多，排便带血和黏液分泌物，排便不尽等；

经临床病理切片确诊为结直肠癌；② 术后 TNM分期ⅢB期以

上；③ 经评估生存期大于 3个月；④ 手术后复发、存在远处转移

或不能手术的晚期结肠癌患者；⑤ 所有患者知情同意。排除标

准：① 患有其他恶性肿瘤者；② 对研究药物过敏者；③ 凝血功能

异常者；④ 意识不清者。按照随机数字表法分为观察组和对照

组各 20例。观察组男 12例，女 8例，年龄 40-76岁，平均年龄

（62.7± 8.6）岁，TNM分期：Ⅲ期 8例，Ⅳ期 12例，癌症类型：结

肠癌 11例，直肠癌 9例。对照组男 13例，女 7例，年龄 42-76

岁，平均年龄（61.9± 8.8）岁，TNM分期：Ⅲ期 7例，Ⅳ期 13例，

癌症类型：结肠癌 12例，直肠癌 8例。两组一般资料比较差异

无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 治疗方法

对照组口服卡培他滨片（上海罗氏制药有限公司，规格：

0.5 g，国药准字 H20073024）1000 mg/m2，2 次 /d，连续服用 14

d，后停药 7 d，21d为一个疗程，共治疗 3个疗程。观察组在对

照组的基础上将奥沙利铂（江苏恒瑞医药股份有限公司，规格：

0.05 g，国药准字 H20000337）130 mg/m2稀释于 5%葡萄糖注射

液，容量为 500 mL，静脉滴注 3 h-4 h，治疗第 1 d注射一次，后

停药 20 d，21 d为一个疗程，共治疗 3个疗程。

1.3 疗效评判标准

参考WHO制定的实体瘤疗效评价新标准 [8]（RECIST）来

评价治疗效果，具体分类如下，完全缓解（CR）：靶病灶统统消

失，且消失时间≥ 4周；部分缓解（PR）：与基线水平比较靶病灶

最大径之和减少 30%以上，且维持时间≥ 4周；稳定（SD）：靶病

灶最大径之和减小或增大情况不在 PR和 PD的范围内；疾病

进展（PD）：参照选取治疗过程中所有的靶病灶最大径之和的

最小值，靶病灶最大径之和与参考值相比增加 20%以上，同时

最大径之和的绝对值增加 5 mm或以上，或出现新的病灶。客

观缓解率 =（CR例数 +PR例数）/总例数 *100%，临床受益率 =

（CR例数 +PR例数 +SD例数）/总例数 *100%。

1.4 并发症情况和生活质量评分

在治疗前和治疗后 4周采用功能状态评分标准[9]（KPS）和

体力状况评分标准[10]（ZPS）对所有研究对象的生活质量进行评

分。KPS评分采用百分制，从患者症状、体征、生活自理能力等

几个维度进行评判，得分越高代表患者恢复状况越好。ZPS评

分采用 5分制，从患者症状、体力等几个维度进行评判，得分越

低代表体力越好。观察并记录治疗过程中两组患者并发症情

况，包括恶心呕吐、口腔黏膜炎、贫血、血小板减少、白细胞减

少、腹泻，计算其发生率。

1.5 生存时间

对所有研究对象进行上门走访或电话随访，每个患者均留

有本人联系方式和常住地址以及两个患者亲属的联系方式，通

过随访了解患者病情状况和生存情况，随访终止时间为 1年或

者患者病逝。

1.6 统计学方法

选用 SPSS19.0对所有数据进行统计分析，KPS、ZPS评分

等定量资料以均值± 标准差（x依s）表示，进行 t检验，客观缓解

率、临床受益率等定性资料以率（%）表示，进行检验，以琢=0.05
为检验标准。

2 结果

2.1 治疗后 4周两组患者客观缓解率和临床受益率对比

观察组临床受益率和客观缓解率显著高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05），详见表 1。

2.2 两组患者治疗前后生活质量对比

治疗前两组 KPS、ZPS评分比较差异无统计学意义（P>0.

05）；与治疗前比较，两组治疗后 4周的 KPS评分显著升高，
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Groups n Time KPS score ZPS score

Observation group 20 Before treatment 70.11± 7.22 1.62± 0.53

4 weeks after treatment 85.21± 5.66ab 0.97± 0.18ab

Control group 20 Before treatment 69.97± 7.34 1.58± 0.21

4 weeks after treatment 73.58± 6.35a 1.12± 0.19a

表 2两组患者治疗前后生活质量对比（x依s，分）
Table 2 Comparison of quality of life between the two groups before and after treatment（x依s, score）

Note: Compared with before treatment, ap<0.05;Compared with the control group, bp<0.05.

表 3两组患者治疗过程中并发症发生率对比

Table 3 Comparison of complications rate in the treatment of the two groups

Groups n Nausea and vomiting
Oral mucosal

inflammation
Anemia Thrombocytopenia

White blood cell

reduction
Diarrhea

Observation group 20 7（35.00） 5（25.00） 6（30.00） 7（35.00） 4（20.00） 5（25.00）

Control group 20 9（45.00） 8（40.00） 8（40.00） 6（30.00） 8（40.00） 7（35.00）

x2 - 0.417 1.026 0.440 0.114 1.905 0.476

P - 0.519 0.311 0.507 0.736 0.168 0.490

表 4两组患者 6个月生存率和 1年生存率对比

Table 4 Comparison of the survival rate of the 1 year and 6 months of the patients in the two groups

Groups n Survival rate of 6 months Survival rate of 1 year

Observation group 20 17（85.00） 15（75.00）

Control group 20 14（70.00） 8（40.00）

x2 - 0.573 5.013

P - 0.449 0.025

ZPS评分显著降低，差异均有统计学意义（P<0.05）；与治疗后 4

周对照组相比，观察组 KPS评分显著升高，ZPS评分显著降

低，差异均有统计学意义（P<0.05），详见表 2。

2.4 两组患者 6个月生存率和 1年生存率对比

观察组 1年生存率显著高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），两组 6个月生存率比较差异无统计学意义（P>0.05），

详见表 4。

2.3 两组患者治疗过程中并发症发生率对比

两组患者在治疗过程中恶心呕吐、口腔黏膜炎、贫血、血小

板减少、白细胞减少、腹泻等并发症发生率比较差异均无统计

学意义（P>0.05），详见表 3。

3 讨论

结直肠癌又称大肠癌，主要包括结肠癌和直肠癌，据流行

病学调查统计[11]，随着我国民众生活习惯和饮食习惯的改变，

该病的发病率呈逐年上升的趋势。相关报道指出[12]，其高危影

响因素主要有以下几点：饮食失衡、缺乏锻炼、遗传因素、环境

和食品不安全因素、结肠直肠肿瘤型息肉、结直肠慢性炎症等。

局部病变的患者，可以通过单纯手术成功治疗，然而有 50%以

上的结直肠癌患者生存期达不到 5年，主要原因是该病易向

肝、肺等处转移[13]。对于大部分结直肠癌患者而言手术切除是

最好的治疗方式，但直肠及直肠附近的其他盆腔器官无腹膜覆

盖，使得直肠肿瘤容易出现局部浸润，且现在的医疗技术要完

全切除位置在骨盆的直肠肿瘤还具有较大的风险和困难，所以

直肠癌一直保持较高的局部复发率。在过去十几年中，5-FU临

床上常用于辅助治疗结直肠癌，但持续输注 5-FU较多不便，且

对肿瘤细胞缺乏靶向性,对人体其他组织器官造成干扰，引发

多种并发症[14]。卡培他滨可通过胸苷磷酸化酶转化为 5-FU，且

对肿瘤细胞具有靶向性，常用于治疗结直肠癌、乳腺癌、胃癌
[15]。奥沙利铂对肿瘤细胞的活性有抑制作用，主要是通过产生

水化衍生物干扰 DNA合成，影响细胞分裂[16]。

在本次研究中，治疗后 4周观察组临床受益率、客观缓解

率和 1年生存率均显著高于对照组（P<0.05）。说明使用卡培他

滨联合奥沙利铂治疗晚期结直肠癌疗效较好，和相关研究结果

一致[17]。究其原因，患者口服卡培他滨后，通过胸苷磷酸化酶转

化为 5-FU，因胸苷磷酸化酶在肿瘤组织中高表达，从而导致

5-FU在肿瘤组织中的含量高于正常组织，进而形成靶向治疗。

5-FU能在人体内转变为 5-氟尿嘧啶脱氧核苷酸，从而抑制脱

氧胸苷酸合成酶，引起 DNA复制障碍，同时 5-FU也可代谢为

5-氟尿嘧啶核苷，以伪代谢产物的形态混入 RNA中，对蛋白质

的合成形成干扰，从而抑制肿瘤细胞的分裂[18]。奥沙利铂能对
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DNA合成产生干扰作用，主要通过生成链内复合体干扰 DNA

进行正常的复制和转录，同时和共价键结合，产生链内链间交

联，进而进一步抑制 DNA的复制功能，此外奥沙利铂还能产生

细胞毒性，诱导肿瘤细胞死亡[19]，因此两者联用治疗晚期结直

肠癌疗效优于卡培他滨单用。与治疗后 4周对照组相比，观察

组 KPS评分显著升高，ZPS评分显著降低（P<0.05），说明观察

组患者生活质量优于对照组，分析原因为使用卡培他滨联合奥

沙利铂治疗晚期结直肠癌疗效更为显著，更好的控制患者的病

情和有助于患者病情的恢复，从而提升患者的生活质量。值得

注意的是，本研究中两组治疗过程中的并发症发生率对比均无

统计学意义，和相关研究[20]存在差异性，可能原因是本研究选

取的病例数较少，并且患者经过化疗后对身体各方面机能影响

较大，可能对结果造成一定的影响。

综上所述，卡培他滨联合奥沙利铂治疗晚期结直肠癌能有

效提高患者的客观缓解率和临床受益率，并提升其生活质量，

值得临床推广。
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