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替吉奥联合顺铂治疗晚期胃癌临床疗效研究
闫 泽 兆天欣 邢 影 陈 丹 何璐璐

（辽宁省肿瘤医院内四科 辽宁 沈阳 110042)

摘要 目的：研究替吉奥联合顺铂治疗晚期胃癌的疗效和安全性。方法：42 例晚期胃腺癌患者随机分为观察组(21 例)与对照组(21
例)两组，观察组采用替吉奥联合顺铂，对照组采用卡培他滨联合顺铂。结果：两组患者疗效间差异无统计学意义(P>0.05)。两组的

不良反应主要为骨髓抑制、消化道反应和乏力，观察组Ⅲ～Ⅳ度血小板减少发生率显著低于对照组(P<0.05)，Ⅲ～Ⅳ度手足综合

征的发生率亦显著低于对照组(P<0.05)。结论：替吉奥联合顺铂治疗晚期胃癌疗效与卡培他滨联合顺铂相当，但其患者耐受性更

好，值得临床进一步研究推广使用。
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ABSTRACT Objective: To investigate the safety and efficacy of S-1 combined with cisplatin in the treatment for patients with
advanced gastric cancer. Methods: Forty-two patients with advanced gastric cancer were randomly divided into two groups. Patients in
observation group (n=21) received S-1 and cisplatin; Patients in control group (n=21) received capecitabine and cisplatin. Results: The
efficacy of the two groups showed no statistically significant difference (P>0.05). The main untoward effects were myelosuppression,
gastroenteric reaction and weakness. Observation group showed a lower rate of untoward effects than control group. Observation group
also showed a lower rate of Ⅲ～Ⅳ thrombocytopenia (P<0.05) and hand-foot syndrome (P<0.05) than control group. Conclusions: The
treatment of the two groups were evidently effective, with observation group having better tolerance. The regimen could be clinically
recommended.
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前言

胃癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，可发生于任何年龄，

但以 40～60 岁多见，男性患者多于女性患者[1-2]。胃癌的发病率

居各类肿瘤的首位，每年死于胃癌的人数约占全部恶性肿瘤死

亡人数的 1/4，是一种严重威胁人民身体健康的疾病[3-4]。大部分

胃癌患者确诊时已处于中晚期，失去手术机会。化疗是治疗晚

期胃癌的重要手段[5-7]。2009 年 1 月 -2011 年 12 月我院采用替

吉奥联合顺铂(SP)治疗晚期胃癌，并与卡培他滨联合顺铂(XP)
相比较，现将其疗效与安全性报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2009 年 1 月 -2011 年 10 月在我院住院治疗的晚期胃癌患

者 42 例。其中，男 28 例，女 14 例。年龄 39～67 岁，平均(53.5±
7.5)岁。42 例患者ⅢB 期 12 例，Ⅳ期 30 例; 淋巴结转移 21 例，

肝转移 13 例，肺转移 7 例，骨转移 1 例。所有患者均经病理学

确诊为晚期胃癌，并且为初次治疗。所有患者血尿常规、肝肾功

能正常。均签署知情同意书。42 例患者随机分为观察组(21 例)
与对照组(21 例)两组。两组患者年龄、性别、疾病情况等一般资

料没有显著差异，具有可比性(P>0.05)。
1.2 治疗方法

观察组：替吉奥联合顺铂(SP)。口服替吉奥，用量 40 mg·
m2，一日两次，饭后服用，连续服用 14 天。顺铂用量为 75
mg/m2，化疗周期第一天内静脉滴注。对照组：卡培他滨联合顺

铂(XP)。卡培他滨用量 10000 mg·m2，一日两次，连续服用 14
天。顺铂用量为 75 mg/m2，化疗周期第一天内静脉滴注。21 天

为一个化疗周期。所有患者化疗期间给予地塞米松以预防胃肠

反应，同时应用保护肝肾功能的药物。所有患者接受 6 个化疗

周期。
1.3 疗效判定

患者疗效按 RECIST 标准分为完全缓解 ( CR)、部分缓解

( PR)、稳定( SD) 和进展 ( PD) ，完全缓解(CR)+ 部分缓解(PR)
为有效。不良反应按照美国癌症研究所化疗毒性分级标准

(CTC)进行判断，分为 0～Ⅳ度。
1.4 统计学处理

数据采用 SPSS13.0 软件进行处理。P<0.05 为差异有统计
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表 1 两组患者临床疗效比较

Table 1 Comparison of the clinical efficacy of two groups of patients

表 2 两组患者不良反应发生情况

Table 2 The adverse events of two groups of patients

组别

Groups
例数

Cases
CR PR SD PD

总有效率

Total effective rate

观察组

Observation group
21 2 9 5 5 52.4%

对照组

Control group
21 1 9 5 6 47.6%

学意义。

2 结果

2.1 两组患者疗效比较

两组患者疗效情况见表 1。观察组总有效人数为 11 例，总

有效率为 52.4%，对照组总有效人数为 10 例，总有效率为

47.6%，两组相比差异无统计学意义(P>0.05)。

不良反应

Adverse events

观察组(n=21)

Observation group
对照组(n=21)

Control group

Ⅰ～Ⅱ Ⅲ～Ⅳ Ⅰ～Ⅱ Ⅲ～Ⅳ

中性粒细胞减少 Neutropenia 7 4 7 4

血红蛋白减少 Hemoglobin reduce 6 3 4 4

血小板减少 Thrombocytopenia 1 1 3 5

粒细胞减少性发热 Neutropenic fever 0 1 1 0

乏力 Fatigue 3 3 4 2

恶心呕吐 Nausea and vomiting 6 3 5 3

腹泻 Diarrhea 3 1 4 1

口腔炎 Stomatitis 5 1 6 1

手足综合征 Hand-foot syndrome 1 1 5 7

转氨酶升高 Elevated transaminase 3 0 2 1

肾功能损害 Impaired renal function 1 0 1 0

2.2 两组患者不良反应发生情况

患者的不良反应主要为骨髓抑制、消化道反应和乏力，观

察组Ⅲ～Ⅳ度血小板减少发生率、Ⅲ～Ⅳ度手足综合征发生率

均显著低于对照组，差异具有显著性(P<0.05)。两组患者其余不

良反应发生率组建比较差异无统计学意义(P>0.05)。

3 讨论

胃癌起源于胃壁最表层的粘膜上皮细胞，可发生于胃的各

个部位（胃窦幽门区最多、胃底贲门区次之、胃体部略少），可侵

犯胃壁的不同深度和广度。在消化系统恶性肿瘤死亡病例中，

约半数死于胃癌[8-9]。胃癌疗效与病期早晚和诊治方法及手段密

切相关[10-11]。胃癌的病因尚未完全清楚，目前认为与下列因素有

关：⑴幽梦螺杆菌感染。胃癌高发区人群幽门螺杆菌感染率高。
幽门螺杆菌能促使硝酸盐转化成亚硝酸盐及亚硝胺而致癌；幽

门螺杆菌感染引起胃粘膜慢性炎症并通过加速粘膜上皮细胞

的过度增殖导致畸变致癌；幽门螺杆菌的毒性产物 CagA、Va-
cA 可能具有促癌作用[12-13]。⑵癌前病变和癌前状态。胃癌的癌

前病变有慢性萎缩性胃炎、胃息肉、胃溃疡及残胃炎，这些病变

常伴有不同程度的长期慢性炎症过程、胃粘膜肠上皮化生或非

典型增生。胃粘膜上皮细胞的异型增生属于癌前病变，重度异

型增生中有 75%～80%的病人有可能发展成胃癌[14-15]。⑶遗传

因素。胃癌有明显的家庭聚集倾向，有胃癌家族史者的发病率

高于普通人群 2～3 倍。
化疗是晚期最主要的辅助治疗方法，目的在于杀灭残留的

微小癌灶或术中脱落的癌细胞，提高综合治疗效果。替吉奥是

一种氟尿嘧啶衍生物口服抗癌剂，它包括替加氟（FT）、吉美嘧

啶（CDHP）及奥替拉西（Oxo）[16-18]。其三种组分的作用如下：FT
是 5-Fu 的前体药物，具有优良的口服生物利用度，能在活体内

转化为 5-Fu。CDHP 能够抑制在二氢嘧啶脱氢酶作用下从 FT
释放出来的 5-Fu 的分解代谢，有助于长时间血中和肿瘤组织

中 5-Fu 有效深度，从而取得与 5-Fu 持续静脉输注类似的疗
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效。Oxo 能够阻断 5-Fu 的磷酸化，口服给药之后，Oxo 在胃肠

组织中具有很高的分布浓度，从而影响 5-Fu 在胃肠道的分布，

进而降低 5－Fu 毒性的作用[19-20]。替吉奥与 5-Fu 相比具有以下

优势：①能维持较高的血药浓度并提高抗癌活性；②明显减少

药毒性；③给药方便。多年的临床应用证明，替吉奥是安全有效

的抗癌药物[21]。据统计，日本目前晚期胃癌的化疗，有 80%以上

的病例使用替吉奥，治疗有效率（CR+PR）可达 44.6%。
本研究显示，替吉奥联合顺铂(SP)治疗晚期胃癌与卡培他

滨联合顺铂(XP)相比，临床效果无显著差异，这可能与样本量

较少有关，需要进一步进行大样本研究。从不良反应发生情况

来看，采用替吉奥联合顺铂，患者耐受性更好。
参 考 文 献(References)

[1] 陈灏珠, 林果为. 实用内科学[M]. 第 13 版．北京:人民卫生出版社，

2009:1989-1994

Chen Hao-zhu, Lin Guo-wei. Practical science [M]. 13th edition.

Beijing: People's Medical Publishing House,2009:1989-1994

[2] 胡苗苗,包永星,赵化荣,等. 老年胃癌患者预后因素分析[J].中国全

科医学,2011,14 ( 6) : 2010-2013

Hu Miao-miao, Bao Yong-xing, Zhao Hua-rong, et al. Elderly

patients with gastric cancer Analysis of prognostic factors [J]. Chinese

General Practice,2011,14 (6):2010-2013

[3] Van Cutserm E, Moiseyenko VM, Tjulandin S, et al. PhaseⅢ study of

docetaxel and cisplain plus fluorouracil compared with cisplain and

fluorouracil as first-line therapy for advanced gastric cancer: A report

of the V325 study group [J]. J Clin Oncol,2006,24(31):4991-4997

[4] Chollet P, Sehoffski P, Weigang-Kohler K, et al. Phase Ⅱ trial with S

-1 in chemotherapy-naive patients with gastric cancer.A trial

performed by the EORTC early clinical studies group （ECSG）[J].

Eur J Cancer,2003,39（11）:1264-1266

[5] Koizumi W, Kurhara M, Nakano S, et al. Phase Ⅱ study of S-1，a

novel oral derivative of 5 -fluorouracil，in advanced gastric cancer [J].

Oncology,2000,58（9）:191-194

[6] De Vita F, Orditura M, Matano E, et al. A phase Ⅱ study of biweekly

oxaliplatin plus ilfusional 5-fluorouracil and folinicacid（FOL-FOX-

4）as first-line treatment of advanced gastric cancer patients [J]. BrJ

Cancer,2005,92（9）:1644-1647

[7] Al -Batran SE, Hartmann JT, Probst S, et al. Phase Ⅲ trial inmetastatic

gastro esophageal Aden carcinoma with fluorouracil，leucovorin plus

either oxaliplatin or cisplatin：a study of the Arbeitsgemein schaft

Internistische Oncologic[J]. J Clin Oncol,2008,26（9）:1435-1442

[8] Peeters M, Price TJ, Cervantes A, et al. Randomized phase Ⅲ study of

panitumumab with fluorouracil, leucovorin，and irinotecan（FOLFIR-

I）compared with FOLFIRI alone as second-line treatment in patients

with metastatic colorectal cancer [J]. J Clin Oncol,2010,28（31）:470

6-4713

[9] 杨晶. 卡培他滨联合奥沙利铂在晚期胃癌中的临床效果研究 [J].实

用心脑肺血管病杂志,2011,19(3): 369-370

Yang Jing. The clinical effects of Capecitabine capecitabine and

oxaliplatin in advanced gastric cancer [J]. Cardiovascular and Pulmo-

nary Diseases,2011,19(3):369-370

[10] Alberts SR, Cervantes A, van de Velde CJ, et al. Gastric cancer:

epidemiology, pathology and treatment [J]. Ann Oncol,2003,14（2）:

31-33

[11] Mizoshita T, Kataoka H, Kubota E, et al. Gastric phenotype sintering

cell carcinoma of the stomach with multiple bone metastases effect-

ively treated with sequent methotrexate and 5-fluorouracil [J]. Int J

ClinOncol,2008,13（4）:373-376

[12] Greenlee RT, Murray T, Bolden S, et al. Cancer statistics2000[J]. CA

Cancer J Clin,2000,50(1):7-33

[13] Ohtsu A. Chemotherapy for metastatic gastric cancer: past, present,

and future[J]. J Gastroenterol,2008,43(4):256-264

[14] Koizumi W, Narahara H, Hara T, et al. S-l plus cisplatin versus S-1

alone for first-1ine treatment of advanced gastric cancer ( SPIR-ITS

tria1) : a phase Ill trial[J]. Lancet Oncol,2008,9(3):215- 221

[15] Koizumi W, Takiuchi H, Yamada Y, et al. Phase Ⅱ study of

ox-aliplatin plus S-1 as first-line treatment for advanced gastric cancer

( G-COX study) [J]. Ann Oncol,2010,21(5):1001-1005

[16] Jin M, Lu H, Li J, et al. Randomized 3-armed phase Ⅲ study of S-1

monotherapy versus S-1 / CDDP ( SP ) versus 5-FU / CDDP ( FP) in

patients ( pts) with advanced gastric cancer ( AGC) :SC101 study[J]. J

Clin Oncol,2008,26(Suppl):4533-4536

[17] Lee HH, Hur H, Kim S, et al. Outcomes of modified FOLFOX-6 as

first line treatment in patients with advanced gastric cancer in a single

institution; Retrospective analysis [J]. Cancer Res Treat,2010,42(1):1

8-23

[18] Cunningham D, Starling N, Rao S, et al. Capecitabine and oxalip-

latin for advanced gastric cancer[J]. N Engl J Med,2008,358(1):36-46

[19] Montagnani F, Turrisi G, Marinozzi C, et al. Effectiveness and safety

of oxaliplatin compared to cisplatin for advanced, unresect-able gastr-

ic cancer: a systematic review and meta-analysis [J]. Gastric Cancer,

2011,14(1):50-55

[20] Abe S, Tsushima T, Kogawa T, et al. Efficacy and feasibility of com-

bination chemotherapy with S-1 and cisplatin ( 2 weeks regimen) for

advanced gastric cancer[J]. Jpn J Clin Oncol,2010,40(4):302-306

[21] Lee J, Ryu M, Chang H, et al. Phase Ⅰ/Ⅱ and pharmacokinetic study

of combination chemotherapy with S-1 and oxaliplatin in patie- nts

with advanced gastric cancer [C]. Orlando: Gastrointestinal Cancers

Symposium,2008:108

5326· ·


