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奥沙利铂甘露醇联合雷替曲塞在老年晚期胃癌中的疗效观察

张贡献,杨摇 洋

[摘要]目的:探讨奥沙利铂甘露醇联合雷替曲塞治疗老年晚期胃癌的临床疗效和安全性。 方法:将 42 例晚期老年( > 60 岁)
胃癌患者随机分为观察组和对照组,各 21 例,观察组采用奥沙利铂甘露醇 130 mg / m2 联合雷替曲塞 3 mg / m2 静脉滴注,第
1 天;对照组采用顺铂 100 mg / m2 静脉滴注,第 1 天,联合卡培他滨 1 000 mg / m2 口服 2 次 /日(第 1 ~ 14 天),21 d 为 1 个疗程。
2 个疗程后比较 2 组患者临床疗效及不良反应情况。 结果:观察组总有效率为 52. 4% ,对照组为 42. 9% ,差异无统计学意义

(P > 0. 05)。 观察组玉 ~域级不良反应发生率为 61. 9% ,芋 ~郁级发生率为 38. 1% ,对照组分别为 28. 6%和 71. 4% ,差异有

统计学意义(P < 0. 05)。 结论:奥沙利铂甘露醇联合雷替曲塞治疗老年晚期胃癌不良反应较轻,更易耐受。
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Effect of oxaliplatin and mannitol injection combined with raltitrexed
in the treatment of advanced gastric cancer in elderly

ZHANG Gong鄄xian,YANG Yang
(Department of Oncology,Suzhou Municipal Hospital,Suzhou Anhui 234000,China)

[Abstract] Objective:To observe the effects and safety of oxaliplatin and mannitol injection combined with raltitrexed in the treatment
of advanced gastric cancer. Methods:Forty鄄two elderly patients with advanced gastric cancer were randomly divided into the treatment
group and control group(21 cases each group). The treatment group were treated with 130 mg / m2 of oxaliplatin and mannitol injection
combined with 3 mg / m2 of raltitrexed by intravenous drip, the control group were treated with 100 mg / m2 of cisplatin injection by
intravenous drip combined with 1 000 mg / m2 of capacitabin by oral,twice a day. The clinical effects and adverse reactions between 2
groups after two courses(21 days each course) were compared. Results:The total effect rates in treatment group and control group were
52. 4% and 42. 9% ,respectively,the difference of which was not statistically significant(P > 0. 05). The incidences of grade 玉 - 域
and 芋 -郁 adverse reactions in treatment group and control group were 61. 9% & 38. 1% and 28. 6% & 71. 4% ,respectively,the
differences of whose were statistically significant(P < 0. 05). Conclusions:The treatment of advanced gastric cancer in elderly with
oxaliplatin and mannitol injection combined with raltitrexed is less adverse reactions,and easy to tolerate.
[Key words] gastric neoplasms;advanced stage;oxaliplatin and mannitol injection;raltitrexed;cisplatin;capacitabin

摇 摇 胃癌是临床常见的恶性肿瘤,早期胃癌临床症 状较为隐匿,多数患者就诊时已属晚期。 药物联合

化疗是目前治疗晚期胃癌的主要方法,顺铂联合卡

培他滨是临床治疗晚期胃癌常用的化疗方案[1 - 3],
但易出现消化道反应等症状,患者往往不能耐

受[4],增加临床治疗和护理的难度[5]。 且须在有经

验的肿瘤科医师指导下进行,
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所不便。 老年人因耐受性和依从性较差,治疗有效

率和生存率更低。 近年来我科采用奥沙利铂甘露醇

注射液联合雷替曲塞治疗老年晚期胃癌,其不良反

应较轻,临床上取得了较好效果,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2011 年 7 月至 2013 年 12 月

在我院接受治疗的老年晚期胃癌患者 42 例。 纳入

标准:年龄 > 60 岁;经病理学及细胞学检查确诊;治
疗前心、肝肾功能及血常规在正常范围内;预计生存

期在 3 个月以上;功能状态评分 > 80 分;知情同意。
将 42 例患者随机分为观察组和对照组,各 21 例。
观察组男 13 例,女 8 例;年龄 62 ~ 72 岁;TNM 分

期:芋期 12 例,郁期 9 例。 对照组 21 例,男 15 例,
女 6 例;年龄 61 ~ 69 岁;TNM 分期:芋期 13 例,郁期

8 例。 2 组患者一般资料均具有可比性。
1. 2 摇 方法 摇 观察组采用奥沙利铂甘露醇注射液

130 mg / m2 联合雷替曲塞 3 mg / m2 静脉滴注,第 1
天。 对照组采用顺铂 100 mg / m2 静脉滴注,第 1 天,
卡培他滨片 1 000 mg / m2 口服,2 次 /日 (第 1 ~
14 天)。 21 d 为 1 个疗程。 伴腹水患者在化疗前给

予引流。
1. 3摇 评价标准摇 2 组患者均在治疗 2 个疗程后进

行疗效评价,依据 WHO 实体瘤疗效评定标准:(1)
完全缓解,肿瘤完全消失超过 1 个月;(2)部分缓

解,肿瘤的最大直径及与其相垂直的最大径线的乘

积缩小达 50% ,其他病变无增大,持续超过 1 个月;
(3)稳定,病变两径乘积缩小不超过 50% ,增大不超

过 25% ,持续超过 1 个月;(4)进展,病变两径乘积

增大超过 25% 。 总有效为完全缓解与部分缓解之

和。 并行影像学评估,测量可见肿瘤病灶最大直径

与其相垂直的最大垂直径线的乘积变化。 化疗药物

的不良反应评价按照 WHO 化疗药物不良反应分级

标准[6],0 级为无不良反应;玉级为轻度反应,不需

治疗;域级为中度反应,需要治疗;芋级为重度反应,
威胁生命,但可恢复;郁级为严重反应,直接致死或

促进死亡。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 字2 检验和秩和检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组患者近期疗效比较摇 2 组患者治疗期间均

无病死者,观察组总有效率为 52. 4% ,对照组为

42. 9% ,2 组近期疗效差异无统计学意义(P > 0. 05)
(见表 1)。

表 1摇 2 组患者近期疗效比较(n)

分组 n
完全

缓解

部分

缓解
稳定 进展 总有效率 / % uc P

观察组 21 2 9 7 3 52. 4

对照组 21 1 8 8 4 42. 9 0. 70 > 0. 05

合计 42 3 17 15 7 47. 6

2. 2摇 2 组患者药物不良反应发生情况比较摇 对照

组患者不良反应主要是胃肠道反应和手足综合征,
骨髓抑制亦较常见,发生率分别为 28. 6% 、 19. 0%
和 38. 1% ,芋 ~ 郁级不良反应发生率高,影响化疗

顺利进行(见表 2)。 观察组患者不良反应主要是周

围神经毒性和白细胞减少,发生率分别为 38. 1%和

23. 8% ,多为 0 ~域级不良反应,经处理后能耐受化

疗(见表 3)。 其中观察组发生玉 ~ 域级不良反应

13 例(61. 9% ),芋 ~ 郁级 8 例(38. 1% );对照组分

别为 6 例(28. 6% )和 15 例(71. 4% )。 2 组患者药

物不良反应分级情况差异有统计学意义(字2 = 4. 71,
P < 0. 05)。

表 2摇 对照组患者药物不良反应发生情况(n = 21)

不良反应
WHO 分级

摇 0摇 摇 玉摇 摇 域摇 摇 芋摇 摇 郁摇
总发生率 / %

白细胞减少摇 15 2 0 4 0 28. 6

血小板减少 19 1 0 1 0 9. 5

血红蛋白减少 21 0 0 0 0 0. 0

恶心、呕吐 15 0 0 4 2 28. 6

肝功能损害 20 1 0 0 0 4. 8

肾功能损害 20 1 0 0 0 4. 8

周围神经毒性 21 0 0 0 0 0. 0

手足综合征 17 0 1 3 0 19. 0

腹泻 20 0 0 1 0 4. 8

过敏反应 21 0 0 0 0 0. 0

表 3摇 观察组患者药物不良反应发生情况(n = 21)

不良反应
WHO 分级

摇 0摇 摇 玉摇 摇 域摇 摇 芋摇 摇 郁摇
总发生率 / %

白细胞减少 16 2 1 1 1 23. 8

血小板减少 19 1 0 1 0 9. 5

血红蛋白减少 20 0 0 1 0 4. 8

恶心、呕吐 18 2 0 1 0 14. 3

肝功能损害 20 1 0 0 0 4. 8

肾功能损害 21 0 0 0 0 0. 0

周围神经毒性 13 4 2 2 0 38. 1

手足综合征 20 0 0 1 0 4. 8

腹泻 21 0 0 0 0 0. 0

过敏反应 21 0 0 0 0 0. 0
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3摇 讨论

摇 摇 奥沙利铂属于新的铂类衍生物,其中央铂原子

被一个草酸和 1,2 二氨环己烷包围,呈反式构象的

立体异构体,通过产生烷化物作用于 DNA,形成链

内和链间交联,从而抑制 DNA 的合成及复制。 奥沙

利铂与 DNA 结合迅速,最多需 15 min;而顺铂与

DNA 的结合分为 2 个时相,其中包括 4 ~ 8 h 后的延

迟相。 某些对顺铂耐药的细胞系,奥沙利铂仍然有

效。 且奥沙利铂甘露醇注射液剂型不需要配药,直
接滴注,使用方便,减少了配药环节可能引起的

污染[7]。
雷替曲塞是喹唑啉叶酸盐类似物,1996 年首先

在英国上市。 它属于细胞毒抗癌药物,通过抑制胸

腺嘧啶合成酶起作用;它还能通过还原型叶酸甲氨

蝶呤细胞膜载体被细胞主动摄取,进入细胞后能快

速完全地被叶酸基聚谷氨酸合成酶代谢为一系列多

聚谷氨酸类化合物,这些多聚谷氨酸类化合物比雷

替曲塞有更强的胸苷酸合成酶抑制作用;能够抑制

细胞 DNA 的合成,并且在细胞内潴留,长时间地发

挥细胞毒作用。 与氟尿嘧啶相比,雷替曲塞具有更

强的抑制结肠癌肿瘤细胞的活性[8]。 有研究[9] 认

为,无论单药治疗还是联合治疗,雷替曲塞与5鄄氟尿

嘧啶一线治疗晚期结直肠癌的疗效相当,现已有 16
个国家将雷替曲塞作为晚期结直肠癌的一线用药。
近年来雷替曲塞亦开始用于上消化道肿瘤的联合治

疗。
晚期胃癌临床较为常见,化疗是阻止病情发展、

延长患者生存期的主要方法。 顺铂联合氟尿嘧啶治

疗晚期胃癌是临床常用的一种化疗方案,虽有一定

治疗效果,但仍对部分患者疗效欠佳[1]。 而氟尿嘧

啶的常见不良反应为:食欲不振、恶心、呕吐、口腔

炎、胃炎、腹痛及腹泻,严重者有血性腹泻或便血;神
经系统毒性,少数可有小脑变性、共济失调[10]。 二

者合用可出现严重不良反应。 本研究通过随机分组

对比的方法,观察顺铂联合卡培他滨与奥沙利铂甘

露醇注射液联合雷替曲塞治疗老年晚期胃癌的临床

疗效。 结果显示,观察组总有效率为 52. 4% ,对照

组为 42. 9% ,2 组疗效差异无统计学意义 ( P >
0. 05),表明奥沙利铂甘露醇注射液联合雷替曲塞

治疗老年晚期胃癌的临床疗效不亚于顺铂联合卡培

他滨。 而 2 组患者治疗期间主要不良反应为恶心、
呕吐、腹泻、白细胞下降等,观察组发生玉 ~ 域级不

良反应 13 例 (61. 9% ),芋 ~ 郁级不良反应 8 例

(38. 1% );对照组分别为 6 例 (28. 6% ) 和 15 例

(71. 4% ),2 组患者不良反应分级差异有统计学意

义(P < 0. 05)。 且观察组多为玉 ~ 域级不良反应,
经处理后能耐受化疗,表明奥沙利铂甘露醇注射液

联合雷替曲塞治疗老年晚期胃癌不良反应较轻,更
易被患者接受。 临床上可能取得更好效果。
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