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ZMG方案一线治疗晚期胃癌的疗效观察

熊安稳!王建松!应明真!王雅杰

摘!要!目的!评价 \]g方案一线治疗晚期胃癌患者的有效性与安全性" 方法!收集笔者所在科室 $#"# 年 " 月 :$#"$

年 "$ 月收治的 (" 例初治晚期胃癌患者!在一线治疗中选用 \]g方案化疗" 多西他赛 ,(1301

$

!第 " 天!奥沙利铂 "&(1301

$

!第

" 天!氟尿嘧啶 $*##1301

$

!用化疗泵持续点滴 *'M!亚叶酸钙 $##1301

$

!第 " :& 天!每 $" 天重复" 化疗 $ :& 个周期后影像学检

查评价疗效!每周期评价不良反应" 结果!化疗总有效率为 *"-$.!其中完全缓解组 # 例!部分缓解组 $" 例(*"-$.)!病情稳定

组 "% 例(&,-$.)!疾病进展组 "" 例($"-'.)" 中位无进展生存期为 (-$ 个月!主要不良反应为胃肠道反应及骨髓抑制" 结论

\]g方案用于治疗晚期初治胃癌疗效确切!耐受性好"

关键词!晚期胃癌!一线治疗!奥沙利铂
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!!在全世界范围内!胃癌发生率位居所有恶性肿瘤

的第 * 位!病死率居第 $ 位" $##9 年!全世界约有 %%

万新发胃癌病例!有 ,&-9 万人死于胃癌
,"-

" 尽管近

年来胃癌的诊断技术发展迅速!但大部分胃癌患者初

次诊断时已经丧失了手术机会" 对于这部分晚期胃

癌患者!目前的治疗仍然以姑息化疗为主
,$-

" C&$(

研究表明 \Zg方案在治疗晚期胃癌时具有良好的有

效性!同时也暴露出该方案的严重不良反应!粒缺性

发热的发生率高达 $%." 据此!一部分专家建议用

奥沙利铂代替顺铂以减轻患者的不良反应" 本研究

收集 $#"# 年 " 月 :$#"$ 年 "$ 月期间在笔者所在科

室收治的初治晚期胃癌患者!对其临床相关因素进行

分析!并观察 \]g方案的近期疗效及不良反应!现将

相关研究结果报告如下"

资料与方法

"-一般资料+$#"# 年 " 月 :$#"$ 年 "$ 月笔者所在科室

收治的 (" 例初治晚期胃癌患者!其中高分化腺癌 # 例!中分

化腺癌 "# 例!低分化腺癌 $9 例!未评估病理类型 "& 例" 男

性 &* 例!女性 ", 例!发病年龄 $" :,( 岁!中位年龄 (*-( 岁"

所有患者均为晚期转移性胃癌!转移部位中!肝脏转移 $$ 例!

淋巴结转移 "* 例!腹膜转移 9 例!肺转移 ' 例!卵巢转移 ' 例!

骨转移 * 例!其他部位转移 "& 例 " Ẑ]d评分均为 # :" 分!

预计可生存 & 个月以上" 所有患者中有血红蛋白低于 "$30?E

的有 &$ 位!癌胚抗原高于 (J301E的有 $% 例" 所有患者均为

胃镜取活检确诊!既往未行手术#化疗#放疗等相关治疗!所有

患者均随访至疾病进展为止(表 ")"

$-治疗方法+\]g方案 ,\DP>S8b>E(多西他赛) ,(1301

$

!

第 " 天/]b8ERBE8SRJ(奥沙利铂)"&(1301

$

!第 " 天/gEVDUDVU8PRE

(氟尿嘧啶) $*##1301

$

!用化疗泵持续滴注 *'M/每 $" 天重

复-" 治疗持续至病情进展或出现不可耐受的不良反应" 所

有患者化疗 $ :9 个周期不等" 化疗前 " 天起常规予以地塞米

松预处理 & 天以预防多西他赛引起的过敏反应及体液潴留(每

晚口服地塞米松片 "'13!从化疗前一天开始计 & 天)!化疗同

时予以昂丹司琼联合氟美松止吐!每周期复查血常规#肝肾功

能以评价不良反应!化疗 $ :& 个周期后影像学检查评价疗效"

&-疗效判定及不良反应评价标准+参照疗效评价按实体

瘤疗效评价标准 (U>@BDJ@>>X8EV8SRDJ PURS>UR8RJ @DER? SV1DU@!

)̂ ZeAO)评定!分为完全缓解(PD1BE>S>U>1R@@RDJ!Z))+目标病

灶全部消失!且无新病灶出现!并维持 * 周/部分缓解 ( B8USR8E

U>1R@@RDJ!7))+所有目标病灶最长径总和减少 p&#.并维持 *

周/疾病进展 ( BUD3U>@@RX>?R@>8@>!7\)+目标病灶最长径总和

增大 p$#.或出现新病灶"病情稳定(@S8QE>?R@>8@>!A\) +介

表 Q2肿瘤患者临床资料

项目 &(.)

患者总数 ("

平均年龄(跨度) (岁) (*-(($" :,()

男性0女性 &* 0",

汉族 ("("##-##)

Ẑ]d评分

!# $9((*-%)

!" $&(*(-")

血红蛋白(30?E)

!

#

"$ "%(&,-&)

! /"$ &$('$-,)

癌胚抗原( J301E)

! /( $$(*&-")

!

#

( $%(('-%)

肿瘤病理分析

!高分化 #(#-#)

!中分化 "#("%-')

!低分化 $9((*-%)

!未提及 "&($(-()

转移部位8

!肝脏 $$(*&-")

!淋巴结 "*($,-()

!腹膜 9("(-,)

!肺 '(""-,)

!卵巢 '(""-,)

!骨 *(#-")

!其他 "&($(-()

!!

8部分患者同时含有多部位转移

于部分缓解(7))和疾病进展(7\)之间" 总有效率(U>@BDJ@>

U8S>!))) 4(完全缓解 ;部分缓解) s"##.!疾病控制率( ?R@Y

>8@>PDJSUDEU8S>!\Z)) 4(完全缓解 ;部分缓解 ;病情稳

定) s"##." 患者无进展生存期 ( BUD3U>@@RDJ TU>>@VUXRX8E!

7gA)为入组化疗开始到第一次发生疾病进展的时间" 不良反

应参照抗癌药物急性与亚急性不良反应的表现及分度标准

(I2])分成 ##

#

#

$

#

-

#

.

级"

!!*-统计学方法+应用 A7AA "9-# 软件对数据进行统计分

析!计数资料采用 "检验!计量数据采用
!

$

检验!以 %/#-#(

为差异有统计学意义"

结!!果

"-临床特征+所有患者确诊时均为晚期胃癌患

者! 既往未行手术#化疗#放疗等相关治疗" (" 例患

者均接受化疗共 $&& 个周期!所有患者均有可评价病

灶"

$-临床疗效+全组 (" 例患者均可评价疗效!其中

.9$.
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完全缓解(Z))# 例#部分缓解(7))$" 例#病情稳定

(A\)"% 例#疾病进展(7\)"" 例" 所有患者平均无

进展生存期 (7gA)为 (-$ 个月!总有效率 ()))为

*"5$.!总疾病控制率(\Z)),9-*.(表 $)"

表 *2不同亚组患者的 99%Z!9及 $G=

项目 & g7A(月) Z) 7) A\ 7\ ))(.) \Z)(.)

总数 (" (-$ # $" "% "" *"-$ ,9-*

Ẑ]d评分

!# $9 (-$ # "" "$ ( &%-& 9$-"

!" $& (-& # "# , ' *&-( ,&-%

血红蛋白(30?E)

!

#

"$ "% '-( # "# 9 " ($-' %*-,

! /"$ &$ *-* # "" "" "# &*-* '9-9

血小板(K)

! /&## s"#

%

*" ((-& # "' "' % &%-# ,9-#

!

#

&## s"#

%

"# *-, # ( & $ (#-# 9#-#

癌胚抗原( J301E)

! /( $$ (-" # , 9 , &"-9 '9-$

!

#

( $% (-& # "* "" * *9-& 9'-$

!!&-不同亚组间的疗效差别+血红蛋白
#

"$30?E的

患者组!无进展生存期(7gA)#总有效率()))及总疾

病控制率(\Z))均高于 /"$30?E患者组!无进展生

存期(7gA)差异有统计学意义 (%/#-##() " 治疗

前患者 Ẑ]d评分为 # 分与 " 分者疗效相似" 治疗

前患者的血小板计数及 Ẑ +水平与患者的近期疗效

无相关性(表 $)"

*-不良反应+化疗不良反应为骨髓抑制#外周神

经毒性#胃肠道反应以及口腔溃疡等" 最常见的不良

反应是骨髓抑制!主要为
#

:

$

级反应!

-

:

.

级白

细胞减少占 %-9.((0(")!未出现低白性发热及化疗

继发性感染" 血小板减少的患者占 "&-,. (,0(")!

其中
-

:

.

级血小板减少占 $-#.("0(")" 出现骨

髓抑制则给予粒细胞集落刺激因子#促血小板生成素

及白细胞介素 H"" 皮下注射对症支持治疗!出现
.

级

骨髓抑制时患者的化疗药物减量 $(-#." 胃肠道反应

中!

#

:

$

级恶心#呕吐 &(-&.("90(")!

-

级恶心#呕吐

$5#.("0(")!出现严重呕吐患者予以甲氧氯普胺肌内

注射对症处理" 外周神经毒性中!

#

:

$

级肢体末端感

觉异常 $&-(.("$0(")!无
-

:

.

级肢体末端感觉异常

患者" 全组未出现治疗相关死亡病例(表 &)"

表 S2患者不良反应发生情况,&(.)-

不良反应 # 级
#

级
$

级
-

级
.

级

白细胞计数下降 *(9) $%((,) "&($() *(9) "($)

血小板计数下降 **(9') (("#) "($) "($) #(#)

恶心#呕吐 &"('") "(($%) *(9) "($) #(#)

腹泻 &%(,') 9("') *(9) #(#) #(#)

口腔溃疡 *((99) (("#) "($) #(#) #(#)

外周神经毒性 &%(,') %("9) &(') #(#) #(#)

讨!!论

对于手术不可切除的晚期胃癌患者!全身化疗依

旧是缓解患者症状的最主要治疗手段
,&-

" 目前用于

胃癌的化疗药物主要有顺铂#多西他赛#奥沙利铂#阿

霉素#伊立替康以及氟尿嘧啶类!可以组合的化疗方

案繁多!但是目前依旧没有一个 &金标准'方案
,*-

"

探讨各个方案间的疗效以及不良反应差异成为了亟

待解决的科学问题"

对于晚期胃癌患者的治疗方案探讨既往有多项

大型临床试验!目前疗效最佳的是 C&$( 研究中提及

的 \Zg方案!在 C&$( 研究中 *(( 例晚期胃癌患者随

机分成两组!一组行 \Zg方案(多西他赛#顺铂#氟尿

嘧啶)化疗!另一组行 Zg方案化疗 (顺铂#氟尿嘧

啶)!结果表明 \Zg方案的患者肿瘤进展时间较 Zg

组明显延长((-' 个月 X@&-, 个月!%/#-##")" 同

时也暴露出该方案的严重不良反应!\Zg方案患者

的粒缺性发热的发生率高达 $%.!

-

:

.

级的恶心#

呕吐占到患者总数的 "*.

,(-

" 针对 \Zg的各种改良

方案!在进展期胃癌的临床实验得到验证!具有更好

的耐受性
,'! ,-

"

同样笔者在临床工作中!也发现大部分一般患者

均无法耐受 \Zg方案化疗" 一项随机多中心
-

期临

床试验()̂ +KH$)表明对于初治的胃癌患者!奥沙

利铂与顺铂比均有相似的疗效!而其重度骨髓抑制#

呕吐#肾毒性#脱发均较顺铂明显减低!其突出的不良

反应式多次使用后产生的外周神经性病变
,9! %-

"

据此!笔者回顾性分析 $#"# :$#"$ 年笔者所在

科室收治的 (" 例使用 \]g方案化疗的晚期胃癌患

.%$.
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者!结果提示 (" 例患者平均的 7gA 时间与 C&$( 研

究中的 \Zg方案患者类似((-$ 个月 X@(-, 个月)!

而骨髓抑制#胃肠道反应较 \Zg方案患者明显减少!

这可能主要与对患者进行相应对症处理有一定关系"

(" 例患者有 "$ 例患者($*.)出现了不同程度的外

周神经毒性!笔者认为主要与使用奥沙利铂有关" 奥

沙利铂作为第 & 代铂类化疗药!具有较强的抗肿瘤活

性!通过产生烷化结合物作用于 \F+!抑制 \F+的

合成与复制从而发挥其抗肿瘤作用" 研究表明奥沙

利铂与顺铂相比!其和 \F+结合速度快 "# 余倍!且

结合牢固
,"#-

" 奥沙利铂主要不良反应是产生感觉神

经末梢改变!主要表现为感觉迟钝!严重者会有运动

神经异常!而肾毒性#消化道反应较小
,""! "$-

" 通过减

慢奥沙利铂的滴注时间可以部分降低其神经毒性"

对本研究中收集的患者分组分析发现!血红蛋白

低组患者的无进展生存期明显较血红蛋白正常组患

者短!表明贫血是影响患者化疗敏感度的重要因素"

患者的血红蛋白降低会导致肿瘤组织的缺氧!而缺氧

状态与肿瘤化疗敏感度密切相关
,"&-

" 这也提示在临

床上纠正肿瘤患者贫血的必要性" 综上所述!对于晚

期初治疗胃癌患者!\]g方案具有确切的近期疗效!

且不良反应小!患者耐受性高!值得临床进一步推广

使用"
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