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胃癌是危害国民身体健康的重大疾病之一#每年新

发胃癌病例约
C"

万#死亡人数约
%"

万例#居恶性肿瘤

第
%

位)

#

*

'多数胃癌患者初诊时即为局部晚期或存在

远处转移#失去手术机会#即使是接受根治性切除术的

胃癌患者#仍有
C"̂

#

&"̂

会出现疾病复发'对于这部

分晚期胃癌患者#化疗仍是其主要的治疗手段)

!

*

'然而

在过去
%"

年中#胃癌的化疗研究进展缓慢#目前尚无标

准方案'本研究尝试在卡培他滨联合奥沙利铂$

WMF

\@W

方案%化疗的基础上应用卡培他滨维持化疗治疗晚

期胃癌#取得初步良好疗效#现报告如下#供同行参考'

(

!

资料和方法

#<#

!

一般资料
%!

例患者均经组织病理学证实为晚

期胃腺癌$包括初治患者及术后复发转移患者%#其中

男
#B

例#女
#$

例(年龄
%%

#

BE

岁#中位年龄
$C

岁'

全部患者均有可评价病灶#可经增强
KQ

检测病灶大

小(功能状态评分$

UD5

%

$

&"

分#预计生存期
$

%

个

月(骨髓储备和肝肾功能正常#无影响化疗的合并症(

均签署知情同意书'本研究通过徐州市中医院医学伦

理委员会审核批准'

#<!

!

化疗方案 化疗前进行全面的影像检查作为化

疗前的基线#排除化疗禁忌后采用
WM\@W

方案进行

初始化疗#方案!奥沙利铂
#%",

O

"

,

!

#

*#e

卡培他滨

#""",

O

"

,

!

I-*

#

*#

#

#C

#

a

%

周'

&

个周期化疗后#疗

效评价无疾病进展的患者进行后续的卡培他滨维持化

疗$卡培他滨!

#""",

O

"

,

!

I-*

#

*#

#

#C

a

%

周%#持续到

疾病进展或不能耐受不良反应为止'疾病进展的患者

采用紫杉类或依立替康为基础的二线化疗'

#<%

!

临床疗效及不良反应评价 近期疗效评价按实

体瘤疗效评价标准$

TMKA5Q#<#

版%分为!完全缓解

$

KT

%#部分缓解$

DT

%#疾病稳定$

5?

%和疾病进展

$

D?

%'以
KTeDT

计算有效率$

TT

%#以
KTeDTe5?

计算疾病控制率$

?KT

%#不良反应按美国国立癌症研

究所$

>KA

%标准分为
"

#/

级'

#<C

!

临床随访 所有患者均接受定期随访#随访方式

包括来院就诊和电话随访#截至
!"#%

年
#!

月无失访

病例'无进展生存时间$

DJ5

%定义为从一线化疗开始

至疾病进展的时间'

#<$

!

统计学处理 采用
5D55#&<"

软件进行分析#计

数资料用
"

! 检验或
J-;L+1

精确概率法#生存分析用

U)

H

3)2F6+-+1

法#检验水准$

!

%为
"<"$

'

E

!

结
!

果

!<#

!

近期疗效
%!

例患者均接受
WM\@W

方案一线化

+
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方案一线化疗加卡培他滨维持治疗晚期胃癌的临床疗效分析

疗#均可评价疗效#其中
KT"

例#

DT#$

例 $

C&<Ĝ

%#

5?

##

例$

%C<Ĉ

%#

D?&

例$

#E<B̂

%#

TT

为
C&<Ĝ

$

#$

"

%!

%'除
&

例
D?

患者进入二线化疗#其余患者继续

进行卡培他滨单药维持化疗#持续到疾病进展或不能耐

受不良反应为止#

!&

例患者共完成
#"E

个周期的维持化

疗#中位化疗周期数为
C

个'以初始化疗结束后的
KQ

检查为基线进行疗效再评价#

KT"

例#

DTB

例

$

!&<Ĝ

%#

5?#C

例$

$%<Ê

%#

D?$

例$

#G<!̂

%#

TT

为

!&<Ĝ

$

B

"

!&

%#

?KT

为
E"<Ê

$

!#

"

!&
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!

生存期 随访截止时间
!"#%

年
#!

月#中位随访

时间
#B

个月'全组中位
DJ5

为
E<G

个月$

G$̂ KA

B<E

#

G<C

个月%'

#

年生存率为
$&<%̂

$

#E

"

%!

%#

!

年生

存率为
%#<%̂

$

#"

"

%!

%'

!<%

!

不良反应 主要不良反应包括!恶心&呕吐&腹

泻&骨髓抑制&神经毒性&手足综合征等#多数为
*#)

级#

1#/

级不良反应少见#且经对症治疗后均好转#

无治疗相关死亡'维持化疗患者白细胞降低&手足综

合征&胃肠道不良反应随化疗周期数增多而有所加重'

&

!

讨
!

论

与最佳支持治疗相比#联合化疗可提高晚期胃癌

患者的生活质量和总生存率)

%

*

#目前两药或三药联合

化疗以及靶向治疗构成了晚期胃癌药物治疗的主要手

段'

WM\@W

方案作为胃癌术后辅助化疗的
K\'55AK

研究是首个纳入中国人群的大型
1

期随机对照研究'

该方案使患者
%

年复发风险下降
CĈ

#尤其中国人群

疗效优于总体结果$复发风险下降
&"̂

%#对于中国胃

癌治疗具有重要的指导意义)

C

*

'

WM\@W

方案作为胃

癌术后辅助化疗的标准方案获得
!"##

年
>KK>

指南

推荐'那么该方案是否可以运用于晚期胃癌的一线治

疗0 一项小样本研究应用
WM\@W

方案一线治疗老年

晚期胃癌#结果客观缓解率
$C<$̂

#中位疾病进展时间

和中位生存期分别为
$<%

个月和
G<&

个月)

$

*

'本研究

进一步证实#

WM\@W

方案作为晚期胃癌的一线化疗方

案#缓解率可达
C&<Ĝ

#患者耐受性良好'

目前#对于晚期胃癌姑息化疗最适周期数仍未达

成共识#多数学者认为#给予化疗至疾病进展或出现不

可耐受的不良反应为止'然而#长期暴露于毒性较高

的化疗药物时#患者常因药物蓄积反应而出现严重不

适#影响患者生活质量(长期静脉化疗因需住院治疗#

增加了患者身心压力和经济压力'临床实践中常有一

些患者虽在化疗中获益#但因不良反应或其他原因而

停止化疗#随即肿瘤很快出现进展'有学者建议通过

改用毒性较低的单药以控制肿瘤生长即-维持治疗.模

式)

&

*

'多个临床试验已经证实#维持治疗可延长晚期

非小细胞肺癌患者的无进展生存时间及总生存期)

&

*

#

但在胃癌中尚无指南推荐#在实际临床工作中#有许多

医师已经开展卡培他滨单药较长周期治疗晚期胃癌的

工作#给患者带来较高的临床获益'丁华荣等)

&

*对卡

培他滨单药治疗复发转移性胃癌临床分析显示有效率

为
!E<""̂

#中位生存时间为$

G<#d"<C

%个月#结果提

示对于胃癌晚期复发转移性患者#单药口服卡培他滨

亦显示出良好疗效及安全性#毒性小'

本研究结果提示!在
&

周期的
WM\@W

方案一线

治疗晚期胃癌后#对病情稳定或获得客观缓解的患者

继续卡培他滨维持治疗#使患者获得更好的生存收益#

为临床工作提供了理论依据'结果表明维持治疗的有

效率为
!&<Ĝ

#疾病控制率达
E"<Ê

'全组患者中位

DJ5

为
E<G

个月#

#

年生存率为
$&<!̂

#

!

年生存率为

%#<!̂

#均优于既往报道)

E

*

'

总之#对晚期胃癌患者采用
WM\@W

方案一线化

疗继之卡培他滨维持治疗#近期有效率高#安全性好#

且能带来一定程度的生存获益#值得进一步推广'
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