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替吉奥、顺铂联合紫杉醇对进展期胃癌的疗效和安全性研究 

杨爱峰 

濮阳市油田总医院 消化内科，河南 濮阳  457001 

摘  要：目的  研究替吉奥联合紫杉醇对进展期胃癌的疗效和安全性。方法  选择 2013年 9月—2015 年 12月在濮阳市油

田总医院进行诊治的进展期胃癌患者 80例，按随机数字表法分为两组。观察组给予替吉奥、顺铂联合紫杉醇治疗，对照组

给予替吉奥和紫杉醇治疗。两组患者均以 21 d为 1个周期，均接受 2个周期的治疗。观察两组患者的近期疗效、远期疗效

和不良反应发生情况。结果  观察组的有效率为 52.50%（21/40），明显高于对照组的 40.00%（16/40），两组比较差异显著

（P＜0.05）；两组的中位无进展生存时间、中位总生存时间和 1 年生存率相比无明显差异；两组患者主要的不良反应为骨髓

抑制及消化道反应，且多为 0～Ⅱ度。观察组的恶心呕吐反应与对照组相比明显较轻（P＜0.05），其他不良反应两组相比无

明显差异。结论  替吉奥、顺铂联合紫杉醇对进展期胃癌具有较好的临床疗效，且安全性较高，值得临床推广应用。 
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Clinical effect and safety of S-1 combined with paclitaxel in treatment of 
advanced gastric cancer 

YANG Ai-feng 
Gastroenterology Department, Puyang Oilfield General Hospital, Puyang 457001, China 

Abstract: Objective  To explore the clinical effect and safety of S-1 combined with paclitaxel in treatment of advanced gastric 
cancer. Methods  80 patients with advanced gastric cancer accepted in our hospital from Sep.2013 to Dec.2015 were selected and 
randomly divided into 2 groups. Patients in observation group were given S-1, cisplatin and paclitaxel, and patients in control group 
were given S-1 and paclitaxel. Then the short term and long term clinical effect and adverse reactions of 2 groups were compared. 
Results  The total effective rate of observation group was 52.50% (21/40), which was obviously higher than 40.00% (16/40) of 
control group (P < 0.05). The median progression-free survival, median overall survival and 1 year survival rate of 2 groups had no 
great differences. The main adverse reaction of 2 groups were bone marrow suppression and gastrointestinal reactions of grade 0~Ⅱ. 
The grade of nausea and vomiting of observation group was much lighter than control group (P < 0.05). But the other adverse 
reaction of 2 groups had no differences. Conclusion  Using S-1, cisplatin and paclitaxel has good effect in treatment of advanced 
gastric cancer, which is safety and worthy of clinical applications. 
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胃癌是危害人类健康的主要恶性肿瘤之一，进

展期胃癌的发病率占整个胃癌发病率的 60%～

80%，多伴有血行、淋巴以及腹膜转移，或者直接

浸润扩散[1-2]。早期胃癌患者大多可进行手术治疗，

且具有良好的术后预后效果，但进展期胃癌已侵入

胃壁肌层、浆膜层，手术预后较差，需要进行全身

化疗[3]。目前国际上尚缺乏针对进展期胃癌的标准

化疗方案。目前临床治疗进展期胃癌常采用的化疗

方案为以铂类化疗药物为基础，联合使用第三代化

疗药物。本研究对替吉奥、顺铂和紫杉醇对进展期

胃癌的临床疗效进行了探讨，以期为进展期胃癌化

疗提供新的依据。 
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1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选择 2013年 9月—2015年 12月在濮阳市油田

总医院进行诊治的进展期胃癌患者 80例，均经细胞

学或组织学检查确诊为进展期胃癌，且未接受过化

疗及放疗，排除有其他恶性肿瘤病史，严重肝、肾

功能不全，有贫血或出血倾向以及合并脑转移者，

按随机数字表法分为两组。观察组 40例，男 23例，

女 17例；年龄 32～78岁，平均（47.53±9.48）岁；

印戒细胞癌 1例，中低分化腺癌 37例，高分化腺癌

2 例；胃体癌 16 例，胃窦癌 11例，胃底贲门和结

合部癌 13例。对照组 40例，男 24例，女 16例；

年龄 33～79岁，平均（48.57±9.15）岁；印戒细胞

癌 1例，中低分化腺癌 38例，高分化腺癌 1例；胃

体癌 17例，胃窦癌 11例，胃底贲门和结合部癌 12
例。本研究获得本院伦理委员会的批准，所有患者

均签署知情同意书。两组的基线资料具有可比性。 
1.2  治疗方法 

对照组静脉滴注紫杉醇注射液（扬子江药业集

团有限公司，规格 30 mg，批号 13051102）175 
mg/m2，d1；餐后口服替吉奥胶囊（山东新时代药

业有限公司，规格 20 mg，批号 131205）80 mg/m2，
分 2次，d1～d14。 

观察组在对照组治疗基础上，静脉滴注顺铂（江

苏豪森药业股份有限公司，规格 50 mg50׃ mL，批

号 131106）60 mg/m2，d1。两组患者均以 21 d为一

个周期，均接受 2个周期的治疗。 
1.3  疗效评价和观察指标 

根据 RECIST 实体瘤疗效评价标准[4]对患者治

疗后的近期疗效进行判定，包括疾病进展（PD）、
疾病稳定（SD）、部分缓解（PR）和完全缓解（CR）。
CR 为所有目标病灶消失，且无新病灶出现，肿瘤

标记下降至正常，并维持 4周；PR为所有（一个或

多个）基线目标病灶最长径总和减少≥30%，并维

持 4 周；SD 为所有基线目标病灶最长径总和缩小

但未达 PR或增大但未达 PD；PD 为较已记录到的

最小目标病灶最长径总和增大≥20%，或出现一个

或多个新病灶。以（CR+PR）/总例数计算总有效率；

并对患者进行随访，观察远期疗效；不良反应根据

NCI-CTC 2.0版进行评价，分为 0～Ⅳ度。 
1.4  统计学分析 

采用 SPSS 15.00软件，计量资料以 ±x s表示，

组间对比用 t 检验，组内对比用方差分析，组间率

的比较用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组近期疗效对比 

观察组的有效率为 52.50%（21/40），明显高于

对照组的 40.00%（16/40），两组比较差异显著    
（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组远期疗效对比 

随访时间为 28～380 d，中位随访时间为 232 d。
随访结束时观察组有 18 例（45.00%）患者死亡，

对照组有 19 例（47.50%）患者死亡。观察组的中

位无进展生存时间为 154 d，与对照组的 149 d相比

无明显差异；观察组的中位总生存时间为 286 d
［95% CI ( 253，319 )d］，对照组为 271 d［95% CI 
( 245，297) d］，两组的中位总生存时间相比无明显

差异；观察组的 1年生存率为 50.00%，与对照组的

47.50%相比无明显差异。见表 2。 
2.3  不良反应 

两组患者主要的不良反应为骨髓抑制及消化道

反应，且多为 0～Ⅱ度。观察组的恶心呕吐反应与

对照组相比明显较轻（P＜0.05），其他不良反应两

组相比无明显差异，见表 3。 
表 1  两组近期疗效对比 

Table 1  Comparison on short-term efficacy between two groups 
组别 n/例 完全缓解/例 部分缓解/例 疾病稳定/例 疾病进展/例 有效率/% 
对照 40 0 16 18 6 40.00 
观察 40 0 21 14 5 52.50* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组远期疗效对比 
Table 2  Comparison on long-term efficacy between two groups 

组别 n/例 死亡率/% 中位无进展生存时间/d 中位总生存时间/d 1年生存率/% 
对照 40 47.50 149 271 47.50 
观察 40 45.00 154 286 50.00 
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表 3  两组不良反应对比 
Table 3  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 分级 腹泻/% 恶心呕吐/% 口腔炎/% 血红蛋白下降/% 白细胞下降/% 肾功能损害/% 肝功能损害/% 
对照 40 0 90.00 12.50 85.00 80.00 32.50 92.50 92.50 
  I 5.00 20.00 12.50 12.50 47.50 5.00 7.50 
  II 5.00 47.50 2.50 5.00 12.50 2.50 0 
  III 0 20.00 0 2.50 7.50 0 0 
  IV 0 0  0 0 0 0 0 
观察 40 0 92.50 22.50 87.50 77.50 37.50 97.50 95.00 
  I 5.00 40.00 12.50 15.00 40.00 2.50 5.00 
  II 2.50 27.50* 0 5.00 15.00 0 0 
  III 0 10.00* 0 2.50 7.50 0 0 
  IV 0 0 0 0 0 0 0 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

3  讨论 
胃癌是发生于胃黏膜上皮细胞的恶性肿瘤，发

病多与饮食习惯、地域环境、幽门螺杆菌和遗传因

素等有关。我国胃癌的发病率与死亡率均居所有肿

瘤的第一位，严重危害着人类健康[5]。胃癌患者在

发病早期一般无明显的或者特殊的临床表现或体

征，又极易与胃溃疡和胃炎相混淆，早期胃癌的诊

断率较低，因此一经确诊大部分患者已处于ⅢB期，

甚至Ⅳ期，失去了手术根治的机会，即使进行手术

治疗后期也易出现复发转移，所以进行全身化疗是

治疗进展期胃癌的主要方法，以达到缓解临床症状、

控制肿瘤生长提高生活质量以及延长生存期的治疗

目的[6-9]。关于胃癌的最佳一线化疗方案国际上尚未

达成共识，探寻有效的化疗方案或化疗药物是临床

研究的热点问题。 
替吉奥胶囊作为一种新型的口服抗癌化疗药

物，临床主要适应证为头颈部肿瘤及胃癌，其有效

成分为替加氟、吉美嘧啶以及奥替拉西钾，其中，

替加氟进入人体内可转化为 5-氟尿嘧啶，半衰期长

达 12 h；吉美嘧啶具有抑制 5-氟尿嘧啶分解代谢的

作用，使得 5-氟尿嘧啶在血液中维持其高浓度持续

存在，增强其抗肿瘤作用；奥替拉西钾可阻断 5-氟
尿嘧啶磷酸化，降低其毒性，3 种有效成分协同作

用，可稳固其抗肿瘤效果[10-11]。研究发现，替吉奥

可以在不增加化疗不良反应的同时增加抗癌的化疗

效果[12-13]。紫杉醇是临床广泛使用的一类抗癌药物，

可以有效抑制肿瘤细胞的有丝分裂，对胃癌具有较

好的治疗效果[14-15]。 

本研究结果发现，观察组的有效率为 52.50%
（21/40），明显高于对照组的 40.00%（16/40）（P＜
0.05）；两组的中位无进展生存时间、中位总生存时

间和 1年生存率相比无明显差异；两组患者主要的

不良反应为骨髓抑制及消化道反应，且多为 0～Ⅱ

度。观察组的恶心呕吐反应与对照组相比明显较轻

（P＜0.05），其他不良反应两组相比无明显差异。提

示替吉奥、顺铂联合紫杉醇对进展期胃癌的临床治

疗效果明显，且不良反应可以耐受，胃肠道毒性较

轻。 
综上所述，替吉奥、顺铂联合紫杉醇对进展期

胃癌具有较好的临床疗效，且安全性较高，值得临

床推广应用。 
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