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替吉奥联合改良XELOX方案治疗晚期胃癌患者的疗效研究
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摘 要： 目的 研究替吉奥联合改良XELOX方案治疗晚期胃癌患者的效果。方法 选择 2015年 1月—2017年 12月韩城市人

民医院收治的 62例晚期胃癌患者，随机分为两组。对照组采用改良XELOX方案治疗，观察组采用替吉奥联合改良XELOX

方案治疗。比较两组的近期疗效，不良反应分级情况以及肿瘤进展时间。结果 观察组的近期有效率为 58.06%，明显高于

对照组的 38.71% （P＜0.05）。治疗后，两组的周围神经毒性、白细胞减少、疲劳、肌肉关节疼痛、中性粒细胞减少、呕

吐/恶心、贫血、口腔黏膜炎、血小板减少、肾损伤和腹泻等不良反应分级情况相比无明显的差异。观察组和对照组的肿瘤

进展时间分别为（6.34±1.27）d和（5.73±1.62）d，两组比较差异无统计学意义。结论 替吉奥胶囊联合改良XELOX方案能

显著提高晚期胃癌患者的近期疗效，且不会使不良反应增加，也不会明显影响肿瘤进展时间。
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Abstract: Objective To investigate the effect of S-1 Capsules combined with modified XELOX regimen in treatment of advanced

gastric cancer. Methods Selected 62 cases of patients with advanced gastric cancer who were treated in Hancheng People's Hospital

from January 2015 to December 2017, divided into two groups randomly. The control group was treated with modified XELOX

regimen, while the observation group was treated with modified XELOX regimen combined with Tegafur,Gimeracil and Oteracil

Potassium Capsules. The short-term curative effect, grade of adverse reactions and the time of tumor progression were compared

between two groups. Results The effective rate of the observation group (58.06%) was significantly higher than control group

(38.71%) (P < 0.05). There was no significant difference between the two groups in the classification of peripheral nerve toxicity,

leukopenia, fatigue, muscle and joint pain, neutropenia, vomiting/nausea, anemia, oral mucositis, thrombocytopenia, renal injury and

diarrhea. The time of tumor progression in observation group and control group were (6.34±1.27) d and (5.73 ± 1.62) d, there was no

significant difference between two groups. Conclusion Tegafur,Gimeracil and Oteracil Potassium Capsules combined with modified

XELOX regimen can significantly improve the short-term efficacy of patients with advanced gastric cancer, and will not increase

adverse reactions, will not significantly affect the time of tumor progression.
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大部分的胃癌患者由于早期的症状不典型，诊

断较困难，在确诊时已为局部晚期或者已出现远处

转移，丧失了手术切除机会，全身化疗成为其主要

的治疗手段［1-2］。临床上对于晚期胃癌患者尚未形

成统一的标准化疗方案，我国采取的化疗方案主要

包括mDCF、DCF、ECF、FOLFIRI、m ECF和XELOX

方案等［3-4］。改良 XELOX 方案指的是把传统的

XELOX（奥沙利铂+卡培他滨）化疗方案中奥沙利铂
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的静脉滴注给药方式改成动脉灌注，并且留置导管

进行缓慢泵注，将回病房泵药时间缩短至大约1 h［5］。替

吉奥胶囊具有毒副作用小和口服方便等优点，目前

已在胃癌的综合治疗中表现出较好的疗效。本研

究对韩城市人民医院的 62例晚期胃癌患者采用改

良 XELOX 方案联合替吉奥胶囊治疗，取得了较为

满意的近期疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2015年 1月—2017年 12月韩城市人民医

院收治的 62例晚期胃癌患者作为研究对象，纳入标

准：均经过影像学检查和胃镜病理检查被明确诊断

为Ⅳ期胃癌，所有患者均签订知情同意书，且患者

均无手术治疗的指征。排除标准：骨髓造血功能异

常患者，对本研究中采用的药物过敏患者，合并有

其他恶性肿瘤患者。将患者随机分为两组。其中

观察组 31 例，男 17 例，女 14 例；年龄 29～83 岁，平

均（54.39±12.67）岁；转移部位：肺 6例，肝 10例，骨 3

例，淋巴结 15例；分化程度：高分化 4例，中分化 12

例，低分化 15例。对照组 31例，男 16例，女 15例；

年龄 31～82岁，平均（53.24±11.78）岁；转移部位：肺

5例，肝 10例，骨 3例，淋巴结 14例；分化程度：高分

化 4例，中分化 11例，低分化 16例。两组的年龄、转

移部位和分化程度相比均具有可比性。

1.2 治疗方法

对照组采用改良 XELOX 方案治疗，即将奥沙

利铂［齐鲁制药（海南）有限公司 ，国药准字

H20093167，规格 50 mg，产品批号 ACIE6012C、

DAIF7011A、EAIE8015B］，50 mg 经胃左动脉灌注

到患者胃内的原发病灶中，再经肝动脉往肝内灌注

奥沙利铂 50 mg，并且与碘油 5 mL混合后实施化疗

栓塞，然后留置导管于患者的腹腔干或者肝固有动

脉、肝总动脉、肝右动脉、肝左动脉，微泵缓慢灌注

奥沙利铂 100 mg；7周后口服卡培他滨（齐鲁制药有

限公司，国药准字号H20133361，规格 0.5 g/片，产品

批号 20153362、20164130、7D0023D09），1 000 mg/

m2，2次/d。观察组在对照组的基础上分别于早晚餐

后口服替吉奥胶囊（山东新时代药业有限公司，国

药 准 字 H20080802，规 格 20 mg/粒 ，产 品 批 号

150428、160207、024180301），80 mg/（m2 ·d），2次/d。

两组均治疗2周。

1.3 观察指标

1.3.1 近期疗效 按照RECIST 1.0标准［6］评价近期

疗效，分为进展（PD）、稳定（SD）、部分缓解（PR）以

及完全缓解（CR）。

总有效率（RR）＝（PR＋CR）/总例数

1.3.2 不良反应观察 观察两组患者周围神经毒

性、白细胞减少、疲劳、肌肉关节疼痛、中性粒细胞

减少、呕吐/恶心、贫血、口腔黏膜炎、血小板减少、肾

损伤和腹泻等不良反应发生情况。不良反应分级：Ⅰ

级表示不良反应较为轻微；Ⅱ级表示不良反应为中

度，但仍能耐受；Ⅲ级表示不良反应为重度，无法耐

受；Ⅳ级表示不良反应较为剧烈，完全无法耐受。

1.3.3 肿瘤进展 记录并比较两组肿瘤进展时间。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 21.0软件，计量资料以 x̄ ± s表示，组

间和组内对比用方差分析和 t检验，组间率的比较

用 χ2检验。

2 结果

2.1 两组近期疗效比较

治疗后，观察组的近期有效率为 58.06%，明显

高于对照组的 38.71%，两组比较差异具有统计学意

义（P<0.05），见表1。

2.2 两组不良反应分级情况比较

两组的周围神经毒性、白细胞减少、疲劳、肌肉

关节疼痛、中性粒细胞减少、呕吐/恶心、贫血、口腔

黏膜炎、血小板减少、肾损伤和腹泻等不良反应分

级情况相比无明显的差异，见表2。

2.3 两组肿瘤进展时间比较

治疗后，观察组的肿瘤进展时间为（6.34±1.27）

d，与对照组的（5.73±1.62）d相比无明显的差异。

3 讨论

我国胃癌患者的发病率（33.68/10 万）和病死

率（24.59/10万）常年居高不下［7］。胃癌的发生主要

受吸烟、饮食、感染、遗传以及外来化学物质的吸入

等因素的影响［8］。随着自然环境的变化、生活习惯

和饮食安全的改变，胃癌的发病率呈逐年升高的趋

势。化疗成为延长晚期胃癌患者的生存期、降低并

发症发生率的主要治疗方式。虽然近年来胃癌的

化疗方法不断取得进步，但仍缺乏安全、高效、经

表1 两组近期疗效比较

Table1 Comparisononshort-termeffectbetweentwogroups

组别

对照

观察

n/例

31

31

CR/例

2

4

PR/例

10

14

SD/例

15

10

PD/例

4

3

RR/%

38.71

58.06*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group
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济、方便的规范化疗方案。近年来，临床上主要致

力于研究新的抗癌药物以及设计新的联合化疗方

案。改良XELOX方案经动脉部位把奥沙利铂灌注

至患者的靶病灶中，可以保持较高的局部药物浓

度，具有较强的药物治疗效果［9-10］。

替吉奥胶囊是临床上治疗中晚期胃肠道肿瘤

患者的一线药物，由吉美嘧啶、替加氟以及奥替拉

西钾组成［11］。其中，吉美嘧啶主要分布于患者的肝

脏部位，可以选择性拮抗具有分解 5-氟尿嘧啶功能

的二氢嘧啶脱氢酶，从而使 5-氟尿嘧啶在肿瘤组织

以及血浆中长时间保持较为稳定的血药浓度，以使

其抗肿瘤效果大大增强；替加氟在患者机体内可以

进一步转化成 5-氟尿嘧啶而增强抗肿瘤效果；奥替

拉西钾吸收后主要分布于患者的消化道组织内，能

有效阻断 5-氟尿嘧啶的磷酸化，缓解替加氟导致的

胃肠道毒副反应［12-14］。经过多年的临床应用研究均

表明，替吉奥胶囊是一种安全且有效的抗癌药

物［15］。目前，在日本替吉奥胶囊已经成为早期胃癌

术后辅助治疗以及进展期胃癌治疗的最常用药物。

Siemion 等［16］研究发现，与欧美晚期胃癌患者相比

较，替吉奥胶囊对于亚洲患者的治疗效果更佳。因

此，能作为治疗亚洲晚期胃癌患者的优选药物。本

研究发现，观察组患者的近期有效率明显高于对照

组（P＜0.05），表明改良XELOX方案联合替吉奥胶

囊对晚期胃癌患者的近期疗效明显高于单用改良

XELOX方案。化疗的不良反应主要包括血液学毒

性、外周神经毒性、胃肠道反应和肝功能异常。其

中，血液学毒性的发生率较高，包括中性粒细胞减

少、白细胞减少以及血小板减少，胃肠道不良反应

主要表现为恶心、腹泻以及呕吐。本研究中，两组

的不良反应分级情况相比无明显的差异，表明在改

良XELOX方案的基础上联合使用替吉奥胶囊不会

明显增加不良反应，可以作为晚期胃癌患者的一线

治疗方案在临床上进行推广应用。

综上所述，替吉奥联合改良 XELOX 方案能显

著提高晚期胃癌患者的近期疗效，且不会使不良反

应增加，也不会明显影响肿瘤进展时间。
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表2 两组不良反应分级情况比较

Table 2 Comparison on adverse reactions classification between two groups

组别

对照

观察

分级

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

周围神经

毒性/例

9

4

2

0

10

3

1

0

白细胞减

少/例

9

4

3

1

8

3

3

0

疲劳/

例

10

5

5

0

9

6

5

0

肌肉关节

疼痛/例

10

5

4

0

11

5

5

0

中性粒细胞

减少/例

3

2

2

0

3

3

2

0

呕吐/恶

心/例

3

3

1

0

4

3

0

0

贫血/

例

10

6

0

0

11

6

0

0

口腔黏膜

炎/例

3

2

1

0

3

2

1

0

血小板减

少/例

4

3

0

0

3

3

0

0

肾损

伤/例

3

1

0

0

3

2

0

0

腹泻/

例

5

4

0

0

6

4

0

0
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