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紫杉醇脂质体与紫杉醇联合替吉奥一线治疗晚期胃癌的疗效观察
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【摘 要】目的:比较紫杉醇脂质体与紫杉醇联合替吉奥一线治疗晚期胃癌的疗效和安全性。方法:将 52 例初治或复发的晚
期胃癌患者分为紫杉醇脂质体联合替吉奥化疗组(n = 27)和紫杉醇联合替吉奥化疗组(n = 25)，3 周为一个化疗周期，每 2 个
周期评价治疗效果和观察化疗毒副反应。结果:患者年龄 32 ～ 80 岁，中位年龄 63 岁，男性 32 例，女性 20 例。紫杉醇脂质体
联合替吉奥治疗组和紫杉醇联合替吉奥组的有效率分别为 44． 4%和 40% (P ＞ 0． 05)，疾病控制率分别为 74． 1%和 68% (P ＞
0. 05);紫杉醇脂质体联合替吉奥组胃肠道反应和关节肌肉疼痛发生率较紫杉醇组降低(P ＜ 0． 05)。结论:紫杉醇脂质体和紫
杉醇联合替吉奥在晚期胃癌的治疗中疗效相当，但是紫杉醇脂质体的毒副反应更小，使用更方便，是晚期胃癌患者可选择的

化疗药物之一。
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Clinical observation on the efficacy of paclitaxel liposome or paclitaxel combined with S-1 as
the first-line regimen for patients with advanced gastric cancer

CAI Juan，ZUO Xueliang，ZHAO Wenying，YE Xiaobing
Department of Oncology，The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective:To compare the efficacy and toxicity of paclitaxel liposome or paclitaxel in combination with S-1 as the first-line treatment of patients
with advanced gastric cancer． Methods:A total of 52 patients with primary or recurrent advanced gastric cancer were divided into paclitaxel liposome plus
S-1 group (n = 27) and paclitaxel plus S-1 group (n = 25) ． One chemotherapeutic cycle consisted of three weeks． The efficacy and toxicity were evaluated
every two cycles of chemotherapy． Ｒesults:The patients(32 males and 20 females) aged from 32 to 80 years with a median age of 63 years． The response
rate was 44． 4% and 40% (P ＞ 0． 05)，and the disease control rate was 74． 1% and 68% (P ＞ 0． 05) for patients in the paclitaxel liposome plus S-1
group and paclitaxel plus S-1 group，respectively． However，the incidence of nausea，vomiting，and pain in the muscle and joint were significantly lower in
patients in the paclitaxel liposome plus S-1 group than those in the paclitaxel plus S-1 group (P ＜ 0． 05) ． Conclusion:Paclitaxel liposome is as effective
as paclitaxel in combination with S-1 in treating patients with advanced gastric cancer，yet paclitaxel liposome has less toxicity and easier administration，
and may be as one of the chemotherapeutic agents for advanced gastric cancer．
【Key words】advanced gastric cancer;paclitaxel liposome;S-1;chemotherapy

胃癌是全球发病率第五位、病死率第三位的恶
性肿瘤

［1］。在我国，胃癌的发病率及病死率均居所
有恶性肿瘤的第三位

［2］，因早期缺乏特异性临床症

状，大部分胃癌患者在确诊时已属晚期，甚至失去手

术治疗的机会。对于晚期胃癌，化疗是主要的治疗
手段，但是目前仍无标准化疗方案。胃癌化疗的药
物有氟尿嘧啶类(5-氟尿嘧啶、替加氟、卡培他滨、替
吉奥)、铂类(奥沙利铂、顺铂)、紫杉醇类、蒽环类
等。对于晚期胃癌的化疗方案，药物的选择目前仍
然存在较多争议，三药联合较两药联合化疗的疾病

缓解率短期内可能会有所提高，但中位生存时间

(overall survival，OS)并没有延长，而且很多患者不
能耐受三药联合的毒副反应

［3］。
紫杉醇类药物是将紫杉醇溶于无水乙醇与聚氧

乙烯代蓖麻油同比例组成的混合液，而聚氧乙烯代

蓖麻油进入人体代谢后可导致组胺释放，容易引起

严重的变态反应，使用前必须进行预处理，给临床应

用带来不便。紫杉醇通过脂质体作为载体具有更有
效的抗肿瘤作用，提高疗效并且减轻药物毒副反应。
替吉奥是一种氟尿嘧啶衍生物的口服化疗药，它的

主要成分是替加氟(FT)和吉美嘧啶(CDHP)及奥替
拉西(OXO)，对胃癌治疗效果明显。我们通过比较
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紫杉醇脂质体联合替吉奥组与紫杉醇联合替吉奥组

一线治疗晚期胃癌的疗效和毒副作用，寻求相对优

化的治疗方案。

1 资料与方法
1． 1 临床资料 分析 2012 年 10 月 ～ 2017 年 10 月
在弋矶山医院肿瘤内科收治的 52 例初治或复发晚
期胃癌患者的临床资料，年龄 32 ～ 80 岁，中位年龄
63 岁，其中男性 32 例，女性 20 例。分为 2 组:紫杉
醇脂质体联合替吉奥组(27 例)与紫杉醇联合替吉
奥组(25 例)。所有病例均经病理组织学证实，根据
AJCC(第 8 版)胃癌临床分期标准，均为Ⅳ期。病理
类型:中分化腺癌 18 例(35% )，低分化腺癌 27 例
(52% )，印戒细胞癌 7 例(13% )。患者体力状况评
分(eastern cooperative oncology group，ECOG)评分≤
2 分;重要脏器(肝脏、肾脏、心脏)功能无明显异常;
无消化道出血、梗阻、穿孔等倾向;有可评价病灶;预
计生存超过 3 个月。患者临床病理特征见表 1。

表 1 52 例晚期胃癌患者临床病理特征

临床特征 n
紫杉醇脂质体

+替吉奥组

紫杉醇 +

替吉奥组
χ2 P

性别 0． 624 0． 430
男 32 18 14
女 20 9 11
年龄 /岁 0． 105 0． 746

＜ 60 22 12 10
≥60 30 15 15

ECOG评分 0． 003 0． 957
0 ～ 1 分 21 11 10
2 分 31 16 15
疾病状态 0． 017 0． 897
术后复发 15 8 7
晚期 37 19 18
分化程度 0． 622 0． 733
中分化腺癌 18 8 10
低分化腺癌 27 15 12
印戒细胞癌 7 4 3
转移部位 0． 239 0． 625
1 17 8 9
≥2 35 19 16

1． 2 治疗方案 紫杉醇脂质体联合替吉奥组化疗
方案:紫杉醇脂质体(南京绿叶药业有限公司生产，

30 mg /支)，用法:135 mg /m2，d1，加入 5%葡萄糖注
射液 500 mL 持续静脉滴注 3 h;替吉奥(山东齐鲁
制药有限公司生产，20 mg /粒)，用法:体表面积 ＜
1． 25 m2，替吉奥 40 mg /次，2 次 /日;体表面积 1． 25
～ 1. 5 m2，替吉奥 50 mg /次，2 次 /日;体表面积 ＞ 1．
5 m2，替吉奥 60 mg /次，2 次 /日;早、晚餐后 30 min
各口服 1 次，d1 ～ 14，停药 1 周，每 3 周为 1 个化疗

周期，根据患者身体耐受情况化疗 6 周期，至少化疗
2 周期，如病情进展或不能耐受则停止化疗。紫杉
醇联合替吉奥组化疗方案:紫杉醇(北京双鹭药业

股份有限公司，30 mg /支)。抗过敏处理:化疗前 12
h、6 h各使用地塞米松 20 mg 口服，前 30 min 使用
异丙嗪肌肉注射及西咪替丁静推。所有患者化疗前
常规给予 5-羟色胺受体拮抗剂止吐，化疗后如出现
Ⅲ度以上骨髓抑制，予粒细胞集落刺激因子等对症
处理。
1． 3 观察指标
1． 3． 1 采用实体瘤通用疗效评价标准( response e-
valuation criteria in solid tumors，ＲECIST)［4］，分为完
全缓解(CＲ)、部分缓解(PＲ)、病情稳定(SD)、病情
进展(PD)。以总有效率(ＲＲ) = (CＲ + PＲ) /患者
数 × 100%，疾病控制率(DCＲ) = (CＲ + PＲ + SD) /
患者数 × 100%。2 个周期治疗结束后，两组患者进
行影像学和肿瘤标记物检查评估临床疗效。
1． 3． 2 不良反应 采用 NCI CTC 3． 0 毒性评价标
准分为 0 ～Ⅳ级。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS 18． 0 软件进行数据
分析，计数资料及组间比较使用 χ2 检验或 Fisher 确
切概率法，以 P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结果
2． 1 近期疗效 52 例患者经治疗后，仅有 1 例行
紫杉醇脂质体联合替吉奥化疗的患者达到了 CＲ，21
例病情评估为 PＲ，两组有效率和疾病控制率差异无
统计学意义，见表 2。

表 2 两组患者临床疗效的比较

组别 n CＲ PＲ SD PD
有效率

/%
控制率

/%
紫杉醇脂质体

+替吉奥组
27 1 11 8 7 44． 4 74． 1

紫杉醇 +替

吉奥组
25 0 10 7 8 40 68

χ2 0． 105 0． 233

P 0． 746 0． 629

2． 2 毒副反应 52 例患者化疗后均出现不同程度
的毒副反应(见表 3)，予积极对症处理后症状好转，
无治疗相关的死亡病例。两组主要毒副反应为骨髓
抑制、关节肌肉疼痛、胃肠道反应等，在紫杉醇脂质
体联合替吉奥组中，恶心、呕吐发生率(25． 9% )与
关节肌肉疼痛发生率(18． 9% )较紫杉醇联合替吉
奥组(56%和 52% )降低(P ＜ 0． 05)。
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表 3 两组患者化疗后主要毒副作用的比较

毒副反应
紫杉醇脂质体 +替吉奥组(n = 27) 紫杉醇 +替吉奥组(n = 25)

Ⅰ ～Ⅱ度 Ⅲ ～Ⅲ度 发生率 /% Ⅰ ～Ⅱ度 Ⅲ ～Ⅲ度 发生率 /%
χ2 P

中性粒细胞减少 11 4 55． 6 12 5 68 0． 849 0． 357

血红蛋白减少 9 4 48． 1 10 3 52 0． 077 0． 781

血小板减少 6 0 22． 2 7 0 28 0． 231 0． 631

转氨酶异常 5 0 18． 5 4 0 16 0． 016 0． 900

恶心、呕吐 6 1 25． 9 9 5 56 4． 877 0． 027

腹泻 3 0 11． 1 3 0 12 0． 116 0． 738

口腔黏膜炎 5 1 22． 2 6 1 36 0． 231 0． 631

关节肌肉疼痛 5 0 18． 5 11 2 52 6． 430 0． 011

脱发 13 1 51． 9 14 1 60 0． 349 0． 555

3 讨论
胃癌是我国常见恶性肿瘤，与饮食、Hp 感染等

密切相关
［5］。目前晚期胃癌在国际上仍然没有标准

的化疗方案，一线化疗疾病缓解率约 40% ～ 70%，患
者中位生存时间仅为 11 ～ 14 个月［6］。晚期胃癌患
者或因胃切除，或因长期胃部不适等导致营养状况

较差，不能耐受三药联合化疗的毒副反应，因此两药

联合化疗越来越被推广。紫杉醇与氟尿嘧啶类药物
的联合化疗方案是晚期胃癌常用的治疗方案之一，

两类药物具有协同抗肿瘤治疗作用，一线化疗有效

率约 43%［7］。
紫杉醇脂质体是使用脂质体磷脂双分子层包封

难溶于水的紫杉醇，使其具有更好的组织内分布与

缓释作用，增加肿瘤靶向性及疗效，降低药物毒副作

用
［8］。研究发现在小鼠模型中，紫杉醇脂质体耐受
剂量及抗肿瘤效应比普通紫杉醇明显增高

［9］。
Chen 等［10］报道使用紫杉醇脂质体联合替吉奥

治疗胃癌患者，有效率为 25%，疾病控制率达到
87. 5%。日本一项Ⅱ期的临床研究结果显示紫杉醇
和氟尿嘧啶类药物联合一线治疗晚期胃癌患者，有

效率达到了 43%，无疾病进展时间为 6． 8 个月，中位
生存时间达到 16． 2 个月，但是骨髓抑制及肌肉疼痛
发生率较高

［7］。我们的研究结果也与之相似，两组
的疾病缓解率分别为 44． 4%和 40%，控制率分别为
74． 1%和 68%，但是在毒副反应方面，紫杉醇脂质体
组较紫杉醇组具有优势，胃肠道反应和关节肌肉疼

痛的发生率降低，患者生活质量得到提高，化疗毒副

作用能够耐受。在本研究中，两组患者贫血的发生
率较高，考虑与长期上消化道慢性失血有关，给予纠

正贫血等支持治疗，待患者一般状况明显改善后再

行化疗。

综上所述，紫杉醇脂质体可以在提高抗肿瘤治

疗效果的同时，减少药物毒副反应。而且紫杉醇脂
质体在应用前无需大剂量、反复使用激素预处理，是
禁忌使用大剂量激素患者的理想选择，尤其在老年

患者中耐受良好，值得临床推广使用。但是紫杉醇
脂质体较贵，经济因素也需要考虑，因此临床治疗

时，需综合考虑患者病情、身体状况及经济条件等实
施个体化的治疗方案。
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阿托伐他汀联合贝那普利对稳定性心绞痛患者的临床疗效

汪 琴
(铜陵市市立医院 心内科，安徽 铜陵 244000)

【摘 要】目的:探讨阿托伐他汀与贝那普利联合用药对稳定性心绞痛患者的临床疗效。方法:选取我院 2014 年 12 月 ～ 2016
年 12 月收治的 100 例稳定型心绞痛患者为研究对象，采用随机数字分组法分为研究组和对照组，对照组给予阿托伐他汀进行
治疗，研究组在对照组的基础上联合贝那普利进行治疗。结果:治疗后，与对照组相比，研究组临床总有效率升高且差异有统
计学意义(P ＜ 0． 05);研究组的 TC、TG、LDL-C及 Hcy水平降低(P ＜ 0． 05)，HDL-C水平升高(P ＜ 0． 05);研究组主要症状、伴
随情况、认识程度评分升高(P ＜ 0． 05)，生存质量改善(P ＜ 0． 05)。治疗后 1 年末随访，研究组主要心血管不良事件(MACEs)
发生率低于对照组(P ＜ 0． 05)。结论:阿托伐他汀联合贝那普利治疗稳定型心绞痛能有效降低 Hcy水平，改善血脂代谢，提高
患者生活质量，安全性较高，具有临床推广应用价值。
【关键词】阿托伐他汀;贝那普利;稳定性心绞痛;血脂;同型半胱氨酸
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Clinical observation on the outcomes of atorvastatin plus benazepril hydrochloride in patients
with stable angina pectoris

WANG Qin
Department of Cardiology，Tongling Municipal Hospital，Tongling 244000，China

【Abstract】Objective:To observe the clinical outcomes of combined atorvastatin calcium with benazepril hydrochloride in therapy of patients with stable

angina pectoris． Methods:One hundred patients with stable angina pectoris treated in our hospital were included from December 2014 to December 2016，

and equally allocated to study group and control group by random digital table． Patients in the control group were treated with atorvastatin calcium，and

those in the study group with atorvastatin calcium and benazepril hydrochloride． Ｒesults:The total effective rate was higher in the study group than that in

the control group after medication(P ＜ 0． 05) ． Patients in the study group had significantly decreased levels of total cholesterol(TC)，triacylglycerol(TG)，

low density lipoprotein cholesterol(LDL-C) and Hcy，increased high density lipoprotein cholesterol(HDL-C) level，higher scores on the main symptom im-

provement，accompanied conditions and knowledge，and better improved quality of life than those in the control group(all P ＜ 0． 05) ． Follow-up conducted

in one year after therapy indicated lower incidence of MACEs in the study group． Conclusion:Combined atorvastatin calcium with benazepril is clinically

valuable and higher safety，and significantly reduces Hcy level，improve blood lipid metabolism and quality of life in patients with stable angina pectoris．

【Key words】atorvastatin calcium;benazepril hydrochloride;stable angina pectoris;blood lipid;homocysteine

［7］ MATSUBAＲA J，SHIMADA Y，KATO K，et al． Docetaxel，cispla-

tin，and fluorouracil;docetaxel and cisplatin;and epirubicin，cispl-

atin and fluorouracil as systemic treatment for metastaticr gastric

carcinoma:a randomized phase Ⅱ trial of the Swiss group for clini-

cal cancer Ｒesearch． Phase Ⅱ study of bolus 5-fluorouracil and

leucovorin combined with weekly paclitaxel as first-line therapy for

metastaticd gastric cancer［J］． Oncology，2011，81 (5-6):291 －

297．

［8］ KOBAYASHI M，TSUBUＲAYA A，NAGATA N，et al． A feasibility

study of sequential paclitaxel and S-1 (PTX /S-1) chemotherapy as

postoperative adjuvant chemotherapy for metastaticd gastric cancer

［J］． Gastric Cancer，2006，9(2):114 － 119．

［9］ YOSHIZAWA Y，KONO Y，OGAWAＲA K，et al． PEG liposomali-

zation of paclitaxel improved its in vivo disposition and anti-tumor

efficacy［J］． Int J Pharm，2011，412(1 － 2):132 － 141．

［10］ CHEN L，CHEN Q，ZHUANG Z，et al． Effect of the weekly admin-

istration of liposome-Paclitaxel combined with S-1 on metastaticd

gastric cancer［J］． Jpn J Clin Oncol，2014，44(3):208 － 213．

·052· 皖南医学院学报(J of Wannan Medical College)2018;37(3)


