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Abstract
AIM: To evaluate the efficacy and adverse effects 
of paclitaxel combined with oxaliplatin as a 
second-line chemotherapy for patients with 
advanced gastric cancer.

METHODS: Twenty-three cases with advanced 
gastric cancer who failed first-line therapy re-
ceived paclitaxel combined with oxaliplatin che-
motherapy from July first, 2006 to January 31, 
2008. Paclitaxel (70 mg/m2) was administered 
by intravenous drip for 1 h on the first, eighth, 
fifteenth day; oxaliplatin 100 mg/m2 was admin-
istered by intravenous drip for 2 h on the second 
day. Each treatment cycle included 28 days. 
Each patient was treated for more than two 
circles and evaluated four weeks later.

RESULTS: Of the 23 patients, none showed com-

plete remission (CR), 8 (34.8%) showed partial 
remission (PR), 8 (34.8%) showed stable disease 
(SD) and 7 (30.4%) showed progressive disease 
(PD). The overall response rate was 34.8% with a 
95%CI (range: 16%-57%); and 16 patients (69.6%) 
benefited (CR+PR+SD) from the clinical therapy 
with a 95%CI (range: 47%-87%). The mean time to 
tumor progression (TTP) was 3.93 ± 1.47 months. 
The main side effects were alopecia, myelosup-
pression and peripheral neuropathy.

CONCLUSION: The regimen of paclitaxel plus 
oxaliplatin has a definite effect with acceptable 
toxicity for patients with advanced gastric cancer.
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摘要
目的: 观察周剂量紫杉醇联合奥沙利铂二线
治疗晚期胃癌的疗效和不良反应. 

方法: 收集2006-07-01/2008-01-31我科以周剂
量紫杉醇联合奥沙利铂治疗一线化疗失败的
晚期胃癌患者23例, 给予紫杉醇70 mg/m2, 静脉
滴注1 h, 第1、8、15天; 奥沙利铂100 mg/m2, 静
脉滴注2 h, 第2天, 每28天为1个周期. 每例患
者治疗至少2个周期, 2个周期化疗完成后4 wk
评价疗效. 

结果: 在可评价疗效的23例患者中, 完全缓解
(CR)0例, 部分缓解(PR)8例(34.8%), 疾病稳定
(SD)8例(34.8%), 疾病进展(PD)7例(30.4%); 总
有效率(CR+PR)34.8%, 95%CI为16%-57%; 临
床获益者(CR+PR+SD)共16例(69.6%), 95%CI
为47%-87%. 平均肿瘤进展时间(TTP)为3.93
±1.47 mo. 不良反应主要为脱发、骨髓抑制
和外周神经毒性.

结论: 周剂量紫杉醇联合奥沙利铂二线治疗
晚期胃癌疗效好, 不良反应可耐受.
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■背景资料
在我国, 胃癌是最
常见的恶性肿瘤
之一, 胃癌的粗死
亡率为25.2/10万, 
占全部恶性肿瘤
死亡的23.2%, 其
死亡率仅低于肺
癌, 居各种恶性肿
瘤的第2位. 晚期
胃癌的治疗是以
期达到延长生存
期, 提高生活质量
的姑息治疗为目
的, 化疗治疗晚期
胃癌较最好支持
治疗无论是延长
生存期还是提高
生活质量都有显
著优势.

■同行评议者
黄颖秋, 教授, 本
溪钢铁 ( 集团 ) 有
限责任公司总医
院消化内科
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0  引言

在我国, 胃癌是最常见的恶性肿瘤之一, 胃癌的

粗死亡率为25.2/10万, 占全部恶性肿瘤死亡的

23.2%, 其死亡率仅低于肺癌, 居各种恶性肿瘤

的第2位[1]. 2006-07-01/2008-01-31我科以周剂量

紫杉醇联合奥沙利铂治疗一线化疗失败的晚期

胃癌患者23例, 现报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 本组23例患者中, 男15例, 女8例, 年龄

38-64(中位年龄52)岁. 13例因有远处转移未行

手术治疗, 10例为手术后复发转移, 所有患者

均通过胃镜或手术活检取得病理确诊, 所有患

者的病灶均可通过测量评价疗效, 预计生存期

超过3 mo, 所有患者都经过一线化疗治疗后疾

病进展, 使用过的一线化疗方案有ECF、PF、
FOLFOX等, 血常规、心脏、肝肾功能均正常, 
Karnofsky评分≥60分.
1.2 方法 紫杉醇70 mg/m2, 静脉滴注1 h, 第1、
8、15天; 奥沙利铂100 mg/m2, 静脉滴注2 h, 第2
天, 每28天为1个周期, 每例患者治疗至少2个周

期, 2个周期化疗完成后4 wk评价疗效, 每个周期

化疗前后复查血常规、心电图、肝肾功能. 23
例患者共接受104个周期化疗, 每例患者平均疗

程数为4.5个周期. 疗效评定根据WHO关于实体

瘤的客观疗效评定标准分为: 完全缓解(CR), 部
分缓解(PR), 疾病稳定(SD), 疾病进展(PD). 有效

率(RR)为CR+PR病例数占可评价疗效病例数的

百分数. 不良反应按WHO关于抗癌药物常见毒

副反应分级标准分为0-Ⅳ度. 采用电话随访, 最
后随访时间2008-06-30, 本组病例失访率为0.

统计学处理 数据分析利用SPSS11.0统计软

件包进行处理, 计算有效率及临床获益率的95%
可信区间及平均肿瘤进展时间(TTP).

2  结果

2.1 临床疗效 在可评价疗效的该组23例患者中, 
CR 0例, PR 8例(34.8%), SD 8例(34.8%), PD 7例
(30.4%), 总有效率(CR+PR)34.8%, 其95%可信区

间为16%-57%; 临床获益者(CR+PR+SD)共16例, 
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占69.6%, 其95%可信区间为47%-87%. 周剂量紫

杉醇联合奥沙利铂二线治疗23例晚期胃癌患者

的TTP见图1. 平均肿瘤进展时间(TTP)为3.93±
1.47 mo.
2.2 不良反应 本组患者化疗不良反应见表1: 不
良反应以脱发、骨髓抑制、外周神经毒性为主, 
Ⅲ-Ⅳ度不良反应少, 患者的化疗耐受性好.

3  讨论

目前我国胃癌的防治现状是“三低一高”, 即早

期诊断率低, 手术切除率低, 5年生存率低, 根治

术后复发转移率高[2]. 我国的胃癌患者在确诊时

大多数已存在不同程度的转移, 使术后很快复发

或根本失去手术机会, 晚期胃癌的治疗是以期达

到延长生存期, 提高生活质量的姑息治疗为目

的, 化疗治疗晚期胃癌较最佳支持治疗无论是延

长生存期还是提高生活质量都有显著优势[3]. 然
而胃癌是相对化疗敏感的恶性肿瘤, 晚期胃癌患

者化疗完全缓解率很低, 有效持续时间和肿瘤进

展时间都很短. 时至今日, 胃癌治疗依然没有所

谓的“金标准”一线/二线化疗方案[4]. 所以几乎

所有的晚期胃癌患者经过一线化疗后疾病都会

进展, 需要二线方案行挽救性治疗. 
晚期胃癌患者从二线或挽救性方案的治疗

中获益程度如何到目前还没有定论, 进入新世纪

多种新药(如紫杉类、奥沙利铂、伊立替康及卡

培他滨等)组成二线方案来治疗晚期胃癌, 取得

了一定的疗效[5,8-12], 并能改善患者的生活质量[6].  
紫杉醇是一种新型抗微管药, 通过促进微

管蛋白装配成微管, 并抑制其解聚, 从而影响细

胞的有丝分裂和增殖, 其主要毒副作用为骨髓

抑制及脱发, 其他副作用较弱, 每周使用可使紫

杉醇的骨髓抑制减弱, 患者的耐受性增强, 且每

周使用较3周使用疗效增加[7], 对胃癌的二线治

www.wjgnet.com

■研发前沿
胃癌是相对化疗
敏感的恶性肿瘤, 
晚期胃癌患者化
疗完全缓解率很
低, 有效持续时间
和肿瘤进展时间
都 很 短 .  时 至 今
日, 胃癌治疗依然
没有所谓的“金
标准”一线/二线
化疗方案. 所以几
乎所有的晚期胃
癌患者经过一线
化疗后疾病都会
进展, 需要二线方
案行挽救性治疗.

■相关报道
晚期胃癌患者从
二线方案的治疗
中获益程度如何
到目前还没有定
论 ,  进 入 新 世 纪
多种新药(如紫杉
类、奥沙利铂、

伊立替康及卡培
他滨等)组成二线
方案来治疗晚期
胃癌, 取得了一定
的疗效, 并能改善
患者的生活质量.

图  1  紫杉醇联合奥沙利铂二线治疗23例晚期胃癌的TTP.
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疗可取得较好的疗效[8-10]. 奥沙利铂是第三代的

铂类化合物, 其剂量限制性毒性为周围神经毒

性, 胃肠道反应及骨髓抑制较小, 且挽救治疗晚

期胃癌有一定效果[11-12]. 而晚期胃癌尤其是一线

治疗后失败的患者, 一般情况欠佳, 消化功能差, 
化疗的耐受性差, 所以我们在对晚期胃癌的患

者进行二线或挽救性治疗时, 在追求疗效的同

时要充分考虑治疗的毒副作用和患者的耐受性. 
本组细胞周期特异性药物周剂量的紫杉醇联合

相对较小剂量细胞周期非特异性药物奥沙利铂

的方案, 充分考虑到组织联合化疗的原则(单药

有效, 副作用不叠加, 作用机制不同等)、晚期胃

癌患者体质特点、姑息性化疗的目的及28 d一
周期有利患者血象/体能恢复. 所以本方案有充

分的理论依据, 考虑全面, 其较好的疗效得到本

组临床观察的支持, 且本方案不良反应小, 患者

的耐受性好. 
我科临床观察周剂量紫杉醇联合奥沙利铂

二线治疗晚期胃癌, 总有效率(CR+PR)34.8%, 
9 5 %可信区间为 ( 1 6 % - 5 7 % ) ;  临床获益者

(CR+PR+SD)共16例, 占69.6%, 95%可信区间为

(47%-87%); 二线治疗开始后的平均肿瘤进展时

间(TTP)为3.93±1.47 mo. 化疗的疗效好, 化疗

后晚期胃癌患者的生活质量得到提高, 且不良

方应小, 不良反应有脱发和骨髓抑制、外周神

经毒性、黏膜炎、肌肉关节痛、肝功能异常等, 
尤其是患者难以耐受的Ⅲ/Ⅳ度不良反应发生率

低(主要为脱发、骨髓抑制和外周神经毒性, 发
生率>10%), 无粒缺性发热的发生, 经升血治疗

后不影响下一周期化疗的进行. 少数患者经以

上治疗进展后采用了三线化疗(含伊立替康、卡

培他滨等), 故本组患者未观察生存期. 
总之, 周剂量紫杉醇联合奥沙利铂方案二

线治疗晚期胃癌疗效好, 不良反应小, 患者对治

疗耐受性好, 很好地达到晚期胃癌姑息治疗的

目的, 值得临床推广. 
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表  1  周剂量紫衫醇联合奥沙利铂二线治疗23例晚期胃癌的不良反应

     
不良反应		    0	 Ⅰ	 Ⅱ	 Ⅲ	 Ⅳ        总发生率(%)   Ⅲ-Ⅳ度发生率(%)

脱发		    2	  5	  8	  6	  2	 91.3	           34.8

骨髓抑制		    5	  5	  6	  4	  3	 78.3	           30.4

外周神经毒性	 11	  4	  5	  3	  0	 52.1	           13.0

黏膜炎		  17	  4	  1	  1	  0	 26.0	             4.3

肌肉关节痛	 15	  4	  3	  1	  0	 34.8	             4.3

肝功能异常	 21	  2	  0	  0	  0	   8.7	             0.0

■应用要点
经过一线治疗失
败的晚期胃癌患
者具有体能状况
较差、消化功能
差、耐受性差等
体质特点, 而本方
案毒副作用小, 应
用起来简易方便, 
近期及远期疗效
好, 值得临床推广
使用.

■同行评价
本文对晚期胃癌
的二线化疗方案
进行了有益的尝
试, 对临床工作有
一定参考价值, 若
增加临床观察样
本将更有意义.


