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Abstract
AIM: To investigate the clinical effects of oxali-
platin (O) + fluorouracil (5-FU) + leucovorin (L) 
(FOLFOX4) regimen versus cisplatin (C) + 5-FU + 
L (FLP) regimen in the treatment of gastroesopha-
geal junction cancer and distal gastric cancer.

METHODS: A retrospective analysis of 48 pa-
tients with gastroesophageal junction cancer 
and 52 patients with distal gastric cancer who 
were treated with the FOLFOX4 or FLP regimen 
at our hospital form January 2009 to December 
2010 was performed. Overall survival, disease-
free survival and adverse reactions were com-
pared between different groups. 

RESULTS: In patients with gastroesophageal 
junction cancer, the FOLFOX4 regimen was as-
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

FOLFOX4与FLP方案治疗食管胃交界部癌和远端胃癌的
疗效比较

陆圣雄, 张 耿, 胡少敏

®

■背景资料
食管胃结合部癌
和远端胃癌是胃
癌中常见疾病, 发
病率比较高. 术后
辅以化疗能够有
效的延缓病情的
发展, 提高患者的
生活质量. 但是如
何选择化疗方案
在临床中尚无统
一标准, 文章重点
探讨奥沙利铂+氟
尿 嘧 啶 + 亚 叶 酸
钙[oxaliplatin(O) + 
fluorouracil(5-FU) 
+ leucovorin(L), 
FOLFOX4]方案与
铂+氟尿嘧啶+亚
叶酸钙[Cisplatin(C) 
+ 5-FU + L, FLP]方
案的应用效果, 为
临床中治疗该病提
供参考. 

sociated with significantly better overall survival 
and disease-free survival than the FLP regimen 
(42.1 mo vs 25.2 mo, 35.6 mo vs 16.6 mo, P < 0.05 
for both). In contrast, there were no significantly 
differences in overall survival and disease-free 
survival in patients with distal gastric cancer 
treated with the FOLFOX4 regimen and those 
treated with the FLP regimen (P > 0.05 for both). 
In both patients with gastroesophageal junction 
cancer and those with distal gastric cancer, the 
incidence rates of leukopenia, thrombocytopenia, 
neutropenia, transaminase abnormalities and 
diarrhea (P > 0.05) showed no significant differ-
ences between the FOLFOX4 and FLP groups. In 
patients with gastroesophageal junction cancer, 
the incidence rate of nausea and vomiting was 
significantly lower in the FOLFOX4 group than 
in the FLP group (20.0% vs 47.8%, P < 0.05). In 
distal gastric cancer patients, the incidence rate 
of nausea and vomiting was significantly higher 
in the FOLFOX4 group than in the FLP group 
(30.0% vs 9.1%, P < 0.05).

CONCLUSION: In patients with gastroesopha-
geal junction cancer, the FOLFOX4 regimen has 
better efficacy than the FLP regimen; however, 
in patients with distal gastric cancer, the two 
regimens have similar effects.

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的:  探讨临床中食管胃结合部癌和远端

■同行评议者
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■研发前沿
食管胃结合部癌
患者应用FOLF-
OX4化疗方案效
果优于FLP化疗效
果, 远端胃癌患者
应用FOLFOX4与
F L P 方案效果相
似 ,  不良反应少 , 
治疗安全性高.

胃 癌 患 者 应 用 奥 沙 利 铂 + 氟 尿 嘧 啶 + 亚 叶
酸钙[oxal ip la t in(O)+f luorouraci l(5-FU)+ 
leucovorin(L), FOLFOX4]方案与铂+氟尿嘧啶
+亚叶酸钙[cisplatin(C)+5-FU+L, FLP]方案治
疗的效果. 

方法: 采取回顾性方法对我院2009-01/2010-12
的48例食管胃结合部癌和52例远端胃癌患者
应用FOLFOX4与FLP方案治疗的总生存期、

无病生存期和不良反应进行观察. 

结果: 食管胃结合部癌中FOLFOX4组和FLP
组的总生存期(overall survival, OS)和无病
生存期(disease-free survival, DFS)比较具有
明显的差异(42.1 mo vs  25.2 mo, 35.6 mo vs  
16.6 mo, P <0.05), 统计学有意义; 远端胃癌中
FOLFOX4组和FLP组的OS和DFS比较无明显
的差异(P >0.05), 统计学无意义; 食管胃结合
部癌和远端胃癌患者中FOLFOX4组和FLP组
的白细胞减少、血小板减少、中性粒细胞减
小和转氨酶异常以及腹泻等发生率比较无明
显的差异(P >0.05), 统计学无意义; 食管胃结
合部癌中FOLFOX4组的恶心与呕吐均低于
FLP组(20.0% vs  47.8%, P <0.05), 统计学有意
义; 远端胃癌患者中FOLFOX4组的恶心与呕
吐均高于FLP组(30.0% vs  9.1%, P <0.05), 统计
学有意义. 

结论: 临床中对于食管胃结合部癌患者应用
FOLFOX4化疗方案效果优于FLP化疗效果, 远
端胃癌患者应用FOLFOX4与FLP方案效果相似. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 此次临床中重点分析食管胃结合部

癌和远端胃癌患者应用奥沙利铂+氟尿嘧啶+
亚叶酸钙[oxaliplatin(O)+fluorouracil(5-FU)+ 
leucovorin(L), FOLFOX4]方案与铂+氟尿嘧啶+亚

叶酸钙[cisplatin(C)+5-FU+L, FLP]方案的治疗效

果, 主要是从总生存期、无病生存期和不良反应

3个方面进行重点分析, 找出其应用的优越性, 合
理的帮助医师选择治疗方案.
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0  引言

胃癌是临床中常见恶性肿瘤之一, 在临床中具

有较高的发病率和死亡率. 其病理类型也不一, 
临床中常见有食管胃结合部癌和远端胃癌, 二
者的发率比较高 .  术后辅以化疗能够有效的

延缓病情的发展, 提高患者的生活质量[1,2]. 临
床中常常采取以氟尿嘧啶与铂类为主的药物

进行化疗 ,  并且临床中尚无统一的化疗标准

方案[3-5]. 因此, 本文对食管胃结合部癌和远端

胃癌患者应用奥沙利铂+氟尿嘧啶+亚叶酸钙

[oxaliplatin(O)+fluorouracil(5-FU)+leucovorin(L), 
F O L F O X4]方案与铂+氟尿嘧啶+亚叶酸钙

[cisplatin(C)+5-FU+L, FLP]方案治疗的效果进行

探讨, 从而为临床中选取化疗方案提高参考, 具
体的分析如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 本次研究选取2009-01/2010-12的48例
食管胃结合部癌和52例远端胃癌患者为研究对

象, 48例食管胃结合部癌中FOLFOX4治疗25例, 
FLP治疗23例; 52例远端胃癌中FOLFOX4治疗

30例, FLP治疗22例; 食管胃结合部癌和远端胃

癌中FOLFOX4组和FLP组的基本资料比较无明

显的差异(P >0.05), 统计学无意义. 数据的比较

如表1, 2. 
1.2 方法

1.2.1 治疗:  F O L F O X4治疗方案:  静脉滴注

85.0 mg/m2奥沙利铂, d1; 静脉推注400.0 mg/m2 
5-FU+静脉滴注600.0 mg/m2 5-FU, 时间22 h, d1, 
2; 静脉滴注200.0 mg/m2亚叶酸钙, d1, 2, 其他时

间停药, 2 wk为一个治疗周期[6,7]. FLP治疗方案: 
静脉滴注30.0 mg/m2顺铂, d1-3; 静脉滴注500.0 
mg/m2 5-FU, 时间4 h, d1-5; 静脉滴注200.0 mg/
m2亚叶酸钙, d1-5, 3 wk为一个治疗周期[8,9]. 
1.2.2 观察指标: (1)总生存期(overall survival, 
OS); (2)无病生存期(disease-free survival, DFS); 
(3)不良反应. 

统计学处理 采取SPSS19.0的统计学软件进

行数据处理, 计量资料采取mean±SD表示, 采取

t进行检验, 计数资料采取χ2进行检验, OS和DFS
均采取Kaplan-Meier法进行检验, P <0.05为差异

有统计学意义. 

2  结果

2.1 远期效果的比较 食管胃结合部癌中FOLF-
OX4组和FLP组的OS和DFS比较具有明显的

差异(P <0.05), 有统计学意义(表3); 远端胃癌中

FOLFOX4组和FLP组的OS和DFS比较无明显的

差异(P >0.05), 无统计学意义(表4). 
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■相关报道
胃 癌 患 者 实 施
ECF方案能够延
长切除胃癌与食
管癌结合部腺癌
的总生存期与无
进展生存期, 进一
步提示临床中应
用化疗方案能够
提高胃癌患者的
总生存期与无进
展生存期 .  加之 , 
奥沙利铂联合氟
尿嘧啶化疗方案
在结肠癌辅助和
一线化疗中的应
用, 有多数的研究
中采取奥沙利铂
取代顺铂, 提高整
体效果.

表  3  48例食管胃结合部癌中FOLFOX4组和FLP组的OS和
DFS比较(mo)

     指标 分组 mo(95%CI)   P 值

OS FOLFOX4组 42.1(32.2-50.4) 0.032

FLP组 25.2(20.4-31.6)

DFS FOLFOX4组 35.6(24.2-48.6) 0.004

FLP组 16.6(12.2-20.8)

FOLFOX4: 奥沙利铂+氟尿嘧啶+亚叶酸钙; FLP: 顺铂+氟尿嘧

啶+亚叶酸钙; OS: 总生存期; DFS: 无病生存期.

2.2 不良反应 食管胃结合部癌和远端胃癌患者

中FOLFOX4组和FLP组的白细胞减少、血小板

减少、中性粒细胞减小和转氨酶异常以及腹泻

等发生率比较无明显的差异(P >0.05), 统计学无

意义; 食管胃结合部癌中FOLFOX4组的恶心与

呕吐均低于FLP组(P <0.05), 有统计学意义; 远端

胃癌患者中FOLFOX4组的恶心与呕吐均高于

FLP组(P <0.05), 有统计学意义(表5, 6). 

3  讨论

胃癌是临床中常见疾病之一, 在临床中具有较

高的发病率, 严重的影响患者的身体健康[10,11]. 
其中, 食管胃结合部癌和远端胃癌均是其常见

的类型, 临床中常常采取手术治疗, 但是手术治

疗的之后依然存在有复发的风险, 而R0切除之

后由将近一半的患者表现为复发转移[12-15]. 因
此, 临床中术后经常辅以化疗, 术后化疗的目的

是有效的缩小病灶, 病情减轻相关症状, 从而延

长患者的生存期和提高生活质量[16-19]. 但是, 临
床中选取何种化疗方案依然无统一的标准[20]. 临
床资料显示, 胃癌患者实施ECF方案能够延长切

除胃癌与食管癌结合部腺癌的总生存期与无进

展生存期[21,22]. 因此, 在临床中NCCN 2010胃癌

诊断治疗指南提出, 对于身体状况较好和能够

切除局限性胃癌与胃食管结合不腺癌患者在其

围术期给予ECF或者改良的化疗方案进行化疗

效果明显[23]. 而且术前给予予ECF或者改良的化

疗方案治疗的患者, 术后应继续给予3个周期的

原方案治疗[24,25]. 
临床中对于手术治疗前未使用ECF或者改

良的化疗方案治疗的患者, 术后给予化疗的总

生存期与无进展生存期均明显地高于单纯手术

治疗的患者. 临床研究显示, 辅助化疗治疗能够

有效的提高患者的生存期, 并且给予氟尿嘧啶

或者卡培他滨作为基础化疗方案是可行的[26,27]. 

     

表  1  48例食管胃结合部癌患者的基本资料

项目 FOLFOX4组 FLP组 t /χ2 P 值

性别 13/12 12/11 0.3600 >0.05

  男性/女性

年龄(岁)

  - 53.3±3.2 54.6±2.7 0.1562 >0.05

病理类型 0.3200 >0.05

  腺癌 10   9

  黏液腺癌   8   7

  印戒细胞癌   7   7

临床分期 0.2400 >0.05

  Ⅰ期   3   2

  Ⅱ期   8   7

  Ⅲ期 12 11

  Ⅳ期   2   3

FOLFOX4: 奥沙利铂+氟尿嘧啶+亚叶酸钙; FLP: 顺铂+氟尿嘧

啶+亚叶酸钙.

     

表  2  52例远端胃癌患者的基本资料

项目 FOLFOX4组 FLP组 t /χ2 P 值

性别

  男/女性 15/15 11/11 0.2100 >0.05

年龄(岁)

  - 55.1±3.1 54.9±3.7 0.3023 >0.05

病理类型 0.5200 >0.05

  腺癌 10   7

  黏液腺癌 10   8

  印戒细胞癌 10   7

临床分期 0.4600 >0.05

  Ⅰ期   4   2

  Ⅱ期 10   8

  Ⅲ期 12 10

  Ⅳ期   4   2

FOLFOX4: 奥沙利铂+氟尿嘧啶+亚叶酸钙; FLP: 顺铂+氟尿嘧

啶+亚叶酸钙.

     指标 分组 95%CI P 值

OS FOLFOX4组 46.5(33.1-59.5) 0.724

FLP组 43.5(32.5-55.6)

DFS FOLFOX4组 35.8(20.1-51.2) 0.805

FLP组 32.7(19.9-48.4)

FOLFOX4: 奥沙利铂+氟尿嘧啶+亚叶酸钙; FLP: 顺铂+氟尿嘧

啶+亚叶酸钙; OS: 总生存期; DFS: 无病生存期.

表  4  52例远端胃癌患者中FOLFOX4组和FLP组的OS和
DFS比较 (mo)
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■创新盘点
本文重点阐述食
管胃交界部癌和
远端胃癌患者应
用临床中FOLF-
OX4化疗方案与
F L P 化疗方案治
疗的可行性, 分析
的过程中分别对
食管胃交界部癌
和远端胃癌患者
的治疗效果进行
组间的比较, 从而
更准确的判断二
者优越性. 本文重
点突出FOLFOX4
在临床中的优越
性 ,  提 高 总 生 存
期、无病生存期, 
降低不良反应.

随着临床中奥沙利铂联合氟脲嘧啶化疗方案在

结肠癌辅助和一线化疗中的应用, 有多数的研

究中采取奥沙利铂取代顺铂, 从而提高整体效

果[28]. 通过本次的临床研究分析, 临床中对于食

管胃结合部癌患者应用FOLFOX4化疗方案效果

优于FLP化疗效果, 而远端胃癌患者应用FOLF-
OX4与FLP方案效果相似. 这一结果与国外的一

些研究基本相同[29]. 进一步说明, 在食管胃结合

部癌患者治疗的过程中, 应用奥沙利铂的效果

明显的优于传统的顺铂治疗效果, 尤其对于结

合部癌患者治疗过程中更加明显. 但是此次研

究中, OS和PFS的数值比较长, 主要是由于此次

的患者均为肿瘤内科治疗, 此次患者的临床用

药和用药周期均比较规范, 从而使得患者体能

影响较小, 提高预后效果[30]. 临床中应进一步的

加强大型临床试验分析, 从而更加全面的了解

奥沙利铂的临床优越性. 
总之 ,  临床中食管胃结合部癌患者应用

FOLFOX4化疗方案效果明显优于FLP化疗效果, 
提高预后效果. 对于远端胃癌患者应用FOLF-
OX4与FLP方案均是可行的. 
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■同行评价
本文重点讲述了
食管胃结合部癌
和远端胃癌术后
给予FOLFOX4与
F L P 方案治疗效
果 ,  重 点 分 析 了
OS和DFS, 观点鲜
明, 可读性强, 临
床 意 义 重 大 .  但
是, 加强大型临床
试验分析, 从而更
加全面的了解奥
沙利铂的临床优
越性.


