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Abstract
AIM: To evaluate the efficacy of S-1 combined 
with oxaliplatin (SOX regimen) as neoadjuvant 
chemotherapy in the treatment of advanced gas-
tric cancer. 

METHODS: We retrospectively analyzed 80 pa-
tients with advanced gastric cancer who under-
went neoadjuvant chemotherapy from February 
2012 to September 2013. These patients received  
2-4 cycles of SOX chemotherapy and then under-
went gastrostomy with D1/D2 lymphadectomy. 
Clinical and histological tumor downstaging 
was statistically analyzed. 

RESULTS: Fifty-six patients (70%) had tumor 

downstaging and ten patients (12.5%) had path-
ological complete response (pCR) after neoadju-
vant chemotherapy. 

CONCLUSION: SOX regimen as neoadjuvant 
chemotherapy has high efficacy for advanced 
gastric cancer.
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摘要 
目的: 探讨替吉奥胶囊联合奥沙利铂注射液
(SOX方案)新辅助化疗对进展期胃癌患者肿
瘤TNM分期的影响.   

方法: 回顾性分析2012-02/2013-09解放军总医
院普通外科收治入组的80例进展期胃癌新辅
助化疗患者临床病例资料. 所有患者术前化疗
行2-4个周期SOX方案化疗后行外科手术, 并
对术前和术后肿瘤TNM分期进行比较和统计
分析.  

结果: 入组80例患者中, 56例患者经新辅助化
疗后出现明显TNM降期, 降期比例为70%, 其
中10例患者为病理学完全缓解, 比例为12.5%. 
分组进行临床和病理学TNM比较, 发现肿瘤
降期具有统计学意义(P <0.05).  

结论: 进展期胃癌经SOX方案新辅助化疗后
有效率高, 肿瘤降期明显, 值得临床推广.  

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有.
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■背景资料
胃癌新辅助化疗
是较新的综合治
疗模式, 其临床应
用尚在探索之中, 
但可以预测其前
景较好. 本研究选
用较新的化疗方
案 (SOX)应用于
我国进展期胃癌
患者 ,  有效率高 , 
肿瘤降期明显, 值
得临床推广. 
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核心提示: 本文采用新的化疗方案, 入组患者为

可手术切除的胃癌患者, 通过较为准确的肿瘤

TNM分期进行疗效评价. 
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0  引言

胃癌是全世界最严重的消化系恶性肿瘤之一. 
据统计, 诊断出新发胃癌的比例占所有新发癌

症的9.9%, 患胃癌致死数占所有因癌症死亡人

数的12.1%[1]. 尽管全球的胃癌发病率呈下降趋

势, 但其病死率仍高居世界第2位[2]. 对于进展

期胃癌而言, D2根治术在国际上被认为是标准

术式[3,4]. 尽管肿瘤能够完整切除, 但胃癌术后复

发的可能性很高[5]. 因此, 术前和术后化疗成为

清除胃癌根治术后微小癌灶的主要方法 ,  从
而提高患者的生存率 .  可是 ,  大量Ⅲ期临床

试验表明 :  术后辅助化疗仅能在一定限度提

高生存率 [6]. 2006年, 英国MAGIC Ⅲ期临床试

验进行了新辅助化疗的效果评估[7], 其结果表

明: 新辅助组患者5年生存率得以显著提高, 并
且术后复发率明显下降. 同时, 美国国家综合癌

症网(National Comprehensive Cancer Network, 
NCCN)指南将其列为A类证据. 许多新辅助化疗

方案可以诱导肿瘤缩小[8], 但联合应用哪类化疗

药物对进展期胃癌的有效性最高备受外科医师

重视. 本研究针对进展期胃癌患者予以替吉奥

胶囊联合奥沙利铂注射液(SOX方案)进行新辅

助化疗, 观察新辅助化疗对患者肿瘤TNM分期

的影响, 以评估SOX方案化疗的有效性. 

1  材料和方法

1.1 材料 研究对象为按照第7版分期评估为AJCC 
Ⅱ-Ⅲ期胃腺癌患者. 所有患者入组条件为: (1)
胃镜活检穿刺病理学证实为胃癌; (2)超声胃镜

(ultrasonography, EUS)、腹部增强CT扫描及腹腔

探查术与脱落细胞学检查综合评估为AJCC Ⅱ
-Ⅲ期; (3)年龄20-75岁; (4)评估可行外科切除手

术; (5)既往未曾行化疗; (6)血液检测和身体状况

能够耐受化疗药物; (7)签署知情同意书.  
1.2 方法

1.2.1 SOX新辅助化疗方案: 替吉奥胶囊(S-1)80 
mg/m2, d1-14, 口服; 奥沙利铂130 mg/m2, d1, 静

滴, 每3 wk重复. 同时常规口服保肝药物和升白

药物, 以减少化疗药物所致的不良反应. 若出现

较明显不良反应, 则需减少化疗药物剂量[9]. 2个
周期后, 行胃镜、CT检查并依据RECIST 1.1标
准判断肿瘤疗效, 如评估结果为有效或稳定, 应
继续行此化疗方案, 一般可进行4个周期; 若出

现肿瘤进展, 则立即终止化疗并行手术治疗. 化
疗后至少4 wk再行外科手术. D2淋巴结清扫术

是以日本胃癌研究学会指南作为标准[10]. 
1.2.2 新辅助化疗有效性评价: 按照美国癌症

联合学会(American Joint Committee on Cancer, 
AJCC), 术前依据超声胃镜、腹部增强CT及腹

腔探查术加脱落细胞学检查进行cTNM分期, 术
后病理送检肿瘤组织标本和淋巴结确定pTNM
分期[11]. 比较入组患者进行新辅助化疗后治疗前

临床分期和病理分期, 确定是否达到降期目的, 
并进一步阐述新辅助化疗降期效果.  

2  结果

2.1 患者基线特点 从2012-02/2013-09共入组80
例AJCC分期评估为Ⅱ-Ⅲ期进展期胃癌患者, 男
63例, 女17例, 平均年龄58.4岁; 化疗前肿瘤分期

为Ⅱ期12例, Ⅲ期68例. 依据美国东部肿瘤协作

组(Eastern Cooperative Oncology Group, ECOG)
制定的评分标准[12], 所有患者的术前评分均为0
或1分(表1). 
2.2 新辅助化疗有效性的评估 所有入组患者均

通过超声胃镜、CT增强扫描以及腹腔镜检查诊

断为AJCC Ⅱ-Ⅲ进展期胃癌. 经2-4周期SOX方

案新辅助化疗后, 56例(70%)患者出现明显降期, 
其中10例患者出现病理学完全缓解(PCR). 比较

所有入组患者临床与病理TNM分期, 均具有统

计学意义(P <0.05)(表2). 对T分期进行分析结果

显示, 病理分期为无瘤、T2、T4组患者病理学

分期具有统计学意义(P <0.05)(表3). 该结果进一

步证实了SOX新辅助化疗方案的高效性. 
统计学处理 采用SPSS16.0统计软件包进行

数据分析. 所有计量资料以mean±SD表示, 采用

配对t检验比较治疗前后差异. 对于比例资料采用

行×列χ2检验分析. P<0.05为差异有统计学意义.  

3  讨论

胃癌根治术的意义是将癌肿以及受累区域淋巴

结进行清除, 并且在肉眼下不可见癌灶残存. 新
辅助化疗的目标则是将肿瘤降期, 从而提高进

展期胃癌的R0切除, 最终能够延长患者的寿命. 

■研发前沿
本文研究的重点
是针对II-III期胃
癌患者应用SOX
方案新辅助化疗, 
观察其有效性, 重
点是病理学疗效. 
待研究的问题是
生存时间. 
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■相关报道
其 他 相 关 研 究
包 括 M A G I C、
FFCD等研究, 在
研究设计方面具
有一定类似性, 都
是探讨术前化疗
在胃癌综合治疗
中的应用. 
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同时, 与术后辅助化疗相比, 新辅助化疗具有

较高的顺应性. 一般而言, 术后的患者进食量减

少、食欲下降并且体质量下降, 营养状态较差

会使得患者无法耐受术后辅助化疗. 而行新辅

助化疗的患者则对化疗药物耐受性增强, 不会

影响术后化疗的应用[13]. MAGIC试验使得新辅

助化疗为进展期胃癌的治疗开辟了更加有利的

方法和思路. 大量的胃癌新辅助化疗方案得以

开展, 并且达到降期的目标[14]. 因此, 制定更好

的化疗方案来进行治疗成为胃癌新辅助化疗的

焦点. 
2007年, 新英格兰杂志刊登了S-1单药对进

展期胃癌术后化疗的应用疗效, 三年总体生存

率达80.1%, 术后无复发生存率达72.2%[13]. 此后, 
日本学者Koizumi等[14]在美国临床肿瘤学会会议

上报道了51例Ⅳ期胃癌患者应用SOX方案化疗

后的结果, 总体有效率接近60%, 且不良反应小. 
很少有文献报道该方案应用于新辅助化疗来评

估胃癌根治术后疗效的情况[15]. 如果想把SOX方

案作为一种标准治疗方案, 评估其新辅助化疗

对肿瘤TNM分期的影响是必不可少的. 
相关研究结果显示胃癌患者经过新辅助化

疗后可以出现肿瘤降期. 但是对于如何定量分

析肿瘤降期与化疗有效性之间的关系尚缺乏

研究结果证实. 本研究80例胃癌新辅助化疗患

者, 有56例患者出现肿瘤明显降期, 降期率达到

70%, 其中10例患者达到病理学完全缓解. 降期

比例最高的是29例(36.%)患者由Ⅲ期降为早期

胃癌(Ⅰ期), 显示出新辅助化疗治疗效果. 具体

到T分期而言, 大部分T4期患者经过SOX新辅

助化疗方案后得到明显降期, 新辅助化疗前后

T0、T2期出现显著性差异, 这也能够进一步说

明该方案的有效性.  
总之, 对于进展期胃癌患者而言, 初步结果

显示SOX新辅助化疗方案具有较高的有效性, 
肿瘤降期明显. 然而, 该回顾性研究的结果与证

据尚未完美, 为了更充分地评估SOX新辅助化

疗方案对进展期胃癌的疗效, 由我们发起的胃

癌新辅助化疗多中心随机对照大型临床试验

(RESONANCE研究, NCT01583361)的研究正在

进行中. 更进一步的研究结果将证实SOX新辅

助化疗方案能否提高胃癌患者的5年生存率, 对
于提高胃癌综合治疗效果具有重要临床意义. 
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■同行评价
本研究临床治疗
效果较好, 值得临
床推广.
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