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■背景资料
胃癌属于一种常
见的恶性肿瘤疾
病 ,  该病在早期
阶段具有起病隐
匿、无特异性表
现等特征 ,  随着
病变的发展 ,  会
发生消化系症状
及 全 身 性 症 状 , 
因此超过一半的
患者在就诊时肿
瘤已出现局部转
移 或 远 处 转 移 , 
一经确诊便为中
晚期 ,  错失了手
术时机. 
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Abstract
AIM: To evaluate the clinical efficacy of S-1 
combined with nedaplatin in the treatment of 
elderly patients with advanced gastric cancer.

METHODS: One hundred and forty elderly 
patients with advanced gastric cancer were 
divided into a control group (70 cases) and an 
experimental group (70 cases). The experimental 
group was treated with S-1 combined with 
nedaplatin, and the control group was treated 
with S-1 combined with cisplatin. Short-term 

curative effect, quality of life and adverse 
reactions were compared for the two groups.

RESULTS: The disease control rate and total 
effective rate in the experimental group were 
82.09% and 56.71%, respectively, significantly 
higher than those in the control group (69.70% 
and 33.33%) (P < 0.05). The improvement rate of 
life quality in the experimental group (65.67%) 
was significantly higher than that in the control 
group (30.30%) (P < 0.05). The incidence rates 
of leucopenia, thrombocytopenia, anemia, 
renal dysfunction, and liver damage in the 
experimental group were similar to those in 
the control group, and the difference was not 
statistically significant (P > 0.05). The incidence 
rates of nausea and vomiting and peripheral 
neurotoxicity in the experimental group were 
significantly lower than those in the control 
group (P < 0.05). 

CONCLUSION: S-1 combined with nedaplatin in 
the treatment of elderly patients with advanced 
gastric cancer has good effects and fewer side 
effects that can be alleviated by symptomatic 
treatment. The combination protocol is well 
tolerated in elderly patients.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved.
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■研发前沿
如何应用化疗药
物 来 增 强 疗 效 , 
降低化疗所造成
的不良反应是当
前临床医师迫切
需要解决的热点
问题.

摘要
目的: 探讨替吉奥与奈达铂联合治疗老年晚
期胃癌的临床疗效. 

方法: 将140例老年晚期胃癌病例分为对照
组(70例)与实验组(70例), 对照组采用替吉
奥+顺铂治疗, 实验组采用替吉奥+奈达铂治
疗, 评价分析两组近期疗效、生活质量及不
良反应情况. 

结果: (1)实验组疾病控制率为82.09%, 治疗
总有效率为56.71%, 对照组疾病控制率为
69.70%, 治疗总有效率为33.33%, 组间差异
均有统计学意义(P <0.05); (2)实验组生活质
量改善率(65.67%)明显高于对照组(30.30%), 
差异有统计学意义(P <0.05); (3)实验组白
细胞下降、血小板下降、贫血及肾功能损
伤、肝功能损伤发生率与对照组相当, 差异
均无统计学意义(P >0.05), 而实验组恶心呕
吐、外周神经毒性发生率低于对照组, 差异
均有统计学意义(P <0.05). 

结论: 替吉奥与奈达铂联合治疗老年晚期胃
癌, 疗效确切、可有效改善患者生活质量、

不良反应可耐受, 值得推广应用. 

© 2015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: 本研究通过对两组晚期胃癌患者的

临床疗效、生活质量及不良反应情况进行比较

分析, 发现替吉奥与奈达铂联合治疗老年晚期

胃癌, 在提升疗效、改善病患生活质量、减轻

不良反应等方面均具有优越性, 本报道结果与

同类研究的观点一致.
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0  引言

在临床中, 晚期胃癌患者多有食欲不振、发

热、贫血、黑便及恶心、上腹疼痛等症状表

现, 常采用紫杉类、铂类等化疗药物治疗, 但
当前尚缺乏标准的化疗方案[1]. 如何应用化疗

药物来增强疗效, 降低化疗所造成的不良反应

是当前临床医师迫切需要解决的热点问题[2]. 

本研究选取2012-04/2014-04武警浙江总队嘉

兴医院接收的老年晚期胃癌病例140例为研究

对象, 进行分组对照研究, 结果显示采用替吉

奥与奈达铂联合治疗的一组疗效突出, 不良反

应少, 详细报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2012-04/2014-04武警浙江总队嘉

兴医院接收的老年晚期胃癌病例140例, 纳入

标准: (1)年龄低于75岁; (2)均经病理证实, 且
失去手术机会的晚期胃癌; (3)属于初治患者; 
(4)预计生存时间超过3 mo; (5)肝功能、肾功

能及心电图、血常规检查均显示正常; (6)卡
氏功能状态评分(Karnofsky performance status, 
KPS)为60分及以上; (7)经武警浙江总队嘉兴

医院伦理审查委员会审核通过. 按随机数字表

法将140例患者分为对照组(70例)与实验组(70
例). 对照组: 男39例, 女31例; 年龄32-72岁, 平
均46.42岁±3.14岁; 病理类型: 7例管状腺癌, 
12例黏液腺癌, 27例未分化腺癌, 24例低分化

腺癌. 实验组: 男40例, 女30例; 年龄32-71岁, 
平均46.35岁±3.05岁; 病理类型: 8例管状腺

癌, 9例黏液腺癌, 27例未分化腺癌, 26例低分

化腺癌. 两组晚期胃癌患者在性别构成、病理

类型等方面资料, 差异无统计学意义(P >0.05), 
具有可比性. 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 对照组: 替吉奥60 mg/(m2•d), 分2
次服用, 持续14 d后, 休息7 d, 1周期21 d; 25 
mg/m2顺铂加入0.9%氯化钠注射液500 mL内, 
静脉滴注2 h, d1-d5. 实验组: 替吉奥用法同对

照组, 90 mg/m2奈达铂加入0.9%氯化钠注射液

500 mL内, 静脉滴注2 h, d1.  
1.2.2 观察指标: 观察两组的疗效、生活质量及

不良反应情况. 
1.2.3 评价标准: 两组均持续治疗3个周期后

进行疗效评价. 根据实体瘤的疗效评价标准  
(Response Evaluation Criteria in Solid Tumors, 
RECIST)标准对本研究晚期胃癌病例的临床疗

效进行评价: 病灶全部消失即为完全缓解; 病
灶最长径之和缩小30%及以上即为部分缓解; 
病灶无明显变化即为病情稳定; 病灶最长径之

和扩大20%及以上或有1个及以上新病灶形成

即为病情进展. 疾病控制率 = (病情稳定例数+
部分缓解例数+完全缓解例数)/总例数×100%. 
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■相关报道
有统计报告显示, 
在恶性肿瘤疾患
中 ,  胃癌的发病
率与死亡率在世
界范围内分别位
居第4位与第2位, 
且胃癌在国内的
发病率与病死率
也逐年升高 ,  是
导致患者死亡的
重要疾病之一.

总有效率 = (部分缓解例数+完全缓解例数)/总
例数×100%[3]. 以KPS评分为基础对本研究晚

期胃癌病例的生活质量进行评定, 改善标准: 
治疗后, 患者KPS评分较治疗前增加10分以上; 
稳定标准: 治疗后, 患者KPS评分较治疗前增

加或降低10分, 或未变化; 降低标准: 治疗后, 
患者KPS评分较治疗前下降10分以下. 

统计学处理 数据统计分析应用软件包为

SPSS15.0, 计数资料对比行χ2检验, 用%表示, 
以P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组近期疗效对比 140例患者中, 有133例
按预期完成3个周期的化疗, 有7例因不良反应

退出观察. 其中, 实验组有效病例为67例, 对照

组有效病例为66例. 比较两组晚期胃癌患者的

近期疗效, 实验组疾病控制率及治疗总有效

率均显著高于对照组, 差异均有统计学意义

(P <0.05)(表1). 
2.2 两组生活质量改善情况对比  实验组生

活质量改善率(44/67, 65.67%)明显高于对

照组(20/66,  30.30%),  差异有统计学意义

(P <0.05)(表2). 
2.3 两组不良反应发生率对比 实验组: 31例
(46.27%)血小板减少, 29例(43.28%)白细胞下

降, 15例(22.39%)贫血, 10例(14.93%)肾功能损

伤, 16例(23.88%)肝功能损伤, 3例(4.48%)外周

神经毒性, 11例(16.42%)恶心呕吐; 对照组: 32
例(48.48%)血小板减少, 33例(50.00%)白细胞

下降, 16例(24.24%)贫血, 12例(18.18%)肾功能

损伤, 15例(22.73%)肝功能损伤, 13例(19.70%)
外周神经毒性, 45例(68.18%)恶心呕吐. 实验组

白细胞下降、血小板下降、贫血及肾功能损

伤、肝功能损伤发生率与对照组相当, 差异均

无统计学意义(P >0.05), 而实验组外周神经毒

性、恶心呕吐发生率低于对照组, 差异均有统

计学意义(P <0.05). 

3  讨论

胃癌属于一种常见的恶性肿瘤疾病, 该病在早

期阶段具有起病隐匿、无特异性表现等特征, 
随着病变的发展, 会发生消化系症状及全身性

症状, 因此超过一半的患者在就诊时肿瘤已出

现局部转移或远处转移, 一经确诊便为中晚期, 
错失了手术时机. 有统计报告显示, 在恶性肿

瘤疾患中, 胃癌的发病率与死亡率在世界范围

内分别位居第4位与第2位, 且胃癌在国内的发

病率与病死率也逐年升高, 是导致患者死亡的

重要疾病之一[4,5]. 
老年胃癌患者(年龄≥65岁)多罹患多种老

年病, 免疫功能低下, 营养状况差, 难以承受传

统静脉化疗带来的不良反应. 合理应用化疗药

物使其发挥最大疗效, 减轻不良作用是老年胃

癌治疗的热点[6]. 

     分组 n 进展 稳定 部分缓解 完全缓解 疾病控制率n (%) 总有效率n (%)

实验组 67 12 17 38 0  55(82.09)a 38(56.71)a

对照组 66 20 24 22 0 46(69.70) 22(33.33)

χ2值 - 5.093 5.121

P值 - <0.05 <0.05

aP<0.05 vs  对照组.

表  1  两组近期疗效对比分析

     分组  n 改善 稳定   降低

实验组 67  44(65.67)a  16(23.88)a    7(10.45)a

对照组 66 20(30.30) 24(36.36) 22(33.33)

χ2值 -     5.315     4.023     5.101

P值 - <0.05 <0.05 <0.05

aP<0.05 vs  对照组.

表  2  两组生活质量改善情况对比分析 n (%)
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■同行评价
本研究设计合理, 
结果可靠 ,  有一
定的学术价值. 

替吉奥是一种由奥替拉西钾(OXO)、替

加氟(FT)及吉美嘧啶(CDHP)所构成的口服抗

癌剂, 属于第四代氟尿嘧啶衍生物, 多用于治

疗食管癌、肺癌、结肠癌及胃癌等癌性疾病. 
FT为5-氟尿嘧啶的前体药物, 不仅生物利用度

好, 且半衰期长. CDPH可对二氢嘧啶脱氢酶产

生较强的抑制作用, 从而使5-氟尿嘧啶于肿瘤

组织、机体血液内的有效浓度得以长时间维

持, 以达到与5-氟尿嘧啶同时持续静滴的目的. 
OXO可对乳清酸磷酸核糖基转移酶产生抑制

作用, 使5-氟尿嘧啶在胃肠道内的磷酸化反应

过程被阻断, 从而避免因磷酸化产物的出现而

引起胃肠道反应. 因此, 替吉奥的药物作用可

于机体内长时间维持, 从而起到持续抗癌、减

少胃肠道反应的效果. 樊卫飞等[7]报道老年晚

期胃癌联合应用替吉奥和奥沙利铂的肿瘤控

制率为74.2%, 中位无疾病进展时间为6.1 mo, 
中位总生存时间为11.6 mo.

奈达铂属于新一代的铂类光谱抗肿瘤药

物, 和顺铂具有相同的作用机制, 但其溶出度

则是顺铂的10倍, 是卵巢癌、头颈部恶性肿瘤

及食管癌、肺癌等癌性疾病的一线治疗药物, 
此药进入胃肠道后, 甘醇酸酯配基断裂, 铂与

水相结合, 产生可与DNA相结合的多种离子型

物质, 从而起到抑制DNA复制、增强抗肿瘤活

性的作用[8,9]. 不同的化疗方案可引起不同程度

的不良反应[10]. 将奈达铂用于老年晚期胃癌患

者的临床治疗中, 因骨髓抑制、肾毒性而引起

的血小板减少、消化系反应、白细胞计数下

降等不良反应均较少, 因此奈达铂治疗指数极

高, 与同类报道[11]结果相符.
在本研究中 ,  对照组采用替吉奥+顺铂

治疗, 实验组采用替吉奥+奈达铂治疗, 结果

显示, 实验组的疾病控制率、治疗总有效率

分别为82.09%、56.71%, 对照组的疾病控制

率、治疗总有效率分别为69.70%, 33.33%, 差
异均有统计学意义(P <0.05). 实验组生活质量

改善率为65.67%, 对照组生活质量改善率为

30.30%, 差异有统计学意义(P <0.05). 实验组恶

心呕吐、外周神经毒性发生率分别为4.48%、

16.42%, 对照组恶心呕吐、外周神经毒性发生

率分别为19.70%、68.18%, 差异均有统计学意

义(P <0.05), 不良反应均可耐受, 且均属于Ⅰ-
Ⅲ度. 对照组恶心呕吐等不良反应发生率与同

类报道结果基本一致[12]. 通过对两组晚期胃癌

患者的临床疗效、生活质量及不良反应情况

进行比较分析, 我们发现, 替吉奥与奈达铂联

合治疗老年晚期胃癌, 在提升疗效、改善病患

生活质量、减轻不良反应等方面均具有优越

性, 本报道结果与同类研究[13-15]的观点一致. 
总之, 采用替吉奥与奈达铂联合治疗老年

晚期胃癌患者, 可取得满意疗效, 建议加强推

广及应用. 
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