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ＸＥＬＯＸ化疗方案用于老年晚期胃癌患者治疗的临床观察
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　　摘　要：目的　观察ＸＥＬＯＸ化疗方案用于老年晚期胃癌患者治疗的近期临床疗效和不良反应。方法　将４５例老年晚期胃

癌患者按采用的化疗方案分为Ａ组（狀＝２２）及Ｂ组（狀＝２３），Ａ组患者采用ＸＥＬＯＸ方案全身化疗，每２１天为１个周期，共２个周

期；Ｂ组患者采用ＦＯＬＦＯＸ４方案全身化疗，每２周为１个周期，共４个周期。评价两组患者的近期疗效及不良反应。结果　Ａ、Ｂ

组患者治疗有效率分别为５４．５％、２６．１％，生活质量改善有效率分别为７２．７％、４７．８％，两组比较，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。两组患者的主要不良反应为胃肠道反应、骨髓抑制、周围神经毒性及手足综合征，Ａ组患者的不良反应发生率明显低于Ｂ

组（犘＜０．０５）。Ａ、Ｂ组患者的中位疾病进展时间分别为５．３、４．２个月，中位生存期分别为９．６、８．３个月。结论　ＸＥＬＯＸ方案治

疗老年晚期胃癌疗效较好，不良反应较低，可改善患者的生活质量。
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　　胃癌是常见的恶性肿瘤，早期诊断率低，多数患者就诊时

已为中、晚期，手术治疗的预后较差，５年生存率为２０％～

３０％，术后复发率高
［１２］。化疗是中、晚期胃癌的主要治疗手

段，由于化疗的不良反应大，尤其是对于老年患者，多难以耐

受。因此，寻找安全有效的化疗药物成为首要问题。卡培他滨

联合奥沙利铂组成的ＸＥＬＯＸ化疗方案是目前胃癌治疗的研

究热点。２００６年３月至２０１１年１２月内江市第一人民医院及

内江市第二人民医院收治的４５例老年晚期胃癌患者中有２２

例采用了ＸＥＬＯＸ方案化疗，取得了较好的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００６年３月至２０１１年１２月内江市第

一人民医院及内江市第二人民医院收治的老年晚期胃癌患者

４５例，均住院接受化疗，其中，男２６例，女１９例；年龄６５～

７９岁；Ⅲｂ 期２５例，Ⅳ期２０例；化疗初治３０例，复治１５例（距

末次化疗时间超过１个月，但未使用过奥沙利铂及卡培他滨

治疗）。

１．２　入选标准　卡氏身体功能状态（Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ′ｓｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ

ｓｔａｔｕｓ，ＫＰＳ）评分在６０分以上，预计生存期超过３个月者；白

细胞计数及主要脏器功能正常者；至少有１个可测量病灶，原

发灶或转移灶通过胃镜、ＣＴ 或磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ

ｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）测量；无手术指征，不愿接受放疗者；无严

重内科并发症；患者及其家属知情同意，依从性好，可随访者。

１．３　治疗方法　将患者按化疗方案分为Ａ组（狀＝２２）及Ｂ组

（狀＝２３），两组患者在性别、年龄、病理类型、分期及 ＫＰＳ评分

等方面的差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。Ａ组患

者采用ＸＥＬＯＸ化疗方案：奥沙利铂１３０ｍｇ／ｍ
２，静脉滴注

２ｈ，ｄ１；卡培他滨８５０～１０００ｍｇ／（ｍ
２·ｄ），分２次于饭后

０．５ｈ内口服，ｄ１～１４，３周为１个周期；奥沙利铂用葡萄糖溶液

配制。Ｂ组患者采用 ＦＯＬＦＯＸ４方案化疗：奥沙利铂７５～

８５ｍｇ／ｍ
２，静脉滴注２ｈ，ｄ１；亚叶酸钙２００ｍｇ／ｍ

２，静脉滴注
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２ｈ，ｄ１～２；氟尿嘧啶４００ｍｇ／ｍ
２，静脉推注，ｄ１～２；氟尿嘧啶

６００ｍｇ／ｍ
２，持续静脉泵注２２ｈ，ｄ１～２，２周为１个周期。化疗

期间常规给予预防恶心、呕吐等对症、支持治疗；嘱患者避免接

触和进食冷、硬食物，注意保暖；白细胞或中性粒细胞计数出现

明显下降（２级）时予粒细胞集落刺激因子（ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅｃｏｌｏｎｙ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｆａｃｔｏｒ，ＧＣＳＦ）治疗。

１．４　疗效、不良反应和生活质量评价标准　疗效按实体瘤的

疗效评价标准（ｒｅｓｐｏｎｓｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａｉｎｓｏｌｉｄｔｕｍｏｒｓ，

ＲＥＣＩＳＴ）进行评价，分为完全缓解（ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｍｉｓｓｉｏｎ，ＣＲ）、

部分缓解（ｐａｒｔｉａｌｒｅｍｉｓｓｉｏｎ，ＰＲ）、疾病稳定（ｓｔａｂｌｅｄｉｓｅａｓｅ，

ＳＤ）、疾病进展（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）。以ＣＲ＋ＰＲ为治疗

有效计算有效率。不良反应按 ＷＨＯ制定的毒性分级标准评

定［３］，分０～Ⅳ级。生活质量的评价以 ＫＰＳ评分为标准（０～

１００分），改善：治疗后 ＫＰＳ评分较治疗前增加超过１０分；稳

定：治疗后ＫＰＳ评分增加小于１０分；进展：治疗后 ＫＰＳ评分

下降。“改善”及“稳定”计为治疗有效［４］。生存期为患者化疗

开始至死亡或末次随访时间。

１．５　疗效及不良反应的观察方法　治疗期间每周检查并记录

临床表现（包括腹痛、腹胀、泛酸、呃逆、恶心、呕吐、呕血、黑便、

浅表淋巴结变化等）。每个周期在化疗开始前１周内查血常

规、尿常规、肝功能、肾功能、心电图；化疗期间每周复查血常规

１～２次。患者于首次化疗前７ｄ内、Ａ组患者每２个周期的化

疗结束２周后、Ｂ组患者每４个周期化疗结束２周后，予上腹

部增强ＣＴ、腹部Ｂ超、胸部Ｘ线摄片检查，酌情予胃镜，胸部

或中、下腹部ＣＴ，头颅 ＭＲＩ，全身骨显像等检查。Ａ、Ｂ组患者

分别在完成２、４个周期后进行一次疗效评价。Ａ组患者化疗前

１ｄ及２个周期结束后１周内进行生活质量评估，Ｂ组患者化疗

前１天及４个周期的化疗结束后１周内进行生活质量评估。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，两

组患者疗效及不良反应的比较采用秩和检验；生存率的计算采

用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ（ＫＭ）法，生存率的比较采用Ｌｏｇｒａｎｋ检验，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　近期疗效和生活质量改善率的比较　Ａ组患者治疗后的

有效率为５４．５％（１２／２２）；Ｂ组患者治疗后的有效率为２６．１％

（６／２３），二者比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。Ａ

组患者治疗后生活质量改善的有效率为７２．７％（１６／２２）；Ｂ组

患者治疗后生活质量改善的有效率为４７．８％（１１／２３），二者比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表１　　两组患者化疗后近期疗效的比较

组别 狀 ＣＲ［狀（％）］ＰＲ［狀（％）］ＳＤ［狀（％）］ＰＤ［狀（％）］有效率（％）

Ａ组 ２２ ０（０．０） １２（５４．５） ７（３１．８） ３（１３．７） ５４．５

Ｂ组 ２３ ０（０．０） ６（２６．１）１０（４３．５） ７（３０．４） ２６．１

　　：犘＜０．０５，与Ａ组比较。

２．２　疾病进展时间和生存情况的比较　随访患者２～１６个

月，中位９个月。至随访结束时，９例存活，３４例死亡，２例失

访。Ａ组和Ｂ组患者的中位疾病进展时间分别为５．３、４．２个

月，二者比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ａ组和Ｂ组患

者的中位生存时间分别为９．６、８．３个月，二者比较，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。两组患者的疾病进展情况见图１，生存

情况见图２。

表２　　两组患者化疗后生活质量改善情况的比较

组别 狀 改善［狀（％）］稳定［狀（％）］进展［狀（％）］ 有效率（％）

Ａ组 ２２ １１（５０．０） ５（２２．７） ６（２７．３） ７２．７

Ｂ组 ２３ ５（２１．７） ６（２６．１ １２（５２．２） ４７．８

　　：犘＜０．０５，与Ａ组比较。

图１　　患者疾病进展时间的比较

图２　　患者生存时间的比较

２．３　不良反应的比较　不良反应主要为恶心、呕吐、腹泻、便

秘、周围神经毒性、手足综合征和骨髓抑制。Ⅰ～Ⅱ级骨髓抑

制多见，以白细胞减少为主，贫血及血小板减少发生率较低。

神经系统毒性也以Ⅰ～Ⅱ级为主，表现为外周神经感觉异常，

为剂量蓄积性。其他不良反应有口腔黏膜炎及一过性肝功能

异常，后者主要表现为一过性转氨酶升高，休息后可自行恢复。

两组患者的不良反应发生率比较，Ｂ组患者Ⅲ～Ⅳ级白细胞减

少、恶心、呕吐、腹泻、便秘、脱发及Ⅲ～Ⅳ级神经毒性的发生率

明显高于Ａ组（犘＜０．０５）；手足综合征（Ⅰ～Ⅱ级）均发生于Ａ

组患者，发生率为３１．８％（７／２２），减少剂量或停药后症状可得

到控制。两组患者贫血、血小板减少、口腔黏膜炎等不良反应

的总发生率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。在未

行深静脉置管的Ｂ组患者中，几乎都出现化学性静脉炎引起

的紫色静脉条纹，随着化疗时间增加条纹逐渐增多，故Ｂ组患

者中有１８例（７８．３％）进行了中心静脉置管，而 Ａ组患者中仅

４例（１８．２％）行中心静脉置管。Ａ组患者中有１２例（５４．５％）

因化疗不良反应需要延长化疗间隔时间２～１０ｄ，平均４ｄ；Ｂ

组患者中有１６例（６９．６％）延长化疗间隔时间３～１２ｄ，平均

６ｄ，两组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组患者均无

化疗相关性死亡发生。
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表３　　两组患者化疗不良反应的比较（狀）

组别 白细胞下降 贫血 血小板减少 恶心、呕吐 腹泻 便秘 口腔炎 外周神经毒性 脱发 手足综合征

Ａ组

　Ⅰ级 ６ ７ ５ ８ ５ ５ ５ ８ ７ ５

　Ⅱ级 ６ ２ ２ ５ ２ ２ ３ ５ ３ ２

　Ⅲ级 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０

　Ⅳ级 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

Ｂ组

　Ⅰ级 ７ ７ ６ ９ ３ ８ ５ ６ ８ ０

　Ⅱ级 ５ ２ ２ ６ ２ ４ ６ ５ ９ ０

　Ⅲ级 ２ １ ０ ２ １ ２ １ ３ ３ ０

　Ⅳ级 １ ０ ０ １ １ １ １ １ ２ ０

３　讨　　论

胃癌的发病有明显地域性。２００９年，美国新诊断胃癌病

例约２１１３０例，死于胃癌的患者约１０６２０例
［５］。东亚地区为

胃癌高发区，中国的发病率居全世界首位，每年发病约４０万，

病死约３０万
［６］，６５岁以上老年人的发病率升高尤为明显

［７］。

胃癌属于化疗药物中度敏感的恶性肿瘤，与最佳支持治疗相

比，规范化疗可以缓解患者临床症状、提高生活质量、延长生存

期［８１０］。老年晚期胃癌患者若选择有效方案积极治疗，可取得

较好的近期疗效，进而控制疾病进展、延长生存期、提高生活质

量。由于重要脏器功能减退，大多数老年患者合并了多种基础

疾病，营养状况不佳，耐受性普遍较差，无法承受常规化疗，故

化疗方案的选择更应注重安全性、耐受性和高效性的结合。

２００４年美国临床肿瘤学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＯｎ

ｃｏｌｏｇｙ，ＡＳＣＯ）指出采用ＦＯＬＦＯＸ４方案治疗年龄大于７０岁

的晚期胃癌患者获得较好的疗效［１１］。目前，美国国立综合癌

症网络（ＮａｔｉｏｎａｌＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＣａｎｃｅｒＮｅｔｗｏｒｋ，ＮＣＣＮ）推荐

表柔比星、顺铂、氟尿嘧啶（ＥＣＦ）方案和奥沙利铂联合氟尿嘧

啶（或卡培他滨）方案分别为晚期胃癌的１类和２Ｂ类证据

方案。

奥沙利铂是第３代铂类化疗药物，其化学结构是顺铂的氨

基被二氨环乙烷基取代，抗肿瘤机制与顺铂类似，均以 ＤＮＡ

为作用部位。但奥沙利铂水溶性是顺铂的８倍，在体内与

ＤＮＡ的结合速率较顺铂快１０倍以上，结合牢固，有更强的细

胞毒作用，无交叉耐药。其骨髓抑制，胃肠道反应和肝、肾毒性

的发生率较低，主要不良反应是神经毒性，停药后可恢复［１２］。

抗癌谱广，在胃肠道恶性肿瘤的治疗中应用广泛。

卡培他滨是一种新型口服化疗药物，其结构是氟尿嘧啶氯

甲酸酯。口服后吸收迅速，并能以完整药物形式经肠黏膜进入

肝脏，经羧基酯酶转化为活性中间体———脱氧氟胞苷，在胸腺

嘧啶磷酸化酶催化下转化为氟尿嘧啶，发挥选择性局部抗肿瘤

作用。胸腺嘧啶磷酸化酶又称为肿瘤相关血管生成因子，具有

血管生成活性，与血小板源性内皮细胞生长因子的结构和作用

十分相似，在恶性肿瘤组织中的活性明显高于正常组织。因

此，卡培他滨在肿瘤组织中被选择性激活，使肿瘤组织中氟尿

嘧啶的浓度增加，在一定程度上发挥了增强药物浓度的靶向聚

集和抗肿瘤作用，而对正常组织损伤较小，明显降低了骨髓抑

制以及静脉穿刺置管风险和并发症的发生率［１３］。欧洲药品评

价局（ＥｕｒｏｐｅａｎＭｅｄｉｃｉｎｅｓＥｖａｌｕａｔｉｏｎＡｇｅｎｃｙ，ＥＭＥＡ）于２００７

年３月正式批准卡培他滨联合铂类用于治疗晚期胃癌。

ＸＥＬＯＸ方案是治疗晚期大肠癌的经典方案之一，后来发

现这一方案对胃癌也颇具疗效［１４］。国外有研究报道，奥沙利

铂联合卡培他滨一线治疗进展期胃癌的疗效显著，耐受性良

好［１５１７］。ＲＥＡＬ２和 ＭＬ１７０３２两项大型临床研究已经证实了

卡培他滨可以替代氟尿嘧啶治疗进展期胃癌［１８］。本研究中

ＸＥＬＯＸ方案治疗晚期胃癌２２例，ＦＯＬＦＯＸ４方案治疗２３例，

二者在治疗有效率、生活质量改善、中位疾病进展时间及中位

生存时间方面的差异有统计学意义。不良反应主要表现为骨

髓抑制、恶心、呕吐、腹泻、便秘、周围神经毒性，但ＸＥＬＯＸ组

的不良反应明显低于ＦＯＬＦＯＸ４组。另有３１．８％的患者出现

手足综合征，通过减少剂量或停药处理，症状可得到控制。

ＸＥＬＯＸ组患者均未见Ⅲ～Ⅳ级不良反应发生，与文献报道一

致［１９］。

综上所述，ＸＥＬＯＸ方案治疗老年晚期胃癌的近期疗效较

好，在改善患者生活质量以及不良反应方面，ＸＥＬＯＸ方案优

于ＦＯＬＦＯＸ４方案，使老年晚期胃癌患者具有更好的耐受性，

值得在临床推广应用。
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折），则难以通过Ｘ线或ＣＴ检查显示。骨挫伤时，骨髓水肿、

出血和骨小梁骨折等改变使 ＭＲＩ影像呈现阳性征象，主要表

现为Ｔ１ＷＩ信号减低，Ｔ２ＷＩ信号增高等，尤其是脂肪抑制序

列，既能清楚显示骨髓水肿的高信号，同时又能抑制骨髓中脂

肪的高信号。本研究提示 ＭＲＩ诊断骨损伤的准确性为

６５．５％，敏感性为３８．５％，特异性为８９．７％，假阳性率为

１０．３％，假阴性率为３４．５％，对骨损伤的诊断准确率较高
［１５］。

综上所述，ＭＲＩ对膝关节损伤的诊断准确性和全面性均

较高，可为临床治疗和预后提供直接和可靠的影像学依据。
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