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奥沙利铂联合替吉奥的新辅助化疗方案
治疗进展期胃癌的临床研究
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揖摘要铱 目的 评估奥沙利铂联合替吉奥新辅助化疗方案术前治疗进展期胃癌患者的临床疗

效及安全性遥 方法 回顾性分析 2014年 9月至 2017年 8月于中山大学附属第一医院胃肠外科中心
治疗的 53例进展期胃癌患者的临床资料遥 患者于胃癌根治术前行奥沙利铂联合替吉奥新辅助化疗遥
本文分析临床疗效尧预后及不良反应遥结果 所有患者均完成 2个周期或以上的化疗遥客观缓解率为
60.4%袁疾病控制率为 96.2%遥完全缓解 3例袁部分缓解 29例袁病情稳定 19例袁病情进展 2例遥患者 3
年总生存率为 58.5%遥 完全缓解和部分缓解的患者总生存率较病情稳定和病情进展的患者有获益袁
差异具有统计学意义( P约0.05冤遥结论 奥沙利铂联合替吉奥方案用于进展期胃癌的新辅助化疗具有

较高的有效性和安全性遥 化疗达到缓解的患者较其他患者的预后更好遥
揖关键词铱 进展期胃癌曰 新辅助化疗曰 奥沙利铂曰 替吉奥曰 疗效曰 安全性

Clinical research of oxaliplatin combined with S -1 as neoadjuvant chemotherapy for patients with
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To evaluated the clinical efficacy and safety of oxaliplatin combined with S-1
in neoadjuvant chemotherapy for advanced gastric cancer. Method From September 2014 to August 2017,
the clinical data of 53 patients with advanced gastric cancer in Center of Gastrointestinal Surgery of the First
Affiliated Hospital were analyzed. The patients were given neoadjuvant chemotherapy with oxaliplatin plus S-1.
We analyzed clinical efficacy, prognosis and side reactions. Result Each patient was given 2 or more cycles
of chemotherapy. The effective rate is 60.4% and disease control rate is 96.2%. 3 patients achieved complete
response, 29 patients achieved partial response, 19 patients were in stable disease, 2 patients appeared
progressive disease. The 3 -year overall survival rate is 58.5% . Patients in complete response and partial
response have better overall survival rate than those in stable disease and progressive disease group. The
difference is significant. Conclusion Oxaliplatin combined with S -1 as neoadjuvant chemotherapy shows
good efficacy and safety. Patients achieved response have better prognosis.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Advanced gastric cancer; Neoadjuvant chemotherapy; Oxaliplatin; S-1; Efficacy;
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胃癌是中国常见的消化道恶性肿瘤袁 其发病
率居所有恶性肿瘤第 2位袁 死亡率居恶性肿瘤第
3位袁其主要治疗方式为胃癌根治术遥 但我国胃癌
患者往往初诊时间较晚袁 约 90%的病例为进展期

胃癌袁其术后复发率高袁远期生存率低咱1, 2暂遥 研究表
明袁 术前新辅助化疗能够降低肿瘤术后病理分期
以及提高手术切除率 咱3暂遥 在化疗方案选择方面袁
叶胃癌诊疗规范渊2018 年版冤曳推荐使用铂类与氟
尿嘧啶类药物联合的两药方案咱4暂遥 本研究旨在探
讨局部进展期胃癌采用奥沙利铂联合替吉奥渊S-1+
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oxaliplatin, SOX冤的术前化疗方案的疗效尧患者预
后及化疗安全性遥
1 资料和方法

1.1 患者一般资料 收集 2014年 9 月至 2017 年
8 月于中山大学附属第一医院胃肠外科中心收治
的 53 例行术前 SOX 方案化疗的局部进展期胃癌
患者遥纳入标准为院淤术前化疗前经我院胃镜检查
及病理活检证实为胃腺癌的患者曰于根据腹部 CT
证实临床分期为 cT3~4bN0~3M0~1的进展期胃癌患者袁
M1 患者限腹膜后淋巴结转移曰盂无肝尧肺尧骨尧脑
等远处转移曰榆患者 ECOG评分 0~2 分曰虞患者化
疗前未接受任何放化疗或手术等抗肿瘤治疗的曰
愚化疗前评估患者心肺功能尧 骨髓造血功能可耐
受化疗曰舆患者及家属知情理解需接受 SOX 方案
化疗并签署知情同意书遥
1.2 治疗方法

1.2.1 化疗方法 所有患者术前均接受 SOX方案
化疗袁具体用药方法院第 1 天根据体表面积渊body
surface area, BSA冤 按 130 mg/m2 剂量给予奥沙利
铂袁用葡萄糖溶液稀释后静脉滴注袁第 1天下午至
第 15 天上午每日早晚餐后各 1 次口服替吉奥
渊BSA <1.25 m2, 80 mg/d; 1.25 m2 臆BSA <1.50 m2,
100 mg/d; BSA 逸1.50 m2, 120 mg/d冤袁 第 15~21 天
休息遥 每 21天为 1个周期遥
1.2.2 化疗疗效评定标准 完成 2~3个周期化疗
后袁患者行腹部 CT 检查袁根据实体瘤疗效评价标
准 1.1 渊response evaluation criteria in solid tumor
1.1袁RECIST 1.1冤评估化疗效果咱5暂遥 疗效分为完全
缓解 渊complete response, CR冤尧 部分缓解渊partial
response, PR冤尧病情稳定渊stable disease, SD冤尧病情
进展渊progress disease, PD冤遥客观缓解率=渊CR+PR冤
例数/总例数伊100%袁疾病控制率=渊CR+PR+SD冤例
数/总例数伊100%遥 CT评价达到可行 R0切除术的
患者袁停药 2 周后行胃癌根治术袁暂未达到 R0 切
除术标准的患者则继续行化疗遥 患者出现进展或
严重并发症时考虑更换方案或停药遥
1.2.3 手术方法 全部患者均行胃癌根治术及

D2 或 D2+淋巴结清扫术治疗遥 其中 39 例患者行
全胃切除术袁14 例患者行胃大部分切除术遥 术后
肿瘤病灶及淋巴结均行病理检查遥
1.3 随访 术后患者均接受我中心随访专员电

话随访遥记录患者的总生存遥最后随访时间为 2020

年 8月遥
1.4 统计方法 采用 SPSS 22.0 进行统计分析袁
计数资料以均数依标准差渊曾依泽冤表示袁计量资料组
间比较采用 t检验袁 计数资料组间比较采用 字2检
验袁用 Kaplan-Meier 法绘制生存曲线遥 P<0.05 为
差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 患者术前化疗疗效评价 患者年龄范围为

21~72 岁袁年龄渊58.06依9.03冤岁遥 所有患者均完成
2 个周期或 2 个周期以上化疗袁 化疗后影像学结
果显示袁CR3 例 渊5.7 %冤袁PR29例 渊54.7%冤袁SD19
例渊35.8%冤袁PD2例渊3.8%冤袁客观缓解率为 60.4%袁
疾病控制率为 96.2% 渊表 1冤遥

2.2 化疗不良反应 化疗过程中无化疗相关死

亡事件发生遥常见化疗不良反应为骨髓抑制尧恶心
呕吐尧皮疹等遥 有 5 例患者出现恶心呕吐袁予以帕
洛诺司琼静脉注射后症状好转遥 6 例患者出现骨
髓抑制袁其中白细胞减少有 4 例袁血小板减少有 1
例袁三系减少患者 1例遥白细胞减少患者经皮下注
射重组人粒细胞刺激因子治疗后白细胞恢复正

常袁 血小板减少患者经皮下注射重组人白介素治
疗后血小板恢复正常遥有 1例患者出现皮疹遥未发
生芋度或以上的化疗不良反应袁 没有化疗或手术
相关性死亡遥
2.3 患者预后分析 术后所有患者均获得随访遥
患者 3年总生存率为 58.5% 渊图 1A冤遥根据化疗效
果将患者分组比较生存率发现袁CR+PR 患者总生

项目

性别

男

女

缓解程度

完全缓解

部分缓解

病情稳定

病情进展

临床分期

域
芋
郁

手术方式

全胃切除

胃大部分切除

例数

31
22

3
29
19
2

5
40
8

39
14

比例渊%冤

58.5
41.5

5.7
54.7
35.8
3.8

9.4
75.5
15.1

73.6
26.4

表 1 患者临床资料
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存率较 SD+PD 有优势袁差异具有统计学意义渊P=
0.017冤渊图 1B冤遥
3 讨论

胃癌是我国常见的恶性肿瘤袁 约 80%的患者
确诊时为进展期胃癌袁单纯手术预后不理想遥即便
经过根治性手术切除袁因肿瘤存在微转移灶袁术后
复发率接近 50%咱6, 7暂遥早期胃癌的 5年术后生存率
超过 92%袁然而进展期胃癌 5年生存率不足 50%咱8暂遥
因此袁延长进展期胃癌患者生存时间尧减少肿瘤复
发率成为临床治疗的重点遥 新辅助化疗是改善胃
癌患者预后的方法之一遥首先袁新辅助化疗能缩小
肿瘤病灶体积袁减轻肿瘤负荷袁降低肿瘤分期袁同
时降低术中组织反应程度袁 从而提高根治性手术
R0切除率遥 其次袁患者对新辅助化疗的反应为术
后化疗方案的制定提供了指导袁 避免了使用无效
的或引起严重不良反应的化疗药物遥 同时新辅助
化疗通过消除微小转移灶袁 降低了肿瘤术后转移
及复发的可能性遥

本研究采用的 SOX 新辅助化疗方法对局部
进展期的胃癌患者进行化疗袁 是目前国内常用的
两药联合方案遥奥沙利铂是新一代的铂类药物袁药
物靶向作用于 DNA袁 较其他铂类药物具有更快的
DNA 结合速率袁 且与顺铂及卡铂无交叉耐药性遥
替吉奥胶囊是替加氟尧 吉美嘧啶与奥替拉西钾的
复合胶囊遥替加氟是口服的氟尿嘧啶前体药物遥吉
美嘧啶能抑制氟尿嘧啶分解袁 长时间维持氟尿嘧

啶稳定的血药浓度遥 奥替拉西钾通过抑制氟尿嘧
啶的磷酸核糖化减轻胃肠道不良反应遥 目前国内外
有多项研究表明袁SOX 化疗方案能明显提高根治
性手术切除率袁改善进展期胃癌患者的预后咱9-11暂遥
李磊等咱12暂的研究纳入了 172 例进展期胃癌患者袁
随机分为 SOX 新辅助化疗组和对照组袁结果提示
新辅助化疗组 R0 切除率尧3 年总生存率及无疾病
生存率均明显高于对照组遥徐兴等咱13暂报道袁应用新
辅助化疗及胃癌根治术治疗 120 例进展期胃癌患
者袁结果显示术前辅助化疗客观缓解率 57.5%袁疾
病控制率 95.0%遥 这些研究结果与本文的结果基
本一致遥

RECIST 1.1 标准是基于影像学的对辅助治疗
疗效的评估体系遥因其具有易操作尧可重复及准确
性高的优点袁目前广泛应用于肿瘤疗效评估遥日本
的 JCOG0507-A 研究根据胃癌患者新辅助化疗反
应是否达到 PR分为两组袁通过分析两组患者的预
后袁显示化疗反应达到 PR的患者具有更好的总生
存期咱14暂遥 本研究对比了不同化疗反应的患者预后
发现袁CR+PR 组患者的预后要优于 SD+PD 组患
者袁 提示化疗效果更好的患者的总生存期有明显
的获益袁明确了 RECIST 1.1 标准作为新辅助化疗
疗效评估参考指标的有效性遥

综上所述袁 奥沙利铂联合替吉奥方案用于
进展期胃癌的新辅助化疗具有较高的有效性和

安全性遥化疗达到缓解的患者较其他患者的预后
更好遥

生存时间渊月冤 生存时间渊月冤
图 1 患者 3年总生存率及不同疗效患者总生存率对比

注院A为患者 3年总生存率曰B 为 CR+PR患者与 SD+PD患者总生存率对比

A B

CR+PR组
SD+PD组
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