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［摘　要］目的：比较多西他赛、顺铂加５氟尿嘧啶（ＤＣＦ）和奥沙利铂、亚叶酸钙加５氟尿嘧啶（ＦＯＬＦＯＸ４）方
案治疗晚期胃癌的近期疗效、生活质量改善率和不良反应。方法：５６例经病理确诊的晚期胃癌患者，随机分为
两组，ＤＣＦ组２８例，ＦＯＬＦＯＸ４组２８例，两组均治疗２周期以上。结果：ＤＣＦ组和 ＦＯＬＦＯＸ４组有效率分别为
５７２％和５００％，疾病控制率分别为８９３％和８２１％，差异比较均无统计学意义（Ｐ＞００５）；生活质量改善率分
别为４６４％和７８５％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５

"

；不良反应，Ⅰ ～Ⅱ度白细胞减少、恶心呕吐、脱发，ＤＣＦ
组高于ＦＯＬＦＯＸ４组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５

"

，Ⅰ ～Ⅱ度周围神经炎，ＦＯＬＦＯＸ４组高于 ＤＣＦ组，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５

"

。结论：ＤＣＦ和ＦＯＬＦＯＸ４方案都是治疗晚期胃癌近期疗效较好的方案，不良反应能耐
受；生活质量改善方面，ＦＯＬＦＯＸ４方案优于ＤＣＦ方案，尤其对年老体弱、多程化疗致白细胞降低者。
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　　胃癌在我国发病率高，早期发现较为困难，就
诊时多为晚期胃癌，虽然不可治愈，但对化疗比较

敏感。晚期胃癌的化疗方案很多，目前尚缺乏公认

的金标准化疗方案。随着一些新药开发成功，新药

在胃癌中的应用价值日益受到重视。２００４年３月
～２０１０年３月，对收治的５６例晚期胃癌患者，采
用ＤＣＦ和ＦＯＬＦＯＸ４方案治疗，比较它们治疗的近
期疗效、生活质量改善率和不良反应，现将结果报

告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
两组患者的临床特征差异无统计学意义（Ｐ＞

００５），具有可比性（见表１）。
１．２　入组标准

（１）均经病理学确诊为晚期胃癌，均具有可测
量或评估病灶；（２）ⅢＢ期为术后复发和（或）转移
患者；（３）ＫＰＳ≥７０分，预计生存期 ＞３个月；（４）
血尿常规、肝肾功能、心电图基本正常，无严重并发

症；（５）均为住院病人，能够随访，签署化疗同意
书；（６）与既往化疗和放疗的间隔时间≥１个月。
１．３　治疗方法

化疗前进行详细的体格检查，相关的辅助检

查：Ｘ线、Ｂ超、ＣＴ、血尿便常规、肝肾功能、心电图。
ＤＣＦ组：多西他赛７５ｍｇ／ｍ２，静脉滴注３ｈ，ｄ１，之

表１　两组患者的临床资料（ｎ）
Ｔａｂ．１　Ｂａｓｉｃｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ

项目
ＤＣＦ组
（ｎ＝２８）

ＦＯＬＦＯＸ４组
（ｎ＝２８）

性别　男 ２０ １９
　　　女 ８ ９
中位年龄（岁） ４７ ５０
分化程度与病理类型

　　　　　低分化腺癌 １６ １７
　　　　　中分化腺癌 １０ ９
　　　　　粘液腺癌 １ １
　　　　　印戒细胞癌 １ １
ＴＮＭ分期　ⅢＢ ８ １０
　　　　　 Ⅳ ２０ １８
转移部位　肝 １０ ９
　　　　　肺 ８ ６
　　　　　骨 ２ ２
　　　　　腹腔淋巴结 ８ ７
　　　　　左锁骨上淋巴结 ６ ４
治疗史　初治 １０ ８
　　　　复治 １８ ２０

前１２ｈ、６ｈ分别口服地塞米松１０ｍｇ，之前０５ｈ
再予以地塞米松１０ｍｇ、雷尼替丁５０ｍｇ静脉滴注，
苯海拉明４０ｍｇ肌肉注射进行预处理，同时行心电
监护监测呼吸、心率、血压、氧饱和度。顺铂

２５ｍｇ／ｍ２，静脉滴注，ｄ１ｄ３，５氟尿嘧啶 ５００ｍｇ／
ｍ２，持续泵人 ２２ｈ，ｄ１ｄ５，２１ｄ为 １周期。ＦＯＬ
ＦＯＸ４组：奥沙利铂８５ｍｇ／ｍ２，静脉滴注２ｈ，ｄ１，亚
叶酸钙２００ｍｇ／ｍ２，静脉滴注２ｈ，ｄ１ｄ２，５氟尿嘧
啶４００ｍｇ／ｍ２，静脉推注，ｄ１ｄ２，５氟尿嘧啶 ６００
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ｍｇ／ｍ２，持续泵入２２ｈ，ｄ１ｄ２，１４ｄ重复，２８ｄ为１
周期。均治疗２周期后评定疗效。两组化疗前后
均予以恩丹西酮止吐，出现粒细胞小于１５００个／
ｍｍ３，予以粒细胞集落刺激因子，出现神经毒性，予
以大量维生素。

１．４　评定标准
采用ＷＨＯ推荐的评价实体瘤客观指标。完

全缓解（ＣＲ）：所有病灶完全消失，至少维持４周；
部分缓解（ＰＲ）：双径可测病灶，各病灶最大垂径乘
积之和缩小５０％以上，至少维持４周；稳定（ＳＤ）：
双径可测病灶，各病灶最大垂径乘积之和缩小不足

５０％，或增大未超过 ２５％，至少维持 ４周；进展
（ＰＤ）：１个或多个病灶增大超过２５％，或出现新病
灶。客观有效率（ＲＲ）＝（ＣＲ＋ＰＲ）

#

可评价病例

数×１００％，疾病控制率（ＤＣＲ）＝（ＣＲ＋ＰＲ＋ＳＤ）
#

可评价病例数 ×１００％。生活质量评定以 ＫＰＳ
评分标准为指标，治疗后较治疗前积分增加１０分
以上者为改善，减少１０分以上者为下降，增加减少
不足１０分者为稳定。不良反应按照 ＷＨＯ抗癌药
物急与亚急性毒性表现和分级标准进行观察和判

定［１］。

１．５　统计学处理
采用χ２检验，以 Ｐ＜００５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
５６例患者均完成２个周期以上化疗。ＤＣＦ组

共完成１２０个周期，其中≥４个周期２２例，２个周
期６例，可评定疗效２８例；ＦＯＬＦＯＸ４组共完成１２８
个周期，其中≥４个周期２４例，２个周期４例，可评
定疗效 ２８例。近期疗效见表 ２。两组有效率比
较、疾病控制率比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）；两组生活质量改善率，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表３。
２．２　不良反应

两组主要不良反应为白细胞减少、恶心呕吐、

脱发，多为Ⅰ ～Ⅱ度，ＤＣＦ组明显高于 ＦＯＬＦＯＸ４
组，比较有统计学意义（Ｐ＜００５

"

，周围神经炎，

多为Ⅰ ～Ⅱ度，ＦＯＬＦＯＸ４组明显高于 ＤＣＦ组，比
较有统计学意义（Ｐ＜００５

"

。见表４。

表２　两组近期疗效（ｎ，％）
Ｔａｂ．２　Ｐｒｅｓｅｎｔｃｕｒａｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＰＤ ＲＲ ＤＣＲ Ｐ
ＤＣＦ组　　 ２８ １（３．６） １５（５３．６） ９（３２．１） ３（１０．７） １６（５７２） ２５（８９３）

＞００５
ＦＯＬＦＯＸ４组 ２８ １（３．６） １３（４６．４） ９（３２．１） ５（１７．９） １４（５００） ２３（８２１）

表３　两组生活质量改善情况（ｎ）
Ｔａｂ．３　Ｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ

组别 改善 稳定 下降 总改善率（％） Ｐ
ＤＣＦ组　　 ７ ６ １５ １３（４６４）

＜００５
ＦＯＬＦＯＸ４组 １６ ６ ６ ２２（７８５）

表４　两组不良反应（ｎ）
Ｔａｂ．４　Ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ

分组 分度 白细胞减少 血小板减少 贫血 恶心呕吐 脱发 周围神经炎

ＤＣＦ组　 　Ⅰ～Ⅱ度 １７ ４ １５ ２０ １９ ３
　 　　　　Ⅲ～Ⅳ度 ６ ０ １ ４ ８ ０
ＦＯＬＦＯＸ４组Ⅰ～Ⅱ度 ８ ２０ ７ １１ ４ １０
　 　　　　Ⅲ～Ⅳ度 ３ ０ ０ ２ ２ １

３　讨论

胃癌是消化系统最常见的恶性肿瘤之一，在我

国的发病率和死亡率均排在前位，早诊率低，多数

确诊时已属晚期，失去手术根治机会，手术切除率

低，术后复发或转移几率高，化疗就成为治疗的主

要手段。胃癌是对化疗相对敏感的肿瘤，２０世纪

０８３
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９０年代之前，对于晚期胃癌治疗有效的药物局限
在氟尿嘧啶类联合顺铂，常规化疗的有效率为

３０％～４０％，近２０年来，随着新的细胞毒药物（紫
杉类药物、奥沙利铂、伊立替康等）的问世，化疗的

疗效得以进一步提高，但患者中位生存期仍仅为

１０个月左右。
紫杉类药物，尤其多西紫杉醇是一种半合成的

紫杉类抗肿瘤药物，通过促进小管聚合成稳定的微

管并抑制其解聚，使游离小管的数量显著减少，而

抑制肿瘤细胞的分裂。Ⅱ期临床研究显示，多西
紫杉醇单药治疗晚期胃癌有效率１７％～２４％，ＤＣＦ
方案治疗的有效率为 ５６％［２］。Ａｊａｎｉ等比较了
ＤＣＦ方案与ＦＵＰ方案的临床效果，结果显示，ＤＣＦ
方案在有效率、疾病进展时间及总生存期方面均明

显优于ＦＵＰ方案，认为多西紫杉醇是近１０年来所
发现的治疗胃癌最重要的药物，Ｖ３２５实验是晚期
胃癌治疗的重大进步，ＤＣＦ方案被推荐用于晚期
胃癌一线治疗。多西紫杉醇联合顺铂或联合５氟
尿嘧啶的有效率在２０％ ～５０％。奥沙利铂是继顺
铂和卡铂后第三代铂类药物，具有更强的细胞毒作

用，与顺铂和紫杉类无交叉耐药，与５氟尿嘧啶连
用有协同增效作用，骨髓抑制及肾毒性较顺铂轻。

研究表明奥沙利铂对进展期及转移性胃癌活性比

顺铂高，不良反应较顺铂低，对顺铂失败者改用奥

沙利铂仍有效［３，４］。ＦＯＬＦＯＸ４方案已成为大肠癌
化疗的标准方案，近年来开始来于治疗晚期胃癌，

也取得了较好的疗效。有文献报道，ＦＯＬＦＯＸ４治
疗中、晚期胃癌患者的总有效率为４００％［５］。金

懋林等［６］报道治疗晚期胃癌 ４０例，有效率为
４２５％。

本研究比较了 ＤＣＦ和 ＦＯＬＦＯＸ４方案治疗５６
例晚期胃癌，结果显示两方案的近期疗效较好，差

异无统计学意义，与相关文献报道相似［７］。ＦＯＬ
ＦＯＸ４组生活质量改善率高于ＤＣＦ组，差异有统计
学意义。多西紫杉醇主要剂量限制性毒性是中性

粒细胞减少，该毒性反应是可逆的并且无蓄积性。

相关研究显示，ＤＣＦ方案Ⅲ ～Ⅳ度骨髓抑制发生

率高［８］。本研究中白细胞减少多为Ⅰ ～Ⅱ度、Ⅲ
～Ⅳ度发生率低，与粒细胞集落刺激因子的应用有
关。两组不良反应经对症治疗均能耐受，无过敏反

应发生，无治疗相关死亡。应用 ＤＣＦ方案中需要
多次使用大量激素、大量水化，持续泵人时间长，使

用不方便，从临床实用性和便利性上考虑，ＦＯＬ
ＦＯＸ４方案更容易为临床医师和患者使用和接受，
尤其对年龄大、体力状况差、反复化疗或放疗，存在

过敏体质，有避免脱发要求者，ＦＯＬＦＯＸ４方案更有
优势。

总之，本研究显示，ＤＣＦ方案和 ＦＯＬＦＯＸ４方
案均是治疗晚期胃癌近期疗效较好的方案，不良反

应均能耐受，但ＦＯＬＦＯＸ４方案更有优势。
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ＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２００６（３１）：４９９１－４９９７．

（２０１１－０４－０６收稿，２０１１－０５－２３修回



）

（上接第３７８页）
［１１］ＳｕｇａＴ，ＫａｗａＳ，ＨｏｒｉｕｃｈｉＡ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｐａｎｃｒｅａｔｉｃ

ｓｐｈｉｎｃｔｅｒｂａｌｌｏｏｎｄｉｌａｔｉｏｎｆｏｒｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒｅｔｒｉｅｖａｌｏｆｐａｎｃｒｅ
ａｔｉｃｄｕｃｔｓｔｏｎｅ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０００（１５）：
２２０－２２４．

［１２］ＣｈｏｉＫＳ，ＫｉｍＭＨ．Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ
ｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｎｃｒｅａｔｉｃｄｕｃｔｓｔｏｎｅｓ［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏ
ｂｉｌｉａｒｙＰａｎｃｒｅａｔＳｕｒｇ，２００６（２）：８６－９３．

（２０１１－０３－０８收稿，２０１１－０６－０１修回）

１８３

　４期 韩国花等　ＤＣＦ和ＦＯＬＦＯＸ４方案治疗晚期胃癌的疗效比较


