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【摘要】 目的 探讨不同化疗途径联合介入治疗进展期胃癌的安全性和疗效。方法 经胃镜检查及

活组织病理学检查确诊的胃腺癌患者
60

例，随机分为
A

组和
B

组，每组
30

例。 介入术中采用
EOF

方案

（

5蛳Fu 500 mg/m

2

， 奥沙利铂
130 mg/m

2

， 表柔比星
40 ~ 60 mg

），

A

组在介入术后
d 1 ～ 4

经静脉使用
CF

（亚叶酸钙）

150 mg/m

2 维持
2 h

，

30 min

后使用
5蛳Fu 500 mg/m

2 维持
6 h

，

4

周为
1

周期，

B

组术后口服替

吉奥，

40 ～ 60 mg

，

2

次
/d

，

d 8 ～ 21

，休息
1

周，再进行下一周期的治疗。 比较两组治疗后不良反应及生存

率。结果 所有患者均完成至少
2

周期治疗。两组白细胞、血小板减少和恶心呕吐等不良反应比较差异有

统计学意义（

P < 0.05

），两组
K蛳M

生存曲线比较差异无统计学意义（

P = 0.625

）。 结论 替吉奥口服化疗

较之
5蛳Fu

全身静脉化疗联合介入治疗进展期胃癌安全性更高，从而提高了患者的生活质量。
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Abstract

】

Objective To explore the safety and efficacy of chemotherapy through different routes

combined with interventional management in treating advanced gastric cancer. Methods A total of 60

patients with gastroscopy蛳 and biopsy蛳 proved gastric adenocarcinoma were enrolled in this study. The patients

were randomly and equally divided into group A

（

n = 30

）

and group B

（

n = 30

）

. EOF scheme of

chemotherapy

，

i.e. 5蛳Fu 500 mg/m

2

，

epirubicin 40 - 60 mg and oxaliplatin 130 mg/m

2

，

was employed in all

patients for interventional management.

Then patients in group A received

intravenous chemotherapy

（

CF 150 mg/m

2

lasting for 2 hours and 30 minutes later 5蛳

Fu 500 mg/m

2

lasting for 6 hours

），

which
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胃癌在我国有很高的发病率及死亡率。 就诊时

胃癌常达中晚期， 从而失去根治性外科手术机会。

介入放射学应用于治疗进展期胃癌已经取得了较

好的临床疗效。 近年来，我们采用介入联合不同化

疗途径治疗进展期胃癌，结果显示联合方案较之单

纯介入治疗有效率更高［

1蛳2

］

。

1

材料与方法

1.1

临床资料

2008

年
4

月—

2012

年
4

月我科收治进展期胃

癌患者
60

例（

ⅢB

期
12

例，

Ⅳ

期
48

例），其中男
43

例，女
17

例，年龄
42 ~ 75

岁，平均
56

岁。 所有患者

均经胃镜检查及活组织病理学检查确诊为胃腺癌，

经
B

超、

CT

或剖腹探查证实为进展期。 原发病灶部

位：胃底贲门
17

例，胃体
9

例，胃窦
34

。组织病理学

分类：低分化腺癌
42

例，中分化腺癌
15

例，高分化

腺癌
3

例。 所有均为初治患者，无介入治疗禁忌证，

ECOG

评分
< 2

分，预计生存期大于
3

个月，签署知

情同意。

1.2

方法

1.2.1

治疗方法
60

例患者被随机分为
A

组和
B

组，每组
30

例。 两组在年龄、性别、疾病部位及分期

等方面比较差异均无统计学意义（

P > 0.05

）。 介入

治疗方法：采用
Seldinger

法穿刺股动脉，行腹腔动

脉、膈下动脉、肠系膜上动脉等血管造影，了解胃部

原发灶及转移灶供血情况， 超选择至肿瘤供血动

脉， 先推注地塞米松
10 mg

预防化疗药物不良反

应，再缓慢推注氟尿嘧啶（

5蛳 Fu

）

500 mg/m

2

，奥沙利

铂 （

OXA

）

130 mg/m

2

，表柔比星 （

EPI

）

40 ~ 60 mg

（

EOF

方案），必要时加用明胶海绵颗粒栓塞供血动

脉；对于存在肝转移的病例，则可同时采用超液化

碘油行肝动脉栓塞。 行胃部肿瘤栓塞患者术后禁食

2 d

。

A

组：术后第
1 ～ 4

天（

d 1 ～ 4

）经静脉使用
CF

（亚叶酸钙）

150 mg/m

2 维持
2 h

，

30 min

后使用
5蛳Fu

500 mg/m

2 维持
6 h

，

4

周为
1

周期；

B

组： 口服替吉

奥，

40 ～ 60 mg

，

2

次
/d

，

d 8 ～ 21

，休息
1

周，再进行

下一周期的治疗。

1.2.2

不良反应 观察治疗后患者恶心呕吐、腹泻

及骨髓抑制情况， 按照
WHO

抗癌药物急性及亚急

性毒性反应分度标准分为
0 ~ Ⅳ

度。

1.3

统计方法

采用
SPSS18.0

统计学软件进行数据分析，两组

不良反应差异进行
χ

2 检验， 绘制两组
K蛳M

生存曲

线，应用
log rank

法比较生存曲线有无差异，以
P <

0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

所有患者均完成至少
2

周期治疗，随访时间
3 ~

48

个月，无一例失访。不良反应包括胃肠道反应、骨

髓抑制等，其中白细胞、血小板减少和恶心呕吐，两

者比较差异有统计学意义（

P < 0.05

，表
1

），因为部

分存在肝转移患者同时行肝动脉栓塞，所有患者均

使用对比剂，对肝肾功能有较大影响，故肝肾功能

损害未进行比较。两组
K蛳M

生存曲线比较差异无统

计学意义（

P = 0.625

）。

3

讨论

我国是胃癌发病率和死亡率最高的国家之一［

3

］

，

2012

我国肿瘤年报显示，发病率为第
2

位，死亡率

为第
3

位。 多数患者就诊时肿瘤已属进展期［

4

］

，而进

展期胃癌手术切除率低，即使行手术切除往往也会

因复发和转移致死亡［

5蛳7

］

。 自上世纪
80

年代引入介

was carried out during the 1st to the 4th day after the intervention

，

and every four weeks constituted a single

therapeutic course. Patients in group B received oral chemotherapy

（

tegafur 40 - 60 mg two times per day

）

during the 8th to the 21st day after the intervention. After one week the next course of oral chemotherapy was

repeated. The adverse effects and Kaplan 蛳 Merier survival curves were compared between the two groups.

Results At least two courses of treatment were accomplished in each patient. Significant differences in

aleukocytosis

，

thrombocytopenia

，

nausea and vomiting existed between the two groups

（

P < 0.05

），

while no

significant difference in Kaplan 蛳 Merier survival curves existed between the two groups

（

P = 0.625

）

.

Conclusion Oral administration of tegafur is superior to systemic intravenous chemotherapy with 5 蛳 Fu in

treating advanced gastric cancer when interventional therapy is employed together. The oral administration of

tegafur is safer

，

and the patient

’

s life quality can be markedly improved.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１3

，

２2

：

857鄄

859

）

【
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图
1

两组
K蛳M

生存曲线比较（

P = 0.625

）

表
1

两组不良反应比较

不良反应
A

组
[n

（

%

）

] �B

组
[n

（

%

）

]

�P

值
0 �Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 0 Ⅰ Ⅱ Ⅲ �Ⅳ

白细胞减少
6

（

20.0

）

7

（

23.3

）

10

（

33.3

）

6

（

20.0

）

1

（

3.3

）

14

（

46.7

）

11

（

36.7

）

3

（

10.0

）

2

（

6.7

）

0 0.028

血小板减少
10

（

33.3

）

10

（

33.3

）

7

（

23.3

）

3

（

10.0

）

�0 18

（

60.0

）

10

（

33.3

）

2

（

6.7

） 0 0 0.045

Hb

下降
21

（

70.0

）

8

（

26.7

）

1

（

3.3

）

�0 �0 23

（

76.7

）

7

（

23.3

）

0 0 0 0.561

恶心呕吐
3

（

10.0

）

6

（

20.0

）

6

（

20.0

）

13

（

43.3

）

2

（

6.7

）

6

（

20.0

）

6

（

20.0

）

15

（

50.0

）

3

（

10.0

）

0 0.011

腹泻
22

（

73.3

）

6

（

20.0

）

2

（

6.7

）

0 0 25

（

83.3

）

5

（

16.7

） 0 0 0 0.319

入治疗胃癌的理念后，已取得了较好的临床疗效。

胃癌的介入治疗方法主要包括动脉灌注化疗

和动脉栓塞治疗，前者主要采取靶动脉一次性大剂

量化疗药物灌注，后者主要针对富血供的胃癌病灶

及肝内转移灶。 多年经验表明一次性大剂量冲击疗

法再加上相应肿瘤血管栓塞疗效确切。

介入治疗胃癌优点包括：

①

行靶动脉灌注化

疗，局部药物浓度高，可最大限度的提高化疗药物

作用；

②

血供丰富的肿瘤，可同时行栓塞治疗切断

其营养来源，使肿瘤细胞缺血坏死；

③

对于存在远

处转移，也可同时行介入治疗，尤其是肝转移患者

行栓塞治疗可有效控制转移灶；

④

对于并发消化道

出血者，行栓塞治疗可有效控制出血；

⑤

较之外科

手术，其具有创伤小、恢复快、可重复性强等优势。

但是，单纯介入治疗也存在一些缺陷：

①

单次灌注

化疗药物作用时间短；

②

对微小复发灶无法实施治

疗；

③

原位复发率高。

针对上述存在的问题，亟待一种新的思路来解

决。 史冬宏等［

8

］在介入治疗进展期胃癌基础上引入

了联合静脉化疗的理念， 具体方案：

CF 200 mg/m

2

，

静脉滴注，

d 1 ～ 4

；

5蛳Fu 500 mg/m

2 静脉便携式微泵

输注
22 h

，

d 1 ～ 4

，第
5

天行介入治疗。 近年来，我

们也不断探索不同化疗途径联合介入治疗进展期

胃癌［

1蛳2

］

，考虑到术前化疗可能会引起化疗药物不良

反应，而致患者无法耐受介入治疗，故我们采取介

入术后进行化疗。 上述研究结果均显示，较之单纯

介入治疗，联合方案疗效更好。

替吉奥胶囊是一种复合物， 其成分包括替加

氟、吉美嘧啶及奥替拉西，其中替加氟为
5蛳Fu

前体

药物，可在体内转化为
5蛳Fu

，吉美嘧啶可提高
5蛳Fu

的有效浓度， 而奥替拉西则可减轻胃肠道不良反

应。 本研究结果显示，介入术后采取替吉奥口服化

疗与
5蛳Fu

静脉化疗比较，白细胞、血小板减少和恶

心呕吐不良反应轻，可提高患者生活质量，而且并

未影响患者生存期。 因此，替吉奥口服化疗可替代

5蛳Fu

静脉化疗用于联合介入治疗进展期胃癌。
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