
全科医学临床与教育 2019 年 2 月 第 17 卷第 2 期 Clinical Education of General Practice Feb.2019，Vol.17，No.2

DOI：10.13558/j.cnki.issn1672-3686.2019.02.025
作者单位：315600 浙江宁海，宁海第一医院消化内科

·经验交流·

动脉化疗联合静脉化疗治疗不能切除进展期胃癌的
临床疗效观察

高虹霞 张诚

胃癌是常见的消化系统肿瘤，也是全球恶性肿

瘤死亡的第二大原因，预后不良，5 年生存率＜

20％[1]。手术切除是治疗胃癌的首选方式，但胃癌

早期缺乏特异性症状，部分患者确诊时已经是晚

期，失去手术时机，以姑息性化疗为主，中位生存时

间仅为 5～12个月[2,3]。以氟尿嘧啶及紫杉醇为基础

的姑息性全身化疗是《胃癌规范化诊疗指南（试

行）》推荐的治疗不可切除胃癌的主要方式，其特点

是肿瘤药物浓度低，副作用多，受益率和生存率

低[4]。研究显示，通过肿瘤供血动脉进行动脉内化

疗栓塞可提高药物浓度，提高疗效，减少不良反应，

但存在药物不能呈全身分布，且对全身循环肿瘤细

胞的影响很小的弊端[5]。本次研究采用动脉化疗联

合静脉化疗治疗不能切除的胃癌，达到局部和全身

化疗作用互补的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2014 年 9月至 2018 年 7月在

宁海第一医院就诊的晚期不能切除的胃癌患者作为

研究对象。纳入标准：①所有患者均经病理性检查，

确诊为胃癌；并经超声、CT、MRI、ECT等检查确诊为

Ⅲc期～Ⅳ期，失去手术时机；②体能状态评分 0～
2分；③中性粒细胞≥1.5×109/L，血小板≥100×109/L，
血红蛋白≥90 g/L，血清肌酐＜1.5 mg/dl，肌酐清除率

＞50 ml/min，总胆红素水平≤2.0 mg/dl，转氨酶水平

≤3倍正常值上限；④年龄18～75岁，性别不限；⑤预

计生存时间≥3个月；⑥患者对研究知情并签署知情

同意书。排除标准：①曾接受过姑息性化疗或放射

治疗；②合并其他部位原发肿瘤；③合并严重内科疾

病、中枢神经系统转移；④对研究所用药物过敏；④
孕妇或哺乳期妇女；⑤精神疾病或认知功能障碍。

共纳入患者 134例，采用随机数字表法将患者分为

静脉组和联合组各 67例。两组患者性别、年龄、肿

瘤位置、分化程度、分期见表 1，两组一般资料比较，

差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般资料比较

一般资料

性别（男/女）

年龄/岁

肿瘤位置/例

分化程度/例

分期/例

贲门癌

胃底癌

胃窦癌

低分化

中分化

Ⅲc期

Ⅳ期

联合组（n=67）

45/22

62.37±6.94

39

16

12

25

42

26

41

静脉组（n=67）

48/19

63.65±7.36

36

18

13

23

44

29

38

1.2 方法 静脉组给予紫杉醇、顺铂、5-氟尿嘧啶

（TCF）方案，或改良 TCF方案（紫杉醇、草酸铂和 5-
氟尿嘧啶/替加氟），或 FOLFOX方案（叶酸、5-氟尿

嘧啶和草酸铂），或改良FOLFOX方案（叶酸、替加氟

和草酸铂），根据患者年龄、身体状况及化疗不良反

应，适当增加或减少药物剂量，4周为 1个周期，患者

至少接受 2个周期化疗。联合组采用 Seldinger法经

一侧股动脉插管，贲门癌和胃底癌行左胃动脉、左膈

下动脉、脾动脉造影，胃底及小弯癌行左右胃动脉治

疗。方案选择：紫杉醇 75 mg/m2、氟尿嘧啶0.6 g/m2、

亚叶酸钙0.2 g/m2，化疗输注时间控制在30～40 min，
采用海绵胶作为栓塞剂，大弯侧肿瘤行胃十二指肠动

脉、胃网膜右动脉和脾动脉造影，胃窦癌行胃十二

指肠动脉和右胃动脉血管造影，根据血管造影结果

确定化疗和栓塞的靶动脉，合并肝转移患者，行肝动
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脉化疗栓塞，栓塞后行血管造影以确保供血动脉阻

断，第奇数次治疗给予动脉内化疗，第偶数次治疗给

予静脉化疗，若血清肌酐＞133 μ mol/L，则奥沙利铂

减半；若血清肌酐＞265 μ mol/L，则停止治疗。

1.3 观察指标 ①观察两组患者治疗有效率、无进

展生存期和总生存期，治疗效果采用实体瘤评价标

准评定，分为完全缓解、部分缓解、稳定和肿瘤进

展，治疗有效率为完全缓解和部分缓解患者所占

百分比；无进展生存期指自化疗第 1 日起至患者

有明确之间疾病进展的时间；总生存期指患者化疗

第 1日至患者死亡或随访时间截止的时间。②观察

患者治疗过程中的毒副反应，按WHO 抗癌药物毒

性反应分度，分0～Ⅳ度。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0进行统计学数据

分析，计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，采用 t

检验，计数资料采用率或百分比表示，采用χ2检验，

等级资料采用非参数秩和检验，生存期比较采用

Log-rank检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组静脉化疗方案比较见表1
表1 两组静脉化疗方案比较/例（%）

组别

联合组

静脉组

n

67

67

TCF

14（20.90）

11（16.42）

改良TCF

18（26.87）

19（28.36）

FOLFOX

11（16.42）

15（22.39）

改良FOLFOX

24（35.82）

22（32.84）

由表 1可见，两组静脉化疗方案比较，差异无统

计学意义（χ2=1.09，P＞0.05）。
2.2 两组临床有效率比较见表2

表2 两组临床有效率比较/例（％）

组别

联合组

静脉组

n

67

67

完全缓解

0

0

部分缓解

23（34.33）

12（17.91）

稳定

34（50.75）

32（47.76）

肿瘤进展

10（14.93）

23（34.33）

有效率

23（34.33）*

12（17.91）

注：*：与静脉组比较，P＜0.05。
由表 2可见，联合组治疗有效率明显高于静脉

组，差异有统计学意义（χ2=4.68，P＜0.05）。
2.3 两组无进展生存期和总生存期比较见表3

由表 3可见，联合组中位总生存期和中位无进

展生存期均明显长于静脉组，差异均有统计学意义

（χ2分别=18.39、7.38，P均＜0.05）。

表3 两组中位无进展生存期和中位总生存期比较/月

组别

联合组

静脉组

n

67

67

中位无进展生存期

10.25*

6.26

中位总生存期

14.37*

10.13

注：*：与静脉组比较，P＜0.05。
2.4 两组不良反应比较见表4

表4 两组不良反应比较/例（％）

组别

联合组

静脉组

毒副反应分度

0

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ
0

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ

白细胞降低

44（65.67）

9（13.43）

10（14.93）

3（ 4.48）

1（ 1.49）

42（62.69）

11（16.42）

8（11.94）

5（ 7.46）

1（ 1.49）

血小板减少

50（74.63）

10（14.93）

4（ 5.97）

3（ 4.48）

0

51（76.12）

8（11.94）

6（ 8.96）

2（ 2.99）

0

贫血

51（76.12）

8（11.94）

7（10.45）

1（ 1.49）

0

53（79.10）

5（ 7.46）

9（13.43）

0

0

恶心呕吐

4（ 5.97）

43（64.18）

9（13.43）

11（16.42）

0

8（11.94）

41（61.19）

10（14.93）

8（11.94）

0

肝功能损害

60（89.55）

6（ 8.96）

1（ 1.49）

0

0

58（86.57）

6（ 8.96）

3（ 4.48）

0

0

神经毒性

64（95.52）

3（ 4.48）

0

0

0

62（92.54）

5（ 7.46）

0

0

0
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由表 4可见，两组白细胞降低、血小板减少、贫

血、恶心呕吐、肝功能损害、神经毒性等毒副反应发

生率比较，差异均无统计学意义（Z分别=0.34、0.16、
0.34、0.91、0.58、0.73，P均＞0.05）。
3 讨论

1969 年 Fujimoto 等完成经股动脉逆行插管至

腹腔动脉及胃左动脉给药完成胃癌动脉内介入治疗，

近年来胃癌介入治疗已经采单次灌注治疗发展为超

选择性动脉灌注化疗或化疗栓塞，取得了积极的临床

治疗效果[6]。研究显示，动脉内化疗栓塞经胃部肿瘤

供血动脉直接将药物注入肿瘤区域，癌灶及周围淋巴

结药物浓度可较全身化疗高10～30倍，联合栓塞剂应

用进一步增加了局部药物浓度[7]。为了进一步提高疗

效，有研究者尝试将静脉化疗与动脉化疗栓塞相结

合：Zhang等[8]对不能切除的晚期胃癌患者给予 5-氟
尿嘧啶、亚叶酸、依托泊苷、奥沙利铂和表阿霉素等动

静脉化疗，Nakajima等[9]通过局部和全身途径对不可

切除的胃癌行新辅助化疗，这两篇研究结果均显示联

合化疗可明显改善晚期胃癌癌患者的化疗效果。

本研究结果显示，与静脉组相比，联合组治疗

有效率明显提高，中位总生存期和中位无进展生存

期明显延长（P均＜0.05），考虑主要原因如下：①联

合组采用局部动脉注射化疗药物，提高了化疗药

物，使化疗效果最大；②化疗后动脉栓塞延长了化

疗药物作用时间，与单纯全身化疗相比，静脉和动

脉联合化疗延长了化疗药物作用于肿瘤细胞的持

续时间；③联合组动脉栓塞阻断了肿瘤供血动脉，

可诱导肿瘤细胞缺血坏死；④动脉内化疗栓塞同样

适用于肝转移等远处转移病灶，增加了转移病灶控

制率；⑤对合并有消化道出血的患者，动脉栓塞可

有效控制出血可预防进一步出血，提高患者生活质

量和生存时间[10～12]。

既往认为胃癌行介入栓塞治疗易引起胃壁缺

血坏死，甚至穿孔，但近年来的研究显示，介入栓塞

后胃壁可短时间内建立侧支循环，不会出现严重并

发症[13]。本研究结果显示，联合组均未见介入相关

严重并发症，且毒副反应发生率与静脉组相比较无

明显差异，说明联合动脉内和静脉化疗治疗晚期胃

癌具有良好的安全性。

综上所述，联合动脉内和静脉化疗治疗不能切

除胃癌具有良好的近期和远期效果，安全性良好，

值得进一步研究探讨。
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