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替吉奥并吉西他滨治疗晚期胰腺癌的临床效果
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[摘要]　目的　探讨替吉奥并吉西他滨治疗晚期胰腺癌的临床效果.方法　以２０１３年１月—２０１６年１月于

我院住院的晚期胰腺癌病人９４例作为研究对象,随机分为对照组和研究组,其中对照组４７例,采用吉西他滨治

疗,研究组４７例,采用替吉奥并吉西他滨治疗.比较两组病人的治疗效果、临床受益反应(CBR)、不良反应以及病

人生存情况.结果　研究组治疗总有效率和CBR明显高于对照组(χ２＝４．４１、６．１３,P＜０．０５).两组病人不良反应

发生率比较,差异无显著性(P＞０．０５).两组病人５个月生存率比较差异无显著性(P＞０．０５);研究组９、１２个月生

存率明显高于对照组(χ２＝１０．３６、８．２４,P＜０．０５).结论　替吉奥并吉西他滨可提高晚期胰腺癌病人治疗效果,明
显延长病人生存周期,但不良反应无明显增加,值得在临床推广应用.
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CLINICALEFFICACYOFSＧ１PLUSGEMCITABINEINTREATMENTOFADVANCEDPANCREATICCARCINOMA　ZHANG

Shubin,LYU Haitao,DUANJiayue,YAN Changqing,LIUJianhua 　(DepartmentofHepatobiliarySurgery,TheSecond

HospitalofHebeiMedicalUniversity,Shijiazhuang０５００００,China)

[ABSTRACT]　Objective　ToinvestigatetheclinicalefficacyofSＧ１plusgemcitabineinthetreatmentofadvancedpancreatic

carcinoma．　Methods　Atotalof９４patientswithadvancedpancreaticcarcinomawhowerehospitalizedinourhospitalfromJanuＧ

ary２０１３toJanuary２０１６wererandomlydividedintocontrolgroupandstudygroup．The４７fromthecontrolgroupweretreated

withgemcitabine,whiletheother４７fromthestudygroupweretreatedwithSＧ１plusgemcitabine．Treatmentoutcome,clinical

benefitresponse(CBR),adverseevents,andpatientsurvivalwerecomparedbetweenthetwogroups．　Results　Comparedwith

thecontrolgroup,thestudygroupshowedsignificantlyhigheroverallresponserateandCBR (χ２＝４．４１,６．１３,P＜０．０５)．There

wasnosignificantdifferenceintheincidenceofadverseeventsbetweenthetwogroups(P＞０．０５)．TherewasnosignificantdiffeＧ

rencein５Ｇmonthsurvivalratebetweenthetwogroups(P＞０．０５)．Comparedwiththecontrolgroup,thestudygrouphadsignifiＧ

cantlyhigher９Ｇmonthand１２Ｇmonthsurvivalrates(χ２＝１０．３６,８．２４,P＜０．０５)．　Conclusion　SＧ１plusgemcitabinecanimprove

thetreatmentoutcomeofpatientswithadvancedpancreaticcarcinomaandsignificantlyprolongtheirsurvival,butwithoutsignifiＧ

cantlyincreasingadverseevents,soitholdspromiseforclinicalapplication．
[KEYWORDS]　Pancreaticneoplasms;Gemcitabine;SＧ１;Drugtherapy,combination;Treatmentoutcome

　　胰腺癌属于消化道恶性肿瘤,发病率较高,死亡

率极高,严重影响病人生命安全.目前胰腺癌的发

病机制尚未完全明确,研究认为可能与遗传、环境等

因素密切相关[１Ｇ２].由于胰腺癌早期缺乏典型的临

床症状,影像学检查不明显,因此多数病人检查出胰

腺癌时已至晚期,错过最佳治疗时间[３].吉西他滨

是目前治疗胰腺癌的一线药物,但单纯治疗效果并

不理想.因此如何联合用药提高胰腺癌的治疗效果

一直是人们关注的重点.本研究旨在探讨吉西他滨

联合替吉奥治疗晚期胰腺癌病人的临床效果.

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１３年１月—２０１６年１月我院收治的晚

期胰腺癌病人９４例.纳入标准:①经手术病理检查

符合晚期胰腺癌的诊断标准[４];②年龄１８~８０岁;

③卡氏评分(KPS)超过８０分;④自愿参加本研究;

⑤既往未进行相关放化疗治疗.排除标准:①对本

研究药物过敏;②有放化疗史;③预计生存期不足３
个月;④合并其他的恶性肿瘤.病人分为对照组和

研究组,其中对照组４７例,研究组４７例.对照组男

２６例,女２１例;年龄３４~７８岁,平均(５１．２±４．６)
岁;研究组男２５例,女２２例;年龄３２~７６岁,平均

(５１．６±４．５)岁.两组病人性别、年龄比较差异均无

显著性(P＞０．０５).

１．２　治疗方法

对照组病人静脉滴注吉西他滨(LillyFranceS．
A．S．礼来公司,健择,规格为每只１０００mg,批号为

H２０１００３０１),每次３０min,剂量１０００mg/m２,第

１、８天各治疗１次.研究组在注射吉西他滨基础上

口服替吉奥(山东新时代药业有限公司,维康达,国
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药准字 H２００８０８０２)每天２次,连用２周.剂量:体
表面积＜１．２５m２,８０mg/d;１．２５m２≤体表面积＜
１．５０m２,１００mg/d;体表面积≥１．５０m２,１２０mg/d.

１．３　观察指标

观察两组病人治疗效果、临床受益反应(CBR)、
不良反应以及两组病人生存情况.根据实体瘤疗效

标准[５]判定疗效,分为完全缓解(CR):治疗后肿瘤

消失,肿瘤标志物水平正常,维持４周以上;部分缓

解(PR):治疗后目标病灶长径减少超过３０％,维持

４周以上;稳定(SD):治疗以后目标病灶变化介于

PR、进展(PD)之间;PD:治疗后目标病灶长径增加

超过２０％.CBR为至少下列一项指标好转持续４
周或以上,且无任一指标恶化:①镇痛药用量减少≥
５０％;②疼痛强度减轻≥５０％;③体力状况(KPS评

分)改善≥２０ 分;④体质量增加≥７％ 且无液体潴

留.参照美国肿瘤放射治疗协作组(RTOG)标准行

不良反应评估[６].

１．４　统计学处理

采用SPSS１８．０软件进行统计处理,计量资料

以􀭺x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以百

分比表示,组间比较采用卡方检验,以P＜０．０５为

差异有统计学意义.

２　结　　果

２．１　两组病人治疗效果和CBR
研究组治疗后的总有效率以及CBR明显高于对

照组,差异具有显著统计学意义(χ２＝４．４１、６．１３,P＜
０．０５).见表１.

２．２　两组病人不良反应和生存情况比较

两组病人不良反应发生率比较,差异无显著意

义(P＞０．０５).所有病人给予相应针对性处理后并

发症消失.见表２.研究组９、１２个月生存率明显

高于对照组(χ２＝１０．３６、８．２４,P＜０．０５).见表３.

表１　两组病人治疗效果和CBR比较

组别 CR
(例)

PR
(例)

SD
(例)

PD
(例)

总有效情况
(例(χ/％))

CBR
(例(χ/％))

对照组 ４ １０ ２５ ８ １４(２９．７９) １８(３８．３０)
研究组 ９ １５ ２０ ３ ２４(５１．０６) ３０(６３．８３)

表２　两组病人不良反应情况比较(例(χ/％))

组别 不良反应等级 白细胞下降 血小板下降 贫血 恶心呕吐 肝功能损伤 皮疹

对照组 Ⅰ~Ⅱ级 １４(２９．７９) ８(１７．０２) ９(１９．１５) ２３(４８．９４) ６(１２．７７) １１(２３．４０)

Ⅲ~Ⅳ级 ０(０)　 １(２．１３) ０(０)　 １(２．１３) ０(０)　 ０(０)　
研究组 Ⅰ~Ⅱ级 １６(３４．０４) １１(２３．４０) １３(２７．６６) ２５(５３．１９) ８(１７．０２) １５(３１．９１)

Ⅲ~Ⅳ级 １(２．１３) １(２．１３) ０(０)　 ２(４．２６) ０(０)　 ０(０)　

表３　两组病人生存情况比较(例(χ/％))

组别 ５个月 ９个月 １２个月 １８个月

对照组 ４１(８７．２３) １３(２７．６６) ４(８．５０) ０(０)　
研究组 ４３(９１．４９) ２６(５５．３２) １７(３６．１７) ３(６．３８)

３　讨　　论

胰腺癌是消化道恶性肿瘤之一,其恶性程度高,
预后差,死亡率高,严重威胁病人生命安全.临床早

期检出率极低,多数病人检出后已为胰腺癌晚期,化
疗药物为临床治疗晚期胰腺癌的首选方案[７Ｇ８].吉

西他滨是一种细胞周期特异性抗代谢类药物,可作

用于细胞的S周期,在一定条件下阻止 G１期细胞向

S期发展[９].目前研究发现吉西他滨对胰腺癌细胞

具有较好的治疗效果,相对于氟尿嘧啶更能延长病

人生存周期,获得更大临床收益[１０Ｇ１１].虽然吉西他

滨在临床上被认为是治疗晚期胰腺癌的一线药物,
但吉西他滨单一用药治疗效果并不理想,病人生存

率较低[１２].

　　吉西他滨联合其他药物治疗胰腺癌的研究结果

显示,联合用药的临床效果更佳,可以提高病人生存

率[１３].如吉西他滨联合奥沙利铂可有效提高治疗

有效率,进一步延长病人生存率,效果优于单独使用

吉西他滨[１４].但是否会增加化疗的毒副作用也一

直是临床争议的焦点[１５Ｇ１６].替吉奥是氟尿嘧啶衍生

物口服抗癌剂,主要由吉美嘧啶、奥替拉西以及替加

氟三种成分组成,具有良好的生物利用度,可在机体

内转化为５Ｇ氟尿嘧啶,从而达到治疗效果[１７Ｇ１８].本

研究组采用吉西他滨并替吉奥治疗后总有效率和

CBR明显高于对照组,提示联合用药进一步提高了

化疗药物的有效率,对肿瘤杀伤力更强.不良反应

方面,两组病人恶心呕吐发生频率较高,其次为白细

胞计数降低以及皮疹,且两组不良反应发生率无差

异,对照组２例出现Ⅲ~Ⅳ级不良反应,研究组也仅

４例出现Ⅲ~Ⅳ级不良反应.而多数不良反应仅为

白细胞减少、血小板减少以及皮疹、恶心呕吐等,并
未出现感染及出血等严重并发症,给予相应处理后

病人恢复正常,并发症消失.可见联合治疗并不会
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引起严重的不良反应,治疗安全有效.随访发现两

组病人５个月生存率无差异,研究组病人９、１２个月

生存率明显高于对照组,提示联合用药病人远期生

存率也有一定提高,与目前研究结果相符.
综上所述,替吉奥并吉西他滨对晚期胰腺癌病

人治疗效果较好,可明显提高治疗效果,不良反应无

明显增加,可明显延长病人生存周期,值得在临床应

用及推广.
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