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大 肠 癌 是 消 化 系 统 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一 ， 其

发病率居恶性肿瘤的第4~6位 [1]。大肠癌的治疗是

以 手 术 为 主 的 综 合 性 治 疗 。 手 术 是 大 肠 癌 治 疗 的

第 一 步 ， 以 后 还 需 要 加 以 化 疗 、 放 疗 、 免 疫 治 疗

或 中 医 中 药 等 辅 助 治 疗 ， 绝 大 多 数 患 者 都 采 用 化

疗 进 行 辅 助 治 疗 。 化 疗 药 物 进 入 人 体 后 不 但 对 肿

瘤 细 胞 有 杀 伤 作 用 ， 同 时 对 正 常 组 织 细 胞 也 有 一

定 的 伤 害 。 肿 瘤 治 疗 的 原 则 是 减 轻 肿 瘤 负 荷 、 提

高 机 体 免 疫 力 、 减 轻 肿 瘤 耐 药 性 、 根 据 患 者 免 疫

状态选择合适的治疗时机[2]。但是晚期大肠癌患者

已 失 去 手 术 时 机 ， 为 改 善 其 生 活 质 量 ， 延 长 其 生

存 期 ， 采 用 化 疗 来 抑 制 肿 瘤 细 胞 的 生 长 是 最 主 要

的 治 疗 方 式 之 一 。 然 而 晚 期 恶 性 肿 瘤 患 者 自 身 免

疫 力 低 下 ， 使 用 化 疗 期 间 可 出 现 众 多 毒 副 反 应 ，

这 将 迫 使 患 者 停 止 或 者 减 轻 化 疗 剂 量 ， 从 而 不 能

达 到 满 意 的 化 疗 效 果 。 胸 腺 五 肽 则 可 改 善 大 肠 癌

患 者 的 自 身 免 疫 功 能 ， 对 提 高 机 体 免 疫 力 ， 对 减

轻 化 疗 毒 副 反 应 有 一 定 的 帮 助 。 本 研 究 通 过 回 顾

性分析50例晚期大肠癌患者的临床资料，比较观

察 化 疗 期 间 联 用 胸 腺 五 肽 后 患 者 毒 副 反 应 的 发 生

情况，现报告如下。
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摘   要	 目的：探讨胸腺五肽对晚期大肠癌患者化疗期间毒副反应的影响。

方法：选择 2009 年 4 月—2012 年 8 月收治晚期大肠癌患者 50 例，随机将患者分为对照组（单纯化疗）

和观察组（胸腺五肽联合化疗），每组 25 例。两组均采用相同化疗方案（XELOX 方案：奥沙利铂

130 mg/m2，静滴，第 1 天；希罗达 1 250 mg/m2，口服，早晚各 1 次，第 1~4 天，21 d 为 1 周期）进

行化疗，观察组在此基础上加用肌肉注射胸腺五肽，10 mg/d，15 d 为 1 疗程，共 4 个疗程。两组均总

共进行化疗 8 个周期。期间记录两组患者毒副反应情况，并评价两组患者治疗前后临床受益反应（CBR）。

结果：毒副反应主要表现为骨髓抑制、神经系统毒性、手足综合征、消化道反应和肝功能异常。观察

组患者骨髓抑制等化疗毒副反应明显少于对照组，而 CBR 评价高于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05）。

结论：晚期大肠癌患者化疗期间使用胸腺五肽可提高机体免疫功能，减少化疗期间毒副反应的发生，

改善其生活质量。
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1　资料与方法

1.1  一般资料   

选 择 我 院 2 0 0 9 年 4 月 — 2 0 1 2 年 8 月 收 治 晚 期

大 肠 癌 确 诊 病 例 5 0 例 ， 男 3 0 例 ， 女 2 0 例 ； 年 龄

36~68岁，平均年龄（50.2±4.2）岁。全部病例

均 经 组 织 病 理 学 诊 断 ， 同 时 有 可 测 量 的 客 观 指

标 ， K a r n o f s k y 评 分 （ K P S ） ≥ 7 0 分 ， 体 力 状 况

评 分 （ I P S ） ≤ 2 分 。 采 用 随 机 分 组 的 方 法 将 患

者 分 成 两 组 ： 对 照 组 （ 单 纯 化 疗 ） 和 观 察 组 （ 胸

腺 五 肽 联 合 化 疗 ） ， 每 组 2 5 例 。 对 照 组 其 中 男 

15例，女10例；平均年龄（47.5±5.9）岁；肿瘤

部位：结肠癌13例，直肠癌12例。观察组其中男

14例，女11例；平均年龄（51.3±6.3）岁；肿瘤

部位：结肠癌15例、直肠癌10例。两组病例TNM

分期均为IV期。两组患者在性别、平均年龄、肿

瘤 部 位 和 肿 瘤 分 期 等 方 面 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意

义（P>0.05），具有可比性。

1.2  治疗方法   

两 组 均 采 用 相 同 的 化 疗 方 案 奥 沙 利 铂 联 合 希

罗达方案（XELOX方案）化疗，奥沙利铂（江苏

恒 瑞 医 药 有 限 公 司 产 品 ） 1 3 0  m g / m 2， 静 脉 滴 注

2 h，第1天；希罗达（上海罗氏制药有限公司产

品）1 250 mg/m2，口服，早晚各1次，第1~4天，

21 d为1个周期。两组均总共进行8个周期。患者近

期 均 未 接 受 放 疗 、 化 疗 ， 或 使 用 其 他 对 免 疫 功 能

有 影 响 的 药 物 ， 治 疗 前 完 善 血 常 规 、 肝 功 能 、 肾

功 能 、 心 电 图 检 查 ， 各 项 检 查 均 无 化 疗 禁 忌 。 观

察组在此基础上肌肉注射胸腺五肽，10 mg/d，连

续15 d为1疗程，总共4个疗程。

1.3  观察指标  

两 组 患 者 分 别 在 化 疗 期 间 记 录 其 毒 副 反 应 情

况 的 发 生 ； 分 别 记 录 两 组 患 者 在 治 疗 前 后 临 床 受

益 反 应 （ C B R ） 。 临 床 受 益 反 应 是 近 年 来 评 价 消

化 道 肿 瘤 在 内 的 难 治 性 肿 瘤 的 一 个 临 床 指 标 ， 其

包括功能状态（KPS）评分、疼痛评分或镇痛药物

用量、体质量增加3项指标。其中1项改善，其他 

2项稳定者为有效；3项均稳定者为稳定；其中1项

无效为无效[3]。 

1.4  统计学处理   

利 用 S P S S  1 3 . 0 统 计 软 件 进 行 资 料 统 计 学 分

析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组内

比较用配对 t检验，计数资料采用χ2检验，P<0.05

为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  CBR 评价   

治 疗 前 ， 将 两 组 患 者 功 能 状 态 （ K P S ） 评

分 、 体 质 量 和 疼 痛 分 级 进 行 比 较 ， 差 异 均 无 统 计

学 意 义 （ 均P> 0 . 0 5 ） ； 治 疗 后 ， 观 察 组 患 者 K P S

评分和体质量高于对照组（均P<0.05）（表1），

观察组患者疼痛较对照组有明显改善（P<0 .05） 

（表2）。通过临床治疗后，将患者治疗进行统计

分 析 发 现 观 察 组 患 者 治 疗 后 C B R 评 价 明 显 优 于 对

照组患者（表3）。

2.2  毒副反应   

化 疗 期 间 主 要 的 毒 副 反 应 表 现 为 骨 髓 抑 制 、

神 经 系 统 毒 性 、 手 足 综 合 症 、 消 化 道 反 应 和 肝 功

能 异 常 。 其 中 骨 髓 抑 制 主 要 表 现 是 粒 细 胞 减 少 和

血 小 板 减 少 。 观 察 组 患 者 骨 髓 抑 制 、 手 足 综 合 征

等 化 疗 毒 副 反 应 明 显 少 于 对 照 组 （ 均 P < 0 . 0 5 ）

（表4）。

表 1　两组患者治疗前后 KPS 评分和体质量比较（x±s）

组别
KPS 评分（分） 体质量（kg）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 70.45±6.54 72.56±6.69 57.47±4.57 53.46±5.76
观察组 68.65±7.74 76.24±7.52 58.24±4.45 59.15±6.25

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表 2　两组患者治疗前后疼痛发生情况比较 [n（%）]
时间 对照组 观察组

治疗前 17（68.0） 15（60.0）
治疗后 10（40.0）    5（20.0）1)

注：1）与对照组相比较，P<0.05

表 3　两组患者治疗后 CBR 评价 [n（%）]
组别 有效 稳定 无效

对照组 8（32.0） 8（32.0） 9（36.0）
观察组 15（60.0）1) 7（28.0）   3（12.0）1)

注：1）与对照组相比较，P<0.05

表 4　两组毒副反应比较 [n（%）]
毒副反应 对照组 观察组

粒细胞减少 18（72.0） 15（60.0）1)

血小板减少 8（32.0） 4（16.0）1)

胃肠道反应 15（60.0） 15（60.0）
神经系统毒性 14（56.0） 13（52.0）
手足综合征 7（28.0） 3（12.0）1)

肝功能异常 20（80.0） 18（72.0）
注：1）与对照组相比较，P<0.05
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3　讨　论

晚 期 大 肠 癌 患 者 已 经 失 去 了 手 术 治 疗 的 时

机 ， 为 提 高 其 生 活 质 量 ， 延 长 其 生 存 期 ， 化 疗 是

患 者 最 主 要 的 治 疗 方 式 之 一 。 奥 沙 利 铂 是 继 顺 铂

和卡铂之后的第3代铂类抗肿瘤药物。其具有抗癌

优 点 非 常 突 出 ， 主 要 表 现 在 抗 癌 谱 广 ， 疗 效 好 ；

与 顺 铂 、 卡 铂 无 交 叉 耐 药 性 ； 抗 癌 活 性 强 ， 与 氟

尿嘧啶有协调作用；安全性高，无肾毒性和听神经

毒 性 。 希 罗 达 （ 卡 培 他 滨 ） 是 一 种 新 型 的 口 服 氟

尿 嘧 啶 氨 甲 酸 酯 类 抗 肿 瘤 药 物 。 它 可 在 肿 瘤 组 织

内被胸苷磷酸化酶转化为5-氟尿嘧啶（5 -FU）， 

直接提高肿瘤组织中5 -FU的药物浓度，从而减轻

5 -FU对人体正常组织的损害，因此使用后全身毒

副 反 应 明 显 减 少 ， 具 有 高 效 靶 向 性 。 并 且 希 罗 达

使用方便，可完全替代静脉用5-FU。

新 型 的 化 疗 药 物 的 使 用 ， 虽 然 使 患 者 出 现 的

毒 副 反 应 较 以 往 明 显 减 少 ， 但 是 化 疗 药 物 在 杀 死

肿 瘤 细 胞 的 同 时 ， 仍 然 也 在 杀 死 正 常 组 织 细 胞 ，

降 低 患 者 的 免 疫 功 能 ， 影 响 患 者 的 化 疗 效 果 和

生 活 质 量 。 现 在 ， 大 多 数 的 专 家 学 者 认 为 肿 瘤 的

治 疗 是 既 要 杀 死 肿 瘤 细 胞 ， 同 时 也 要 提 高 机 体 免

疫 功 能 。 而 胸 腺 五 肽 是 人 工 化 学 合 成 的 五 肽 链 ，

是 一 种 调 节 免 疫 功 能 的 制 剂 ， 是 胸 腺 生 成 素 I I 第

3 2 ~ 3 6 位 的 氨 基 酸 片 段 ， 但 其 保 留 了 胸 腺 生 成 素

的 生 物 活 性 ， 具 有 和 从 胸 腺 中 提 取 的 胸 腺 素 和 胸

腺肽相同的生理功能和药效 [4-5]。胸腺五肽可诱导

T淋巴细胞分化，促进T淋巴细胞亚群发育成熟并

活化，同时调节T淋巴细胞亚群的比例，使之趋于

正常。在体内，胸腺五肽通过提高cAMP，从而促

进T淋巴细胞分化，并与T淋巴细胞特异性受体结

合，使细胞内GMP提高，诱发一系列胞内反应，

从而起到增强机体免疫功能的作用[5-6]。

本研究将50例晚期大肠癌患者进行随机分为

两 组 ， 对 照 组 采 用 奥 沙 利 铂 加 希 罗 达 化 疗 ， 观 察

组 在 化 疗 的 基 础 上 加 用 肌 肉 注 射 胸 腺 五 肽 。 治 疗

前后分别记录患者的KPS评分、体质量变化和自觉

疼 痛 的 变 化 ， 然 后 进 行 比 较 、 评 定 患 者 C B R 。 本

研究提示两组患者治疗前KPS评分、体质量、自觉

疼 痛 的 症 状 均 不 具 有 统 计 学 差 异 ， 治 疗 后 观 察 组

患者KPS评分明显高于对照组、体质量增加较对照

组 明 显 、 患 者 疼 痛 改 善 明 显 优 于 对 照 组 。 因 此 ，

在 晚 期 大 肠 癌 患 者 化 疗 期 间 加 用 胸 腺 五 肽 ， 以 此

来 增 强 患 者 抵 抗 力 ， 通 过 C B R 来 评 价 ， 其 治 疗 结

果 中 有 效 的 患 者 数 量 观 察 组 明 显 高 于 对 照 组 ， 无

效的患者数量明显低于对照组。

化 疗 期 间 患 者 出 现 的 毒 副 反 应 危 害 是 非 常 大

的 。 一 旦 出 现 毒 副 反 应 的 发 生 ， 在 对 症 治 疗 无 效

的 情 况 下 ， 就 迫 使 减 少 化 疗 药 物 的 剂 量 甚 至 停 止

化 疗 药 物 的 继 续 使 用 。 尤 其 是 晚 期 大 肠 癌 患 者 自

身 免 疫 力 低 下 ， 一 经 发 生 毒 副 反 应 后 ， 可 能 给 患

者带来生命危险[7]。因此，有效的预防毒副反应的

发 生 是 晚 期 大 肠 癌 患 者 化 疗 期 间 重 要 的 治 疗 方 面

之 一 。 而 胸 腺 五 肽 则 可 提 高 患 者 的 自 身 免 疫 力 ，

有 效 减 少 化 疗 毒 副 反 应 的 发 生 。 本 研 究 提 示 胸 腺

五 肽 在 预 防 晚 期 大 肠 癌 患 者 出 现 毒 副 反 应 方 面 的

作 用 是 明 显 有 效 的 ， 主 要 表 现 在 预 防 骨 髓 抑 制 和

手 足 综 合 征 上 ， 尤 其 是 预 防 粒 细 胞 减 少 和 血 小 板

减少的效果上的非常明显的[8]。

综 上 所 述 ， 使 用 胸 腺 五 肽 可 提 高 晚 期 大 肠 癌

的 免 疫 功 能 ， 使 晚 期 大 肠 癌 患 者 在 化 疗 期 间 可 有

效 的 减 少 化 疗 毒 副 反 应 的 发 生 ， 同 时 可 改 善 患 者

的 生 活 质 量 ， 减 轻 患 者 的 自 觉 症 状 。 因 此 ， 晚 期

大 肠 癌 患 者 在 化 疗 期 间 联 用 胸 腺 五 肽 来 提 高 患 者

的 自 身 免 疫 力 的 有 效 的 ， 胸 腺 五 肽 是 一 种 安 全 、

有效的免疫增强剂。
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