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进展期胃癌新辅助化疗效果的临床观察

沈定丰，董平，赵铭宁，王雪峰

（上海交通大学医学院附属新华医院 普通外科，上海 ２０００９２）

　　摘要：目的　评估新辅助化疗对进展期胃癌的治疗效果。方法　选取 ４８例进展期胃癌（ＩＩＩｂ和
ＩＶ期）患者，术前行氟尿嘧啶 ＋甲酰四氢叶酸钙 ＋乐沙定化疗，采用双周疗法；经 ２～３个疗程后，行

ＣＴ，超声内镜复查，分期。对可切除者行手术治疗。结果　新辅助化疗总有效率为 ５８．４％；其中 ＩＩＩｂ

期为 ６４．１％，ＩＶ期为 ２２．２％。３９例 ＩＩＩ期患者中，手术根治率达 ７１．８％。９例 ＩＶ期患者中，２例行姑

息手术切除，１例行探腹术。结论　新辅助化疗可有效提高 ＩＩＩｂ期胃癌患者的手术根治率，而对 ＩＶ期

患者疗效不显著。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（４）：３０８－３０９］
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　　目前，我国胃癌患者确诊时大多已属进展
期；据统计，有 ＞７０％的患者就诊时即为 ＩＩＩ，ＩＶ
期［１］。其手术切除率低，尤其获得根治性切除的

比例更少，预后较差。如何提高此类患者的治疗

效果值得研究。新辅助化疗（术前化疗）是胃癌

综合治疗的重要组成部分，笔者对 ４８例进展期

　　收稿日期：２００６－１１－０７；　修订日期：２００７－０３－２６。
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华医院教授，主要从事胃肠道肿瘤方面的研究。

　　通讯作者：沈定丰　Ｅｍａｉｌ：ｓｄｆ１６６５＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

胃癌患者施以术前静脉化疗，观察新辅助化疗的

临床效果。

１　临床资料

１．１　一般资料

１．１．１　新辅助化疗组　进展期胃癌患者 ４８例，

其中男 ３１例，女 １７例；年龄 ２７～７０岁。病变部

位分别为：胃底贲门癌 １０例，胃体癌 ９例，胃窦

癌 ２１例，皮革样胃癌 ８例；均由胃镜所取活检病
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理证实。结合上腹部 ＣＴ及超声胃镜行术前分期

（根据 ＵＩＣＣ第４版胃癌分期）：ＩＩＩｂ期３９例，ＩＶ期

９例。

１．１．２　 常规治疗组 　 同期进展期胃癌患者

４３例，男２７例，女１６例；年龄３１～７８岁。胃底贲

门癌 ５例，胃体癌 ７例，胃窦癌 ２５例，皮革样胃

癌 ６例。ＩＩＩｂ期 ３２例，ＩＶ期 １１例。

１．２　新辅助化疗方案

乐沙定 １３０ｍｇ／ｍ２，静脉滴注 ２ｈ，第 １天；甲

酰四氢叶酸钙（ＬＶ）２００ｍｇ／ｍ２，静脉滴注，２ｈ后

推注氟尿嘧啶（５ＦＵ）５００～７００ｍｇ／ｍ２，后续

５ＦＵ１ｇ／ｍ２以输液泵持续恒速静脉输入，第１，２天。

２～３个疗程后复查超声胃镜，螺旋 ＣＴ等，再行评

估，对 ＩＩＩ期患者及 ＩＶ期转为 ＩＩＩ期的患者后进行

手术。

２　结　果

本组无 １例因化疗药物的毒副作用而退出研

究，均可耐受。新辅助化疗总有效率 ５８．４％。２９

例行 ２个疗程，１９例行 ３个疗程。３９例 ＩＩＩｂ期患

者，经新辅助化疗后 ２５例（６４．１％）肿块缩小，周

边肿大淋巴结消失而转为 ＩＩＩａ期。３９例行手术治

疗，其中姑息性胃癌切除术 １１例，根治术（Ｄ２，

Ｄ３）２８例（７１．８％）。９例 ＩＶ期患者中 ３例行化

疗后肿块缩小，腹水消失，与周边组织浸润减少，

肝脏 转 移 消 失 等 情 况，其 中 ２例 降 为 ＩＩＩｂ期

（２２．２％），行姑息手术切除，１例行探腹术。其余

６例因远处转移灶无明显好转未行手术。

常规治疗组患者行根治术（Ｄ２，Ｄ３）例 ２１例

（４８．８％），姑息性手术 １４例，探腹术 ９例。

３　讨　论

胃癌新辅助化疗的主要优势在于：（１）杀灭癌

细胞，缩小肿瘤，降低临床分期（ｄｏｗｎｓｔａｇｉｎｇ）［２］；同

时减轻组织的反应性水肿，减少肿瘤组织对周围

的侵犯和粘连，增加手术切除或根治性切除的机

会。（２）杀灭手术区域以外的亚临床转移灶，如

微小淋巴结转移灶，血道中的游离癌细胞等，预防

医源性肿瘤播散。（３）获得肿瘤的体内药敏资

料，为术后选择辅助化疗方案提供依据。（４）对

肿瘤迅速进展者免于不必要的手术。（５）肿瘤对

化疗 的 反 应 可 作 为 判 断 患 者 预 后 的 指 标 之

一［３－５］。早期胃癌手术根治率高，行新辅助化疗

的意义不大，不应纳入其范畴内 ［３］。所以准确的

术前分期对病例的选择至关重要。本组采用胃镜、

超声胃镜结合螺旋 ＣＴ薄层扫描进行术前分期，选

出 ４８例Ⅲｂ和Ⅳ期的患者进行新辅助化疗。

本资料显示，新辅助化疗总有效率为５８．４％，

其中 ＩＩＩ期者 ６４．１％，ＩＶ期者 ２２．２％。而在 ＩＩＩ

期患者中，手术根治率达 ７１．８％，而同期常规治

疗组患者仅为 ４８．８％。可见新辅助化疗大大提

高了胃癌的手术切除率以及根治率，尤其是对ＩＩＩｂ

期的中晚期患者。这类患者往往存在肿瘤浸润胰

腺、脾脏、横结肠或血管等情况，新辅助化疗使肿

块缩小，与浸润脏器间出现操作空间，使得肿瘤较

容易切除。而对于有远处转移的 ＩＶ期患者，本组

中仅 ２例（２２．２％）患者出现降期而接受姑息性

切除，表明化疗的效果有效率较低。由此可见对

于广泛的远处转移新辅助化疗并无明显效果。因

此，在选择新辅助化疗时，应首先通过胃镜，ＣＴ等

辅助手段进行准确的术前分期，选择 ＩＩＩ期的患者

进行化疗，以提高根治率，进而改善患者的预后。
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