
 第 23 卷 第 4 期
  2014 年 4 月

中国普通外科杂志 
Chinese Journal of General Surgery

Vol.23　No.4
Apr. 　2014

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net417
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摘   要 目的：比较局灶进展性胃癌（LAGC）术前与术后行以多西紫杉醇为基础的辅助化疗的疗效。

方法：将 2011 年 2 月—2012 年 2 月间确诊为 LAGC 的患者 72 例随机均分为观察组和对照组。观察

组行术前化疗，而对照组则行术后化疗。两组治疗后随访 12 个月，对比两组手术化疗周期、手术切

除率、病理学缓解情况，以及两组不良反应和并发症情况和再次手术情况。

结果：两组共行化疗 189 个周期，其中观察组占比 62.43%（118/189），对照组为 37.57%（71/189）；

观察组化疗 1 个周期者占 4.24%（5/118），对照组为 22.54%（16/71），差异均有统计学意义（均

P<0.05）。观察组完全反应率为 27.78%（10/36），部分反应率为 63.89%（23/36），对照组为 8.33%

（3/36），38.89%（14/36），差异均有统计学意义（均 P<0.05）。两组手术切除率及淋巴结清扫情

况差异均无统计学意义（均 P>0.05）。观察组中不良反应发生率低于对照组（P<0.05），但两组间

术后并发症发生率及再次手术情况差异均无统计学意义（均 P>0.05）。

结论：LAGC 在术前行以多西紫杉醇为基础的辅助化疗可明显改善治疗效果，同时患者耐受性较好，

不良反应少。                                                             [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(4):417-420]
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ABSTRACT Objective: To compare the efficacy between preoperative and postoperative docetaxel-based adjuvant 
chemotherapy for locally advanced gastric cancer (LAGC).
Methods: From February 2011 to February 2012, 72 patients definitely diagnosed with LAGC were 
randomized into observational group and control group. Patients in observational group underwent preoperative 
chemotherapy, while those in control group were subjected to postoperative chemotherapy. Patients in both 
groups were followed up for 12 months after treatment, and the cycles of chemotherapy, surgical resection rate 
and pathological remission rate, as well as the incidence of adverse reactions and complications between the two 
groups were compared.
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通常而言，局灶进展性胃癌（locally advanced 

gastric cancer，LAGC）预 后 比 较 差， 在 临 床 上 往

往只有 25% 的 5 年生存率，甚至更低。同时该病

在 行 手 术 之 后 复 发 率 亦 比 较 高。 根 据 以 往 大 量 研

究 表 明， 若 在 围 手 术 期 对 患 者 实 施 化 疗 方 案， 相

对于单纯性手术治疗而言，可明显改善患者预后，

整体提升患者生存率 [1]。鉴于此，本文通过将多西

紫杉醇作为基础药物，外加顺铂和氟尿嘧啶组成联

合方案（TCF）用于治疗 LAGC，得到了一些结论，

现报告如下。

1　资料与方法

1.1  临床资料

从 2011 年 2 月 —2012 年 2 月， 于 我 院 被 确

诊 [2] 为 LAGC 的患者共计 72 例。年龄 61~75 岁，

平 均 年 龄（61.2±3.7） 岁。 所 有 患 者 无 其 他 类 严

重 性 伴 发 病， 均 行 胸 X 线 和 胃 镜， 以 及 超 声 和 胸

腹 CT，及骨扫描等方式检查。了解患者是否发生

淋巴结转移，是否有远程转移亦或是腹腔种植等。

将所选 72 例患者以数字法随机分成观察组（36 例）

和对照组（36 例）。其中观察组中含男 23 例，女

13 例；年龄 61~74 岁，平均年龄（61.1±1.2）岁。

对 照 组 中 含 男 22 例， 女 14 例； 年 龄 62~75 岁，

平 均 年 龄（61.5±2.5） 岁。 两 组 对 比 性 别 和 年 龄

等 资 料 比 较， 差 异 无 统 计 学 意 义（ 均 P>0.05），

具有可比性。

1.2  治疗方法

观察组行术前化疗，而对照组则行术后化疗。

依 照 肿 瘤 大 小 和 分 型 [3]（ 即 Siewert II 和 III 型，

及其他型），此外还有淋巴结情况（即 N+ 和 N-）

对已随机分组患者实施术前及术后 4 疗程 TCF 化

疗。化疗方案为第 1 日以剂量为 75 mg/m2 的多西

紫 杉 醇 行 1 h 静 滴， 而 以 75 mg/m2 的 顺 铂 行 4 h

静滴。此外在第 1~14 d 以 300 mg/m2 的氟尿嘧啶

亦实施静滴。手术治疗时需先做术中分期，将腹膜

播种或卵巢受侵，亦或是骨盆及远处淋巴结等的转

移等情况予以排除。重点关注患者肝大网膜以及处

于肠系膜根下的横结肠。对肿瘤位置及范围实施评

估，排除已入侵至邻近结构的病变。针对可疑组织

可行冷冻切片查验，手术切除范围由肿瘤和贲门距

离决定。对淋巴结实施清扫，切除肝十二指肠的韧

带淋巴结。对两组在治疗后行 12 个月随访，对比两

组手术化疗周期情况，及手术治疗及病理学结果情况，

以及两组不良反应和并发症情况和再次手术情况。

1.3  病理学评价

判定按以下标准 [4]：⑴ 完全反应，即患者病

变位置无残留肿瘤；⑵ 部分反应，即有微小残余

型肿瘤或细胞团块；⑶ 大部残留，即肿块有大部

残留，有明显坏死亦或是钙化；⑷ 无反应，即仅

有微量坏死亦或是无变化。

1.4  统计学处理

以 SPSS 13.0 软 件 分 析。 计 数 资 料 比 较 采 用

χ2 检验，计量资料采用 t 检验。P<0.05 为差异有

统计学意义。

Results: In total, 189 cycles of chemotherapy were performed for the two groups, in which observational group 
accounted for 62.43% (118/189), and control group accounted for 37.57% (71/189); one cycle chemotherapy 
administration accounted for 4.24% (5/118) in observational group, which was 22.54% (16/71) in control 
group, and all differences were statistically significant (both P<0.05). The complete response rate was 27.78% 
(10/36) and partial response rate was 63.89% (23/36) in observational group, which was 8.33% (3/36) and 
38.89% (14/36) respectively in control group, and the differences were statistically significant (both P<0.05). 
The difference in surgical resection rate and lymph node removal between the two groups showed no statistical 
significance (both P>0.05). The incidence of adverse reactions was significantly lower in observational group than 
that in control group (P<0.05), while the incidence of complications and re-operation between the two groups 
had no statistical significance (both P>0.05).
Conclusion: Preoperative docetaxel-based adjuvant chemotherapy can significantly improve the therapeutic 
efficacy for LAGC patients, improve the tolerance of patients to chemotherapy, and reduce adverse reactions.                                                                                                  

[Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(4):417-420]
Keywords	 Stomach Neoplasms/therapy; Neoadjuvant Therapy; Docetaxel

CLC number: R735.2
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2　结　果

2.1  两组手术化疗周期情况

两 组 共 行 TCF 化 疗 189 个 周 期，其 中 观 察 组

占 62.43%（118/189），对照组为 37.57%（71/189）；

观 察 组 化 疗 1 个 周 期 者 占 4.24%（5/118），对 照

组为 22.54%（16/71），差异均有统计学意义（均

P<0.05）（表 1）。

2.2  两组手术治疗情况及病理学评价

观 察 组 完 全 反 应 率 为 27.78%（10/36）、 部

分 反 应 率 为 63.89%（23/36）， 对 照 组 为 8.33%

（3/36）、38.89%（14/36），差异均有统计学意

义（ 均 P<0.05）； 观 察 组 完 全 切 除 率 为 91.67%

（33/36）， 对 照 组 为 83.33%（30/36）， 差 异

无 统 计 学 意 义（P>0.05）。此 外，两 组 根 治 性 切

除 率 及 淋 巴 结 清 扫 情 况 差 异 均 无 统 计 学 意 义（均

P>0.05）（表 2）。

表 1　两组化疗周期比较 [n（%）]
Table 1　Comparison of the cycles of chemotherapy between 

the two groups [n (%)]
组别 1 个周期 2 个周期 3 个周期 4 个周期 总周期

观察组 5（4.24） 3（2.54） 1（0.85） 26（22.03）118（62.43）
对照组 16（22.54）5（7.04） 2（2.82） 12（16.90）71（37.57）

χ2 15.03 2.21 1.10 0.73 23.38
P <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05

2.3  两组不良反应和并发症情况以及再次手术

情况 

不良反应主要包含白细胞减少和转氨酶上升，

以及肾功能异常和严重呕吐等，观察组中此类事件

共计发生 14 例次，而对照组 23 例次，差异有统计

学意义（χ2=4.50，P<0.05）。而对于并发症情况，

两 组 各 发 生 9 例 次，其 中 观 察 组 中 腹 腔 内 感 染 者 

4 例， 腹 腔 外 感 染 者 5 例， 对 照 组 中 腹 腔 内 感 染

者 3 例，腹 腔 外 感 染 者 6 例，两 组 对 比 差 异 无 统

计 学 意 义（χ2=0.16，0.11，均 P>0.05）。此 外，

再次手术共计 3 例，观察组 1 例，原因为吻合口出

血，对 照 组 2 例，原 因 为 感 染 型 纵 隔 积 液 以 及 肺

脓 肿 合 并 重 症 肺 炎。两 组 对 比 差 异 无 统 计 学 意 义

（χ2=0.35，P>0.05）。提示观察组化疗方案可明

显降低不良反应，且安全性较高。具有参考意义。

3　讨　论

在 临 床 上， 胃 癌 属 于 消 化 系 统 类 肿 瘤。 据 有

关 统 计， 患 者 因 其 致 死 率 较 高， 处 于 黏 膜 之 下 的

LAGC 通过手术方式进行切除时疗效较好，远期生

存 率 可 达 70%~95%[5]。 但 手 术 切 除 比 较 困 难， 且

复 发 率 高， 往 往 需 通 过 辅 助 化 疗 方 式 加 以 综 合 治

疗。有研究表明，晚期胃癌行姑息化疗之时，采用

联合用药方案的疗效要明显优于单纯用药。而胃癌

化疗方案中通常以氟尿嘧啶以及顺铂为主，两者互

为调节作用 [6]。本文所用多西紫杉醇提取于紫杉针

叶，其作为前体物通过半合成所得，可结合游离状

态微管蛋白，对细胞有丝分裂及增殖进行抑制，还

可促使肿瘤细胞自发凋亡，用于胃癌治疗效果较好，

因此可和氟尿嘧啶以及顺铂组合成综合化疗方案 [7]。

本文通过以 TCF 联合化疗方案辅以手术治疗

LAGC， 结 果 发 现， 两 组 共 行 TCF 化 疗 189 个 周

期，其中观察组占比 62.43%，显著多于对照组的

37.57%； 观 察 组 化 疗 1 个 周 期 者 占 比 4.24%， 明

显少于对照组的 22.54%。符合蔡鼎男等 [8] 报道结

果。表明术前化疗方案整体周期较长，持续效果较

好。这可能和术后患者对于化疗药物所含毒性耐受

性 较 差， 以 及 手 术 创 伤 和 术 后 营 养 不 足 等 情 况 有

关。以往有文献报道称可完成 4 个化疗周期的患者

大约在 13%~35%，本文观察组完成 4 个周期者为

22.03%，对照组为 16.90%，均在此范围内，与之

报 道 结 果 完 全 一 致。 此 外， 观 察 组 完 全 反 应 率 为

27.78%，部分反应率为 63.89%，均显著高于对照

组 的 8.33%，38.89%。 同 时， 不 良 反 应 主 要 包 含

白细胞减少和转氨酶上升，以及肾功能异常和严重

表 2　两组手术治疗情况及病理学结果比较 [n（%）]
Table 2　Comparison of the surgical and pathological assessment outcomes between the two groups [n (%)]

组别 完全切除 非根治切除 完全反应 部分反应 胃全切 胃次全切 D2 淋巴结清扫 D3 淋巴结清扫
观察组 33（91.67） 3（8.33） 10（27.78） 23（63.89） 22（61.11） 14（38.89） 28（77.78） 8（22.22）
对照组 30（83.33） 6（16.67） 3（8.33） 14（38.89） 24（66.67） 12（33.33） 31（86.11） 5（13.89）

χ2 1.14 1.14 4.60 4.50 0.24 0.24 0.84 0.84
P >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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呕吐等，观察组中此类事件共计发生 14 例次，显

著低于对照组的 23 例次。但并发症情况以及再次

手 术 情 况 于 两 组 中 无 明 显 差 异。 与 王 钇 力 等 [9] 报

道 一 致。 表 明 术 前 化 疗 方 案 效 果 更 好。 这 可 能 和

术 前 化 疗 在 部 分 缓 解 患 者 整 体 症 状 的 基 础 上 再 实

施手术，收效相对而言显得更佳这一因素有关 [10]。

由于本文研究中样本数较少，所得结果仍需临床大

样本研究后进一步深入观察确定。

值 得 注 意 的 是， 以 多 药 联 合 TCF 方 案 治 疗

LAGC，虽可提升治疗效果，但同时对患者造成的

不良反应比率亦较高。本文研究中，观察组不良反

应为 38.89%，对照组达到 63.89%，因此，需要适

当 采 取 必 要 性 措 施 予 以 干 预， 以 降 低 不 良 反 应 情

况，临床治疗时，可对患者酌情降低药物剂量亦或

是对给药的间隔时间进行延长。

综上所述，在手术之前行 TCF 化疗可明显改

善辅助治疗效果，同时患者耐受性较好，不良反应

亦较少，具有较高安全性。值得临床推荐。
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本刊 2014 年各期重点内容安排

本刊 2014 年各期重点内容安排如下，欢迎赐稿。

第 1 期 肝肿瘤切除及肝脏移植技术 第 7 期 肝脏外科基础与临床

第 2 期 胆道疾病及胆道外科 第 8 期 胆道肿瘤及内镜技术

第 3 期 急性胰腺炎基础与临床及胰腺外科 第 9 期 胰腺肿瘤及胰腺外科

第 4 期 消化道肿瘤及胃肠外科 第 10 期 胃肠道肿瘤及其转移癌的外科治疗

第 5 期 乳腺、甲状腺疾病及内分泌外科 第 11 期 乳腺肿瘤整复外科技术及内分泌外科

第 6 期 血管外科腔内与杂交治疗 第 12 期 血管外科动静脉疾病及其他
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