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摘　要 :目的　观察晚期胃癌联合化疗的临床疗效。方法　联合应用 HCPT+FUDR+CF+

DDP治疗 54例均经病理检查确诊的晚期胃癌患者 ,28 天为一周期。每个病历应用 2～6个周期。

观察近期疗效及毒性。结果　近期疗效 CR2 例 (3.70% ) ,PR29 例 (53.7% ) ,NC14 例 (25.9% ) ,

PD9 例 (16.6% ) ,有效率 CR+PR 为 57.4%, 毒副反应以胃肠道和骨髓抑制为主 ,经一般处理可

耐受。结论　HCPT+CF/FUDR+DDP ( HFP)方案治疗晚期胃癌的疗效高于文献报道 ,值得进一

步观察研究。
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Abstract:Ob jective Toobservetheclinicalefficac yincombinationchemothera pyinadvanced gastriccan 2
cer. Methods Fifty-four patientswithadvanced gastriccancerreceivedcombinationchemothera py:h ydroxy

camptothecin ( HCPT ) ,fluorodeoxyuridine ( FUDR ) ,calciumfolinate (CF) ,cisplatin (DDP) ,onec ycleistwent y2
eightda ys.Ever ycasereceivedtwotosixc ycles,observeclinicalefficac yandtoxicit y. Results CR2cases

(3.70% ) ,PR29cases (53.7% ) ,NC14cases (25.9% ) ,PD9cases (16.6% ) .Theoveralleffectiverate (CR+PR )

is57.4%.Thesideeffectsweremildandcouldtolerance. Conclusion Theres ponseoftheHCPT+CF/FUDR+

DDP ( HFP) regimenishi gherthanthereferencere ports,itisvaluetoobserveandresearch.
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　　胃癌是消化系统常见的恶性肿瘤 ,主要治疗手

段是手术 ,但许多患者就诊时已为晚期 ,失去手术治

疗的机会 ,对放疗不敏感 ,单药化疗疗效不高 ,我科

自 1997 年 1 月开始应用含羟基喜树碱 ( HCPT )的

联合化疗方案治疗不能手术及手术后复发或转移的

胃癌 ,取得了明显的疗效 ,现报告如下。

1　资料和方法

1.1 　一般资料 　54 例胃癌患者 ,男 28 例 ,女 26

例 ,年龄 27～72岁 ,中位年龄 53岁。已无手术指征

12例 ,术后复发、转移 42例 ,均经病理检查确诊 ,临

床分期为Ⅲ、Ⅳ期 ,Karnofsk y评分均为 60 分以上 ,

肝肾功能及血象大致正常 ,预计生存期大于 2个月 ,

近 1个月内未使用过抗肿瘤药物 ,有可测病灶 ,胃

镜、B 超或 CT 检查 ,以观察疗效。转移部位及例

数 :肝转移 8例 ,肺转移 9例 ,腹腔淋巴结 21 例 , 锁

骨上淋巴结转移 12例 ,腹水 3例 ,骨转移 1例。

1.2 治疗方法 　HCPT10m g/天 ,FUDR500m g/m 2/

天 ,CF200m g/天 ,静脉滴注 ,连用 5 天 ;DDP50m g/

天 ,静脉滴注连用 2 天 ,28 天为一周期。每个病历

至少完成 2个周期 ,最多完成 6 个周期。观察近期

疗效及毒性。

2　结果

2.1 　近期疗效评价参照实体瘤疗效评价标准 ,完全

缓解 ( CR) ,部分缓解 ( PR) ,无变化 ( NC) 和进展

(PD) ,以 CR+PR 为有效 ,四周后疗效确认。毒性

评价参照 WHO1981 年统一标准。

2.2 近期疗效 　54 例胃癌患者 ,近期疗效 CR2 例

(3.70% ) ,PR29 例 ( 53.7% ) ,NC14 例 ( 25.9% ) ,

PD9例 (16.6% ) ,有效率 CR+PR 为 57.4%, 完全

缓解 1 例是术后腹腔广泛淋巴结转移 ,1 例是锁骨
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上淋巴结转移。部分缓解部位肝转移 3 (37.5% )

例 ,肺转移 4 (44.4% )例 ,腹腔淋巴结 14 (66.7% )

例 ,锁骨上淋巴结 7 (58.3% )例 ,腹水 1 (33.3% )例。

2.3 毒性评价　毒性反应主要表现为骨髓和消化道

毒性。化疗前给以格拉司琼 ,地塞米松等止吐药 ,恶

心呕吐发生率 47.2%, Ⅲ、Ⅳ级 22%, 骨髓抑制发生

率 21.3%, Ⅲ、Ⅳ级 5.4%, 口腔炎发生率 3%, 对症

处理后好转 ,或停药后即可缓解 ,不影响化疗的完

成。

3　讨论

胃癌是一个相对化疗敏感的恶性肿瘤 ,但转移

性胃癌仍是不可治愈的疾病[1] 。

羟基喜树碱 ( HCPT ) ,是近年合成的喜树碱衍

生物 ,无论从基础实验研究还是临床应用均证明该

药是一种有效的抗癌药物。HCPT 为拓扑异构酶

( Top01 )抑制剂 ,由于此药具有独特的作用位点 ,不

易产生多药耐药 ,并且具有抗癌谱广的优点 ,与常用

抗肿瘤药物无交叉耐药 ,实验证明 HCPT 与 52FU,

DDP有协同作用[2,3] ,治疗消化道肿瘤有一定的疗

效 ,且毒性较低。

氟尿脱氧核苷 ( FUDR )是 5-FU 衍生物 ,在国

外已被公认为有效抗肿瘤药物 ,并收入美国药典

(USP23 ) 。CF增强 5-FU 抗癌活性机理 ,与 CF通

过代谢成亚甲基四氢叶酸提高细胞库容 ,增加三元

复合物的生成 ,因其解离系数小 ,从而增强了胸腺嘧

啶合成酶 ( TS)的抑制 ,提高了 52FU 的抑瘤活性[4] 。

DDP可与 DNA 结合 ,产生键内交联与键间交

联 ,从而破坏 DNA 的功能 ,阻止再复制 ,为细胞周

期非特异性药物 , 与其它抗癌药物联合应用或与手

术、放疗配合治疗可提高疗效。

根据以上原理 ,为进一步提高晚期胃癌疗效 ,我

科应用 HCPT+CF/FUDR+DDP 方案联合化疗治

疗晚期胃癌 ,有效率达 57.4%, 并有 2 例 1 例是术

后腹腔广泛淋巴结转移 ,1 例是锁骨上淋巴结转移

达到完全缓解 , 且毒性可以耐受 ,值得进一步研究

与应用 ,为广大癌症患者造福。
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和残端处理可靠 ,可在术后 2～3 天拔除 ,尤以有呼

吸道症状者 ,提前拔胃管可促进肠蠕动恢复。作者

认为 :MMC,5-FU,CF 术前静脉术中腹腔化疗是

安全可行的。术前化疗的毒副作用 ,主要表现为恶

心、食欲下降 ,以 5 天短程化疗方案 ,未对全身情况

造成明显影响 ,骨髓抑制不重 ,作相应处理后 ,均在

预定的时间内实施了手术。
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