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文章编号：3111>P212（011I）14>1PP4>13 个案与短篇

!"#$%&与 ’%(’%&) 方案治疗老年晚期结直肠癌临床研究

莫玉珍，李桂生，黄Z 键，杨Z 慧Z Z （广西医科大学第四附属医院肿瘤科，广西 柳州 P2P11P）

Z Z 近年来我国老年转移性结直肠癌的病例逐年增多。目前
转移性结直肠癌的治疗仍以全身化疗为主，而老年患者由于脏

器功能衰退，化疗耐受性差，因此，寻找一种相对温和有效且易

于接受的化疗方案对于这类患者显得尤其重要。对本科从

0110年至 0115 年 J 月收治的 26 例老年晚期结直肠癌患者进
行随机分组，比较采用 D’!"@[和 \@S\@[2 方案治疗老年晚期
结直肠癌的疗效及毒副反应，现报告如下。

*+ 资料与方法

3, 3Z 一般资料
Z Z 26 例结直肠癌患者，其中男性 J3 例，女性 3I 例，平均年龄
4J] 4（55 ^ I3）岁。原发灶为结肠 JJ 例，直肠 35 例；均有明确
病理或细胞学检查确诊，有远处转移、手术后复发或不能手术

的晚期结直肠癌患者，有可评价病灶（如 DU _ KQA、造影等），临
床分期均为!期。病例均未行放射治疗。患者均有评价疗效
的客观指标，R8"51 分。将患者分为 D’!"@[方案组（D 组）00
例，\@S\@[2 方案组（\组）04 例。

3, 0Z 给药方法
Z Z D组：第 3 天予奥沙利铂（@[<）3J1 FH·F 70·B 73，静脉

滴注 0 9；第 3 天至第 32 天予卡培他滨 0 111 FH·F 70·B 73，

每天分 0 次口服，间隔 30 9；每 0 周重复。00 例患者每例化疗 2
^ 5 个周期，平均 P] 0 个周期。
Z Z \ 组：化疗前常规行外周深静脉置管。第 3 天予 @[<
IP FH·F 70·B 73静脉滴注 0 9，第 3、0 天予四氢叶酸钙（D\）
011 FH·F 70·B 73静脉滴注 0 9，注射后立即静脉推注氟尿嘧

Z Z 作者简介：莫玉珍，女，广西省桂林市人，硕士研究生，主治医师，主要从事消

化系统恶性肿瘤治疗方面的研究。电话：（1440）4JPJ351

Z Z 收稿日期：0114>1I>J1；修回日期：0114>30>3I

啶（P>\-）211 FH·F 70·B 73，P>\- 511 FH·F 70·B 73持续静

滴，每 0周重复。04例患者每例化疗 5 ^ 30 个周期，平均 I, 0 个
周期。化疗期间所有患者常规使用格拉司琼或昂丹西酮止吐。

3, JZ 观察指标
Z Z 化疗前行血、尿常规，肝、肾功能，D=<、D<36>6 检测，以及
心电图，腹部、盆腔 DU或 KQA，胸部增强 DU等项检查。治疗期
间每周查血常规 3 ^ 0 次，治疗结束 0 个月内每 4 ^ 32 天复查
血常规 3 次。D、\ 组治疗期间分别每 0、2 周期治疗结束复查
腹部、盆腔 DU或 KQA 以评价疗效。近期疗效参照 ‘Y@ 制定
标准进行评价，疗效分为完全缓解（DQ）、部分缓解（RQ）、稳定
（8M）、进展（RM）。有效率（QQ）a DQ b RQ。毒性反应参照
‘Y@制定化疗药物毒性反应分度标准分为 1 ^ 2 度。神经系
统不良反应按 S>@YR 专用分级标准评定［3］，肿瘤进展时间
（UUR）指从开始治疗到肿瘤进展间隔时间。

3, 2Z 统计学方法
Z Z 采用 8R88 33, 1 统计软件，生存分析应用 L’!/’&>K"%"#法，
数据比较用采用 "0检验。

,+ 结果

Z Z 治疗结束后所有病例每月均进行随访，随访 I ^ J3 个月，
中位随访 02 个月，其中有 0 例患者失访，失访当月视为死亡。
随访率 6P, 6c。

0, 3Z 近期疗效
Z Z D 组 DQ 3 例（2, Pc），RQ 31 例（ 2P, Pc），8M 6 例
（21] 6c），RM 0 例（6, 3c），QQ P0, 2c；\组 DQ 3 例（J, 4c），
RQ 30 例（22, 2c），8M30 例（22, 2c），RM J 例（33, 3c），QQ
22] 2c。0 组 QQ比较差异无统计学意义（% a 1, 026）。
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第 ! 期" 鄢俊安，等#豚鼠膀胱组织 $%%&细胞间隙连接蛋白 %’(()*+( ,-表达意义"

由 . 个蛋白亚单位/连接蛋白（0’(()*+(，%*）构成。间
隙连接负责细胞间功能和代谢的协调，离子、代谢产物

以及一些第二信使（0123，%45 6，$3-）及其他参与细胞

生长分化的调节性物质可通过细胞间隙连接发挥作

用［!，7］。本课题研究豚鼠膀胱 $%%& 细胞 %’(()*+(,-
的表达，结果表明，豚鼠膀胱 $%%&细胞 %’(()*+( ,- 蛋
白表达水平较高，而膀胱平滑肌细胞 %’(()*+( ,- 蛋白
表达水平较低，说明豚鼠膀胱 $%%&细胞具有参与神经
信号传递的功能。

" " 膀胱 $%%&细胞具有重要的生理功能，分离培养及
鉴定豚鼠膀胱 $%%&细胞是本课题研究的第一步，%’(/
()*+(,- 表达研究为膀胱 $%%&细胞膀胱功能调节研究
积累了基础，%’(()*+( ,- 与 $%%& 细胞电生理特性之
间的关系，在膀胱功能性障碍中的变化等还有待进一

步的观察与探讨。
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" "（上接 WW! 页）
5# 5" 疾病进展时间（AA3）和生存期（_>）
" " %组 AA3 8# L ‘ 85# . 个月，中位 AA3 7# 8 个月，平均生存期
为 87# . 个月。^ 组 AA3 5# 8 ‘ 8K# - 个月，中位 AA3 !# 7 个月，
平均生存期为 8!# ! 个月，5 组 AA3和 _>无显著差异。
5# -" 毒性反应
" " 5 组患者毒性反应主要有：可逆性胃肠道反应、骨髓功能抑
制和周围神经毒性反应，此外还可见肝功能异常、乏力及短暂

血压升高。5 组病例主要毒性反应相似，差异无统计学意义（,
a Kb KW）。

!" 讨论

" " 近年来 %4G)_c方案一线治疗转移性结直肠癌的临床试验
结果均显示其在有效率及安全性方面的改善。%4G)_c方案治
疗老年转移性结肠癌!期临床研究证实，口服化疗药物卡培他
滨在活性、毒性反应方面与 W/^J 静脉持续点滴均非常相
似［5 M ,］，但可避免静脉导管的置入，消除静脉插管引起的并发

症，从而改善患者的生活质量。%4&&+SH 等［W］一组前瞻性的研
究表明，%4G)_c 方案作为一线方案治疗转移性结肠癌总有效
率达 WWd，中位 AA3和中位 _>分别为 !# ! 个月和 8L# W 个月，
疗效及安全性方面与 ^_N^_c 方案相似。卡培他滨联合奥沙
利铂治疗转移性结直肠癌可取得与 ^_N^_c, 方案相似的疗
效，但无论从患者生存质量、不良反应、给药途径方面均优于

^_N^_c方案［.］，%4G)_c 方案对老年患者来说更温和。本研
究结果显示，%4G)_c方案与 ^_N^_c, 方案治疗老年转移性结
直肠癌疗效相似，而未见与化疗相关的严重毒性反应，如严重

感染、严重腹泻和呕吐。%4G)_c方案组 55 个病例无论在有效
率、中位 _>、中位 AA3均略优于 ^_N^_c, 组，但未取得统计学

差异。同时我们观察到 %4G)_c较 ^_N^_c, 组周围神经毒性
发生率略高（分别为 WKd、,K# !d），亦未取得统计学差异。总
之，%4G)_c方案治疗老年性转移性结肠癌疗效好，不良反应
小，给药简便，更适合于老年患者，值得临床推广应用。

" " 关键词：%4G)_c；̂_N^_c,；老年患者；晚期结直肠癌
" " 中图法分类号：=!-W# -W" " " 文献标识码：\
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