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　　胃癌是最常见的恶性肿瘤之一，胃癌发展到晚期时多并发
腹腔、肝脏等脏器转移以及肠梗阻等，多因不能进食或进食少而
出现逐渐消瘦而并发恶病质，体能状况严重下降，尤其是 Ｋａｒｎｏｆ唱
ｓｋｙ评分（ＫＰＳ）在 ５０ ～６０ 分的患者，不能耐受标准剂量的化疗，
如何提高胃癌恶病质患者的疗效和生活质量是一道临床难题，
回顾分析我科采用小剂量 ５唱ＦＵ治疗晚期胃癌 ６２ 例患者，现报
道如下。

一、资料和方法
１．临床资料：所选病例为 ２００９ 年 ７月至 ２０１１ 年 １０ 月我科

住院的晚期胃癌患者６２ 例，试验组中男２４例，女 ７例，中位年龄
５３岁，均经组织病理学证实为胃癌，其中未分化腺癌 ５ 例，低分
化腺癌 １５例，中分化腺癌 ８例，高分化腺癌 ３ 例，伴有肝转移 １０
例，肺转移 ４例，腹腔转移 １０例，肠梗阻 ５例，腹腔积液 １５例，胸
腔积液 ４例。 对照组中男 ２７例，女 ４例，中位年龄 ５５岁，均经组
织病理学证实为胃癌，其中未分化腺癌 ４ 例，低分化腺癌 １６ 例，
中分化腺癌 ９ 例，高分化腺癌 ２ 例，伴有肝转移 ９ 例，肺转移 ５
例，腹腔转移 ８例，肠梗阻 ３ 例，腹腔积液 １２ 例，胸腔积液 ６ 例，
６２例均有可测量的原发灶或转移灶，ＫＰＳ 评分 ５０ ～６０ 分，预计
生存期＞３个月，心功能≤３ 级，肝肾功能无明显异常。 所有病
例均在入组以前至少接受 ２种方案化疗。 两组间在性别、年龄、
ＴＮＭ分期及病理类型等方面差异无统计学意义。

２．治疗方法：对照组采用最佳支持治疗：包括每日应用
ＴＰＮ，每天给予热量 １０４畅５ ｋＪ／ｋｇ，由葡萄糖（５０％及 １０％）及
２０％脂肪乳分别提供热量的 ６０％和 ４０％，氮 ０畅１４ ｇ／ｋｇ（氮源为
１１畅４％的乐凡命），每天补充水、维生素、微量元素及氯化钾，按
１ Ｕ∶（５ ～６ ｇ）葡萄糖给予胰岛素，在 １２ ｈ内均匀输入。

试验组：采用单药 ５唱ＦＵ １７０ ｍｇ／ｍ２ 静脉滴注，每周第 １，４
天，维持 ６ ｈ，连用 ３ 周为一个周期，同时予以最佳支持治疗，治
疗 ２个周期后评价疗效，对于伴有胸腹水患者，仅行单纯排放胸
腹水和胸腹腔内注射白细胞介素唱２ 治疗，每周注射白细胞介素唱
２ ５０ 万 Ｕ，不能进食或进食较少的，在化疗的同时给予最佳营养
支持治疗。

３．疗效评价：两组患者均在治疗前后做胃镜、胸腹部 ＣＴ、彩
超等，测量病灶变化。 按照 ＲＥＣＩＳＴ 实体瘤的近期疗效评价标
准［１］分为：完全缓解（ＣＲ）、部分缓解（ＰＲ）、无变化或稳定（ＳＤ）、
进展（ＰＤ），ＣＲ＋ＰＲ为有效，ＣＲ＋ＰＲ＋ＳＤ 为临床受益。 不良反
应按ＷＨＯ统一标准分为 ０ ～Ⅳ级。

参照 Ｏｓｔｒｏｗｓｋｉ 制定的标准［２］评价体腔积液的疗效，ＣＲ：体
腔积液完全吸收并维持 １ 个月以上；ＣＲ：体腔积液减少 ５０％以
上，症状明显改善，１个月以上不再抽液者；ＳＤ：腔积液减少 ５０％
以上，症状明显改善，１个月以内需再次抽液者；ＰＤ：体腔积液继
续迅速产生。

生活质量评价以治疗前后的 ＫＰＳ 评分作比较［３］ ，ＫＰＳ 评分
≥１０分为改善，降低≥１０分为恶化，无变化为稳定。
不良反应以 ＷＨＯ毒性分级标准：Ⅰ度为轻度反应，不需要

治疗；Ⅱ度为中度反应，需要治疗；Ⅲ度为重度反应，威胁生命，
但可恢复；Ⅳ度为严重反应，直接致死或促进死亡。

４．统计学处理：计数资料采用 χ２ 检验，采用 ＳＰＳＳ １２畅０ 统
计软件。
二、结果
１．近期疗效评价：试验组 ３１ 例晚期胃癌中，ＰＲ ３ 例，ＳＤ ８

例，ＰＤ ２０例，临床受益率 ３５％；对照组 ３１ 例晚期胃癌中，ＰＲ １
例，ＳＤ ４ 例，ＰＤ ２６ 例，临床受益率 １６％，差异有统计学意义
（χ２ ＝４畅３０９，P＝０畅０３８）。 生活质量评价中，试验组 ３１ 例行小剂
量 ５唱ＦＵ治疗的患者中，生活质量改善的为 １５ 例，稳定的为 ７
例，恶化的为 ９例，生活质量改善率 ４８％；对照组生活质量改善
的为 ８ 例，稳定的为 ６ 例，恶化的为 １７ 例，生活质量改善率
２５％，差异有统计学意义（χ２ ＝４畅５４９，P＝０畅０３３）。

２．毒副反应：以腹泻、口腔炎、恶心、呕吐等消化道反应为
主，发生率为 ２８％，多为Ⅰ～Ⅱ度，Ⅲ度发生率为 ３畅１％，未发生
Ⅳ度消化道不良反应；骨髓抑制，其中白细胞减少和血小板降低
的发生率分别为 ２４畅２ 和 １８畅６％，Ⅲ度减少为 ６畅２％，无Ⅳ度骨髓
抑制，其他不良反应如乏力等的发生率轻微，见表 １。

表 1　两组不良反应比较（例）

不良反应
试验组

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

对照组

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

恶心呕吐 １０ 浇５ 煙２ 晻０ 媼９ *４ 牋１ 枛０ 潩
腹泻 ６ ┅３ 煙１ 晻０ 媼５ *２ 牋０ 枛０ 潩
口腔炎 ３ ┅１ 煙０ 晻０ 媼２ *１ 牋０ 枛０ 潩

肝功能损害 ４ ┅１ 煙１ 晻０ 媼３ *１ 牋１ 枛０ 潩
白细胞减少 １２ 浇２ 煙１ 晻０ 媼１０ 揪１ 牋１ 枛０ 潩
血小板减少 ８ ┅４ 煙１ 晻０ 媼７ *３ 牋１ 枛０ 潩
贫血 ２３ 浇４ 煙４ 晻１ 媼２０ 揪７ 牋５ 枛０ 潩

　　三、讨论
胃癌是最常见的恶性肿瘤之一，目前仍处于发病率高、术后

复发率高、早期诊断率低、手术切除率低、５ 年生存率低的局面。
肿瘤恶病质是一种以食欲减退、体重下降、全身衰竭以及糖类、
脂肪和蛋白质代谢异常为特征的临床综合征，在肿瘤患者中非
常普遍，肿瘤患者一旦出现恶病质，不仅对放疗、化疗反应差，降
低患者生存期，严重影响患者的生活质量［４］ 。 恶病质的发病机
制中有细胞因子的作用，主要包括肿瘤坏死因子唱α（ＴＮＦ唱α）、白
细胞介素（ＩＬ唱１，ＩＬ唱６）和 γ唱干扰素（ ＩＦＮ唱γ）等［５］ ，其次为转录因
子的作用［６］以及泛素唱蛋白酶降解途径［７］ ，目前对于晚期恶病质
患者的治疗主要是缓解患者症状的经验性治疗，一些具有明确
理论依据针对性强的治疗手段仍处于实验研究阶段。 化疗是晚
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期胃癌综合治疗中的主要措施，对于晚期胃癌伴有低 ＫＰＳ评分
的患者，他们不能承受标准剂量强度的联合化疗或单药化疗，肿
瘤的不断进展使得患者的生活质量不断下降，有资料显示晚期
肿瘤患者即使是伴有恶病质，使用化疗也优于单纯最佳支持治
疗，所以化疗是适用于晚期胃癌伴有低 ＫＰＳ评分患者的，具体使
用何种药物化疗和使用的剂量强度则是需要临床进一步探

讨的。
在胃癌的化疗中，５唱ＦＵ 是主要的治疗药物之一，５唱ＦＵ 的作

用机制为：在体内先转为 ５唱氟唱２唱脱氧尿嘧啶核苷酸，后者抑制胸
腺嘧啶核苷酸合成酶，阻断脱氧尿嘧啶核苷酸转变为脱氧胸腺
嘧啶核苷酸，从而抑制 ＤＮＡ的生物合成，还能通过阻止尿嘧啶
和乳清酸参入 ＲＮＡ达到抑制 ＲＮＡ 合成的作用，５唱ＦＵ 是细胞周
期特异性药，主要抑制 Ｓ期瘤细胞，它在胃癌治疗中的有效率达
约 ２０％［８］ ，国内外报道单药治疗胃癌的较少。 依玉丽等［９］用低

剂量 ５唱ＦＵ持续静脉泵入治疗老年晚期胃癌的治疗中，临床总有
效率 １７畅４％；我们采用小剂量 ５唱ＦＵ治疗晚期胃癌伴有恶病质患
者 ３１例，与对照组比较，有效率的差异无统计学意义（P ＞
０畅０５），但临床受益率方面有统计学意义（P＜０畅０５），不良反应较
小，与对照组比较无统计学意义（P＞０畅０５），推测小剂量 ５唱ＦＵ不
能像标准剂量产生较为强大的细胞毒作用，而可能是通过抗肿
瘤血管形成所起的作用，晚期胃癌伴有低 ＫＰＳ 恶病质的患者可
以选择的治疗方案之一，该方案患者的耐受性好，对于以改善晚

期胃癌患者生活质量为目的治疗是较为合适的选择。
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