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[摘要] 目的 观察进展期胃癌新辅助化疗临床疗效并分析其影响因素。方法 回顾 146 例接受新辅助化疗的进

展期胃癌患者的临床病理资料，采用多因素 logistic回归分析影响其临床疗效的相关因素。结果 进展期胃癌患者

新辅助化疗总有效率为 65.07%。有效组的肿瘤直径≤5 cm、管状腺癌、T3 分期和淋巴结无转移的比例明显高于无

效组，差异均有统计学意义（χ2 分别=5.40、7.92、4.45、4.42，P均＜0.05）。两组患者之间的性别比、年龄、肿瘤部位、

分化程度和化疗方案比较，差异均无统计学意义（χ2 分别=0.28、0.05、2.25、1.76、1.28，P均＞0.05）。多因素分析结

果显示，肿瘤直径≤5 cm和 T3 分期是进展期胃癌新辅助化疗疗效的保护因素（OR分别=0.42、0.50，P均＜0.05），而

淋巴结转移是新辅助化疗疗效的危险因素（OR=3.27，P＜0.05）。新辅助化疗主要不良反应为白细胞减少和口腔黏

膜炎等，并且以 1～2级为主。结论 新辅助化疗治疗进展期胃癌疗效明显且不良反应较轻，影响其疗效的主要因

素为肿瘤直径、T分期及淋巴结转移情况。
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Clinical efficacy and risk factors of neoadjuvant chemotherapy in patients with advanced gastric cancer XIE Li-

li，LIN Hao.Department of Hematology and Oncology，Wenling First People’s Hospital，Wenling 317500，China.

[Abstract] Objective To observe the clinical efficacy and risk factors of neoadjuvant chemotherapy in patients with

advanced gastric cancer.Methods The clinical data of 146 patients with advanced gastric cancer who underwent neoad-

juvant chemotherapy were retrospectively analyzed.The influence factors for clinical efficacy were analyzed by multivariate

logistic regression.Results The total effective rate of neoadjuvant chemotherapy in patients with advanced gastric cancer

was 65.07%.The proportions of tumor diameter ≤5 cm，tubular adenocarcinoma，T3 stage and lymph node non-metastasis

in the effective group were significantly higher than those in the invalid group（χ2 =5.40，7.92，4.45，4.42，P＜0.05）.There

was no significant difference in sex，age，tumor location，differentiation degree and chemotherapy regimen between the

two groups（χ2 =0.28，0.05，2.25，1.76，1.28，P＞0.05）.Multivariate logistic analysis showed that tumor diameter ≤5 cm

and T3 stage were protective factors for the efficacy of neoadjuvant chemotherapy for advanced gastric cancer（OR=0.42，

0.50，P＜0.05），while lymph node metastasis was risk factor（OR=3.27，P＜0.05）.The main adverse reactions of neoadj-

uvant chemotherapy were leukopenia and oral mucositis，mainly grade 1 or grade 2.Conclusion Neoadjuvant chemother-

apy in the treatment of advanced gastric cancer is effective and has less adverse reaction.The main influencing factors for

the efficacy of neoadjuvant chemotherapy for advanced gastric cancer are tumor diameter，T stage and lymph node metas-

tasis.
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胃癌是常见的消化道恶性肿瘤，我国每年新发 胃癌患者约占全世界范围内新发病例的 40％[1]。手

术切除是胃癌的主要治疗方法，但约有 1/3的患者

术后会复发[2]。并且由于胃癌起病隐匿，多数患者

就诊时已发展为进展期胃癌，常伴有淋巴、血行转

移或浸润扩散，单纯采取根治性手术治疗，疗效往
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往不佳。近年来，有研究表明新辅助化疗能起到缩

小肿瘤体积、提高根治性切除率的作用，并且不会

导致手术并发症发生率增加，有助于延长患者生存

期[3]。本次研究旨在观察进展期胃癌患者接受新辅

助化疗的疗效，同时对其影响因素进行分析。现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2015年 1月至 2018年 12月温

岭市第一人民医院接受新辅助化疗的进展期胃癌

患者 146例，其中男性 99例、女性 47例；年龄 28~
74岁，平均年龄（62.42±5.13）岁；肿瘤位置：贲门胃

底者 48例、胃体 20例、胃窦 67例、全胃 11例；T3期

患者54例、T4分期92例；有淋巴结转移者86例、无淋

巴结转移者 60例。入选标准：①经组织病理学证实

为胃腺癌；②通过术前胃镜、影像学检查等证实为

进展期胃癌，且无远处转移者，临床 TNM 分期为

T3~4N0~3M0；③未接受其他治疗的初治患者；④入院后

接受了新辅助化疗的患者；⑤无严重的肝肾功能障

碍者。排除标准：①合并其他恶性肿瘤或有其他恶

性肿瘤病史者；②存在远处转移，无法手术切除者；

③临床资料不完善者；④合并局部或全身感染、消

化道大出血、穿孔等严重并发症者。

1.2 方法 146例患者术前均接受2～4周期的新辅

助化疗，化疗方案包括替吉奥胶囊+奥沙利铂方案

（SOX）、卡培他滨+奥沙利铂方案（XELOX）、表柔比

星+顺铂+氟尿嘧啶方案（ECF）和奥沙利铂+氟尿嘧

啶+亚叶酸钙方案（FOLFOX）。其中 42例（28.77％）

接受了 SOX 化疗方案，20例（13.70％）使用了 XE⁃
LOX化疗，采取ECF和FOLFOX方案的分别有 26例
（17.81％）和 58例（39.72％）。所有患者在化疗结束

后进行手术治疗，并根据术中情况决定手术方式。

参照美国癌症联合委员会发布的胃癌TNM分期（第

8版）[4]对患者进行治疗前分期和术后病理分期，评

估患者原发病灶治疗情况，判定新辅助化疗效果。

化疗完全缓解：术后病理为 ypT0N0M0；部分缓解：术

后病理分期与术前临床分期相比有所下降；稳定：

化疗后保持原来分期；进展：患者分期提高。按照

新辅助化疗效果将患者分为治疗有效组（完全缓

解+部分缓解）和无效组（稳定+进展），总有效率=
（完全缓解例数+部分缓解例数）/总例数×100％。并

根据 NCI-CTC3.0 不良反应分级标准[5]对化疗毒性

反应进行判定。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 22.0软件进行统计处

理分析，计数资料采用频数或率表示，比较采用 χ2

检验或Fisher精确检验。将单因素分析显示有显著

性差异的因素纳入多因素 logistic回归分析，以确定

影响新辅助化疗疗效的危险因素。设P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 单因素分析 按照接受新辅助化疗是否有效

分为两组：有效组 95例和无效组 51例，总体有效率

为65.07％。两组患者的基线资料比较见表1。
表1 两组患者基线资料的比较

因素

性别 男

女

年龄 ≤60 岁

＞60 岁

肿瘤部位 贲门胃底

胃体

胃窦

全胃

肿瘤直径 ≤5 cm

＞5 cm

组织学类型 管状腺癌

低分化腺癌

印戒细胞癌

混合型

分化程度 高分化

中分化

低-未分化

T分期 T3

T4

淋巴结转移 无

有

化疗方案 SOX

XELOX

ECF

FOLFOX

有效组（n=95）

63（66.32）

32（33.68）

41（43.16）

54（56.84）

31（32.64）

13（13.68）

46（48.42）

5（ 5.26）

60（63.16）

35（36.84）

78（82.11）

8（ 8.42）

5（ 5.26）

4（ 4.21）

4（ 4.21）

28（29.47）

63（66.32）

41（43.16）

54（56.84）

45（47.37）

50（52.63）

28（29.47）

12（12.63）

15（15.79）

40（42.11）

无效组（n=51）

36（70.59）

15（29.41）

21（41.18）

30（58.82）

17（33.33）

7（13.73）

21（41.18）

6（11.76）

22（43.14）

29（56.86）

32（62.74）

10（19.61）

7（13.73）

2（ 3.92）

1（ 1.96）

11（21.57）

39（76.47）

13（25.49）

38（74.51）

15（29.41）

36（70.59）

14（27.45）

8（15.69）

11（21.57）

18（35.29）

由表 1可见，有效组的肿瘤直径≤5 cm、管状腺

癌、T3分期和淋巴结无转移的比例明显高于无效组，

差异均有统计学意义（χ2分别=5.40、7.92、4.45、4.42，
P均＜0.05）。两组患者之间的性别比、年龄、肿瘤
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部位、分化程度和化疗方案比较，差异均无统计学

意义（χ2分别 =0.28、0.05、2.25、1.76、1.28，P 均＞

0.05）。
2.2 多因素 logistic回归分析见表2
表2 进展期胃癌新辅助化疗疗效影响因素的logistic回归分析

因素

肿瘤直径≤5 cm

T3分期

淋巴结转移

B

-0.62

-0.44

0.75

SE

0.69

0.55

0.81

Wald

8.74

6.11

9.22

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

OR

0.42

0.50

3.27

95％CI

0.15~0.87

0.19~0.92

1.71~5.14

由表 2可见，肿瘤直径≤5 cm和 T3分期是进展

期胃癌新辅助化疗疗效的保护因素（OR分别=0.42、
0.50，P均＜0.05），而淋巴结转移是新辅助化疗疗效

的危险因素（OR=3.27，P＜0.05）。
2.3 不良反应见表3

表3 进展期胃癌患者新辅助化疗的不良反应/例（％）

不良反应

白细胞减少

贫血

血小板减少

口腔黏膜炎

恶心、呕吐

腹泻

肝肾功能异常

1 级

21（14.38）

12（ 8.22）

9（ 6.16）

19（13.01）

15（10.27）

10（ 6.85）

8（ 5.48）

2 级

17（11.64）

11（ 7.53）

6（ 4.11）

15（10.27）

9（ 6.16）

7（ 4.79）

5（ 3.42）

3 级

9（6.16）

4（2.74）

0

3（2.05）

1（0.68）

0

0

4 级

1（0.68）

0

0

0

0

0

0

由表 3可见，新辅助化疗期间患者出现的主要

血液学毒性反应包括白细胞减少、贫血和血小板减

少，而非血液学毒性反应主要表现为口腔黏膜炎、

恶心呕吐、腹泻和肝肾功能异常，并且以 1~2 级为

主。所有症状经对症治疗后均有所好转，患者可耐

受化疗并行手术治疗。

3 讨论

新辅助化疗是指在术前进行的局部或全身性

化疗，具有降期、提高手术切除率的作用。研究也

显示，新辅助化疗是进展期胃癌患者术后复发的保

护因素[6]。但由于个体差异，新辅助化疗并非对每

位患者均有效。刘怡等[7]对 176例进展期胃癌患者

采用 SOX或XELOXE方案行新辅助化疗，其治疗总

体有效率为 59.7％，同时主要的不良反应为 1~2级

的血液毒性反应或口腔黏膜炎、恶性呕吐等，多数

患者经治疗后好转。在本次研究中，新辅助化疗的

总体有效率为 65.07％，与文献[7,8]报道大致相同，

不良反应主要为 1~2 级的白细胞减少和口腔黏膜

炎，证实了新辅助化疗治疗进展期胃癌患者是一种

有效且安全的治疗措施。

为了便于临床上早期甄别对新辅助化疗敏感

的进展期胃癌患者，以便临床医生可以更好地制定

个体化治疗方案，本次研究对众多相关因素进行了

分析。多因素分析结果显示，肿瘤直径≤5 cm、

T3 分期是影响新辅助化疗疗效的保护因素，而淋

巴结转移是影响新辅助化疗疗效的危险因素（P

均＜0.05）。淋巴结转移往往预示着患者病情较

晚，同时淋巴结转移也与肿瘤生物学行为相关，可

能预示着肿瘤恶性程度更高、侵袭性强等。彭良

群等[9]发现无淋巴结转移的进展期胃癌患者更易

在实现完全缓解，相关因素分析结果显示淋巴结

转移被认为是进展期胃癌患者新辅助化疗后进行

D2 根治术并达到完全缓解的危险因素。新辅助

化疗有助于缩小进展期胃癌患者肿瘤体积，提高

其治疗有效性，但同时，肿瘤大小也是影响新辅助

化疗疗效的重要因素。相对于直径≥6 cm 的肿

瘤，直径＜6 cm的肿瘤有更高的治疗有效率[10]。T
分期反映了肿瘤浸润的深度，一定程度上也反映

了肿瘤的侵袭力，T 分期越高，肿瘤越容易出现血

行或淋巴转移，造成预后不良。本次研究显示 T
分期越高，新辅助化疗的疗效也愈差。另外，进展

期胃癌患者的肿瘤组织学类型可能会影响新辅助

治疗疗效，一般情况下，管状、乳头状腺癌的新辅

助化疗效果较好，而印戒细胞癌及低分化腺癌的

疗效则相对较差。本次研究单因素分析结果显示

不同组织类型患者的新辅助化疗疗效有差异，但

是多因素分析结果并未肯定组织学分型与化疗疗

效的关系，可能与本次研究的纳入样本量较少和

选择偏倚有关，待进一步研究。

综上所述，新辅助化疗治疗进展期胃癌疗效明

显且不良反应较轻，其疗效主要与肿瘤直径、T分期

及淋巴结转移有关。对于肿瘤直径＞5 cm、T4 分期

或合并有淋巴结转移的患者，临床医师应考虑结合

靶向治疗等其他综合治疗方式，以便进一步改善患

者预后。由于本次研究是回顾性的病例调查，且纳

入样本量不大，因此结果可能会造成一定的偏差。
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