
·临床研究·

奥沙利铂联合替吉奥胶囊治疗晚期胃癌的临床效果

郭本成（山东省莱芜市人民医院　２７１１００）

　　【摘要】　目的　对奥沙利铂联合替吉奥胶囊治疗晚期胃癌的临床效果进行有效性探讨。方法　从山东省莱芜

市人民医院收治的病例中随机选取４０例晚期胃癌患者，其中男２５例，女１５例，年龄２７～５９岁。采用随机数字表

达将患者随机分为对照组与观察组，每组患者２０例。对于对照组主要利用替吉奥胶囊治疗，而观察组主要利用奥

沙利铂联合替吉奥胶囊治疗，疗程均为３个月。利用统计软件对两组患者的临床效果与不良反应进行对比性分析。

结果　经过３个月时间的治疗，两组患者的临床“病症”（症状）与体征均得到有效控制。其中观察组患者的临床治

疗总有效率高于对照组患者；不良反应发生率低于对照组患者，临床不良反应包括外周神经毒性、胃肠道反应、骨髓

抑制等。结论　利用奥沙利铂联合替吉奥胶囊治疗晚期胃癌疾病，不仅有助于降低患者的临床不良反应的发生率，

而且有助于改善患者的临床症状与临床疗效，具有极强的临床应用与研究价值。
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　　胃癌是临床中较为常见的胃肿瘤，具有高死亡率与高发病

率的特征［１］。其主要临床表现是肿瘤转移、上腹痛持续时间

长、消瘦、贫血、黄疸、肝脏肿大、腹水、呕血、大便隐血阳性、黑

便等。这种疾病的存在不仅影响患者正常的工作与生活，而且

威胁患者的生命安全，给患者带来巨大的生理与心理痛苦［２３］。

因此，在新时期加强对奥沙利铂联合替吉奥胶囊治疗晚期胃癌

的临床效果研究，是当前的一项重大而又紧迫的任务。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组所研究的４０例晚期胃癌患者均是本院

收治的病例中随机选取的，其中男２５例，女１５例，年龄２７～

５９岁。按照数字表的形式将这些患者随机划分成对照组与观

察组，各２０例。根据组织病理学的分类：黏液腺癌５例，低分

化腺癌１７例，印戒细胞癌８例，中分化腺癌１０例。其中盆腔

转移３例，腹腔淋巴结转移６例，肺转移４例，肝转移７例，骨

转移１例，胰腺转移２例。经上腹部ＣＴ检查与病理学研究证

实，４０例患者均符合本组研究的目的。

１．２　方法　在治疗之前，所有患者均需进行凝血功能、血尿常

规、肝肾功能、上腹部ＣＴ的增强扫描与平扫等一系列项目的

检查。对照组患者主要利用替吉奥胶囊治疗，餐后口服８０

ｍｇ／ｍ
２，２次／天。而观察组患者主要利用奥沙利铂联合替吉

奥胶囊治疗，即在每天分２次口服８０ｍｇ／ｍ
２ 替吉奥胶囊的基

础上给予每天静脉滴注１３０ｍｇ／ｍ
２ 的奥沙利铂药物１次。同

时在晚期胃癌患者进行化疗的过程中，需要给予所有患者维生

素Ｂ６、维生素Ｂ１、格雷司琼等药物以有效预防恶心呕吐、神经

毒性等并发症。

１．３　疗效标准　本组研究的疗效主要按照实体瘤的疗效评价

１．１标准来评价：病情进展（ＰＤ）；病情稳定（ＳＤ）；部分缓解

（ＰＲ）；完全缓解（ＣＲ）。其中疾病控制率（ＤＣＲ）＝（ＰＲ＋ＣＲ＋

ＳＤ）／总例数×１００％，治疗有效率（ＲＲ）＝（ＰＲ＋ＣＲ）／总例

数×１００％。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件，一般资料用

狓±狊表示，计数资料采取χ
２ 进行检查，犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　临床疗效　奥沙利铂联合替吉奥胶囊治疗晚期胃癌的临

床效果，见表１。经过３个月时间的治疗与护理，观察组患者

的ＤＣＲ为９５．０％，而对照组患者的ＤＣＲ为８０．０％，两组对比

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组患者的ＲＲ为７０．０％，

对照组患者的ＲＲ为４０．０％，两组对比具差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

表１　两组患者的临床疗效［狀或狀（％）］

组别 狀 ＰＤ ＳＤ ＰＲ ＣＲ ＤＣＲ ＲＲ

对照组 ２０ ４ ８ ６ ２ １６（８０．０）８（４０．０）

观察组 ２０ １ ５ ８ ６ １９（９５．０）１４（７０．０）

２．２　不良反应　在临床治疗与护理过程中，患者的不良反应

包括骨髓抑制、外周神经毒性以及胃肠道反应等，且观察组患

者的不良反应发生率低于对照组患者，两组对比差异有统计学

意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　两组患者不良反应发生率［狀或狀（％）］

组别 狀 骨髓抑制 胃肠道反应 外周神经毒性 发生率

对照组 ２０ ３ ５ ６ １４（７０．０）

观察组 ２０ １ ２ ３ ６（３０．０）

３　讨　　论

胃癌作为临床中较为常见的恶性肿瘤之一，化疗是晚期胃

癌患者最为有效的治疗方法。在化疗治疗过程中较为常见的

药物包括５氟尿嘧啶（５ＦＵ）、丝裂霉素、替加氟等药物
［４］。奥

沙利铂作为第 ３ 代的铂类化疗药，其化学分子是 Ｃ８Ｈ１４

Ｎ２Ｏ４Ｐｔ，通过产生烷化结合物作用于ＤＮＡ，形成链内和链间

交联，从而抑制ＤＮＡ的合成及复制，其抗癌谱较广，抗癌的活

性高，对于多种肿瘤均有鲜明的抑制作用［５］。

而替吉奥胶囊作为一种新型的“抑制”氟尿嘧啶衍生物的

抗癌剂，包括奥替拉西、吉美嘧啶以及替加氟３种成分。其中

替加氟是氟尿嘧啶成分的前体药物，可以在活体内转化成为氟

尿嘧啶，具有良好的口服生物利用率［６］。吉美嘧啶在临床应用

中可有效抑制二氢嘧啶脱氢酶，延缓氟尿嘧啶被代谢降解的时

间。而奥替拉西在临床应用中具有抑制肠道黏膜细胞中乳清

酸核糖转移酶的作用，防止５ＦＵ被磷酸化，进而降低临床中

胃肠道不良反应的发生率［７］。

本组研究的４０例晚期胃癌患者中，２０例患者接受替吉奥
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胶囊治疗，２０例患者接受奥沙利铂联合替吉奥胶囊治疗。经

过３个月的治疗，在临床效果方面：观察组患者的 ＤＣＲ为

９５．０％，而对照组患者的ＤＣＲ为８０．０％；且观察组患者的ＲＲ

为７０．０％，对照组患者的ＲＲ为４０．０％。在不良反应发生率

方面：观察组患者的不良反应发生率为３０．０％，对照组患者的

不良反应发生率为７０．０％。

综上所述，利用奥沙利铂联合替吉奥胶囊治疗晚期胃癌，

不良反应发生率低，临床治疗有效率高，具有极强的临床应用

与研究价值。

参考文献

［１］ 缪亚军，张亮，王亚非．替吉奥联合奥沙利铂治疗晚期胃

癌的研究［Ｊ］．现代肿瘤医学，２０１２，２０（３）：５６６５６７．

［２］ 李贞．替吉奥联合奥沙利铂一线治疗晚期胃癌疗效观察

［Ｊ］．山东医药，２０１１，５１（３３）：９２９３．

［３］ 李跃军，肖茂良，李春球．奥沙利铂联合替吉奥方案治疗

晚期胃癌的临床观察［Ｊ］．重庆医学，２０１１，４０（２５）：２５８１．

［４］ 姜林，孔庆志，胡贤主．替吉奥联合奥沙利铂治疗晚期胃

癌临床观察［Ｊ］．中国医药导刊，２０１１，１３（１０）：１７３９１７４０．

［５］ 黄汉生，杨兰平．替吉奥联合奥沙利铂治疗晚期胃癌的临

床观察［Ｊ］．中国医药导刊，２０１１，１３（７）：１２０５１２０６．

［６］ 刘海忠，王天飞，韩东海，等．替吉奥联合奥沙利铂在进展

期胃癌新辅助化疗中的效果［Ｊ］．现代实用医学，２０１２，２４

（２）：１７８１８０．

［７］ ＭｉｚｏｓｈｉｔａＴ，ＫａｔａｏｋａＨ，ＫｕｂｏｔａＥ，ｅｔａｌ．Ｇａｓｔｒｉｃｐｈｅｎｏ

ｔｙｐｅｓｉｇｎｅｔｒｉｎｇｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｓｔｏｍａｃｈｗｉｔｈｍｕｌｔｉ

ｐｌｅｂｏｎｅｍｅｔａｓｔａｓｅｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ

ｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅａｎｄ５ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，

２００８，１３（４）：３７３３７６．

（收稿日期：２０１３０１１５　修回日期：２０１３０３２９）

·临床研究·

灵芝孢子误判为华支睾吸虫感染病例分析及处理

胡　缨（广西医科大学第一附属医院检验科，南宁　５３００２１）

　　【摘要】　目的　分析将灵芝孢子误认为华支睾吸虫感染的原因，并提出防范误诊的对策。方法　回顾性分析

广西医科大学第一附属医院２００７～２０１０年将灵芝孢子误认为华支睾吸虫感染的患者临床资料。镜检患者服用的

灵芝保健品，对比观察华支睾吸虫卵示教标本，患者粪便集卵毛蚴孵化试验以及患者停服灵芝保健品后复查粪便。

结果　确认粪便中检出的是灵芝孢子，患者并未感染华支睾吸虫。结论　检验人员应加强业务学习，掌握异常结果

鉴别诊断的方法，参考其他检查项目，并及时与临床沟通，才能防止错误报告。

【关键词】　灵芝孢子；　华支睾吸虫卵；　感染
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　　华支睾吸虫病在中国流行范围广、感染率高，是当前较严

重的食源性寄生虫病，其中广西感染率居全国第２位
［１］。粪

便检出华支睾吸虫卵是诊断机体感染华支睾吸虫最直接和最

可靠的证据［２］，而食源性因素会干扰粪便检查结果，甚至造成

错误诊断。本文分析本院２００７～２０１０年将灵芝孢子误认为华

支睾吸虫感染８例患者临床资料，供检验人员参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　８例患者中，男５例，女３例，年龄４１～６３岁，

均为本院住院的当地患者。原发病为肺癌３例，鼻咽癌２例，

膀胱癌、乳腺癌、糖尿病各１例。８例除原发病表现外，均无消

化系统症状。４例患者有明确的食鱼生史，２例否认食过鱼生，

但食过生滚鱼粥，２例否认食过鱼生或生滚鱼粥。８例患者均

正在服用灵芝保健品，分别为灵芝胶囊、灵芝孢子粉、灵芝茶。

１．２　实验室检查　（１）粪便常规检查：８例外观均正常，潜血

阴性；直接涂片法低倍镜检均见到大量棕褐色芝麻状小体，外

观与华支睾吸虫卵极相似，未经进一步观察鉴定，初步报告为

“粪便直接涂片找到大量华支睾吸虫卵”。（２）血常规检查：８

例红细胞总数、血红蛋白和白细胞总数正常或基本正常，白细

胞分类计数中嗜酸性粒细胞均不升高。（３）肝功能检查：８例

胆红素、转氨酶等各项指标均无异常改变。（４）免疫学检查：８

例酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）检测抗华支睾吸虫特异性ＩｇＧ

抗体均为阴性。

１．３　方法 　（１）将患者服食的灵芝保健品用生理盐水溶解后

涂片镜检。（２）借取本校寄生虫学教研室的华支睾吸虫卵示教

标本，镜下对比观察。（３）患者粪便沉淀集卵，做毛蚴孵化试

验。（４）嘱患者停服灵芝保健品１周后，取粪便复查。

２　结　　果

（１）灵芝保健品用生理盐水溶解后，显微镜下见大量棕黄

色的灵芝孢子。高倍镜观察，完整的灵芝孢子呈芝麻状，外包

有双层厚壁，一端较窄，无肩峰，无盖，另端钝圆，无小棘，内容

物分布均匀，为一团实体。孢子多成堆、成片分布，与在患者粪

便所见的芝麻状小体形态基本相同。（２）镜下观察华支睾吸虫

卵示教标本，体积较灵芝孢子大，芝麻形，黄褐色，卵壁双层透

明，卵盖极清楚，肩峰明显，底部有小疣状突起，卵内含有不对

称的毛蚴。（３）患者粪便沉淀集卵孵化，未见作匀速直线来往

游动的毛蚴。（４）患者停用灵芝保健品１周后粪便检查，未见

芝麻状小体。根据检查结果和患者均服用过灵芝保健品，可确

认患者粪便中的芝麻状小体为灵芝孢子。

３　讨　　论

深受传统饮食文化影响，广西吃鱼生或半生鱼虾的人数众

多，以致广西成为华支睾吸虫感染的高发区［３］。粪便病原学检

查是诊断华支睾吸虫感染的重要方法，高发区的检验人员往往

对华支睾吸虫卵印象颇深，而对于镜下颜色、形态与其相似的

灵芝孢子了解甚少。若不掌握二者主要形态特征并结合相关

临床资料对其仔细鉴别，可能误报，造成临床诊断和治疗的困

扰，应引起高度重视。
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