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方案与贝伐单抗联合治疗转移性结直肠癌的疗效观察

高颖斐&

!高颖雯*

!张
!

强+

#

"

&4

昆明医科大学第二附属医院检验科!昆明
,1'&'&

)

*4

云南省昆明市盘龙区妇幼保健计划生育

服务中心妇保科
!
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+4

昆明医科大学第三附属医院(云南省肿瘤医院体检中心!昆明
,1'&&-

#
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摘
!

要"目的
!

探讨奥沙利铂
h

卡培他滨"

c!.2c

#方案联合贝伐单抗治疗转移性结直肠癌的临床疗效和

安全性$方法
!

将昆明医科大学第二附属医院
*'&+

年
,

月至
*'&,

年
&*

月收治并通过病理组织学确诊的
1,

例转移性结直肠癌患者随机分为两组!治疗组和对照组各
*-

例!治疗组采用
c!.2c

方案与贝伐单抗联合治

疗!对照组单独使用
c!.2c

方案治疗!比较两组临床疗效和安全性$结果
!

两组有效率"

CC

#对比!差异无统

计学意义"

"

%

'4'1

#)治疗组疾病控制率"

#UC

#明显高于对照组!差异有统计学意义"

"

$

'4'1

#$治疗组中位

无进展生存时间"

\Q"

#和中位总生存时间高于对照组!差异有统计学意义"

"

$

'4'1

#$两组不良反应发生率差

异无统计学意义"

"

%

'4'1

#$结论
!

c!.2c

方案与贝伐单抗联合使用相对于单独应用
c!.2c

方案!疗效更

好且不良反应相当!可在临床推广使用$

关键词"结直肠癌)

!

贝伐单抗)

!

奥沙利铂)

!

卡培他滨

中图法分类号"

C((,

文献标志码"

$

文章编号"

&,0*/)(11

"

*'&-

#

'1/'0*(/'+

!!

结直肠癌是常见的恶性肿瘤#在我国发病率和病

死率均呈上升趋势&

&

'

*目前尚未完全明确其病因与

发病机制#或与遗传)免疫)病毒感染有关#同时与环

境因素如生活习惯)体质量等也密切相关&

*

'

*结直肠

癌患者近半数可在早期发现并通过手术治愈#但有多

数患者未能及时发现#就诊时肿瘤已发生转移*为了

改善转移性结直肠癌患者的治疗效果和生活质量#通

常采用化疗作为主要的治疗手段*笔者回顾性评价

了奥沙利铂
h

卡培他滨$

c!.2c

%联合贝伐单抗的方

案与单独使用
c!.2c

方案分别治疗转移性结直肠

癌的临床疗效#现将结果报道如下*

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
*'&+

年
,

月至
*'&,

年
&*

月昆

明医科大学第二附属医院收治的
1,

例转移性结直肠

癌患者#所有患者均经病理组织学确诊*患者中男
+&

例#女
*1

例(年龄
(*

"

0-

岁#其中
&

,'

岁
+'

例#

$

,'

岁
*,

例(结肠癌
+0

例#直肠癌
&)

例#病理类型均为

腺癌*入选标准!功能状态评分$

b<=:>I@S

P

评分%

&

0'

分(预计生存期超过
,

个月(无明显化疗禁忌证(排

除心率失常)心肌梗死病史者(通过调整后各项指标

+

(*0

+

检验医学与临床
*'&-

年
+

月第
&1

卷第
1

期
!

.<LR;JUG?:

!

R<=BF*'&-

!

V>G4&1

!

W>41



达到相应标准#治疗前
&

个月内未接受过抗肿瘤治

疗*按随机数字表法#将上述患者分为观察组和对照

组各
*-

例#两组患者的性别)年龄)病变部位)病理类

型)分化程度)身体状况等方面差异无统计学意义

$

"

%

'4'1

%#具有可比性*

$4/

!

方法
!

对照组采用
c!.2c

方案!奥沙利铂注

射液#第
&

天#

&+'9

8

"

9

*

#静脉滴注
*

"

,F

(卡培他滨

片#

&'''9

8

"

9

*

#第
&

"

&(

天#口服#

*

次"天#于早晚

餐后服用(

*&J

为
&

个疗程*治疗组!贝伐珠单抗注

射液#第
&

天#

19

8

"

S

8

#静脉滴注(同时联合
c!.2c

方案#具体方法同对照组(

*&J

为
&

个疗程*化疗过

程中出现呕吐者给予昂丹司琼止吐#出现手足综合征

者给予维生素
[

,

和外用尿素霜治疗#发生粒细胞减

少者给予重组人粒细胞刺激因子治疗#发生骨转移者

采用唑来膦酸治疗*

$4'

!

评价标准
!

近期疗效评价!每例患者治疗时间

不低于
*

个周期#治疗期间密切监测血常规)肝肾功

能#每两个周期进行
UD

和肿瘤标志物的复查*采用

C!U%"D&4&

实体瘤疗效评价标准对疗效进行评价#

将总疗效评价分为完全缓解$

UC

%)部分缓解$

\C

%)疾

病稳定$

"#

%)疾病进展$

\#

%(有效率$

CC

%

6

$

UC

例

数
h\C

例数%"总例数
i&'']

(疾病控制率$

#UC

%

6

$

UC

例数
h\C

例数
h"#

例数%"总例数
i&'']

(无

进展生存时间$

\Q"

%(不良反应评价!根据抗癌药物常

见不良反应分级标准将患者治疗过程中所发生的不

良反应分为
'

"(

度*对完成治疗的患者进行随访*

条件允许者建议定期至门诊进行复查#并对其结果进

行跟踪(条件不便者通过电话随访以了解情况*

$41

!

统计学处理
!

采用
"\""&)4'

软件进行统计学

分析#计量资料采用
I5?

表示#组间比较采用
!

检验(

计数资料采用百分数表示#组间比较采用
!

* 检验*

对患者的
\Q"

进行
b<:

7

G<:/R;?;=

生存分析#以
"

$

'4'1

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/4$

!

近期疗效评价
!

化疗结束后对两组结果进行评

价#结果显示两组患者的
CC

分别为
(*4-,]

和

+*4&(]

#差异无统计学意义$

"

%

'4'1

%(两组患者的

#UC

分别为
-140&]

和
,04-,]

#差异有统计学意义

$

"

$

'4'1

%*见表
&

*

/4/

!

远期疗效评价
!

两组均无失访病例*其中治疗

组的中位
\Q"

为
-

个月$

)1]C.

!

,41*

"

)4(-

%#对照

组的中位
\Q"

为
&&

个月$

)1]C.

!

)41*

"

&*4('

%#治

疗组的中位
\Q"

较对照组高#两组对比差异有统计学

意义$

"

$

'4'1

%*治疗组和对照组的中位总生存时间

分别为
&(

个月$

)1]C.

!

&&4(&

"

&,41)

%和
*&

个月

$

)1]C.

!

&14-&

"

*,4&)

%#表明治疗组的中位总生存

时间较对照组高*两组对比差异有统计学意义$

"

$

'4'1

%*

/4'

!

不良反应评价
!

两组患者的不良反应主要为骨

髓抑制及胃肠道反应#治疗组的不良反应发生率较对

照组高#两组对比差异无统计学意义$

"

%

'4'1

%*患

者通过相应的对症治疗后均得到有效控制*见表
*

*

表
&

!!

两组患者近期疗效评价%

+

#

]

$&

组别
+ UC \C "# \# CC #UC

治疗组
*- &

$

+4,

%

&*

$

(*4)

%

&*

$

(*4)

%

+

$

&'40

%

&+

$

(*4)

%

"

*1

$

-140

%

"

对照组
*- '

$

'4'

%

)

$

+*4&

%

)

$

+*4&

%

&'

$

+140

%

)

$

+*4&

%

&-

$

,04)

%

!!

注!与对照组比较#

"

"

$

'4'1

表
*

!!

两组不良反应比较%

+

#

]

$&

组别
+

中性

粒细胞减少
血小板减少

颈静脉

血栓
手足综合征

外周神经

毒性
恶心呕吐 高血压

肝肾

功能损害

治疗组
*- &-

$

,(4*)

%

-

$

*-410

%

&

$

+410

%

*&

$

014''

%

(

$

&(4*)

%

*+

$

-*4&(

%

+

$

&'40&

%

,

$

*&4(+

%

对照组
*- &,

$

104&(

%

,

$

*&4(+

%

'

$

'4''

%

&)

$

,04-,

%

(

$

&(4*)

%

**

$

0-410

%

*

$

04&(

%

0

$

*14''

%

!

*

'4*)) '4+-& &4'&- '4+1 '4''' '4&&+ '4**' '4&''

" '41-( '41+0 '4+&+ '411( &4''' '40+0 '4,+) '401*

'

!

讨
!!

论

!!

结直肠癌为世界范围内发病率和病死率的恶性

肿瘤*手术治疗是早期结直肠癌的有效治疗手段#但

对于术后复发和已发生转移的患者而言#化疗是改善

生存率和生存质量的重要手段*近年来#新的化疗药

物#如奥沙利铂)卡培他滨)伊立替康等#以及贝伐单

抗和西妥昔单抗等新型分子靶向治疗药物的出现#为

患者提供了更多的治疗方案&

+

'

*

血管内皮生长因子$

V!̀ Q

%被认为是促进肿瘤播

散)转移的物质#特异性地作用于血管内皮细胞#参与

肿瘤的新生&

(/1

'

*有研究表明#

V!̀ Q

对结直肠癌的

发生发展具有重要作用&

,

'

*因此抑制
V!̀ Q

的表达

则成为抑制肿瘤血管生成)治疗肿瘤的重要途径*贝

伐单抗是一种直接阻断
V!̀ Q

与其受体结合的人源

化)人鼠嵌合体单克隆抗体&

0

'

#目前在治疗结直肠癌)

脑胶质瘤)非小细胞肺癌等疾病中获得了较好的

+

1*0

+

检验医学与临床
*'&-

年
+

月第
&1

卷第
1

期
!

.<LR;JUG?:

!

R<=BF*'&-

!

V>G4&1

!

W>41



效果*

目前在我国#

c!.2c

方案在治疗晚期结直肠癌

上已经使用相当普遍*有研究表明#

c!.2c

方案较

奥沙利铂
/

亚叶酸钙
/

氟尿嘧啶$

Q2.Q2c

%方案显示出

一定的优势&

-

'

*通过上述分析#本研究将
c!.2c

方

案与贝伐单抗联合#进行疗效及不良反应评价*

本研究结果显示#近期疗效中#两组的
CC

比较

差异无统计学意义$

"

%

'4'1

%#但治疗组的
#UC

明显

高于对照组#差异有统计学意义$

"

$

'4'1

%*对于长

期疗效评价#

c!.2c

方案与贝伐单抗联合使用可显

著提高中位
\Q"

和中位总生存时间*不良反应比较

显示#两组均存在一定的不良反应#差异无统计学意

义$

"

%

'4'1

%#表明二者不良反应差异较小*不良反

应均可通过对症治疗得到控制*因此可认为贝伐单

抗临床应用是安全)有效的*

综上所述#

c!.2c

方案与贝伐单抗联合使用相

对于单独应用
c!.2c

方案#疗效更好且不良反应相

当#可将其作为治疗结直肠癌的一线药物*
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树脂充填联合固位纤维冠外保护对根管治疗术后牙根抗折性能的影响
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要"目的
!

探讨树脂充填联合固位纤维冠外保护对根管治疗术后牙根抗折性能的影响$方法
!

选择
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年
*

月至
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年
&'

月
)'

例在该院进行根管治疗术的患者!按随机数字表法均分到无修复组&树脂填充

组和联合组!分别进行不同方式修复治疗!其中联合组采用树脂充填联合固位纤维冠外保护法!记录比较
+

组

患者修复前后牙根抗折情况$离体法选取
('

颗具有完整冠根的离体上颌前磨牙按数字随机表法分为
(

组!其

中对照组不进行任何治疗修复!其余
+

组经治疗后修复法分别与在体法对应!进行离体单根恒牙抗折强度测试

并比较
(

组牙齿抗折性能$结果
!

+

组患者修复前后牙根抗折情况进行比较!无修复组牙根折裂率为
1+4++]
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#!树脂填充组为
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#!而联合组为
+4++]
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#!联合组显著低于无修复组和树脂填充组!

差异有统计学意义"

"
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#$离体实验中无修复组和树脂填充组的折裂载荷值与对照组比较!差异有统计学

意义"
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#)而联合组折裂载荷值与对照组比较!差异无统计学意义"

"
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#)且联合组显著高于无修复

组和填充组!差异有统计学意义"
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#$结论
!

树脂充填联合固位纤维冠外保护能显著提高根管治疗术后

牙根抗折性能$
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根管治疗是临床治疗龋齿的最佳方法*根管治

疗术不仅可以减轻患者的牙齿病痛#预防牙根感染#

还能阻碍病灶传染#使患牙重获健康&

&
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*但行根管治

疗后#牙齿脆性增加极易折损#因此术后修复工作是

必不可少的*有研究发现#牙体经修复后其治愈率可

提高
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*目前存在多种根管治疗后的牙体修

复方式#但何种方式的修复效果更适宜)更值得被广

泛应用#还需要进一步研究论证*本研究探讨了树脂
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