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卡培他滨单药及联合奥沙利铂方案治疗伴有癌结节的

Ⅲ期结直肠癌术后患者的疗效比较

Efficacy of capecitabine alone and in combination with oxaliplatin in postoperative stage Ⅲ
colorectal cancer patients with tumor deposits

刘信1，高广泽2，崔红霞3

（1. 辽宁省肿瘤医院，中国医科大学肿瘤医院结直肠外科，沈阳  110042； 2. 沈阳药科大学无涯创新书院，沈阳  110016； 3. 辽宁省肿瘤医院，中

国医科大学肿瘤医院药学部，沈阳  110042）  

摘要  探讨卡培他滨单药方案和奥沙利铂联合卡培他滨方案治疗伴有癌结节的Ⅲ期结直肠癌术后患者的临床疗效及安全性。

收集2016年1月至2017年12月辽宁省肿瘤医院结直肠外科已行乙状结肠切除和直肠前切除术的81例伴有癌结节的Ⅲ期结直肠

癌患者的临床和随访资料。81例患者依据治疗方案分为卡培他滨单药组 （单药组，40例） 和奥沙利铂联合卡培他滨组 （联合用药

组，41例）。单药组第1天至第14天连续口服卡培他滨 （1 250 mg/m2），2次/d。联合用药组第1天静脉滴注奥沙利铂 （130 mg/m2），持

续2 h； 第1天至第14天连续口服卡培他滨 （1 000 mg/m2），2次/d。2组均以21 d为1个周期，最多完成8个周期。收集2组5年随访资料，

随访时间截至2022年12月。比较2组总生存时间，5年复发病例数和无复发生存率。结果显示，单药组总生存时间［ （54.42±2.23） 

个月］和联合用药组［ （55.03±1.73） 个月］比较无统计学差异 （P > 0.05）。单药组、联合用药组5年复发分别为5例和6例；无复发

生存率分别为87.5%和85.3%，2组无复发生存率比较无统计学差异 （P > 0.05）。单药组胃肠道反应和白细胞降低发生率低于联

合用药组 （P < 0.05）。因此认为对于不能使用奥沙利铂进行辅助化疗的伴有癌结节的Ⅲ期结直肠癌患者，采用卡培他滨单药方

案也可获得较好的预后，且不良反应发生率明显降低。
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结直肠癌是临床上常见的消化道恶性肿瘤之

一，发病率和死亡率逐年上升。癌结节是结直肠癌

预后不良的危险因素，与结直肠癌的转移和复发密

切相关［1］。手术联合术后辅助化疗是伴有癌结节的

Ⅲ期结直肠癌的重要治疗方案［2］。奥沙利铂联合

卡培他滨方案是结直肠癌术后辅助化疗的主要治

疗方案，但是有些患者不能耐受奥沙利铂或因个人

原因拒绝使用奥沙利铂，只能使用卡培他滨方案化

疗［3-4］。

本研究选取2016年1月至2017年12月于我院手

术治疗的伴有癌结节的Ⅲ期结直肠癌患者为研究

对象，探讨卡培他滨单药方案和奥沙利铂联合卡培

他滨方案的临床疗效。

1 材料与方法

1.1  一般资料  

收集2016年1月至2017年12月辽宁省肿瘤医院

结直肠外科已行根治性手术的伴有癌结节的Ⅲ期

结直肠癌患者的临床资料。纳入标准：（1） 年龄18~80

岁；（2） 经过组织病理学证实为伴有癌结节的Ⅲ期结

直肠癌；（3） 实施根治性手术 （乙状结肠切除和直肠

前切除术）；（4） 患者既往无肝脏、肺转移，且未行靶

向、术前或术后放化疗等相关辅助治疗；（5） 心电图、

血常规和肝肾功基本正常；（6） 采用奥沙利铂联合卡

培他滨方案或卡培他滨单药方案化疗，治疗前均签

署化疗知情同意书。本研究获得医院医学伦理委员

会批准，患者已知情同意并签署知情同意书。共纳入

81例患者。依据治疗方案分为卡培他滨单药组 （单

药组，n = 40） 和奥沙利铂联合卡培他滨组 （联合用药

组，n = 41）。2组患者性别，年龄，临床分期，术式，

癌胚抗原 （carcinoembryonic antigen，CEA）、CA199水

平比较差异无统计学意义 （均P > 0.05）。见表1。
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1.2  治疗方法 

1.2.1  单药组：第1天至第14天口服卡培他滨 （齐鲁

制药有限公司，1 250 mg/m2），2次/d。21 d为1个周期。

1.2.2  联合用药组：治疗第1天静脉滴注奥沙利铂 

（齐鲁制药有限公司，130 mg/m2），2 h内完成；治疗第

1天至第14天口服卡培他滨 （1 000 mg/m2），2次/d。21 

d为1个周期。

所有患者推荐化疗8个周期。每3~6个月复查1

次肿瘤标志物、肠镜和CT。

1.3  观察指标 

记录患者治疗期间不良反应 （胃肠道反应、白

细胞降低、肝损伤和手足综合征等） 发生情况。按照

《美国国家癌症研究所-通用毒性标准》 （NCL-CTC） 

3.0版的分级标准，不良反应程度分为0~Ⅳ度［5］。收

集2组患者的随访资料，统计总生存时间 （overall sur-

vival，OS） 和5年复发情况。随访时间截至2022年12

月。

1.4  统计学分析 

使用SPSS 23.0软件进行统计学分析，计量资料

采用x-±s表示，2组比较采用t检验。计数资料采用率 

（%） 表示，组间比较采用χ2检验。使用Kaplan-Meier

法绘制生存率曲线，P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1  2组生存时间和无复发率比较 

结果显示，单药组完成8个周期化疗28例，完

成6个周期化疗12例。联合用药组完成8个周期化

疗20例，完成6个周期化疗15例，完成4个周期化疗

6例。单药组OS为 （54.42±2.23） 个月，联合用药组

OS为 （55.03±1.73） 个月，2组比较无统计学差异 

（χ2=0.39，P = 0.52），见图1。单药组5年内复发5例，无

复发生存率为87.5%，联合用药组5年内复发6例，无

复发生存率为85.3%。2组无复发生存率比较无统

计学差异 （χ2=0.39，P = 0.52）。

表1  2组患者一般临床资料比较 ［n （%）］

项目 单药组 （n = 40） 联合用药组 （n = 41） χ2 P

年龄 0.70 0.40

  ≤60岁 27 （67.5） 24 （58.5） 

  >60岁 13 （32.5） 17 （41.5） 

性别 2.07 0.15

  男 22 （55.0） 16 （39.0） 

  女 18 （45.0） 25 （61.0） 

CEA 3.59 0.06

  ≤5 ng/mL 21 （52.5） 28 （67.5） 

  >5 ng/mL 19 （47.5） 13 （32.5） 

CA199 2.92 0.08

  ≤34 U/mL 33 （82.5） 27 （67.9） 

  >34 U/mL   7 （17.5） 14 （34.1） 

T分期 4.00 0.13

  T2   2 （5.0）   0 （0） 

  T3   2 （5.0）   6 （14.6） 

  T4 36 （90.0） 35 （85.4） 

N分期 0.34 0.56

  N1 35 （88.5） 34 （82.9） 

  N2   5 （12.5）   7 （17.1） 

癌结节 0.35 0.55

  ≤2 26 （65.0） 24 （58.5） 

  >2 14 （35.0） 17 （41.5） 

手术方式 1.49 0.22

  乙状结肠切除术 21 （52.5） 27 （65.9） 

  直肠前切除术 19 （47.5） 14 （34.1） 

中国医科大学学报  第54卷



·377·

2.2  2组不良反应情况比较 

结果显示，2组发生不良反应的患者经过积极

预处理和对症处理后均可以耐受，患者均完成了相

关的治疗。2组不良反应程度均为Ⅰ~Ⅱ度。联合用

药组胃肠道反应和白细胞减少发生率均高于单药

组 （均P < 0.05），而2组肝损伤和手足综合征发生率

比较未见统计学差异 （均P > 0.05）。见表2。

3 讨论

癌结节是由GABRIEL等［6］首次提出的，认为是

局限于肿瘤周围的血源性转移灶。癌结节的临床价

值也被临床医生广泛关注［7］。癌细胞易沿着丰富的

淋巴管向远处浸润，形成肿瘤结节；或从淋巴管播散

出来，在肿瘤细胞到达最近的淋巴结之前迅速增殖，

形成新的肿瘤灶［8］。相关研究［9］表明伴有癌结节的结

直肠癌患者生存率约为50%；癌结节组患者的死亡风

险是非癌结节组的3.3倍；随着癌结节数量的增加，死

亡风险也增加。奥沙利铂是第3代铂类药物，可迅速与

DNA结合，具有更广谱的抗癌活性和较低的不良反应

发生率。卡培他滨属于5-氟尿嘧啶，可以干扰RNA和

蛋白质合成，从而抑制肿瘤细胞的生成［10］。

表2  2组不良反应发生情况比较［n （%） ］

不良反应  单药组 （n = 40） 联合用药组 （n = 41） χ2 P

白细胞减少 5 （12.5） 15 （36.6） 6.32 0.01

胃肠道反应 4 （10.0） 12 （29.3） 4.74 0.02

肝损伤 4 （10.0）   6 （14.6） 0.40 0.52

手足综合征 5 （12.5）   8 （19.5） 0.74 0.39

已有研究［11］显示Ⅲ期结直肠癌伴癌结节组的5

年OS为29.5个月，Ⅲ期结直肠癌不伴癌结节患者5年

OS为75个月，差异有统计学意义 （P < 0.01）。癌结节

1~3组、癌结节4~5组和癌结节>6组中位生存时间分

别为37.5个月、29.5个月和17.0个月，癌结节数量的

增加和患者的生存时间呈负相关［12］。因此，术后辅

助化疗对于伴有癌结节，尤其是伴有多个癌结节的

结直肠癌非常重要。本研究结果显示，2组OS和无复

发生存率比较未见统计学差异 （P > 0.05），推测对于

奥沙利铂过敏或因个人原因不能使用奥沙利铂，且

伴有癌结节的Ⅲ期结直肠癌患者，术后采用卡培他

滨单药方案化疗也可获得较好的预后。

奥沙利铂和卡培他滨均为细胞毒性药物，且具

有协同作用。研究［13］显示，奥沙利铂联合卡培他滨

方案的不良反应中，胃肠道反应和白细胞减少发生

率相对较高。本研究结果显示，联合用药组胃肠道

反应和白细胞减少发生率高于单药组，与以往研究

结果一致。本研究结果显示，2组不良反应程度均为

Ⅰ~Ⅱ度，经过积极的预处理和对症处理后患者均

可以耐受。2组肝损伤和手足综合征发生率比较未

见统计学差异。随着更有效的止吐、白细胞升高等

药物的出现，化疗的不良反应可以进一步减轻［14］。

综上所述，对于伴有癌结节的Ⅲ期结直肠癌患

者，采用卡培他滨单药方案进行术后辅助化疗也可

以获得较好的生存时间；尤其对于奥沙利铂过敏或

因个人原因不能使用奥沙利铂的患者，临床上可选

用卡培他滨单药方案进行术后辅助化疗。本研究的

不足之处在于病例仅来源于一家医院，且样本量较

小，可能存在偏倚，今后需扩大样本量进一步论证。
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儿童MOG抗体相关中枢和外周联合脱髓鞘综合征1例报道并

文献复习

MOG antibody-associated central and peripheral demyelination syndrome：a pediatric case and
literature review

王艳萍，张林，井淼，王健彪，华颖
（江南大学附属无锡市儿童医院神经科，江苏  无锡  214023）  

摘要  本文报道了1例儿童髓鞘少突胶质细胞糖蛋白 （MOG） 抗体相关中枢和外周联合脱髓鞘综合征 （CCPD） 病例。患儿以发

热、双下肢乏力、尿潴留起病，脊髓MRI示异常信号，肌电图示周围神经病变，血MOG抗体滴度1 ∶ 32++，治疗后症状改善，随访

无复发。文献回顾显示MOG抗体相关CCPD在儿童中罕见。急性期免疫治疗效果良好，提示MOG抗体可能与CCPD相关，有助于非

典型脱髓鞘综合征的诊断。

关键词  儿童； MOG抗体相关疾病； 中枢和外周联合脱髓鞘综合征； 临床特征

中图分类号  R742.5      文献标志码  A      文章编号  0258-4646 （2025） 04-0378-04

网络出版地址  https://link.cnki.net/urlid/21.1227.R.20250409.1651.018

DOI：10.12007/j.issn.0258‐4646.2025.04.017

基金项目：无锡市卫生健康委中医药重大项目 （ZYZD02）；无锡市医

学创新团队 （CXTD2021011） 

作者简介：王艳萍 （1985-），女，副主任医师，硕士.

通信作者：华颖，E-mail：tomato331316@163.com

收稿日期：2024-04-24

网络出版时间：2025-04-10 10:56:40

髓鞘少突胶质细胞糖蛋白 （myelin oligodendro- cyte glycoprotein，MOG） 抗体相关疾病 （MOG antibody-

associated disease，MOGAD） 是一种近年来提出的免

疫介导的中枢神经系统炎性脱髓鞘疾病［1］。病变

以脑白质、视神经、脊髓等髓鞘损伤或脱失为主要

特征，临床表现呈多样性，儿童发病率高于成人［1］，

病程呈单相或多相性。中枢和外周联合脱髓鞘综合
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