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摘要：目的 分析晚期胃癌患者一线化疗后采用卡培他滨与阿帕替尼维持治疗效果。方法：2017 年 6 月-2019 年 2 月 92 例晚期胃癌患者，
所选患者均接受一线化疗治疗，分组依据一线化疗治疗后用药，观察组（n=46）给予卡培他滨+阿帕替尼维持治疗，对照组（n=46）口服单
药卡培他滨，对比治疗效果。结果：观察组总有效率（82.61%）、中位生存期高于对照组（521.17%），P＜0.05；治疗结束后，两组肿瘤标
志物 CA242、CEA、CA199 水平均明显下降，与同组治疗前比较 P＜0.05；但是，观察组治疗后上述指标下降程度比对照组治疗后高，P＜0.05。
结论：晚期胃癌患者一线化疗后采用卡培他滨+阿帕替尼进行维持治疗，效果更为明显，可提高临床疗效，改善肿瘤标志物水平。 
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胃癌高发，是常见的胃肠道恶性肿瘤，很多患者确诊病情时，

已处于中晚期，失去最佳手术治疗时机。目前，对于晚期胃癌患者，
临床主张为其开展一线化疗，并于化疗后继续为患者提供维持治
疗。如何正确选择维持治疗的药物，直接关系到患者的预后。本研
究对比口服单药卡培他滨与卡培他滨+阿帕替尼维持治疗的治疗效
果，选取 92 例晚期胃癌患者作为观察样本，报道如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
 本研究将 92 例晚期胃癌病患纳入到分析中，所选病患均符合

化疗及其他用药标准，患者依从性良好，纳入标准：（1）符合诊疗
指证；（2）认知功能正常；（3）凝血功能正常。观察组纳入 46 例
（男性 23 例，女性 23 例），年龄 45-75 岁，均值（67.23±3.57）
岁。其余 46 例对照组作为参照对象，纳入到对照组（男性与女性
比例为 25:21），年龄 43-75 岁，均值（67.45±3.14）岁。排除合并
器质性病变、全身性感染症状及其他恶性肿瘤者。两组一般资料对
比结果为 P＞0.05。 

1.2 治疗方法 
两组患者均接受标准一线化疗治疗。对照组化疗治疗后给予口

服单药卡培他滨，按照每天 1.0-2.5g*m-2 的剂量进行用药，餐后半
小时服用，早晚各 1 次，连续口服 2w，停药 1w。观察组化疗治疗
后采用卡培他滨+阿帕替尼联合用药作为维持治疗的方案，卡培他

滨给药方式与对照组相同，阿帕替尼每次 75-250mg，每天 2 次，
与卡培他滨一同服药。 

1.3 观察指标 
对比两组患者治疗总有效率，分为完全缓解（CR）、部分缓解

（PR）、稳定（SD）、进展（PD），总有效率=CR 率+PR 率[1]。同时，
比较两组中位生存期；分别于治疗前后对两组肿瘤标志物水平进行
对比，项目主要包括 CA242、CEA、CA199。 

1.4 数据统计 
利用 SPSS24.0 软件进行数据分析，t 检验计量资料（ sx ± ），

用χ2 检验计数资料【n（%）】，P＜0.05 说明两组差异较为明显。 
2.结果 
2.1 两组治疗效果的对比 
观察组患者治疗总有效率达到 82.61%（38/46），对照组为

52.17%（24/46），P＜0.05；观察组中位生存期（18.14±1.28），明
显高于对照组（10.11±0.35）个月，P＜0.05。 

2.2 两组肿瘤标志物的比较 
治疗前两组肿瘤标志物（CA242、CEA、CA199）水平对比结

果为 P＞0.05；治疗后两组上述指标水平均有所下降，与同组治疗
前比较 P＜0.05；但是，治疗后观察组 CA242、CEA、CA199 下降
程度比对照组大，P＜0.05，结果见表 1。 

表 1   治疗前后两组肿瘤标志物水平变化比较（ sx ± ，n=46） 
CA242（mg/L） CEA（mg/L） CA199（mg/L） 组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
观察组 88.66±8.63 30.23±3.59* 77.14±6.89 15.47±2.14* 450.58±23.12 191.88±12.31* 
对照组 88.61±8.64 52.89±5.57 77.28±6.91 31.87±3.45* 450.60±23.09 278.66±17.83* 

t 值 0.639 12.457 0.352 10.542 0.451 15.637 
P 值 0.247 0.000 0.118 0.000 0.557 0.000 

注：①与同组治疗前相比，*P＜0.05；②表中糖类抗原 242、癌胚抗原、糖类抗原 199 
3.讨论 
胃癌发病率高，患者病情进展快，确诊时往往已经不具备手术

指征，需要临床为其开展化疗治疗。目前，化疗治疗在延长患者生
存期中发挥重要作用。化疗治疗结束后，为患者开展维持性用药，
能够巩固治疗效果，为患者提供必要支持[2]。卡培他滨是常见的氟
尿嘧啶类药物，属于晚期胃癌患者化疗治疗后主要维持性治疗药
品，虽然大量研究证实了其单药给药的安全性与有效性。但是，目
前靶向治疗仍然是晚期胃癌患者的主要治疗趋势，也是临床研究的
重点。阿帕替尼属于抗血管生成类靶向治疗药物，能够对肿瘤坏死
因子的活性加以抑制，避免大量肿瘤细胞增殖，同时促进其凋亡[3]。
本研究结果显示，卡培他滨+阿帕替尼维持治疗能够提高临床治疗
总有效率（82.61%）和中位生存期，证实联合用药方案的优势。不
仅如此，联合用药方案还能有效降低肿瘤标志物 CA242、CEA、
CA199 的水平，与文献[4]报道内容基本一致，进一步说明联合用药
治疗的所能发挥的作用。 

综上，卡培他滨+阿帕替尼联合用药作为维持治疗方案，效果
显著，建议推广。 
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