
奥沙利铂、左亚叶酸钙和氟尿嘧啶化疗方案联合
贝伐单抗靶向治疗转移性结肠癌的临床疗效观察

桂东

（中国人民解放军第一零五医院肿瘤二科，安徽 合肥　２３００３１）

摘要：目的　探索奥沙利铂（ＯＸＡ）、左亚叶酸钙（ＬＶ）和氟尿嘧啶（５Ｆｕ）组成的ＦＯＬＦＯＸ６化疗方案与贝伐单抗靶向联合应用
治疗转移性结肠癌的临床效果及不良反应。方法　将７６例转移性结肠癌患者选为研究对象，并依据患者就诊顺序分成两组，
对照组３８例患者单用ＦＯＬＦＯＸ６化疗方案，观察组３８例患者采用 ＦＯＬＦＯＸ６化疗方案与贝伐单抗靶向联合治疗，对比两组
临床疗效及不良反应情况。结果　观察组患者疾病控制率（７６．３２％）和总有效率（６０．５１％）均较对照组（４４．７４％、２３．６８％）
明显增加（Ｐ＜０．０５）。观察组患者无进展生存期（９．８７±１．２３）月和总生存期（２４．３４±２．０４）月均较对照组（６．４５±１．１０）月、
（１５．１２±１．６２）月明显延长（Ｐ＜０．０５）。两组患者主要不良反应胃肠道反应、神经毒性、手足综合征、骨髓抑制发生率比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＦＯＬＦＯＸ６化疗方案与贝伐单抗靶向联合应用治疗转移性结肠癌近期和远期疗效均优于
单用化疗方案治疗，且安全性较高，值得临床借鉴和推广应用。
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　　结肠癌是较为常见的一种消化道恶性肿瘤，其
患病率随着人口老龄化的发展呈逐年上升的趋势，

且每年全世界约有４０万人死于结肠癌，不得不引
起高度重视［１－２］。临床研究认为［３］，结肠癌是一种

由基因遗传或致癌环境导致的机体肠黏膜上皮细

胞恶性病变，临床首选手术切除治疗，但患者易出

现复发转移而影响其预后。随着临床研究的不断

开展，分子靶向治疗在转移性结肠癌患者中逐渐推

广，且与化疗药物联合应用可取得显著疗效［４］。本

研究采用奥沙利铂、左亚叶酸钙和氟尿嘧啶组成的

ＦＯＬＦＯＸ６化疗方案与贝伐单抗靶向治疗转移性结
肠癌取得了显著效果并有较高的安全性，可为临床

应用提供借鉴。

１　资料与方法
１．１　一般资料　将中国人民解放军第一零五医院
２０１１年１月至２０１３年１月临床确诊并采取治疗的
７６例转移性结肠癌患者选为研究对象，经临床、ＣＴ
或超声、病理组织等检查确诊。资料显示，患者卡

氏评分（ＫＰＳ）≥７０分，其中男性４１例，女性３５例，
年龄３６～７３岁，ＴＮＭ分期均为Ⅲ期２８例和Ⅳ期４８
例。上述均排除痔疮、伴有严重慢性内科疾病、有

心肌梗死或高血压病史、有化疗禁忌证、精神疾病

或意识障碍患者等。依据患者就诊顺序将其分为

对照组和观察组，每组３８例，且两组一般资料经分
析差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具体见表１。本
研究经中国人民解放军第１０５医院医学伦理委员
会批准，患者均签署知情同意书。

１．２　治疗方法　对照组患者单用 ＦＯＬＦＯＸ６化疗
方案，即奥利沙铂（ＯＸＡ）１００ｍｇ·ｍ－２，第１天静脉
滴注２ｈ，左亚叶酸钙（ＬＶ）４００ｍｇ·ｍ－２，第１天静
脉滴注２ｈ，氟尿嘧啶（５Ｆｕ）４００ｍｇ·ｍ－２，第１天
静脉滴注，５Ｆｕ２４００～３０００ｍｇ·ｍ－２在４６ｈ内持
续静脉泵入，以２周为１个周期。而观察组患者采
用ＦＯＬＦＯＸ６化疗方案与贝伐单抗靶向联合治疗，
其中化疗方案同对照组，另外于每次化疗前静脉注

射贝伐单抗５．０ｍｇ·ｋｇ－１，３０～６０ｍｉｎ，以２周为１
个周期，共治疗４个周期。

表１　两组一般资料比较

组别 例数
性别

（男／女）

年龄

／（岁，ｘ±ｓ）

ＴＮＭ分期

（Ⅲ期／Ⅳ期）／例

对照组 ３８ ２０／１８ ６２．５６±４．３４ １５／２３

观察组 ３８ ２１／１７ ６１．４８±３．５６ １３／２５

ｔ（χ２）值 （０．０５３） １．１８６ （０．２２６）

Ｐ值 ０．８１８ ０．２３９ ０．６３５

１．３　疗效评定　近期疗效参照 ＲＥＣＩＳＴ实体瘤疗
效标准进行评价，共完全缓解（ＣＲ）、部分缓解
（ＰＲ）、疾病稳定（ＳＤ）、疾病进展（ＰＤ），计算总有效
率ＲＲ（ＣＲ＋ＰＲ）和疾病控制率 ＤＣＲ（ＣＲ＋ＰＲ＋
ＳＤ）。记录无进展生存期（ＰＦＳ）和总生存期（ＯＳ）。
不良反应依据ＷＨＯ毒性反应标准评定，共分为０～
Ⅳ级。
１．４　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１４．０统计学软件分
析，计量资料以ｘ±ｓ表示，计数资料以率表示，组间
差异分别采用ｔ检验和χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。两组比较采用Ｌｏｇｒａｎｋ检验。
２　结果
２．１　近期疗效比较　观察组患者 ＤＣＲ（７６．３２％）
和ＲＲ（５７．８９％）均较对照组（４４．７４％、２３．６８％）明
显增加，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。具体见
表２。
２．２　远期疗效比较　观察组患者 ＰＦＳ（９．８７±
１．２３）个月和 ＯＳ（２４．３４±２．０４）个月，均较对照组
（６．４５±１．１０、１５．１２±１．６２）明显延长，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。具体见表３和图１。
２．３　不良反应比较　两组患者主要不良反应胃肠
道反应、神经毒性、手足综合征、骨髓抑制发生率比

较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。具体见表４。

表２　两组近期疗效比较

组别 例数 ＣＲ／例 ＰＲ／例 ＳＤ／例 ＰＤ／例 ＲＲ／例（％） ＤＣＲ／例（％）

对照组 ３８ ２ ７ ８ ２１ ９（２３．６８） １７（４４．７４）

观察组 ３８ ６ １６ ７ ９ ２２（５７．８９） ２９（７６．３２）

χ２（Ｕｃ）值 （３．１６１） ９．２０７ ７．９３０

Ｐ值 ０．００２ ０．００２ ０．００５
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表３　两组远期疗效比较／（月，ｘ±ｓ）

组别 例数 ＰＦＳ ＯＳ

对照组 ３８ ６．４５±１．１０ １５．１２±１．６２

观察组 ３８ ９．８７±１．２３ ２４．３４±２．０４

χ２值 １０．４５２ ９．４６２

Ｐ值 ０．００１ ０．００２

　　注：两组比较为Ｌｏｇｒａｎｋ检验。

　　　Ａ．无进展生存期　　　　　　　Ｂ．总生存期

图１　两组远期疗效ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ的生存率曲线

表４　不良反应比较／例（％）

组别 例数 胃肠道反应 神经毒性 手足综合征 骨髓抑制

对照组 ３８ １７（４４．７４） ３（７．８９） ９（２３．６８） １９（５０．００）

观察组 ３８ １８（４７．３７）４（１０．５３） １１（２８．９５） ２０（５２．６３）

χ２值 ０．０５３ ０．０００ ０．２７１ ０．０５３

Ｐ值 ０．８１８ １．０００ ０．６０３ ０．８１８

３　讨论
结肠癌是目前已知最常见的恶性肿瘤之一，每

年新增患病人数呈不断增长趋势，且患者死亡率也

居高不下［５］。手术切除是目前应用的主要治疗手

段，但患者术后出现复发或转移是影响其预后的关

键，有研究报告，对于病情为晚期或术后出现转移

患者应用 ＦＯＬＦＯＸ方案效果显著，成为目前临床治
疗转移性结肠癌的一线用药方案［６］。

转移性结肠癌的临床治疗已经取得了较大的

进步，且临床研究认为结肠癌的发病具有血管生成

依赖性，抗血管生成治疗成为临床研究关注的重

点。近些年分子靶向治疗取得了较大的进步，已逐

渐应用于转移性结肠癌的临床治疗，成为新的发展

方向［７］。贝伐单抗是一种针对血管内皮生长因子

发挥作用的单克隆抗体，与血管内皮生长因子较高

的亲和力能促进血管内皮细胞的分裂，阻断血管生

长，能够抑制肿瘤新生血管的形成而发挥抗肿瘤及

抑制其生长和转移的作用，阻断病情恶化，目前已

被ＦＤＡ批准作为可与化疗方案联合应用治疗转移
性结肠癌的一线药物［８］。

本研究采用贝伐单抗靶向治疗与ＦＯＬＦＯＸ６化

疗方案观察转移性结肠癌取得了显著疗效，结果显

示联合观察组患者 ＤＣＲ和 ＲＲ均较对照组有明显
增加，而患者 ＰＦＳ和 ＯＳ均较对照组有明显延长。
结果说明贝伐单抗靶向治疗与ＦＯＬＦＯＸ６化疗方案
治疗转移性结肠癌能够取得显著疗效，且能够产生

协同作用，有效控制患者病情进展，延长其生存期，

与文献报告一致［９］。

另外，两组患者主要不良反应胃肠道反应、神

经毒性、手足综合征、骨髓抑制发生率比较差异无

统计学意义。结果说明联合应用贝伐单抗并不会

明显增加ＦＯＬＦＯＸ化疗方案的不良反应，且患者均
能耐受，与文献报告一致［１０］。

综上所述，ＦＯＬＦＯＸ６化疗方案与贝伐单抗靶向
联合应用治疗转移性结肠癌近期和远期疗效均优于

单用化疗方案治疗，且安全性较高，是治疗转移性结

肠癌的有效选择，值得临床借鉴和推广应用。
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