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【摘要】目的：探究分析吉西他滨和奥沙利铂联合阿帕替尼治疗胆囊癌的作用。方法：从2019年10月至2021年10月我院收

治的胆囊癌患者中抽选80例作为本次研究对象，采用随机数字表法分为两组，观察组患者例数为40例，接受吉西他滨和奥

沙利铂联合阿帕替尼治疗，对照组患者例数为40例，接受吉西他滨联合奥沙利铂治疗，对比两组临床治疗效果。结果：

治疗前，两组患者肿瘤标志物包括癌胚抗原(CEA）、可溶性白细胞介素-2受体(aIL-2R）、Dickkopf-1、血清血管内皮

细胞生长因子(VEGF）等肿瘤标志物水平差异无统计学意义(P>0.05）；治疗后，观察组患者肿瘤标志物包括癌胚抗原

(CEA）、可溶性白细胞介素-2受体(aIL-2R）、Dickkopf-1、血清血管内皮细胞生长因子(VEGF）等肿瘤标志物水平分

别为(16.58±5.67）ng/mL、(558.69±101.53）IU/mL、(1.56±0.33）ng/mL、(296.33±77.85）ng/mL，数据表明观

察组患者肿瘤标志物包括癌胚抗原(CEA）、可溶性白细胞介素-2受体(aIL-2R）、Dickkopf-1、血清血管内皮细胞生长

因子(VEGF）等肿瘤标志物水平明显低于对照组，差异存在统计学意义(P<0.05）。观察组患者疾病缓解率为80.00%，

对照组患者疾病缓解率为57.50%，观察组患者疾病缓解率明显高于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05）。观察组患

者手足综合征、蛋白尿、血压升高等不良反应发生率为5.00%，对照组患者手足综合征、蛋白尿、血压升高等不良反应

发生率为20.00%，观察组患者手足综合征、蛋白尿、血压升高等不良反应发生率明显低于对照组，差异具有统计学意义

(P<0.05）。观察组患者三个月生存率为92.50%、半年生存率为82.50%、一年生存率为70.00%，对照组患者三个月生存率

为75.00%、半年生存率为55.00%、一年生存率为45.00%，观察组患者三个月生存率、半年生存率、一年生存率均明显高于

对照组，差异具有统计学意义(P<0.05）。结论：在胆囊癌患者中采取吉西他滨和奥沙利铂联合阿帕替尼治疗可以较好提

升生存期，改善患者血清肿瘤指标，促进患者康复，治疗安全性高，值得临床推广应用。
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吉西他滨和奥沙利铂联合阿帕替尼治疗
胆囊癌的作用探讨

胆囊癌是最常见的胆囊恶性肿瘤，发病率和恶性度都

相对较高，且这类疾病起病比较隐匿，在发病后，肿瘤

病灶会在短时间内快速生长，从而严重威胁患者的身体健

康和生命安全。因此，临床上针对胆囊癌的治疗重视度相

对较高，在众多的治疗方式中，药物治疗属于主要治疗手

段之一 [1]。想要更好地保证治疗效果，临床上还需要更加

重视治疗药物的选择，根据患者的实际情况，科学地选择

相应的治疗药物，更好地保证疾病的治疗效果 [2]，其中吉

西他滨和奥沙利铂联合阿帕替尼治疗是当前胆囊癌的常见

药物治疗方案之一，为了更好地探究吉西他滨和奥沙利铂

联合阿帕替尼治疗的优势，本次研究主要探究分析吉西他

滨和奥沙利铂联合阿帕替尼治疗胆囊癌的作用，具体内容

如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

【作者单位】湖南省湘潭市第一人民医院

【作者简介】李锋（1988 ～），女，本科，肿瘤内科主治

医师，研究方向为临床医学。
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从 2019 年 10 月至 2021 年 10 月期间我院收治的胆囊

癌患者中抽选 80 例作为本次研究对象，采用随机数字表

法分为两组，观察组患者例数为 40 例，其中男性患者例

数为 23 例，女性患者例数为 17 例，患者最大年龄 66 岁，

最小年龄 41 岁，平均年龄（55.36±1.24）岁，患者最长

病程 15 个月，最短病程 2 个月，平均病程（7.33±1.02）

个月，对照组患者例数为 40 例，其中男性患者例数为 22

例，女性患者例数为 18 例，患者最大年龄 65 岁，最小年

龄 42 岁，平均年龄（55.42±1.29）岁，患者最长病程 14

个月，最短病程 3 个月，平均病程（7.39±1.14）个月。

两组临床资料进行统计学分析，结果显示差异无统计学意

义（P>0.05）。

1.2 方法

两组患者入院后，均需要及时进行对症治疗，对照

组患者的治疗方案选择吉西他滨（国药准字 H20113397，

由哈药集团生物工程有限公司生产，规格为 0.2g）联合奥

沙利铂（国药准字 H20020648，由成都长青制药有限公司

生产，规格为 50mg）治疗，其中吉西他滨的治疗方式选

择静脉滴注，在配置静脉滴注液的时候，选择 100ml 注射

用生理盐水然后吉西他滨加入其中，吉西他滨的用量为

1000mg/m2，加入药物后，充分混合均匀，然后在 30min

内完全滴注完，每周治疗一次（两次治疗之间需要间隔

7d）。奥沙利铂治疗方式选择静脉滴注，在配置静脉滴注

液的时候，选择 5% 的葡萄糖溶液 250ml 和奥沙利铂，奥

表 1 两组患者治疗前后肿瘤标志物水平对比（x±s）

指标 时间 观察组（n=40） 对照组（n=40） t P

CEA（ng/ml）
治疗前 34.88±10.11 34.81±10.15 0.031 0.975

治疗后 16.58±5.67 19.77±6.79 2.281 0.025

alL-2R（lU/ml）
治疗前 752.63±133.44 752.11±133.52 0.017 0.986

治疗后 558.69±101.53 633.12±108.93 3.161 0.002

Dickkopf-1（ng/ml）
治疗前 2.42±0.45 2.40±0.48 0.192 0.848

治疗后 1.56±0.33 1.88±0.36 4.144 0.000

VEGF（ng/ml）
治疗前 587.69±108.96 587.11±108.23 0.024 0.981

治疗后 296.33±77.85 333.15±85.99 2.008 0.048

表 2  两组患者临床治疗效果对比 [n(%)，例 ]

组别 例数 完全缓解 部分缓解 疾病稳定 疾病进展 疾病缓解率

观察组 40 20 12 7 1 32（80.00）

对照组 40 12 11 11 6 23（57.50）

x2 - - - - - 4.713

P - - - - - 0.030

表 3  两组患者不良反应发生率对比 [n(%)，例 ]

组别 例数 手足综合征 蛋白尿 血压升高 不良反应发生率

观察组 40 0 1 1 2（5.00）

对照组 40 2 3 3 8（20.00）

x2 - - - - 4.114

P - - - - 0.043
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沙利铂用量为 100mg/m2，两者充分混合均匀，开始静脉滴

注，要求在 3h 内滴注完成，每周治疗一次（两次治疗之

间需要间隔 7d）。将三周作为一个疗程，完成一个疗程的

治疗后，需要休息一周，再继续进行下一个疗程的治疗，

连续治疗两个疗程。观察组患者接受吉西他滨和奥沙利铂

联合阿帕替尼 [ 国药准字 H20140105，由江苏恒瑞医药股

份有限公司生产，规格为 0.425g( 以阿帕替尼计 )] 治疗，

其中吉西他滨和奥沙利铂用法用量与对照组相同，阿帕替

尼治疗方式为口服，1 次 /d，每次一片，每次服药时间在

用餐后半小时，连续治疗四个月。对比两组临床治疗效果。

1.3 观察指标

将两组患者治疗前后肿瘤标志物水平、临床治疗效

果、不良反应发生率、生存情况等作为观察指标，其中肿

瘤标志物包括癌胚抗原（CEA）、可溶性白细胞介素 -2 受

体（aIL-2R）、Dickkopf-1、血清血管内皮细胞生长因子

（VEGF）等 ；临床治疗效果包括完全缓解（持续一个月

以上病灶完全消失）、部分缓解（肿瘤病灶最大垂直直径

与最大直径乘积缩小不小于 50%）、疾病稳定（肿瘤病灶

最大垂直直径与最大直径乘积缩小在 25%~50%）、疾病

进展（肿瘤病灶最大垂直直径与最大直径乘积增大超过

25%），疾病缓解率 =（完全缓解例数 + 部分缓解例数）/

总例数 ×100% ；不良反应包括手足综合征、蛋白尿、血

压升高 ；生存情况包括三个月生存率、半年生存率、一年

生存率等 [3]。

1.4 统计学分析

采用 SPSS27.0 处理，用 t/x2 检验，当（P<0.05）表示

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后肿瘤标志物水平对比

治疗前，两组患者肿瘤标志物包括癌胚抗原（CEA）、

可溶性白细胞介素 -2 受体（aIL-2R）、Dickkopf-1、血清

血管内皮细胞生长因子（VEGF）等肿瘤标志物水平差异

无统计学意义（P>0.05）；治疗后，观察组患者肿瘤标志

物包括癌胚抗原（CEA）、可溶性白细胞介素 -2 受体（aIL-

2R）、Dickkopf-1、血清血管内皮细胞生长因子（VEGF）

等肿瘤标志物水平明显低于对照组，差异存在统计学意义

（P<0.05）。见表 1。

2.2 两组患者临床治疗效果对比

观察组患者疾病缓解率明显高于对照组，差异具有统

计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3 两组患者不良反应发生率对比

观察组患者手足综合征、蛋白尿、血压升高等不良反

应发生率明显低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

见表 3。

2.4 两组患者生存情况对比

观察组患者三个月生存率、半年生存率、一年生存率

均明显高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表4。

3 讨论

近年来，因为环境因素、饮食作息等多方面因素的

影响，各类恶性肿瘤的发生率呈现逐年上升趋势 [4]，其中

胆囊癌属于恶性程度较高的肿瘤，为了更好地提升胆囊癌

治疗效果，临床上还需要及时确诊疾病，并且结合患者的

实际情况，选择科学合理的治疗方案进行治疗，更好地保

证治疗效果 [5]。当前治疗胆囊癌的方式中，手术治疗属于

治愈率高的方式，不过也有很大一部分患者没有手术适应

证，针对这类患者则需要选择相应的药物进行治疗，通过

药物治疗抑制肿瘤细胞的扩散，更好地保证患者的生存

期 [6]。市面上治疗胆囊癌的药物种类非常多，不同的治疗

表 4 两组患者生存情况对比 [n(%)，例 ]

组别 例数 三个月生存率 半年生存率 一年生存率

观察组 40 37（92.50） 33（82.50） 28（70.00）

对照组 40 30（75.00） 22（55.00） 18（45.00）

x2 - 4.501 7.040 5.115

P - 0.034 0.008 0.024
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药物作用也不相同，其中吉西他滨、奥沙利铂、阿帕替尼

均为当前常见的治疗药物 [7]。吉西他滨属于新的胞嘧啶核

苷衍生物，该药物作用于人体后，可以由脱氧胞嘧啶激酶

活化，由胞嘧啶核苷脱氨酶代谢，从而更好地抑制肿瘤细

胞复制和分化，起到抑制肿瘤细胞扩散的效果 [8]。奥沙利

铂属于铂类抗癌药，该药物作用于人体时，可以通过产生

水化衍生物作用于 DNA，形成链内和链间交联，从而抑制

DNA 的合成，更好地抑制肿瘤细胞活性 [9]。阿帕替尼属于

小分子抗血管生成靶向药物，作用于人体的时候，可以抑

制小分子血管内皮生长因子受体 -2(VEGFR-2) 活动，更好

地消除肿瘤标志物，从而有效地延长患者的生存期[10]。因此，

在胆囊癌患者中采取吉西他滨和奥沙利铂联合阿帕替尼治

疗可以起到很好的治疗效果，临床应用价值较高。

本次研究选择 80 例胆囊癌患者进行对比，研究结果

显示，采取吉西他滨和奥沙利铂联合阿帕替尼治疗的患者

经过治疗后，肿瘤标志物包括癌胚抗原（CEA）、可溶性白

细胞介素 -2 受体（aIL-2R）、Dickkopf-1 以及血清血管内

皮细胞生长因子（VEGF）等肿瘤标志物水平明显更低，

疾病缓解率、三个月生存率、半年生存率以及一年生存率

均明显更高，手足综合征、蛋白尿、血压升高等不良反应

发生率明显更低，表明采取吉西他滨和奥沙利铂联合阿帕

替尼治疗可以消除患者肿瘤标志物，提升患者的生存率，

临床治疗效果较好，且患者治疗期间不容易出现不良反

应。该研究结果与王志平 , 刘霞 , 罗娟 [11] 在吉西他滨联合

替吉奥或顺铂在治疗晚期胆囊癌中的疗效评估中相关研究

结果相似度较高。

综上所述，在胆囊癌患者中采取吉西他滨和奥沙利铂

联合阿帕替尼治疗可以更好提升生存期，改善患者血清肿

瘤指标，促进患者康复，治疗安全性更高，值得临床推广、

应用。汇
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