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白蛋白结合型紫杉醇联合抑癌散结汤

治疗胰腺癌的临床疗效

巩天晓　王海莉　王豪勋　韩　娜　王　健
（郑州大学第二附属医院肿瘤内科，郑州，４５００１４）

摘要　目的：探讨白蛋白结合型紫杉醇联合抑癌散结汤治疗胰腺癌的临床疗效。方法：选取２０１３年４月至２０１７年６月郑
州大学第二附属医院收治的胰腺癌患者６６例，随机分为对照组及观察组，每组３３例。对照组患者以ＧＥＭ化疗方案联合
白蛋白结合型紫杉醇治疗，观察组在对照组的基础上联合抑癌散结汤治疗，连续治疗６个月后，统计２组临床疗效及ＫＰＳ
评分；检测并比较治疗前后２组血清肿瘤标志物水平；比较２组患者治疗期间不良反应发生情况。结果：治疗６个月后观
察组ＲＲ为７５７６％，较对照组的５１５２％显著升高（Ｐ＜００５）；治疗６个月后，观察组患者ＫＰＳ评分有效率为８７８８％，较
对照组的６６６７％显著升高（Ｐ＜００５）；且观察组ＫＰＳ评分亦显著高于对照组（Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗后２组血清
癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖链抗原１９９（ＣＡ１９９）、糖链抗原１２５（ＣＡ１２５）水平均显著降低，且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５）；
与对照组比较，观察组治疗期间Ⅰ＋Ⅱ级恶心呕吐、转氨酶升高及Ⅲ ＋Ⅳ血小板减少患者比例均显著降低（Ｐ＜００５）。
结论：白蛋白结合型紫杉醇联合抑癌散结汤可显著降低胰腺癌患者血清肿瘤标志物水平，有效提高患者临床疗效，并减少

相关化疗不良反应，改善患者预后。
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　　胰腺癌是一种比较常见的消化系统恶性肿瘤性
疾病，近年来其发病率呈逐渐升高趋势，发病隐匿、

迅速，易侵犯周围组织，并发生局部浸润或远处转

移，治疗难度大［１２］。化疗是进展期胰腺癌患者的不

可或缺的治疗方案，吉西他滨是其治疗的一线药物，

但疗效有限，近年来白蛋白结合型紫杉醇以独特的
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剂型优势在胰腺癌的治疗中取得突破性进展，有效

提高患者临床疗效，减少不良反应［３４］，近年来中西

医结合治疗胰腺癌症的研究日渐增多［５］，本研究以

白蛋白结合型紫杉醇联合抑癌散结汤治疗胰腺癌，

分析其临床疗效、对肿瘤标志物及化疗不良反应的

影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年４月至２０１７年６月
本院收治的胰腺癌患者６６例，随机分为对照组及观
察组，每组３３例。对照组男１９例，女１４例；平均年
龄（５１２３±７８９）岁；ＴＮＭ分期：Ⅱ期１４例，Ⅲ期１２
例，Ⅳ期７例。观察组男１８例，女１５例；平均年龄
（５０９６±８４７）岁；ＴＮＭ分期：Ⅱ期 １７例，Ⅲ期 １１
例，Ⅳ期５例。２组患者基线资料间比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究已通过
医学伦理委员会审批。

１２　诊断标准　中医诊断参照《中医病证诊断疗效
标准》［６］；西医诊断参照《实用肿瘤内科学》［７］中的

相关诊断依据；所有患者入院后均经 ＣＴ、ＭＲＩ等影
像学检查及病理学活检确诊。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准者；Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ
（ＫＰＳ）评分超过 ６０分者；预计生存期至少 ６个月
者；美国癌症联合会（ＡＪＣＣ）ＴＮＭ分期ⅡⅣ期；入院
前确诊前未接受过任何放化疗及激素治疗者；对本

研究所用药物均无过敏反应者；患者及家属对本研

究内容及意义均知情并同意者。

１４　排除标准　伴有严重精神疾病、心血管疾病或
其他系统疾病者；肿瘤扩散且发生远处转移者；伴有

严重肠梗阻或急性感染者；合并其他恶性肿瘤者等。

１５　脱落与剔除标准　１）治疗依从性差，未能严格
按照治疗计划进行者；２）治疗期间因发生严重不良
反应必须终止治疗计划者；３）中途主动退出本研究
者等。

１６　治疗方法　对照组患者进行 ＧＥＭ化疗：吉西
他滨１０００ｍｇ／ｍ２加生理盐水１００ｍＬ，ｄ１，ｄ８静脉
滴注，１次／ｄ，３０ｍｉｎ／次；同时以白蛋白结合型紫杉
醇１２５ｍｇ／ｍ２加生理盐水 １００ｍＬ，ｄ１，ｄ８，静脉滴
注，１次／ｄ，３０ｍｉｎ／次；２１ｄ为１个周期，２个周期间
隔１周，持续化疗６个周期。观察组在对照组的基
础上联合抑癌散结汤治疗，药方组成：当归、清半夏、

茯苓、党参、川芎、莪术、三棱、麦冬、枸杞子各１０ｇ，
熟地黄１２ｇ，黄芪、丹参、急性子１５ｇ、石见穿各
３０ｇ。１剂／ｄ，水煎，分早晚２次服用，服３周停１
周，连续治疗６个月。治疗期间２组患均予以心电

监护，化疗前进行给予地塞米松、５羟色胺受体拮
抗剂等进行止吐治疗。治疗 ６个月后进行疗效评
估。

１７　观察指标　１）治疗６个月后统计２组患者临
床疗效；２）治疗６个月后评估并比较２组患者 ＫＰＳ
评分，较治疗前增加超过１０分为有效；较治疗前增
加不足１０分或降低不足１０分为稳定；较治疗前降
低超过１０分为恶化［８］。ＫＰＳ评分有效率＝（有效例
数＋稳定例数）／总例数 ×１００％。３）分别于治疗前
及治疗６个月后采集 ２组患者晨起空腹静脉血 ３
ｍＬ，经３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ分离血清，以酶联免
疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法检测血清癌胚抗原（ＣＥＡ）、
糖链抗原１９９（ＣＡ１９９）、糖链抗原１２５（ＣＡ１２５）等
肿瘤标志物水平。４）参照 ＷＨＯ不良反应标准［９］将

化疗不良反应分为０Ⅳ级：无不良反应为０级；轻度
不良反应为Ⅰ级；中度不良反应为Ⅱ级；重度不良反
应或合并其他严重不良并发症为ⅢⅣ级。
１８　疗效判定标准　参照实体瘤疗效评价（ＲＥ
ＣＩＳＴ）标准［１０］进行疗效评估：病灶完全消失为完全

缓解（ＣＲ）；病灶体积缩小超过 ３０％为部分缓解
（ＰＲ）；病灶缩小介于ＰＲ及疾病进展（ＰＤ）之间为稳
定（ＳＤ）；病灶体积较治疗前增加，甚至出现新病灶
为ＰＤ。总缓解率（ＲＲ）＝（ＣＲ例数 ＋ＰＲ例数）／总
例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据分析，计量资料以均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采
用ｔ检验；计数资料以百分比表示，采用 χ２检验，以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　治疗６个月后对照组患
者 ＣＲ０例，ＰＲ１７例，ＳＤ１０例，ＰＤ６例；ＲＲ为
５１５２％。观察组患者 ＣＲ２例，ＰＲ２３例，ＳＤ６例，
ＰＤ２例；ＲＲ为７５７６％。观察组 ＲＲ较对照组显著
升高（Ｐ＜００５）。
２２　治疗后２组患者 ＫＰＳ评分比较　治疗６个月
后，观察组患者ＫＰＳ评分有效率为８７８８％，较对照
组的６６６７％显著升高（Ｐ＜００５）；且观察组ＫＰＳ评
分亦显著高于对照组（Ｐ＜００１）。见表１。

表１　治疗后２组患者ＫＰＳ评分比较

组别
有效

（例）

稳定

（例）

恶化

（例）

有效率

［例（％）］
ＫＰＳ评分
（珋ｘ±ｓ，分）

对照组（ｎ＝３３） １４ ８ １１ ２２（６６６７） ５９９７±９６５
观察组（ｎ＝３３） １８ １１ ４ ２９（８７８８）８３２１±１０１２

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５
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表２　２组患者血清肿瘤标志物比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＥＡ／（μｇ／Ｌ） ＣＡ１２５／（μｇ／Ｌ） ＣＡ１９９／（Ｕ／Ｌ）

对照组（ｎ＝３３）
　治疗前 ９１８±１９６ ９６５７±１２０３ ８１４６±９４５
　治疗６个月后 ６４３±１８８ ７６２２±１１０９ ６０３３±１００４

观察组（ｎ＝３３）
　治疗前 ９１４±２０１ ９８３６±１１４５ ８０１２±１００１
　治疗６个月后 ５０２±２１６△ ５２１４±１０９５△ ４３２８±９５４△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗６个月后比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者不良反应比较［例（％）］

组别 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ＋Ⅱ Ⅲ＋Ⅳ

对照组（ｎ＝３３）
　恶心呕吐 ９（２７２７） １１（３３３３） ５（１５１５） ３（９０９） ２０（６０６１） ８（２４２４）
　转氨酶升高 １０（３０３０） ４（１２１２） ２（６０６） ０（０００） １４（４２４２） ２（６０６）
　血小板减少 ７（２１２１） ４（１２１２） ３（９０９） ３（９０９） １１（３３３３） ６（１８１８）
观察组（ｎ＝３３）
　恶心呕吐 ５（１５１５） ６（１８１８） ２（６０６） １（３０３） １１（３３３３） ３（９０９）
　转氨酶升高 ４（１２１２） ２（６０６） ０（０００） ０（０００） ６（１８１８） ０（０００）
　血小板减少 ３（９０９） ２（６０６） １（３０３） ０（０００） ５（１５１５） １（３０３）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　治疗前后２组患者血清肿瘤标志物水平比较
　　与治疗前比较，治疗后２组患者血清血清癌胚
抗原（ＣＥＡ）、糖链抗原１９９（ＣＡ１９９）、糖链抗原１２５
（ＣＡ１２５）水平均显著降低（Ｐ＜００１），且观察组显
著低于对照组（Ｐ＜００１）。见表２。
２４　２组患者不良反应发生情况比较　与对照组
比较，观察组治疗期间Ⅰ＋Ⅱ级恶心呕吐、转氨酶升
高及Ⅲ ＋Ⅳ血小板减少患者比例均显著降低（Ｐ＜
００５）。见表３。
３　讨论

胰腺癌是目前医学界难以攻克的难治性疾病，

手术是其根治的主要治疗方法，但术后患者病灶远

处转移率高，且术后易复发，因此化疗成为胰腺癌不

可或缺的治疗方案，其可有效延长患者生存期并改

善生命质量。吉西他滨是目前治疗胰腺癌金标准化

疗药物；白蛋白结合型紫杉醇则是一种新型紫杉醇

制剂，其以白蛋白为载体，可有效避免传统紫杉醇助

溶剂的不良反应，并有效提高紫杉醇的药物浓度，提

高化疗效果［１１１３］，但化疗后患者均会伴发不同程度

的消化系统不适及血液毒性，因此仍需继续寻求更

为安全、有效的胰腺癌综合治疗方案。

中医对胰腺癌的记载始于《难经·五十六难》：

“心之积名曰伏梁，起脐上，大如臂，上至心下”。伏

梁是中医对胰腺癌的疾病描述，且中医学将胰腺癌

归属于“?瘕”“积聚”“黄疽”等范畴，主要症状为

腹中积块、黄疸及疼痛等。中医认为胰腺癌的主要

病机为七情失调、肝气郁结、气机不畅，脾虚生湿、湿

郁化热、热毒内蓄，湿热内侵，积聚成瘤，故应遵循攻

邪通腑、健脾理气、软坚散结、清热解毒等主要治疗

原则［１４］。本研究所用抑癌散结汤中当归、熟地黄、

枸杞子具有滋阴补血等功效；清半夏可消肿祛痰、降

逆止呕；茯苓、党参、黄芪具有益气补中的功效；川芎

则擅行气活血；莪术、急性子、三棱、麦冬、丹参、石见

穿可消肿散结、活血化瘀、扶正祛邪；诸药合用，共奏

益气养阴、散结化瘀等功效，同时也符合扶正祛邪的

治疗原则［１５１６］。本研究中治疗６个月后观察组 ＲＲ
为７５７６％，较对照组的５１５２％显著升高；且观察
组患者ＫＰＳ评分有效率及 ＫＰＳ评分也均显著高于
对照组，提示白蛋白结合型紫杉醇联合抑癌散结汤

可显著改善胰腺癌患者临床症状及生命质量，明显

提高患者临床疗效。

胰腺癌患者肿瘤组织中 ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ１２５
及ＣＡ５０、ＣＡ２４２等肿瘤标志物水平显著高于癌旁组
织及正常组织，其对肿瘤的诊治、预后评估具有重要

参考价值。吉西他滨是二氟核类抗代谢药，可有效

抑制核糖核苷酸酶，抑制 ＤＮＡ合成，发挥显著的抗
癌疗效；白蛋白结合型紫杉醇是新型的靶向紫杉醇

制剂，增加肿瘤间质紫杉醇的浓度，进而显著提高抗

肿瘤效果，有效杀灭肿瘤细胞［１７］。此外，随着中药

成分研究日渐增多，越来越多的中药均被发现具有

显著的抗癌效果，本研究所用抑癌散结汤中当归、黄

芪、莪术等均具有显著的抗肿瘤作用，且已广泛应用
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于临床肿瘤性疾病的治疗中。本研究中治疗后２组
患者血清 ＣＥＡ、ＣＡ１２５及 ＣＡ１９９水平均较治疗前
显著降低，且观察组较对照组亦显著降低。提示白

蛋白结合型紫杉醇联合中药抑癌散结汤具有更为显

著的抗肿瘤效果，可更有效清除机体肿瘤细胞，降低

患者血清肿瘤标志物水平，抗肿瘤效果显著。胰腺

病位多累及肝、胆、胃、脾等脏器，加之化疗不良反

应，患者常出现消化系统障碍、脾胃气机阻滞功能失

调及血液毒性等不适症状。中药治疗的优势主要体

现在于整体合一辨析病症，剖析八纲、脏腑，标本兼

治，且具有良好的安全性，且有研究报道，“清胰散

结方”联合化疗在增强化疗效果的同时可有效降低

患者化疗不良反应［１８］。本研究中观察组治疗期间

Ⅰ＋Ⅱ级恶心呕吐、转氨酶升高及Ⅲ ＋Ⅳ血小板减
少患者比例均明显低于对照组，提示白蛋白结合型

紫杉醇联合抑癌散结汤在增强胰腺癌患者化疗疗效

的同时，可显著减少患者相关不良反应，具有良好的

安全性。

综上所述，白蛋白结合型紫杉醇联合抑癌散结

汤可降低胰腺癌患者血清肿瘤标志物水平，有效提

高患者临床疗效，并减少相关化疗不良反应，改善患

者预后。但本研究存在样本量小，观察周期短等不

足，且未进行远期疗效观察，因此有待于临床进一步

深入研究。
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ＰｒｅｖｅｎｔＨｅａｒｔＡｔｔａｃｋＴｒｉａｌ（ＡＬＬＨＡＴＬＬＴ）［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２００２，２８８

（２３）：２９９８３００７．

［１４］文伟明，徐戈，雷敏，等．烟酸对兔动脉粥样硬化斑块及 ＭＫ２和

骨桥蛋白表达的影响［Ｊ］．广西医学，２０１３，３５（９）：１１１７１１２０．

［１５］邱志兵，万松．骨桥蛋白与血管再狭窄的关系［Ｊ］．中华心血管

病杂志，２００８，３６（５）：４７０４７２．

［１６］孙玲，郭大瞞，李保，等．血浆骨桥蛋白水平与冠状动脉钙化及

其严重程度的关系［Ｊ］．中国药物与临床，２０１２，１２（６）：８１４８１６．

［１７］苏春贺，杨霄鹏，郭恩会，等．血清骨桥蛋白变化与脑梗死患者

动脉粥样硬化斑块稳定性关系研究［Ｊ］．中国实用神经疾病杂

志，２０１６，１９（１２）：１２０１２１．
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