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摘  要 

近年来，胃癌外科的规范化手术以及综合诊疗的理念已经在国内普遍推广和指导临床实践。多学科综合

治疗模式已逐渐成为局部进展期胃癌的治疗模式，根据患者体质、术前分期等相关情况，术前选择合适

的新辅助化疗方案已成为多数学者共识。紫杉醇作用于细胞增殖周期，抑制肿瘤细胞的有丝分裂和增殖，

目前已逐渐应用在胃癌领域。笔者结合已有的临床研究结果和指南与共识，分析紫杉醇在胃癌新辅助治

疗中的应用情况。目前关于胃癌的新辅助治疗相关问题仍然需要更多高质量循证医学研究。 
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Abstract 
In recent years, the concept of standardized surgery and comprehensive diagnosis and treatment of 
gastric cancer surgery has been widely promoted and guided clinical practice in China. Multidiscip-
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linary comprehensive treatment has gradually become the treatment model for locally advanced 
gastric cancer. According to the patient’s constitution, preoperative stage and other relevant condi-
tions, it has become the consensus of most scholars to choose the appropriate preoperative neoad-
juvant chemotherapy regimen. Paclitaxel acts on the cell proliferation cycle and inhibits the mitosis 
and proliferation of tumor cells, which has been gradually applied in the field of gastric cancer. This 
paper analyzed the application of paclitaxel in neoadjuvant therapy of gastric cancer based on ex-
isting clinical research results, guidelines and consensus. At present, there is still a need for more 
high-quality evidence-based medical studies on neoadjuvant therapy for gastric cancer. 
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1. 引言 

根据 GLOBOCAN 2020 年的数据[1]，胃癌是全球第 4 大癌症死亡原因，仅次于女性乳腺癌、肺癌和

结直肠癌。在所有肿瘤死亡病例中，约有 1/12 的人死于胃癌。胃癌是癌症中发病率第五高的癌症，5.6%
的新病例可归因于胃癌。全世界每年诊断出 100 多万例胃癌新病例。相关研究表明东亚地区是胃癌高发

区[2] [3]，其中估计我国 2022 年胃癌新发病例约 51 万例，尽管部分研究结果显示胃癌的发病率在稳步下

降，但它仍然是世界上最常见和致命的肿瘤之一[4] [5]。我国胃癌早期诊断率较低，大多数胃癌病人就诊

时已为局部进展期，对于分期较晚(临床分期 III 期或以上)者，可选择围手术期化疗模式[6] [7]。新辅助

化疗(neoadjuvant chemotherapy, NACT)目的是缩小肿瘤体积，降低临床分期，缩小手术范围，提高手术切

除率，同时可对肿瘤对化疗药物敏感性进行初步判断，为术后化疗提供依据。根据随机对照试验结果，

围手术期化疗成为欧洲、美洲和亚太地区部分地区局部晚期胃癌患者治疗的标准[8] [9] [10]。胃癌新辅助

化疗方案选择一直存在争议，专家学者持续在探索新的治疗方案。目前紫杉醇(paclitaxel)除应用在乳腺癌、

卵巢癌、非小细胞肺癌外，其临床适应症也扩大到宫颈癌、胰腺癌、食管癌、胃癌、直肠癌、头颈部癌、

前列腺癌等十几种肿瘤，并取得了良好的疗效及安全性[11] [12] [13]。紫杉醇在进展期胃癌围手术期的应

用是持续研究热点，本文对紫杉醇在局部进展期胃癌新辅助化疗的相关研究进行综述。 

2. 单药 

目前研究中单药紫杉醇用于局部进展期胃癌 NACT 治疗方案无大量循证医学支持。在个案报道中偶

有报道[14] 1 例进展期胃癌患者，术前评估与周围界限不清，手术难度大，且患者一般状况较差，行每周

紫杉醇单药新辅助化疗后效果显著，3 个周期后评估获得手术机会，行远端胃癌 D2 根治术，术后化疗，

随访 3 年未见复发。另 1 例报道[15]因晚期胃癌并伴有多处肝转移患者行 S-1/CDDP 方案 2 周期化疗失败

后行每周紫杉醇单药化疗 4 周期肝转移病灶消失，7 个月后行远端胃癌 D2 根治术，术后持续化疗，随访

2 年未见复发。部分晚期胃癌[16] [17]患者一线化疗失败后，可尝试单药紫杉醇化疗，延缓疾病进展的同

时等待手术机会，但须及时评估化疗效果，若效果不理想，及时更换方案。对于老年进展期可切除胃癌

患者，因身体耐受性差，单药紫杉醇化疗对于此类患者 NACT 治疗方案选择提供参考，但仍需大量临床
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研究提供循证医学证据。 

3. 联合用药 

胃癌新辅助化疗在过去 30 多年的探索中，部分达成共识。欧洲和美洲胃癌治疗指南推荐采用以铂类

与氟尿嘧啶类为基础两药或三药联合方案。我国制订的《胃癌诊疗规范》以及《胃癌诊疗指南》针对非

食管胃结合部癌：cT3/4aN + M0，cIII 期患者也推荐采用以铂类与氟尿嘧啶类为基础的两药联合或加用紫

杉类药物的三药联合方案，但不推荐单药应用。 
目前铂类与氟尿嘧啶类药物是胃癌新辅助化疗的两大基础用药，国内临床使用的铂类抗肿瘤药物共

有五种，第一代顺铂，第二代卡铂及奈达铂，第三代奥沙利铂及洛铂，顺铂作为第一代铂类药物，在胃

癌化疗方面毒性明显。2019 年美国临床肿瘤学会(American Society of Clinical Oncologym, ASCO)年会上

公布了奥沙利铂与顺铂对比的胃癌研究的结果[18]，在胃癌治疗中奥沙利铂在疗效以及较轻副作用方面优

于顺铂，目前国内胃癌铂类化疗药一线首选奥沙利铂。紫杉醇联合顺铂在局部进展期胃癌新辅助化疗的

应用近十年已少有研究。既往可见部分病例报道[19] [20] [21]患者获得明显化疗效果，但必须考虑个体化

因素影响。 

3.1. 双药联合 

3.1.1. 紫杉醇联合卡铂 
卡铂是第二代铂类药物，在临床应用中，主要用于女性生殖系统肿瘤、呼吸系统肿瘤等其他系统肿

瘤。其作用机理与顺铂相似，但肾脏、神经、消化系统毒副反应比顺铂轻。紫杉醇联合卡铂单周化疗(TP)
方案已应用在多种恶性肿瘤[22] [23] [24]。 

彭涛等[25]以 48 例 III 期胃癌患者为研究对象，其中贲门、胃体、胃窦、胃底 + 胃体(12 例，14 例，

12 例，10 例)，TP 组(紫杉醇：80 mg/m2，ivgtt，d1，qw；卡铂：AUC (药时曲线下面积) = 1.5 mg/(ml·min)，
ivgtt，d1，qw)，3 周为 1 周期，3 周期后行胃癌 D2 根除手术，术前 1 周评估疗效：完全缓解率(CR)、部

分缓解率(PR)、疾病稳定率(SD)、疾病进展率(PD)、客观有效率(RR)、疾病控制率(DCR)。结果 CR (8.3%)、
PR (81.3%)、SD (10.4%)、PD (0%)，RR 为(89.6%)，DCR (100%)。术后肿瘤消退分级(tumor regression grade, 
TRG)：TRG4 (8.3%)、TRG3 (47.9%)、TRG2 (18.8%)、TRG1 (14.6%)、TRG0 (10.4%)，总消退率为 89.6%。

比较患者术前术后分期，差异均具有统计学意义。TP 方案不良反应主要表现在造血功能，肝功能、毛囊 
(脱发)、胃肠道反应(恶心呕吐)、口腔溃疡。处理后均进行下步治疗，且未发现化疗相关并发症。苏卓彬

等[26]将 TP 方案与 XELOX 方案进行对比，每组 50 例 III 期胃癌患者，TP 组(紫杉醇 80 mg/m2，卡铂 AUC 
= 1.5 mg/(ml·min))与 XELOX 组(奥沙利铂 130 mg/m2，卡培他滨 1250 mg/m2)，结果两组化疗后 CR (4.0% 
vs 0%)、PR (38.0% vs 20.0%)、SD (52.0% vs 58.0%)、PD (6.0% vs 22.0%)、RR (42.0% vs 20.0%)、DCR (94.0% 
vs 78.0%)、手术 R0 切除率(78.0% vs 54.0%)及术后临床病理分期：I 期(10% vs 4%)，II 期(40% vs 26%)，
III 期无变化(40% vs 46%)，IV 期(10% vs 24%)，与 XELOX 方案比较，TP 组能有效提高 RR 和 DCR、血

清肿瘤标志物下降程度、R0 切除率及术后病理缓解率。两组患者化疗不良反应在造血功能、肝肾功能和

外周神经方面差异不明显，但 TP 组恶心、呕吐的发生率和严重程度更高。同期彭巍等[27]对 102 例 III
期胃癌患者进行相同方案研究并且将剂量进行调整(紫杉醇 175 mg/m2，卡铂 400 mg/m2，卡培他滨 1500 
mg/次，奥沙利铂 130 mg/m2)，两组结果 CR (5.8% vs 0%)、PR (42.3% vs 30.0%)、SD (30.8% vs 22.0%)、
PD (21.2% vs 48.0%)、RR (48.1% vs 30.0%)、DCR (78.9% vs 52.0%)；TP 组 RR 和 DCR 高于 XELOX 组。

各类不良反应 III~IV 发生率均显著低于 XELOX 组。廖立潇等[28]相同方案进行研究但结果却明显不同：

与 XELOX 组比较 CR (6.1% vs 18.2%)、PR (54.6% vs 66.7%)、SD (30.3% vs 9.1%)、PD (9.0% vs 6.0%)、
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RR (60.6% vs 84.9%)、DCR (91% vs 94.0%)，XELOX 组显示出了更优于 TP 周疗组的结果，彭涛等[25]
研究 RR 及 DCR 值(89.6%, 100%)明显高于同期两项研究[26] [27] (42%, 94%)，(48%, 79%)结果差异可能

与肿瘤原发部位及分化程度相关，可能上部癌对 TP 方案更敏感。廖等研究与其他研究结果差异，可能入

组量较少以及用药剂量不同影响研究结果，但该研究 TP 组 RR 仍超过 60%，DCR 超过了 90%。TP 方案

作为Ⅲ期胃癌患者术前新辅助化疗方案疗效肯定，RR 超过 40%，DCR 可达 80%以上，并且不良反应可

控，与 XELOX 比较胃肠道反应更轻，具有很强可行性。但 TP 方案对不同原发部位、分化程度胃癌的获

益是否存在差异、以及 TP 方案药物剂量选择以及远期预后影响仍将有待进一步研究。 
王国强等[29]在 60 名 III 期进展期胃癌患者中对比 TP 方案与 SOX 方案疗效，随机分为 TP 组(紫杉

醇 80 mg/m2，卡铂 AUC = 1.5 mg/(ml·min))与 SOX 组(奥沙利铂 130 mg/m2，替吉奥 60 mg/次)，3 个周期

后休息 3 周，行胃癌 D2 根治手术。结果两组 CR (3.3% vs 0%)、PR (83.3% vs 63.3%)、SD (13.3% vs 30.0%)、
PD (0% vs 6.7%)、RR (86.7% vs 63.3%)、DCR (100% vs 93.3%)，R0 切除率(86.7% vs 60%)，两组化疗后

不良反应及术后并发症无明显差异。刘京京[30]使用相同方案进行研究，随机将 40 名 III 期进展期胃癌患

者分为 TP 组与 SOX 组。TP 组与 SOX 组比较 RR (90% vs 60%)，DCR (100% vs 90%)，两组不良反应发

生率中骨髓抑制(50% vs 55%)、胃肠道反应(60% vs 45%)、恶心(10% vs 15%)，差异无统计学意义；两组

均未出现手术死亡病例。以上两项研究提示 TP 方案近期疗效优于 SOX 方案，且两组不良反应发生率差

异无统计学意义及术后并发症情况无统计学意义。但 SOX 组 R0 切除明显低于既往研究[31]，并且 TP 组

RR 和 DCR 值更优于彭等人研究[25] [26] [27] [28]，这有待进一步研究。 

3.1.2. 紫杉醇联合奥沙利铂 
奥沙利铂[32] [33]是第三代铂类化疗药物，抗肿瘤活性更强，肾毒性、胃肠道反应明显减轻，但其突

出的剂量限制性毒性为外周神经毒性。 
一项紫杉醇和奥沙利铂联合方案一线治疗晚期胃癌的临床研究[34]显示：105 例初治、复发转移性晚

期胃癌患者，紫杉醇 135 mg/m2，奥沙利铂 85 mg/m2，2 周 1 次。3 个周期后评估：RR 45.7%、DCR 86.7%，

总生存期(OS) 2.5~29.1 个月，中位无进展生存期(mPFS) 6.0 个月，中位生存期(mOS) 14.8 个月。化疗前

均给予地塞米松、H1、H2 受体阻滞剂预处理，常见不良反应为：造血功能、外周神经、胃肠道反应、肝

肾功能，严重程度多小于 III 级，但仍有 III 级以上造血功能障碍，经过对症处理后，均可耐受。并且发

现姑息手术的患者、转移部位 ≤ 2 患者效果更佳。毛爱芹等[35]的与 SOX 方案对比在晚期胃癌研究结果

显示：两组 RR (47.8% vs 43.5%)、DCR (78.3% vs 69.6%)、mPFS (6.9 个月后 vs 5.4 个月)，mOS (9.4 个月

vs 9.5 个月)，RR 和 DCR 均高于 SOX，但无统计学意义，而 mPFS 及 OS 方面有统计学意义，提示紫杉

醇联合奥沙利铂方案有着不弱于 SOX 远期疗效。朱万里等[36]将白蛋白结合型紫杉醇联合奥沙利铂方案

与 SOX 方案分别应用于晚期不可手术切除的胃癌患者，2 个周期后 RR 值(60.0% vs 37.8%)，6 个周期后

RR 值(55.56% vs 31.11%)随访结束后，白蛋白结合型紫杉醇联合奥沙利铂组患者的 mPFS 和 mOS 均显著

长于对照组(8.78 个月 vs 6.99 个月)和(13.02 个月 vs 10.42 个月)差异存在统计学意义。化疗期间生活质量

评估无统计学差异。除周围神经毒性外，两组患者的不良反应发生率差异无统计学意义。同期冯继等[37]
进行了相同研究，结果显示两者 RR 值及不良反应发生率无显著差异，但在肿瘤标志物降低方面，白蛋

白结合型紫杉醇联合奥沙利铂优于 SOX 方案。紫杉醇联合奥沙利铂方案可使初治不可切除及复发转移性

晚期胃癌患者获益已得到证实[38] [39]，尤其体质较差及老年患者获得与 SOX 方案近似的疗效且不良反

应耐受性更佳。但研究目前集中在不可切除晚期胃癌患者，紫杉醇联合奥沙利铂方案在局部进展期胃癌

新辅助化疗中的应用仍需进一步研究。 
杜彬等[40]回顾性分析 54 例晚期胃癌患者治疗情况，分别紫杉醇 150 mg/m2，奥沙利铂 130 mg/m2；
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奥沙利铂 130 mg/m2，卡培他滨 1700 mg/m2。3 周为 1 个周期，治疗 4~8 个周期后，评价结果两组 RR 值

(44.0% vs 41.2%)及主要不良反应为中性粒细胞减少、恶心呕吐、手足综合征、肝功能损害、外周神经毒

性、脱发。两组比较紫杉醇联合奥沙利铂组中性粒细胞减少及脱发率高，XELOX 组手足综合征明显高，

其余无明显差异。黄涛等[41]同样对比两种方案治疗晚期胃癌的疗效，各 30 例。紫杉醇 80 mg/m2，奥沙

利铂 85 mg/m2；奥沙利铂 130 mg/m2，卡培他滨 1000 mg/m2，3 周为 1 个周期，2 个周期后两组 RR 值(50.0% 
vs 40.0%)及不良反应的发生率无明显差异。在晚期胃癌治疗中，紫杉醇联合奥沙利铂方案，近期疗效不

劣与 XELOX 方案，且未增加不良反应发生率，均值得临床选择应用，其中紫杉醇单次用药剂量，及单

次用药天数与远期疗效及患者生活质量关系仍需要进一步研究。但是紫杉醇联合奥沙利铂方案与 XELOX
方案在术前快速降期，提高 R0 切除率方面优劣，目前研究较少。 

3.2. 三药联合 

3.2.1. 紫杉醇联合奥沙利铂及替吉奥 
王襄瑜等[42]研究紫杉醇联合 SOX (奥沙利铂 + 替吉奥)进展期胃癌新辅助化疗中的应用，入组 21

例局部晚期、根治性切除困难的进展期胃癌患者，紫杉醇 175 mg/m2，奥沙利铂 130 mg/m2，替吉奥胶囊

根据体表面积使用 40 mg (<1.25 m2)、50 mg (1.25~1.5 m2)、60 mg (>1.5 m2)，3 周为 1 个周期，2 个周期

后评估，化疗前给予预处理。结果 RR 为 47.62%，DCR 为 85.7%，R0 切除率为 90.5%，11 例患者术后

病理分期下降，10 例患者与化疗前分期相同，降期率为 52.38%。不良反应发生率恶心呕吐 52.4%、白细

胞减少 47.6%、血小板减少 23.8%、脱发 61.9%，其中 III~IV 级包括脱发 1 例，恶心呕吐 4 例，白细胞减

少 2 例。这与既往研究结果[43] [44] RR (44.3%~62.5%)，DCR (82.4%~90.6%)一致。紫杉醇联合奥沙利铂

和替吉奥可使部分进展期胃癌患者肿瘤体积缩小，提高手术切除率，不良反应可控，但应注意单次化疗

剂量及评估周期影响相关研究结果。 
赵怡等[45]将紫杉醇联合 SOX 新辅助化疗方案与 XELOX 方案进行对比。观察组(30 例)：紫杉醇 135 

mg/m2，奥沙利铂 130 mg/m2，替吉奥胶囊 40 mg/m2；输注紫杉醇前常规予以地塞米松、非那根预处理；

对照组(33 例)：奥沙利铂 130 mg/m2，卡培他滨 1000 mg/m2。3 周为 1 周期，共 2~4 个周期。两组化疗后

评估：RR (73% vs 36.7%)、DCR (91.43% vs 78.8%)、R0 切除率(80% vs 48.5%)，不良反应发生率集中在

I~III 级恶心呕吐、白细胞减少、血小板减少、红细胞减少(30.0% vs 9.1%、36.7% vs 18.2%、40.0% vs 27.3%、

33.3% vs 12.1%)，存在明显差异，未发生 IV 级不良反应。Spearman 相关性回归分析提示高龄和体质差不

良反应发生率更高。 
2020年朱之忆[46]研究紫杉醇联合SOX方案与 SOX方案对进展期胃癌术前化疗疗效及近期预后对比，

分别入组 23 例与 30 例，结果 R0 切除率(87.5% vs 83.3%)，术后给予常规化疗，1 年无进展生存率(56.7% vs 
56.5%)差异无统计学意义。一项回顾性分析[47]白蛋白结合型紫杉醇联合 SOX 方案在进展期胃癌转化治疗

应用的研究，实验组(40 例)：白蛋白结合型紫杉醇 260 mg/m2，奥沙利铂 130 mg/m2，替吉奥胶囊，根据体

表面积40 mg/m2 (<1.25 m2)、50 mg/m2 (1.25~1.5 m2)、60 mg/m2 (>1.5 m2)；对照组(40例)：奥沙利铂130 mg/m2，

替吉奥胶囊，根据体表面积 40 mg/m2 (<1.25 m2)、50 mg/m2 (1.25~1.5 m2)、60 mg/m2 (>1.5 m2)，3 周为 1 个

周期，2 个周期后评估疗效及手术机会。结果 RR (62.5% vs 37.5%)、DCR (95.0% vs 77.5%)、R0 (55.0% vs 
27.5%)、手术患者肿瘤降期(75.0% vs 55.6%)差异均有统计学意义。化疗后恶心呕吐(32.5% vs 5%)及周围神

经毒性发生率(30% vs 2.5%)，造血功能抑制(40% vs 72.5%)。在 SOX 方案的基础上联合紫杉醇能明显改善

疗效，同时也加重周围神经毒性(30%)及消化系统(32%~52%)等不良反应，临床应用需慎重考虑。 

3.2.2. 紫杉醇联合奥沙利铂及卡培他滨 
一项前瞻性随机对照研究[48]旨在比较围手术期使用紫杉醇联合 FOLFOX4 (氟尿嘧啶、甲酰四氢叶酸
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和奥沙利铂)方案与 D2 根治术后使用紫杉醇联合 FOLFOX4 方案的辅助化疗的效果和安全性，观察组术前

及术后各 3 周期紫杉醇联合 FOLFOX4 方案化疗，对照组术后给予 6 周期紫杉醇联合 FOLFOX4 方案的辅

助化疗。结果观察组的 RR 为 66.7%，两组 R0 切除率(82.1% vs 59.0%)、淋巴结转移数目(3.23 ± 2.80) vs (5.79 
± 2.69)、术后并发症(5.1% vs 2.6%)两组 mOS (27.10 ± 2.32)个月和(18.20 ± 1.30)个月。围手术期使用紫杉醇

联合 FOLFOX4 方案能近期疗效明显，能够有效降期，并且降低术后淋巴转移风险，延长生存期疗效。 
王金泗等[49]回顾性将 34 例 III 期胃癌患者围手术期行紫杉醇脂质体联合奥沙利铂、卡培他滨(POX

三药方案)新辅助化疗与同期常规直接手术的 36 例 III 期患者做对照，紫杉醇脂质体 135 mg/m2，奥沙利

铂 130 mg/m2；卡培他滨 2000 mg/m2；3 周 1 周期，2 周后评估 POX 组 RR 为 73.53%，DCR 为 94.12%，

两组R0切除率(79.41% vs 61.1%)，不良反应集中在恶心呕吐(64.7%)、末梢神经毒性(50%)、脱发率(55.9%)，
白细胞减少(57.7%)红细胞减少(55.9%)血小板减少(20.6%)口腔溃疡(26.5%)，其中 III~IV 级不良反应发生

在造血功能、胃肠道反应、末梢神经毒性方面，RR 和 DCR 研究结果与周志峰等[50]结果一致，化疗前

预处理能明显降低化疗药不良反应。POX三药方案在有效性和安全性、R0切除率方面优于XELOX方案，

可作为一项在进展期胃癌新辅助化疗方案的选择。 

4. 结论 

紫杉醇、铂类以及氟尿嘧啶类药物作用于不同抗肿瘤机制，联合使用可发挥良好的抗肿瘤效果，3
类药物已逐渐成为胃癌新辅助化疗 3 大基础抗肿瘤药。新辅助化疗能使肿瘤患者获益并且延长患者的生

存期，但抗肿瘤药物不同制剂、联合用药方案、用药剂量及周期、获益人群选择、评估手段以及是否联

用靶向药物或免疫抑制剂等都存在诸多争议，尚未达成共识，需要更多研究提供循证医学证据。 
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