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摘  要 

胃癌是全球最常见的消化道肿瘤之一，其发病率和病死率逐年增高。手术、化疗以及放疗的联合治疗手

段在胃癌中也越来越常见，尽管在胃癌的临床治疗上取得了一定的效果，但在胃癌患者生存预后、毒副

反应以及生活质量上仍不理想。因此为了克服种种化疗药物带来的副作用，近年来研究出一种纳米制剂

——白蛋白紫杉醇(nab-paclitaxel)。白蛋白紫杉醇由白蛋白与紫杉醇组成，主要通过抑制微管的动力学，

抑制有丝分裂从而肿瘤细胞死亡，具有抗肿瘤效果好、抑制腹膜转移、毒副作用小和操作方便等优点，

因此nab-紫杉醇在各种恶性肿瘤中的研究和应用已逐步向联合的方向发展。本文就PSOX化疗方案在胃癌

治疗中的研究进展作一综述。 
 
关键词 

胃癌，PSOX化疗方案，综述文献 

 
 

Research Progress of PSOX Chemotherapy 
Regimen in Gastric Cancer 

Shuangshuang Sun1, Baojia Cai2* 
1Graduate School of Qinghai University, Xining Qinghai 
2Department of Tumor Surgery, Affiliated Hospital of Qinghai University, Xining Qinghai 
 
Received: Apr. 17th, 2023; accepted: May 9th, 2023; published: May 16th, 2023 

 
 

 
Abstract 
Gastric cancer is one of the most common gastrointestinal tumors in the world, and its incidence 
rate and mortality are increasing year by year. The combined treatment of surgery, chemotherapy 
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and radiotherapy is also more and more common in gastric cancer. Although it has achieved cer-
tain results in the clinical treatment of gastric cancer, it is still not ideal in the survival prognosis, 
toxicity and quality of life of gastric cancer patients. Therefore, in order to overcome the side ef-
fects of various chemotherapy drugs, a nano preparation-albumin paclitaxel (nab-paclitaxel) has 
been developed in recent years. Albumin paclitaxel is composed of albumin and paclitaxel. It 
mainly inhibits mitosis and tumor cell death by inhibiting the dynamics of microtubules. It has the 
advantages of good anti-tumor effect, inhibition of peritoneal metastasis, small toxic side effects 
and easy operation. Therefore, the research and application of nab-paclitaxel in various malignant 
tumors have gradually developed in the direction of combination. This article reviews the re-
search progress of PSOX chemotherapy in the treatment of gastric cancer. 
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1. 引言 

胃癌是全球最常见的消化道肿瘤之一，其发病率和病死率逐年增高[1]。胃癌在发病早期基本不会表

现出明显临床症状，导致大部分患者在初诊时疾病已发展为晚期或已发生肿瘤转移。因此只有通过积极

有效的干预方式去救治，从而使患者减轻痛苦，改善生活质量并延长其生存时间[2]。手术提供了治愈疾

病的机会，但超过 40%的病例在术后 2 年内复发；因此，辅助治疗至关重要[3] [4] [5]。化疗已成为治疗

胃癌的重要手段之一，虽然常规的化疗方案在治疗胃癌上取得了一定的效果，但不可避免的存在一些毒

副作用，比如化疗后骨髓抑制、神经毒性，甚至全身的超敏反应[6] [7]。因此为了克服种种化疗药物带来

的副作用，近年来研究出一种纳米制剂——白蛋白紫杉醇(nab-paclitaxel)。目前，国外已有相关临床试验

表明，nab-紫杉醇对胃癌、黑色素瘤、尿路上皮癌、头颈部鳞状细胞癌、妇科恶性肿瘤、胆道癌和鼻咽

癌[8] [9]有疗效。nab-紫杉醇在各种恶性肿瘤中的研究和应用已逐步向联合各种恶性肿瘤化疗一线、二线、

三线药物的方向发展。本文就 PSOX 化疗方案在胃癌治疗中的研究进展作一综述。 

2. PSOX 化疗方案的概述 

PSOX 化疗方案的作用机制 

PSOX 化疗药物由白蛋白紫杉醇、奥沙利铂、替吉奥三种药物联合使用。紫杉醇属于紫杉烷类化疗

药物。紫杉醇的抗肿瘤活性主要是通过抑制微管的动力学，从而稳定微管中与 GDP 结合的微管蛋白，导

致有丝分裂和细胞死亡[10] [11]。白蛋白结合紫杉醇由纳米级(130 Nm)的紫杉醇颗粒组成，通过疏水作用

稳定人血清白蛋白。通过 gp-60 (糖基化囊膜蛋白)介导的内皮细胞以高亲和力和 SPARC (一种酸性的富含

半胱氨酸的分泌蛋白)相互作用，与 gp60 结合的白蛋白激活小窝蛋白-1 并诱导小窝膜的形成，小窝膜将

白蛋白和其他血浆成分穿过内皮细胞输送至间质空间[12]。来提高肿瘤组织对紫杉醇摄取、蓄积[13]，主

要作用为减弱肿瘤细胞的有丝分裂[14] [15]。从而使白蛋白结合的紫杉醇复合物可以有效且广泛地分布在

肿瘤内。奥沙利铂是继顺铂和卡铂之后出现的第 3 代铂类抗癌药，作用机制与顺铂相同，靶点也是 DNA，

铂原子与 DNA 形成链内交联、链间交联及蛋白质交联，从而使 DNA 损伤，但其抑制 DNA 作用更强。
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与 DNA 结合速率比顺铂快 10 倍以上且结合牢固。动物实验表明，奥沙利铂与顺铂相比，具有更广谱的

抗癌活性且与顺铂无交叉耐药[16] [17]。替吉奥是一种 5-氟尿嘧啶(5-FU)类似物，由替加氟、奥替拉西钾

以及古美嘧啶复合而成，替加氟是 5-FU 前体口服药物。其口服后经肝微粒体的细胞色素 P450 酶系作用

而转化为氟尿嘧啶，氟尿嘧啶经过酶转化为 5-氟脱氧嘧啶核苷酸而具有抗肿瘤活性。其中奥替拉西钾可

有效抑制 5-FU 的磷酸化，进而减轻药物毒副作用，古美嘧啶属于一种二氢嘧啶脱氢酶抑制剂，可有效减

缓 5-FU 的分解速度，延长药物作用时间，进而提高治疗效果[18]。 

3. PSOX 化疗方案在胃癌的研究进展 

3.1. 贲门癌 

加雄[6]等为研究白蛋白结合型紫杉醇联合奥沙利铂、低剂量替吉奥治疗老年晚期贲门癌的效果及对

肿瘤标志物、Hsp90α、CXCL4 水平的影响，设计并开展试验共纳入 70 例患者，具体方案为：对照组采

用奥沙利铂、低剂量替吉奥治疗。静脉滴注奥沙利铂注射液[厂家：齐鲁制药(海南)有限公司；批准文号：

国药准字 H20203216；规格：10 mL:50 mg] 20~25 mg(/m·2d)，1 次/3 周，持续治疗 6 个月；替吉奥胶囊[厂
家：齐鲁制药有限公司；批准文号：国药准字 H20100150；规格：20 mg (替加氟 20 mg，吉美嘧啶 5.8 mg，
奥替拉西钾 19.6 mg)] 20 mg (/m·2 次)，完成奥沙利铂治疗后次日开始，于每日早、晚饭后口服，2 次/d。
完成 1 次治疗后需休息 2 周，再重复 1 次此方案，持续治疗 6 个月。观察组在对照组基础上加注射用紫

杉醇(白蛋白结合型) 60 mg/m2，以静脉滴注的方式给药 30 min，1 次/3 周，持续治疗 6 个月。本研究结果

显示，观察组的不良反应总发生率明显低于对照组；治疗后，观察组 WHOQOL-BREF 各维度评分高于

对照组，提示白蛋白结合型紫杉醇联合奥沙利铂、低剂量替吉奥治疗老年晚期贲门癌可明显降低不良反

应发生率(观察组不良反应率 20%，对照组不良反应率 42.86%，P < 0.05)，提高生活质量。究其原因为，

奥沙利铂发挥抑制、杀灭肿瘤的疗效，使病情得到进一步控制，以低剂量替吉奥为辅助，不仅能缓解胃

肠道不良反应，降低不良反应发生率，同时还能提高药物耐受性；白蛋白结合型紫杉醇具有有效避免有

机溶剂的不良反应、安全性高的优点，因此联和白蛋白结合型紫杉醇后能与奥沙利铂、低剂量替吉奥相

互促进、增强，大幅度提升药物抗肿瘤活性。综上所述，白蛋白结合型紫杉醇联合奥沙利铂及低剂量替

吉奥在治疗老年晚期贲门癌上具有一定的疗效和安全性，值得临床推广和应用。 

3.2. 进展期胃癌 

钟文[7]等为研究 PSOX 方案在进展期胃癌新辅助化疗中有效性和临床安全性研究，设计并开展试验

共纳入 83 例患者，具体方案为：将上述胃癌患者随机分配到 PSOX 组(实验组)和 DOF 组(对照组)。两组

患者均接受术前 2~4 个周期化疗，然后进行影像学评估疗效后再接受胃癌 D2 根治术。实验组：第 1 天

给予紫杉醇 135 mg/m2 静脉滴注 3 小时；第 1 天奥沙利铂 85 mg/m2 静脉滴注 2~4 小时；第 1~14 天口服

替吉奥，依据体表面积 BSA < 1.25 m2，40 mg/次，2 次/天；BSA 1.25~1.5 m2，50 mg/次，2 次/天；BSA > 
1.5 m2，60 mg/次，2 次/天；21 天为 1 个周期。对照组：第 1 天给予多西他赛 50 mg/m2 静脉滴注 2 小时；

第 1 天奥沙利铂 85 mg/m2 静脉滴注 2 小时；第 1 天氟尿嘧啶 2400 mg/m2 静脉泵入，维持 46 小时；14 天

为 1 个周期。观察比较两组患者新辅助化疗后的疗效、肿瘤标志物变化、化疗相关的毒副反应、肿瘤退

缩情况以及 R0 切除率等病理结果。结果显示：1) 两组患者在一般临床特征上、AFP 和 CA125 化疗前后

均无统计学差异；2) PSOX 组的总有效率高于 DOF 组(39.0% vs 21.4%)，疾病控制率也高于 DOF 组(95.1% 
vs 92.9%)，R0 切除率高于 DOF 组(87.8% vs 78.6%)，PSOX 组神经侵犯(51.2%)和脉管侵犯(48.8%)略低于

DOF 组神经侵犯(59.5%)和脉管侵犯(57.1%)；3) PSOX 组和 DOF 组在 CA724 化疗前后、血液学和非血液

学相关毒副反应无统计学意义(P > 0.05)，两组相关毒副反应小，无严重死亡病例；4) PSOX 术后 I~II 期
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比例显著高于 DOF 组(78% vs 50%)，两组在 ypTNM 上差异有统计学意义(P < 0.05)；5) PSOX 组达到完

全或次完全肿瘤退缩有 7 人(17.1%)，DOF 组达到完全或次完全肿瘤退缩有 5 人(11.9%)，PSOX 组稍优于

DOF 组，两组在肿瘤退缩方面差异具有统计学意义(P < 0.05)。由此可得出结论：1) PSOX 方案在进展期

胃癌疗效方面与 DOF 方案相当，是一种可选择的新辅助化疗方案；2) PSOX 方案的引起的毒副反应大多

数患者可以耐受；3) PSOX 方案在肿瘤退缩、降期以及 R0 切除率方面优于 DOF 方案，可作为进展期胃

癌新的术前化疗方案，值得推荐。 

3.3. 晚期胃癌 

缪敏[19]等为研究周剂量白蛋白结合型紫杉醇联合 SOX 方案一线治疗晚期胃癌的临床观察，设计并

开展试验共纳入 38 例患者，具体方案为：每例患者皆采取周剂量白蛋白结合型 PTX + SOX 治疗方案。

用药详情为：白蛋白结合型 PTX 125 mg/m2，静脉滴注，第 1 天、第 8 天给药；OXA (130 mg/m2，第 1
天)；替吉奥[40~60 mg/次 2 次/d，不间断口服 2 周，3 周为 1 个周期]。主要终点是无进展生存期(PFS)，
次要终点是总应答率(ORR)、总生存期(OS)、疾病控制率(DCR)和毒性。结果显示 1) 近期疗效：所有入

组 38 例患者均可评估疗效，共完成 149 个周期化疗，平均 3.92 个周期。CR2 例(5.3%)，PR14 例(36.8%)，
SD15 例(39.5%)，PD7 例(18.4%)，RR 42.1%。2) 远期疗效：截止 2021 年 3 月 30 日，OS 6~21 个月，中

位 OS15 个月；PFS、中位 PFS 各是 3~17 个月、7 个月。3) 血清肿瘤标志物水平的比较：待治疗结束，

在血清 CA125、CEA 与 CA19-9 水平上，与未干预时相比，皆明显降低，差异有统计学意义(P < 0.05)。
4) 淋巴细胞亚群在外周血中的变化：干预结束 CD8+T 细胞相较未干预时为降低明显，CD4+/CD8+比值与

未干预时相比为明显上升，差异均有统计学意义(均 P < 0.05)。干预前后 CD4+T 细胞未见明显改变，差异

无统计学意义。5) 患者不良反应一般为 I~II 级，III~IV 级少，血液毒性方面中性粒细胞减少、贫血、血

小板减少较为常见，非血液毒性主要为乏力、便秘、恶心、呕吐、神经毒性、脱发，大部分患者经对症

处理后均好转，均能耐受。综上所述，周剂量使用白蛋白结合型紫杉醇联合 SOX 方案患者安全性较好，

疗效肯定，值得临床进一步推广应用。但本研究病例数相对较少，后期仍需进行大样本随机对照实验评

估其疗效及安全。 

3.4. 不可切除胃癌 

刘子田[20]等为研究白蛋白结合型紫杉醇联合奥沙利铂和替吉奥在局部不可切除的进展期胃癌转化

治疗的临床疗效和安全性，设计并开展试验共纳入 80 例患者，具体方案为：转化治疗方案所有患者化疗

前行血常规、肝肾功能及心电图检查，结果均未见明显异常。对照组方案：第 1 天给予奥沙利铂 130 mg/m2

静脉滴注，第 1~14 天每天 2 次早、晚饭后口服替吉奥胶囊。21 天为 1 个周期，连续化疗至少 2 个周期。

实验组方案：在对照组的基础上，第一天再给予白蛋白结合型紫杉醇 260 mg/m2。手术统一采用 D2 手术

切除术。疗效评估标准采用 WHO 推荐的实体瘤近期疗效评价标准(RECIST 标准)，包括完全缓解(CR)、
部分缓解(PR)、疾病稳定(SD)、疾病进展(PD)。研究结果显示：1) 白蛋白结合型紫杉醇联合 SOX 方案化

疗在局部不可切除的进展期胃癌中可有效降低临床分期，缩小肿瘤体积，提高 R0 切除率，疗效优于单用

SOX 方案，具有一定的临床意义。2) 在毒副作用方面，两组常见毒副反应主要为骨髓抑制、恶心呕吐、

腹泻、肝功能异常、肾功能异常、周围神经毒性等。总体来说毒副反应相对较小，经对症处理后症状均

可缓解，大多数患者无需特殊干预即可耐受。综上所述，白蛋白结合型紫杉醇联合 SOX 方案转化治疗局

部不可切除的进展期胃癌是安全有效的。但是本研究没有做后期患者随访，因而无法评价总生存率或无

进展生存时间，期待未来有更多的临床研究，来评价白蛋白结合型紫杉醇联合奥沙利铂与替吉奥在局部

不可切除的进展期胃癌中的临床应用前景。 

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1351070


孙爽爽，才保加 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1351070 7663 临床医学进展 
 

4. 展望 

越来越多的化疗药物的问世，为治疗胃癌患者提供了新的思路，PSOX 化疗方案已在贲门癌、进展

期胃癌、晚期胃癌和不可切除胃癌等应用并取得了较好的结果，但考虑到样本数量问题以及三联化疗药

物的具体用量，后期需进行大样本随机对照实验评估其最佳疗效及安全性。 
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