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摘　 要　 目的:探讨西黄胶囊联合卡培他滨+顺铂(XP 方案)治疗晚期胃癌的近期疗效及其对患者外周血肿瘤标志物、细胞免疫

功能和血管生成调节因子水平的影响。 方法:选择 2019 年 1 月至 2022 年 3 月北京航天总医院收治的晚期胃癌患者 152 例,以随
机数字表法分为观察组和对照组,每组 76 例。 对照组患者给予 XP 方案治疗,观察组患者在对照组的基础上联合西黄胶囊治疗,
21

 

d 为 1 个疗程。 连续治疗 4 个疗程后进行近期疗效评价,治疗过程中记录两组患者的不良反应情况。 治疗前后检测两组患者

血清肿瘤标志物[糖类抗原(CA)19-9、CA72-4 和癌胚抗原(CEA)]、细胞免疫功能[外周血 CD3+、CD4+、CD8+
 

T 细胞百分比和

CD4+ / CD8+比值]及血清血管生成调节因子[血管内皮生长因子(VEGF)、碱性成纤维细胞生长因子(bFGF)和转化生长因子-β1
(TGF-β1)]水平,并随访记录两组患者的远期生存情况。 结果:观察组患者的客观缓解率、疾病控制率分别为 51. 32%(39 / 76)、
93. 42%(71 / 76),显著高于对照组的 30. 26%(23 / 76)、82. 89%(63 / 76),差异均有统计学意义(P<0. 05)。 观察组患者白细胞减

少、血小板减少和胃肠道反应的发生率显著低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,两组患者 CA19-9、CA72-4 和
CEA,VEGF、bFGF 和 TGF-β1 水平均较治疗前显著降低,观察组患者较对照组降低更为显著,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 治

疗后,观察组患者外周血 CD3+、CD4+水平及 CD4+ / CD8+比值均较治疗前显著升高,且显著高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0. 05)。 观察组患者中位无进展生存期、中位总生存期分别为 6. 1、12. 9 个月,均较对照组(4. 7、9. 8 个月)显著延长,差异均有统

计学意义(P<0. 05)。 结论:西黄胶囊联合 XP 方案治疗晚期胃癌患者,能有效抑制血清肿瘤标志物水平,调控血管生成调节因子
的表达,改善机体细胞免疫功能,提高近期疗效及远期生存获益,且表现出一定的减毒作用。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

short-term
 

efficacy
 

of
 

Xihuang
 

capsules
 

combined
 

with
 

capecitabine+
cisplatin

 

(XP
 

regimen)
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

advanced
 

gastric
 

cancer
 

and
 

its
 

effects
 

on
 

tumor
 

markers,
 

cellular
 

immune
 

function
 

and
 

angiogenesis
 

regulatory
 

factors
 

in
 

peripheral
 

blood
 

of
 

patients.
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

152
 

patients
 

with
 

advanced
 

gastric
 

cancer
 

admitted
 

into
 

Beijing
 

Aerospace
 

General
 

Hospital
 

from
 

Jan.
 

2019
 

to
 

Mar.
 

2022
 

were
 

extracted
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

via
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

with
 

76
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

XP
 

regimen,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

Xihuang
 

capsules
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

control
 

group,
 

with
 

21
 

d
 

as
 

a
 

course
 

of
 

treatment.
 

The
 

short-term
 

efficacy
 

was
 

evaluated
 

after
 

4
 

consecutive
 

courses
 

of
 

treatment,
 

and
 

the
 

adverse
 

reactions
 

of
 

two
 

groups
 

were
 

recorded
 

during
 

the
 

treatment.
 

Before
 

and
 

after
 

treatment,
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

tumor
 

markers
 

[ carbohydrate
 

antigen
 

( CA)
 

19-9,
 

CA72-4,
 

carcinoembryonic
 

antigen
 

(CEA)]
 

and
 

cellular
 

immune
 

function
 

[ percentage
 

of
 

peripheral
 

blood
 

CD3+ ,
 

CD4+ ,
 

CD8+
 

T
 

cells,
 

CD4+ / CD8+
 

ratio],
 

serum
 

levels
 

of
 

angiogenesis
 

regulators
 

[ vascular
 

endothelial
 

growth
 

factor
 

( VEGF),
 

basic
 

fibroblast
 

growth
 

factor
 

(bFGF),
 

transforming
 

growth
 

factor-β1
 

(TGF-β1)]
 

were
 

detected
 

in
 

both
 

groups.
 

Long-term
 

survival
 

of
 

two
 

groups
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was
 

followed
 

up.
 

RESULTS:
 

The
 

objective
 

remission
 

rate
 

and
 

disease
 

control
 

rate
 

of
 

observation
 

group
 

were
 

respectively
 

51. 32%
 

(39 / 76)
 

and
 

93. 42%
 

( 71 / 76),
 

significantly
 

higher
 

than
 

30. 26%
 

( 23 / 76)
 

and
 

82. 89%
 

( 63 / 76)
 

of
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P< 0. 05).
 

The
 

incidences
 

of
 

leukopenia,
 

thrombocytopenia
 

and
 

gastrointestinal
 

reactions
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

levels
 

of
 

CA19-9,
 

CA72-4,
 

CEA,
 

VEGF,
 

bFGF
 

amd
 

TGF-β1
 

in
 

two
 

groups
 

decreased
 

significantly
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment,
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P< 0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

levels
 

of
 

CD3+ ,
 

CD4+
 

and
 

CD4+ / CD8+
 

ratio
 

in
 

peripheral
 

blood
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

increased
 

significantly
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment,
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P< 0. 05).
 

The
 

median
 

progression-free
 

survival
 

and
 

median
 

overall
 

survival
 

in
 

observation
 

group
 

were
 

respectively
 

6. 1
 

months
 

and
 

12. 9
 

months,
 

significantly
 

longer
 

than
 

4. 7
 

months
 

and
 

9. 8
 

months
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

Xihuang
 

capsules
 

combined
 

with
 

XP
 

regimen
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

advanced
 

gastric
 

cancer
 

can
 

effectively
 

inhibit
 

the
 

level
 

of
 

tumor
 

markers,
 

regulate
 

the
 

expression
 

of
 

angiogenesis
 

related
 

regulatory
 

factors,
 

improve
 

the
 

cellular
 

immune
 

function
 

and
 

short-term
 

efficacy
 

and
 

long-term
 

survival
 

benefits,
 

and
 

show
 

a
 

certain
 

attenuated
 

effect.
KEYWORDS　 Xihuang
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immune
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Angiogenesis
 

regulator

　 　 胃癌是最常见的消化系统恶性肿瘤,我国胃癌的发病率

在所有恶性肿瘤中居第 2 位。 早期胃癌多无明显自觉症状,
随着病情进展部分患者可能会出现上腹部不适或隐痛、反酸

和烧心等非特异性消化道症状,容易被忽视,因此临床确诊时

多数胃癌患者病情已属晚期,化疗等保守治疗成为其主要的

治疗方法[1-4] 。 卡培他滨+顺铂( XP 方案)是晚期胃癌的经典

化疗方案,具有良好的抗肿瘤作用,但不良反应较大,部分患

者难以耐受,不仅影响化疗效果,还可明显降低患者的生活质

量[5] 。 中医药治疗恶性肿瘤具有悠久的历史,可从多靶点、多
途径降低肿瘤负荷。 西黄胶囊是纯中药抗肿瘤药,是古方犀

黄丸(出自清代王洪绪的《外科证治全生集》)的改进剂型,具
有清热解毒、祛瘀止痛和消肿散结等功效。 目前,该药也被应

用于恶性肿瘤的治疗中,且对于化疗的不良反应有良好的缓

解作用[6] 。 本研究对北京航天总医院(以下简称“我院”)收

治的晚期胃癌患者在常规 XP 化疗方案基础上联合西黄胶囊

治疗,取得了满意效果,现报告如下。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

按照随机对照试验两组率的比较公式 N = 2×( Zα +Zβ ) 2 ×

Q(1-Q) / (Q1 -Q2 ) 2 计算最小样本量。 公式中 α = 0. 05,Zα =
1. 96,β= 0. 2,Zβ = 0. 84,Q 为两组有效率平均值,Q1 代表观察

组有效率,Q2 代表对照组有效率。 参照既往研究结果[7-8] ,初
步估算中西医结合治疗疾病控制率为 90%,西药对照组为

77%,经计算得出每组最小样本量约为 64,按照 10%脱落率,
每组最小样本量为 71,最终确定最小总样本量为 142 例,即在

确定样本量时,总样本量≥142 即可,本研究选取的总样本量

为 152 例。
选择 2019 年 1 月至 2022 年 3 月在我院接受治疗的 152 例

晚期胃癌患者。 纳入标准:(1)符合胃癌的诊断标准[9] ,可表现

为上腹部压痛感、贫血、消瘦和腹部坚硬包块等症状体征,经 X
线气钡双重对比造影、内镜、病理或细胞学检查等确诊;(2)胃

癌 TNM 分期(第 8 版)为Ⅳ期[10] ;(3)年龄 18 ~ 80 岁;(4)近

6 个月内未接受过放化疗治疗;(5)预计生存期≥3 个月;(6)
卡诺夫斯凯计分≥70 分;(7)血常规、心电图和肝肾功能基本

正常;(8)存在≥1 个可测量病灶;(9)自愿签署知情同意书。
排除标准:(1)合并其他原发性恶性肿瘤者;(2)严重心肺肝肾

功能不全者;(3)严重自身免疫性疾病者;(4)血液系统疾病或

凝血功能障碍者;(5)严重恶病质、感染或高热者;(6)精神疾

病患者,不能配合治疗;(7)对本研究所用药物过敏者;(8)妊

娠期或哺乳期女性;(9)正在参与其他临床试验者。
采用随机数字表法将患者分为观察组 76 例和对照组 76 例。

观察组患者中,男性 41 例,女性 35 例;年龄为 37 ~ 78 岁,平均

(58. 76±10. 90)岁;体重指数(BMI)为 18. 7~ 26. 2
 

kg / m2 ,平均

(22. 86±1. 37)
 

kg / m2 ;病理分型:腺癌 41 例,黏液腺癌 18 例,
印戒细胞癌 17 例;肿瘤分化程度:低分化 19 例,中分化 42 例,
高分化 15 例。 对照组患者中,男性 44 例,女性 32 例;年龄为

35~ 76 岁,平均(57. 86±11. 27)岁;BMI 为 19. 0 ~ 26. 8
 

kg / m2 ,
平均( 22. 52 ± 1. 24) kg / m2 ;病理分型:腺癌 44 例,黏液腺癌

17 例,印戒细胞癌 15 例;肿瘤分化程度:低分化 20 例,中分化

44 例,高分化 12 例。 两组患者性别、年龄、BMI、肿瘤病理分型

和分化程度等资料具有可比性。 本研究通过我院医学伦理委

员会批准同意(批准号:HT2021076)。
1. 2　 方法

两组患者均给予 XP 方案治疗,即口服卡培他滨片(规格:
0. 15

 

g),1 次 1
 

000
 

mg / m2 ,1 日 2 次,第 1—14 日;顺铂注射液

(规格:20
 

mL ∶ 20
 

mg),80
 

mg / m2 ,第 1 日,避光静脉滴注。
21

 

d 为 1 个疗程,连续治疗 4 个疗程。 在此基础上,观察组患

者联合西黄胶囊(规格:每粒装 0. 25
 

g)口服,1 次 8 粒,1 日

2 次,服用至 4 个周期化疗结束。
1. 3　 观察指标

(1)不良反应:参照美国国立癌症研究所不良事件通用

术语标准 5. 0 版[11] 进行不良事件分级,分为 1—5 级。 ( 2)
肿瘤标志物:治疗前后,抽取两组患者外周静脉血 6

 

mL,离心
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后分离血清,置于-70
 

℃ 冰箱保存待测。 使用 cobas
 

e
 

601 型

电化学发光免疫分析仪,以电化学发光法检测血清糖类抗原

( CA)19-9、CA72-4 和癌胚抗原( CEA)水平。 (3)细胞免疫功

能:治疗前后,采用 FACSCanto
 

Ⅱ型流式细胞仪检测外周血

CD3+ 、CD4+和 CD8+
 

T 细胞百分比,并计算 CD4+ / CD8+ 比值。
(4)血管生成调节因子:治疗前后,采用 iMark 型酶标仪,以
酶联免疫吸附试验检测血清血管内皮生长因子( VEGF) 、碱
性成 纤 维 细 胞 生 长 因 子 ( bFGF ) 和 转 化 生 长 因 子-β1
( TGF-β1)水平。 ( 5)远期生存情况:以微信、电话和门诊复

查等方式对患者进行长期追踪随访,记录其无进展生存期

( PFS)和总生存期( OS) 。
1. 4　 疗效评定标准

完全缓解(CR):靶病灶消失,维持时间至少 4 周;部分缓

解(PR):靶病灶长径总和缩小≥50%,维持时间至少 4 周;疾
病稳定(SD):靶病灶长径总和缩小<50%,或增大<25%;疾病

进展(PD):靶病灶长径总和增大≥25%,或有新病灶出现[12] 。
客观缓解率( ORR) = ( CR 病例数+PR 病例数) / 总病例数×
100%;疾病控制率(DCR)= (CR 病例数+PR 病例数+SD 病例

数) / 总病例数×100%。
1. 5　 统计学方法

应用 SPSS
 

22. 0 软件处理数据,血清肿瘤标志物、血管生

成调节因子等计量资料以 x±s 表示,组内与组间比较分别行配

对与独立样本 t 检验;近期疗效、不良反应等计数资料以率

(%)表示,行 χ2 检验;生存分析采用 Log
 

Rank 检验;P< 0. 05
为差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 两组患者近期疗效比较

观察组患者的 ORR、DCR 分别为 51. 32%、93. 42%,对照

组分别为 30. 26%、82. 89%;观察组患者的 ORR、DCR 显著高

于对照组,差异均有统计学意义( χ2 = 6. 974、4. 033,P = 0. 008、
0. 045),见表 1。

表 1　 两组患者近期疗效比较

组别 CR / 例 PR / 例 SD / 例 PD / 例 ORR/ %(例) DCR / %(例)
观察组(n= 76) 5 34 32 5 51. 32(39) 93. 42(71)
对照组(n= 76) 1 22 40 13 30. 26(23) 82. 89(63)

2. 2　 两组患者不良反应比较

两组患者治疗过程中均出现了不同程度的白细胞减少、
血小板减少、胃肠道反应、肝肾功能异常和手足综合征,其中

观察组患者白细胞减少、血小板减少和胃肠道反应的发生率

(22. 37%、 13. 16% 和 38. 16%) 显著低于对照组 ( 63. 16%、
44. 74%和 80. 26%),差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 2。
2. 3　 两组患者治疗前后血清肿瘤标志物水平比较

治疗后,两组患者血清 CA19-9、CA72-4 和 CEA 水平显著

降低,观察组患者较对照组降低更显著,差异均有统计学意义

(P<0. 05),见表 3。
表 2　 两组患者不良反应比较

组别 分级 白细胞减少 血小板减少 胃肠道反应 肝肾功能异常 手足综合征
观察组(n= 76) 1 级 / 例 12 7 22 12 12

2 级 / 例 5 3 7 2 8
3 级 / 例 0 0 0 0 2
4 级 / 例 0 0 0 0 0

总不良反应 / 例(%) 17(22. 37) 10(13. 16) 29(38. 16) 14(18. 42) 22(28. 95)
对照组(n= 76) 1 级 / 例 27 22 36 15 16

2 级 / 例 13 7 17 6 11
3 级 / 例 7 5 8 1 4
4 级 / 例 1 0 0 0 1

总不良反应 / 例(%) 48(63. 16) 34(44. 74) 61(80. 26) 22(28. 95) 32(42. 11)
χ2

(总发生率) 25. 831 18. 424 27. 894 2. 330 2. 872
P(总发生率) <0. 001 <0. 001 <0. 001 0. 127 0. 090

　 　 注:表中 χ2、P 为每项不良反应总发生率组间比较的结果。

表 3　 两组患者治疗前后血清肿瘤标志物水平比较(x±s,U / mL)

组别
CA19-9 CA72-4 CEA

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 76) 72. 23±10. 24 41. 28±5. 42∗# 55. 32±7. 35 38. 38±4. 79∗# 15. 32±3. 75 3. 12±0. 65∗#

对照组(n= 76) 71. 85±11. 46 52. 38±6. 75∗ 54. 87±7. 16 45. 62±5. 42∗ 15. 18±3. 66 5. 84±1. 34∗

t 0. 216 11. 178 0. 382 8. 726 0. 233 15. 922
P 0. 830 <0. 001 0. 703 <0. 001 0. 816 <0. 001
　 　 注:与治疗前比较,∗P<0. 05;与对照组比较,#P<0. 05。

2. 4　 两组患者治疗前后外周血 T 淋巴细胞亚群水平比较

治疗后,观察组患者外周血 CD3+ 、 CD4+ 水平和 CD4+ /
CD8+显著升高,对照组患者上述指标显著降低,差异均有统计

学意义(P<0. 05),见表 4。
2. 5　 两组患者治疗前后血清血管生成调节因子水平比较

治疗后,两组患者血清 VEGF、bFGF 和 TGF-β1 水平显著

降低,观察组患者较对照组降低更显著,差异均有统计学意义

(P<0. 05),见表 5。

2. 6　 两组患者远期生存情况比较

所有患者均获得随访,随访时间 7~ 39 个月(末次随访时间

为 2022 年 12 月 31 日)。 观察组、对照组患者的中位 PFS 分别

为 6. 1 个月(95%CI = 3. 94 ~ 7. 46)、4. 7 个月(95%CI = 3. 26 ~
6. 55),组间差异有统计学意义( Log

 

Rank 检验:χ2 = 4. 564,P =
0. 039)。 观察组、对照组患者的中位 OS 分别为 12. 9 个月

(95%CI = 9. 05 ~ 18. 74)、9. 8 个月(95%CI = 8. 87 ~ 14. 03),组
间差异有统计学意义(Log

 

Rank 检验:χ2 = 4. 007,P= 0. 046)。
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表 4　 两组患者治疗前后外周血 T 淋巴细胞亚群水平比较(x±s)

组别 CD3+ / % CD4+ / % CD8+ / % CD4+ / CD8+

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 76) 54. 71±4. 68 58. 62±5. 03∗# 32. 51±4. 16 36. 94±4. 57∗# 29. 93±2. 84 29. 22±2. 95 1. 09±0. 15 1. 27±0. 20∗#

对照组(n= 76) 54. 22±5. 15 51. 64±4. 93∗ 32. 28±3. 95 30. 18±4. 05∗ 30. 05±2. 91 30. 14±3. 25 1. 07±0. 18 1. 00±0. 22∗

t 0. 614 8. 640 0. 350 9. 651 0. 257 1. 827 0. 744 7. 917
P 0. 540 <0. 001 0. 727 <0. 001 0. 797 0. 070 0. 458 <0. 001
　 　 注:与治疗前比较,∗P<0. 05;与对照组比较,#P<0. 05。

表 5　 两组患者治疗前后血清血管生成调节因子水平比较(x±s)

组别
VEGF / (pg / mL) bFGF / (pg / mL) TGF-β1 / (μg / L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 76) 292. 34±45. 05 160. 48±20. 34∗# 10. 24±1. 23 3. 45±0. 48∗# 36. 24±4. 35 17. 23±2. 32∗#

对照组(n= 76) 290. 86±48. 34 212. 45±31. 28∗ 10. 05±1. 34 6. 12±0. 76∗ 36. 18±4. 22 24. 25±2. 85∗

t 0. 195 12. 143 0. 911 25. 895 0. 086 16. 653
P 0. 846 <0. 001 0. 364 <0. 001 0. 931 <0. 001
　 　 注:与治疗前比较,∗P<0. 05;与对照组比较,#P<0. 05。

3　 讨论
XP 方案是目前常用的治疗晚期胃癌的化疗方案,其中卡

培他滨为口服氟尿嘧啶前体药物,本身无毒性,口服吸收后可

通过肿瘤组织中胸苷磷酸化酶催化,转化为具有细胞毒性的

5-氟尿嘧啶,进而发挥抗肿瘤作用[13] 。 顺铂是含金属铂元素

的抗肿瘤化疗药,可通过阻滞 G2 期细胞周期,与脱氧核糖核

酸(DNA)链交叉连接,阻止 DNA 和核糖核酸复制,抑制细胞

有丝分裂。 化疗药尽管对肿瘤细胞具有较好的杀灭作用,但由

于缺乏靶向性,加之晚期胃癌患者机体免疫功能相对低下,化
疗药容易引起一系列不良反应[14] 。 本研究中,对照组患者采

用 XP 方案治疗后出现了 1—4 级不同程度的白细胞减少、血小

板减少、胃肠道反应、肝肾功能异常和手足综合征,发生率分

别为 63. 16%、44. 74%、80. 26%、28. 95%和 42. 11%。 因此,探
寻安全性高、疗效好的联合治疗方案是目前临床研究的热点。

西黄胶囊出自《外科证治全生集》,是清代著名医家王洪

绪所创犀黄丸的改进剂,主要由牛黄、麝香、没药和乳香组成,
具有解毒散结、消肿止痛和活血化瘀的功效。 研究表明,西黄

胶囊可通过促进肿瘤细胞凋亡、抗肿瘤血管生成和调节机体免

疫功能等途径发挥抗肿瘤作用[15] 。 西黄胶囊能有效抗血管生

成,抑制肿瘤转移,改善机体高凝状态,调节 T 淋巴细胞亚群以

及自然杀伤细胞活性,从而增强机体免疫清除能力[16] 。 目前,
西黄胶囊在乳腺癌、肺腺癌和结肠癌等恶性肿瘤的治疗中均显

示出了良好的抗肿瘤效果。 本研究中,观察组患者在 XP 方案

基础上联合西黄胶囊治疗后,ORR、DCR 分别达到了 51. 32%、
93. 42%,显著高于对照组;且观察组患者的中位 PFS 和中位

OS 均较对照组明显延长。 提示西黄胶囊联合 XP 方案治疗相

对于单用 XP 方案能更有效地提高晚期胃癌的近期疗效及延

长生存期。 安全性方面,两组患者治疗过程中均出现了不同程

度的治疗相关不良反应,但观察组患者不良反应主要为 1—2
级,其中观察组患者血小板减少、白细胞减少和胃肠道反应的

发生率均较对照组明显降低。 提示在 XP 方案基础上联合西

黄胶囊治疗能有效减少化疗药引起的不良反应,减轻不良反应

程度。 彭美玲等[17] 研究发现,西黄胶囊能有效减少头颈部肿

瘤放化疗所致骨髓抑制的发生,并减轻其严重程度。 刘小红

等[18] 研究发现,西黄胶囊能减少 TP 方案(紫杉醇+顺铂)引起

的恶心呕吐、血小板减少、白细胞减少和肝肾损伤等不良反应

的发生。 可见,西黄胶囊联合化疗治疗恶性肿瘤具有明显的增

效减毒作用。
肿瘤进展与化疗均可引起组织损伤,激活炎症通路,降低

机体免疫功能,抑制机体对于肿瘤细胞的杀伤作用,使肿瘤细

胞发生免疫逃逸[19] 。 本研究中,对照组患者在采用 XP 方案

治疗后,外周血 CD3+ 、CD4+ 水平和 CD4+ / CD8+ 比值均较治疗

前显著降低,提示化疗药的使用可导致晚期胃癌患者外周血 T
淋巴细胞亚群表达下降,降低了细胞免疫功能,而观察组患者

治疗后外周血 T 淋巴细胞亚群水平则较治疗前显著改善。 表

明在 XP 方案基础上联合西黄胶囊治疗有助于提高晚期胃癌

患者机体细胞免疫功能,改善化疗药所致的免疫抑制状态,细
胞免疫功能的改善也有助于进一步抑制肿瘤细胞的增殖。 肿

瘤标志物是指与肿瘤有关的抗原活性物质,是目前用于鉴别恶

性肿瘤组织与正常组织的常用特异性指标,在恶性肿瘤的早期

筛查和疗效评估中具有重要价值[20-21] 。 本研究中,两组患者

治疗后各项血清肿瘤标志物水平均较治疗前显著降低,但以观

察组患者更为显著。 提示在 XP 方案基础上联合西黄胶囊治

疗能更有效地下调血清肿瘤标志物水平,抑制肿瘤生长。
VEGF、bFGF 和 TGF-β1 是促肿瘤血管生成相关指标,可

参与肿瘤血管新生,促进肿瘤侵袭。 VEGF 的表达与胃癌肿瘤

浸润程度、远处转移等密切相关,肿瘤细胞可促使 VEGF 大量

分泌,进而诱导血管新生,新生血管又可为肿瘤病灶输送养分,
促进肿瘤细胞的生长与转移,加快病情进展[22] 。 bFGF 可通过

自分泌与旁分泌的方式参与肿瘤血管生成,研究表明其在肿瘤

组织中呈现高表达状态,在胃癌组织中 bFGF 表达越高,患者

预后越差。 TGF-β1 是一种蛋白多肽,在恶性肿瘤早期时可促

进肿瘤细胞凋亡,晚期时则可促进肿瘤细胞增殖。 本研究中,
两组患者治疗后血清 VEGF、bFGF 和 TGF-β1 水平均显著降

低,但观察组患者各项指标均较对照组降低更明显。 可见,西
黄胶囊联合 XP 方案能进一步调控血管生成相关调节因子表

达,从而利于抑制肿瘤新生血管生成。
综上所述,西黄胶囊联合 XP 方案治疗晚期胃癌可有效下

调患者血清肿瘤标志物、血管生成相关调节因子水平,改善外

周血 T 淋巴细胞亚群水平,提高近期疗效,为患者带来生存获

益,且相对于单用 XP 方案能有效减轻不良反应,降低发生不

良反应的风险,增效减毒作用明显。
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