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卡培他滨不同剂量用于晚期消化道肿瘤 
对患者肿瘤标志物的影响

吕根生

（苏州工业园区星海医院肿瘤科，江苏 苏州 215124）

摘要：目的 探讨卡培他滨不同剂量用于晚期消化道肿瘤对患者癌胚抗原（CEA）、糖类抗原 125（CA125）、糖类抗原 724

（CA724）、糖类抗原 199（CA199）的影响，为临床治疗该病提供参考依据。方法 以随机数字表法将 2018 年 1 月至 2021 年 1 月

期间在苏州工业园区星海医院治疗的 62 例晚期消化道肿瘤患者分为对照组（31 例，2 500 mg/m2 卡培他滨治疗）与试验组（31 例， 

2 000 mg/m2 卡培他滨治疗），3 周为 1 个疗程，两组患者均治疗 3 个疗程。比较治疗后两组患者临床疗效，治疗前后血清 CEA、CA125、

CA724、CA199 水平，生存质量评分，治疗期间不良反应发生情况，以及随访 1 年生存率。结果 治疗后两组患者血清 CEA、CA125、

CA724、CA199 水平与治疗前比均显著降低；而生命质量测定量表（FACT-G）各项评分均显著高于治疗前，治疗期间试验组患者恶心

呕吐、口腔炎、白细胞下降、色素沉着、手足综合征发生率均显著低于对照组（均P<0.05）；但治疗后两组间临床客观缓解率、血清

CEA、CA125、CA724、CA199 水平、社会状况、情感状况、功能状况、生理状况评分及随访 1 年时生存率比较，差异均无统计学意义

（均P>0.05）。结论 不同剂量的卡培他滨治疗晚期消化道肿瘤，可降低患者肿瘤标志物水平，改善生存质量，疗效确切；但是相比 

2 500 mg/m2 的使用剂量，应用 2 000 mg/m2 的卡培他滨治疗，患者的不良反应较少，安全性更高。

关键词：晚期消化道肿瘤 ; 卡培他滨 ; 癌胚抗原 ; 糖类抗原 125 ; 糖类抗原 724 ; 糖类抗原 199
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Effects of different doses of Capecitabine on tumor markers in patients with advanced gastrointestinal tumors

LYU Gensheng

(Department of Oncology, Suzhou Industrial Park Xinghai Hospital, Suzhou, Jiangsu 215124, China)

Abstract: Objective To analyze the effects of different doses of Capecitabine on carcinoembryonic antigen (CEA), carbohydrate 

antigen 125 (CA125), carbohydrate antigen 724 (CA724) and carbohydrate antigen 199 (CA199) in patients with advanced gastrointestinal 

tumors, so as to provide reference for clinical treatment. Methods  A total of 62 patients with advanced gastrointestinal tumors who were 

treated in Suzhou Industrial Park Xinghai Hospital from January 2018 to January 2021 were divided into control group (31 cases, treated with  

2 500 mg/m2 Capecitabine) and experimental group (31 cases, treated with 2 000 mg/m2 Capecitabine) by random number table methods, 3 

weeks for a course of treatment, patients in both groups were received 3 courses of treatment. Clinical efficacy of patients after treatment, serum 

CEA, CA125, CA724, CA199 levels before and after treatment, quality of life score, adverse reactions during treatment and 1-year survival 

rate were compared between the two groups. Results  After treatment, the serum levels of CEA, CA125, CA724 and CA199 in the two groups 

were significantly lower than those before treatment; the functional assessment of cancer therapy general (FACT-G) scores were significantly 
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higher than those before treatment, during the treatment period, the incidences of nausea and vomiting, stomatitis, leukopenia, pigmentation and 

hand-foot syndrome in the experimental group were significantly lower than those in the control group (all P<0.05); however, after treatment, 

there were no significant differences in the clinical objective remission rate, levels of serum CEA, CA125, CA724, CA199, scores of social 

status, emotional status, functional status, physiological status and survival rate at 1-year follow-up between the two groups (all P>0.05). 

Conclusion  Different doses of Capecitabine in the treatment of advanced gastrointestinal tumors can reduce the level of tumor markers in 

patients, improve the quality of life, and have definite curative effect; however, compared with the dose of 2 500 mg/m2, the use of Capecitabine 

at 2 000 mg/m2 has fewer adverse reactions and higher safety.

Keywords: Advanced gastrointestinal tumors; Capecitabine; Carcinoembryonic antigen; Carbohydrate antigen 125; Carbohydrate antigen 

724; Carbohydrate antigen 199

晚期消化道肿瘤是指原发于消化道部位的恶性肿瘤，

该病的发生与患者日常饮食、生活习惯等密切相关，消化

道肿瘤的症状与其发生部位有关，不同生长部位的临床症

状也不同。因消化道肿瘤早期没有明显的特异性症状，肿

瘤发展到了中晚期或者进展期才出现一些比较明显的症

状，此时多数患者已无法实施手术治疗，采取化疗成为必

要的选择 [1-2]。卡培他滨是临床常用的一种化疗药物，其

通过抑制肿瘤细胞分裂，干扰蛋白质的合成，而发挥抑制

肿瘤生长的作用 [3-4]。尽管卡培他滨在消化道肿瘤的治疗

中被广泛应用，其安全性较高，但用药剂量尚未完全明

确，应用较大剂量可以更好地杀灭肿瘤细胞，但对于一些

不耐受的患者来说则会出现恶心呕吐、口腔炎、白细胞下

降等不良反应，而小剂量又达不到较好的治疗效果，如何

在最大限度发挥治疗作用的同时，又尽可能减少不良反

应，成为当前阶段需要重点关注和解决的问题。因此，本

研究旨在分析卡培他滨不同剂量用于晚期消化道肿瘤对患

者癌胚抗原（CEA）、糖类抗原 125（CA125）、糖类抗原

724（CA724）、糖类抗原 199（CA199）的影响，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 以随机数字表法将 2018 年 1 月至 2021
年 1 月期间苏州工业园区星海医院治疗的 62 例晚期消化

道肿瘤患者分为对照组（31 例，2 500 mg/m2 卡培他滨治

疗）与试验组（31 例，2 000 mg/m2 卡培他滨治疗）。对照

组中男、女患者分别为 18、13 例；年龄 50~85 岁，平均

（68.78±3.12）岁；疾病类型：胃癌 15 例，肠癌 11 例，

胰腺癌 5 例；TNM [5] 分期：Ⅲ期 10 例，Ⅳ期 21 例。试

验组中男、女患者分别为 14、17 例；平均 52~80 岁，年

龄（69.18±3.56）岁；疾病类型：胃癌 14 例，肠癌 10
例，胰腺癌 7 例；TNM 分期：Ⅲ期 8 例，Ⅳ期 23 例。两

组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），组

间可进行比较。纳入标准：与《消化道恶性肿瘤合理用药

指南》 [6]《临床消化道肿瘤综合诊疗》 [7] 中的诊断标准符合

者；病理学检查后确诊为消化道肿瘤者；无手术指征者；

TNM 分期为Ⅲ ~ Ⅳ者；无心、肝、肾功能损害者等。排

除标准：消化道出血、凝血功能异常者；接受过系统放化

疗，且有化疗禁忌证者；存在第 2 种原发性肿瘤；合并

胃肠道机械性梗阻者等。所有患者及家属已知晓研究内

容，并且签署知情同意书，院内医学伦理委员会批准此 
研究。

1.2 治疗方法 所有患者入院后均实时监测血压、心率

和呼吸频率，指导患者食用富含维生素、蛋白质、微量

元素的食物，叮嘱患者戒除烟酒，规律作息。两组患者

均口服卡培他滨片（正大天晴药业集团股份有限公司，

国药准字 H20143044，规格：0.5 g/ 片）治疗，对照组患

者按照 2 500 mg/（m2·次）剂量服用，试验组患者按照 
2 000 mg/（m2·次）剂量服用，均 2 次 /d，于早、晚餐后

30 min 服用。3 周为 1 个疗程，两组患者均治疗 3 个疗程。

1.3 观察指标 ①临床疗效。治疗后参照《消化道恶性

肿瘤合理用药指南》 [6] 将疗效分为完全缓解（CR）：病灶

实体瘤全部消失，且维持 4 周；部分缓解（PR）：病灶

实体瘤最大径总和缩小≥ 30%，且维持 4 周；病情稳定

（SD）：病灶实体瘤最大径总和缩小 <30% 或增加 <20%；

疾病进展（PD）：病灶实体瘤最大径总和增加≥ 20%，或

出现新病灶。客观缓解率（ORR）=CR 率 +PR 率。②肿

瘤标志物。取患者治疗前后空腹静脉血（2 mL），离心

（转速：3 000 r/min）10 min 后取血清，采用化学免疫发

光法检测血清肿瘤标志物水平，包括血清 CEA、CA125、
CA724、CA199。③生存质量评分。治疗前后采用生命质

量测定量表（FACT-G） [8] 评估患者社会状况（0~28 分）、

情感状况（0~24 分）、功能状况（0~28 分）与生理状况

（0~28 分），总分分值范围 0~108 分，分值越高表示生命

质量越高。④不良反应。对两组患者恶心呕吐、口腔炎、

白细胞下降、色素沉着、手足综合征等发生情况进行统计

比较。⑤生存率。随访 1 年比较两组患者生存情况。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计学软件分析数

据，计数资料（客观缓解率、恶心呕吐、口腔炎、白细

胞下降、色素沉着、手足综合征发生情况及生存情况）以 
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[ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；符合正态分布的计量资料

（血清 CEA、CA125、CA724、CA199 水平，社会状况、情

感状况、功能状况、生理状况评分）以 ( x ±s) 表示，采用

t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较 两组患者临床客观缓解

率比较，试验组较对照组升高，但差异无统计学意义

（P>0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 CR PR SD PD ORR

对照组 31 0(0.00) 16(51.61) 10(32.26) 5(16.13) 16(51.61)

试验组 31 3(9.68) 18(58.06)  7(22.58)  3(9.68) 21(67.74)

χ2 值 1.676

P 值 >0.05

注：CR：完全缓解；PR：部分缓解；SD：病情稳定；PD：疾

病进展；ORR：客观缓解率。

2.2 两组患者肿瘤标志物水平比较 两组患者治疗后血

清 CEA、CA125、CA724、CA199 水平均显著低于治疗前，

差异均有统计学意义（均P<0.05）；但两组间比较差异均

无统计学意义（均P>0.05），见表 2。
2.3 两组患者生存质量评分比较 两组患者治疗后社会

状况、情感状况、功能状况、生理状况评分均显著高于治

疗前，差异均有统计学意义（均P<0.05）；但两组间比较

差异均无统计学意义（均P>0.05），见表 3。
2.4 两组患者不良反应发生情况比较 与对照组比，试

验组患者各项不良反应（恶心呕吐、口腔炎、白细胞下

降、色素沉着、手足综合征）发生率均显著降低，差异均

有统计学意义（均P<0.05），见表 4。

2.5 两组患者生存率比较 随访 1 年后，试验组患者生

存率为 61.29%（19/31），高于对照组的 51.61%（16/31），
但差异无统计学意义（χ2=0.590， P>0.05）。

3 讨论

消化道肿瘤主要包括食管癌、胃癌、胰腺癌、肠癌等，

食管癌或胃食管结合部肿瘤患者的症状表现主要是进食后

吞咽困难；而胃癌主要临床症状为胃痛、消化不良或进行

性消瘦；胰腺癌多见于上腹部、腰背部的疼痛；而肠癌多

见肠道梗阻、便血等。临床治疗晚期消化道肿瘤方式主要

有手术、化疗、放疗，虽然手术治疗能将肿瘤与转移淋巴

结切除，但是手术具有一定的创伤性，且晚期消化道肿瘤

患者已错过最佳手术治疗时间，应用手术疗效较差 [9-10]。

卡培他滨是一种口服化疗药物，具有选择性靶向作用，

其主要通过抑制细胞分裂，从而对肿瘤起抑制作用，卡培

他滨本身无细胞毒性，在肿瘤细胞内被激活成为具有细胞

毒性的 5- 氟尿嘧啶，从而最大程度地降低了 5- 氟尿嘧啶对

正常人体细胞的损害 [11-12]。相关研究报道，长时间使用卡

培他滨，可获得理想的疾病治疗效果，但大剂量药物会导

致患者出现消化道反应，不但影响药物治疗效果，而且会

降低患者用药耐受性，对患者预后产生不利影响，因此可

考虑适当减少用药剂量，在长期治疗过程保障治疗效果，

减少不良反应 [13-14]。本研究中，应用 2 000 mg/m2 卡培他滨

表 2 两组患者肿瘤标志物水平比较 ( x ±s)

组别 例数
CEA(μg/L) CA125(U/mL) CA724(U/mL) CA199(U/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 31 40.32±7.78 17.16±3.12* 69.78±15.32 32.27±5.16* 50.68±12.14 43.56±14.84* 80.48±10.12 30.54±8.16*

试验组 31 39.56±7.45 16.48±2.87* 71.12±14.84 31.18±4.92* 48.72±10.54 37.12±10.56* 81.56±11.36 27.78±7.32*

t 值 0.393 0.893 0.350 0.851 0.679 1.969 0.395 1.402

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。CEA：癌胚抗原；CA125：糖类抗原 125；CA724：糖类抗原 724；CA199：糖类抗原 199。

表 3 两组患者生存质量比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
社会状况 情感状况 功能状况 生理状况

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 31 15.78±5.12 20.18±2.32* 12.12±2.18 18.24±3.16* 13.18±3.72 19.32±3.20* 17.16±2.54 21.12±2.24*

试验组 31 15.12±5.34 21.24±2.16* 12.70±2.24 19.18±2.54* 13.20±3.56 20.24±3.18* 17.78±2.12 22.18±2.56*

t 值 0.497 1.862 1.033 1.291 0.022 1.135 1.043 1.735

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 4 两组患者不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 恶心呕吐 口腔炎 白细胞下降 色素沉着 手足综合征

对照组 31 17(54.84) 13(41.94) 11(35.48) 11(35.48) 9(29.03)

试验组 31  5(16.13)  3(9.68)  3(9.68)  2(6.45)  1(3.23)

χ2 值 10.145 8.424 5.905 7.884 7.631

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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化疗的试验组患者的临床客观缓解率高于 2 500 mg/m2 剂

量的对照组，但两组间比较差异无统计学意义，表明卡培

他滨不同剂量治疗晚期消化道肿瘤临床效果无明显差异，

试验组患者卡培他滨治疗期间所产生的不良反应，经计算

均显著低于对照组，表明低剂量卡培他滨可减少患者不良

反应的发生。究其原因为，患者的疾病部位在消化道，在

病理状态下，各项功能下降，而卡培他滨为口服治疗，故

对药物的吸收能力下降，药物剂量越大，机体对药物的有

效吸收率有限，导致药物在体内残留，增加消化道的代谢

负担，因此易产生不良反应 [15-16]。

肿瘤标志物是由恶性肿瘤细胞异常分泌的特征性物

质，存在于肿瘤患者的组织、体液和排泄物中，肿瘤标志

物能反映肿瘤的发生、发展，以帮助肿瘤的诊断、分类、

预后判断以及治疗指导 [17-18]。卡培他滨可抑制脱氧胸苷酸

合成酶，引起 DNA 复制障碍，干扰蛋白质的合成，从而

抑制肿瘤细胞的分裂，但所使用剂量较大时对患者正常机

体组织细胞有杀伤作用，会产生免疫系统抑制作用，导致

患者的生命质量受到严重影响 [19-20]。本研究中，所有患者

治疗后血清 CEA、CA125、CA724、CA199 水平、社会状

况、情感状况、功能状况、生理状况评分及生存率比较差

异均无统计学意义，表明两种剂量卡培他滨均可降低晚期

消化道肿瘤患者肿瘤标志物水平，改善生命质量，但相较

于对照组，试验组患者生存率较高。

综上，不同剂量的卡培他滨治疗晚期消化道肿瘤患

者，可降低肿瘤标志物水平，改善生存质量，疗效确切；

但是相比 2 500 mg/m2 的使用剂量，应用 2 000 mg/m2 的

卡培他滨进行治疗，患者的不良反应少，安全性更高，尤

其适用于年老体弱、对化疗耐受性不佳的患者，但由于本

研究为单中心研究，且样本量有限，导致结果可能存在一

定的偏倚，后期可进一步深入研究，以提高研究结果的准 
确性。
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