
·
����

·

DEF3FGHIJKLMNOP

QR9S;TNUVWXY



123

　
4

　
5

①　
67&

　
.��

①

（
ÃÄHf4[\Ån/0

，
ÃÄ

　０６３０００）

　　【
kl

】　
Om

　
ìí

ＳＯＸ
�D

（
ÆÇÈ

＋
È �É

）
hÊáe�âËÂÃÄÊáÅ×ü�¬��¼1'Å×����

Y

。　
no

　２０１４
#

１
!

～２０１６
#

１２
!¤0

７１
©¼1'Å×ü§u7AËéxshÊáe�ÀY

２
ª

，３４
©¬ÛÌ¿

ＳＯＸ
�DhÊáe�]sÂÃÄ¹¬YhÊáª

，３７
©Å¬sÂÃÄ¹¬Y¹¬ª

。
÷øhÊáe���Y�õf�oÀ

Ë

，
©ã

２
ª¹¬þÿ

、
¬]ÍDþÿ

、
¬]�¥�<]þÿ

。　
pq

　
hÊáª

２６
©f?

４
�'e�

，８
©f?

２
�'e�

，

e�]f{ÎF

３
©

，
;ÀÎF

１５
©

，
ï�Á�

１４
©

，
ï�¼1

２
©

，
lY¸

５２９％（１８／３４），
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¹¬ª

［８８２％（３０／３４）ｖｓ６７６％ （２５／３７），χ２＝４３３６，Ｐ＝０３３７］；２ª2ÅÆÂ¸

［９７％（３／３１）ｖｓ１００％（３／３０），χ２＝
００００，Ｐ＝１０００］、

¹¬�d

［（２５５８±２９２）ｍｉｎｖｓ（２６１０±３２６）ｍｉｎ，ｔ＝－０６５７，Ｐ＝０５１４］、
¬2)qÃ

［（１５１６±
８５１）ｍｌｖｓ（１４１７±６９６）ｍｌ，ｔ＝０４９９，Ｐ＝０６２０］、

¬2[q¸

［７７４％（２４／３１）ｖｓ７００％（２１／３０），χ２ ＝０４３４，Ｐ＝
０５１０］、

ÐÑÎgÒ

［（２１１±３４）
Ó

ｖｓ（２２７±４２）
Ó

，ｔ＝－１５８９，Ｐ＝０１１７］、
¬]ÅneæÍD�d

［（３１±１０）ｄｖｓ
（３０±０８）ｄ，ｔ＝０４２１，Ｐ＝０６７５］、

¬]j\�d

［（１４７±４０）ｄｖｓ（１５５±４２）ｄ，ｔ＝－０７４９，Ｐ＝０４５７］
7¬]Ìr�r

�¸

［４５２％（１４／３１）ｖｓ４３３％（１３／３０），χ２ ＝００２１，Ｐ＝０８８６］øù�¿uù

。
hÊáª¬]�¥îÖêëÔ�

（χ２ ＝
１０９２６，Ｐ＝００２７）、

ÐÑÎÅ�ÀË

（χ２＝８７２４，Ｐ＝００３３）öù�Þ¹¬ª

。２
ªÕÕ�-¸øù�¿uù

（χ２＝２４８８，Ｐ＝
０１１５）。　
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：１００９－６６０４（２０１８）１１－０９６９－０６
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６６０４．２０１８．１１．００３

ＣｌｉｎｉｃａｌＥｆｆｉｃａｃｙｏｆＳ１ＰｌｕｓＯｘａｌｉｐｌａｔｉｎｅ（ＳＯＸ）ＲｅｇｉｍｅｎＮｅｏａｄｊｕｖａｎｔＣｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙＣｏｍｂｉｎｅｄＷｉｔｈＬａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｓｓｉｓｔｅｄ
ＲａｄｉｃａｌＧａｓｔｒｅｃｔｏｍｙｆｏｒＡｄｖａｎｃｅｄＧａｓｔｒｉｃＣａｎｃｅｒ　 ＬｉｕＱｉｎｇｇｕｏ，ＳｈｅｎＪｉａｎ，ＭａＸｉａｏｌｏｎｇ，ｅｔａｌ． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ
ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＴａｎｇｓｈａｎＷｏｒｋｅｒｓ’Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｔａｎｇｓｈａｎ０６３０００，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＬｉＭｉｎｚｈｅ，Ｅｍａｉｌ：１２４１０４５６１＠ｑｑ．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＳ１ｐｌｕｓｏｘａｌｉｐｌａｔｉｎｅ（ＳＯＸ）ｒｅｇｉｍｅｎｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｓｓｉｓｔｅｄｒａｄｉｃａｌｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙｆｏｒａｄｖａｎｃｅｄｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ．　Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ７１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ａｄｖａｎｃｅｄｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｂｅｔｗｅｅｎＪａｎｕａｒｙ２０１４ａｎｄＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１６ｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄ．Ｔｈｅｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｗａｓｓｅｌｅｃｔｉｖｅｌｙｐｅｒｆｏｒｍｅｄｂａｓｅｄｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ’ｄｅｃｉｓｉｏｎｓ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ３４ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇＳＯＸｒｅｇｉｍｅｎｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｓｓｉｓｔｅｄｒａｄｉｃａｌｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙａｓｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅ３７ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ａｓｓｉｓｔｅｄｒａｄｉｃａｌｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙｏｎｌｙａｓｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｆｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｓｉｔｕａｔｉｏｎｓ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｔｈｏｌｏｇｙａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．　Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｉｎｔｈｅ
ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｇｒｏｕｐ，２６ｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｅｔｅｄ４ｃｙｃｌｅｓｏｆｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄ８ｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｅｔｅｄ２ｃｙｃｌｅｓｏｆｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ３
ｃａｓｅｓｏｆｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｓｐｏｎｓｅ，１５ｃａｓｅｓｏｆｐａｒｔｉａｌｒｅｓｐｏｎｓｅ，１４ｃａｓｅｓｏｆｓｔａｂｌｅｄｉｓｅａｓｅ，ａｎｄ２ｃａｓｅｓｏｆｐｒｏｇｒｅｓｓｄｉｓｅａｓｅ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｐｏｎｓｅｒａｔｅｗａｓ５２．９％ （１８／３４）ａｎｄｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｒａｔｅｗａｓ９４．１％ （３２／３４）．Ｔｈｅｇｒａｄｅ３ｏｒ４ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌｔｏｘｉｃｉｔｉｅｓ
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ｗｅｒｅｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｔｉｎｇ（２３．５％，８／３４），ｎｅｕｔｒｏｐｅｎｉａ（５．９％，２／３４），ａｎｄａｎｅｍｉａ（５．９％，２／３４）．Ａｌｌｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｇｉｖｅｎ
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎｆｉｒｓｔｌｙ．Ｅｘｔｅｎｓｉｖｅａｂｄｏｍｉｎａｌｍｅｔａｓｔａｓｅｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎ３ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｇｒｏｕｐａｎｄ７ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅ
ｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐ，ａｎｄａｂｄｏｍｉｎａｌｃｌｏｓｕｒｅｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎｔｈｅｓｅ１０ｃａｓｅｓ．Ｒａｄｉｃａｌｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎ３１ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅ
ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｇｒｏｕｐａｎｄ３０ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐ．ＴｈｅＲ０ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｔｈｅｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔ
ｉｎｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐ［８８．２％ （３０／３４）ｖｓ．６７．６％ （２５／３７），χ２ ＝４．３３６，Ｐ＝０．３３７］．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎ
ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｔｏｌａｐａｒｏｔｏｍｙ［９．７％ （３／３１）ｖｓ．１０．０％ （３／３０），χ２＝０．０００，Ｐ＝１．０００］，ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ［（２５５．８±２９．２）ｍｉｎｖｓ．
（２６１．０±３２．６）ｍｉｎ，ｔ＝－０．６５７，Ｐ＝０．５１４］，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇ［（１５１．６±８５．１）ｍｌｖｓ．（１４１．７±６９．６）ｍｌ，ｔ＝０．４９９，
Ｐ＝０．６２０］，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ［７７．４％ （２４／３１）ｖｓ．７０．０％ （２１／３０），χ２ ＝０．４３４，Ｐ＝０．５１０］，ｌｙｍｐｈｎｏｄｅ
ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ［（２１．１±３．４）ｖｓ．（２２．７±４．２），ｔ＝－１．５８９，Ｐ＝０．１１７］，ｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ［（３．１±１．０）ｄ
ｖｓ．（３．０±０．８）ｄ，ｔ＝０．４２１，Ｐ＝０．６７５］，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ［（１４．７±４．０）ｄｖｓ．（１５．５±４．２）ｄ，ｔ＝－０．７４９，Ｐ＝
０４５７］，ａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［４５．２％ （１４／３１）ｖｓ．４３．３％ （１３／３０），χ２＝００２１，Ｐ＝０．８８６］ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｔｈｏｌｏｇｙｓｈｏｗｅｄｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｇｒｏｕｐｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｒｅｓｕｌｔｓｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐｉｎｐｒｉｍａｒｙｔｕｍｏｒ
ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ（χ２＝１０．９２６，Ｐ＝０．０２７）ａｎｄｒｅｇｉｏｎａｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓ（χ２ ＝８．７２４，Ｐ＝００３３）．Ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｈａｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅ（χ２＝２．４８８，Ｐ＝０．１１５）．　Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＳＯＸｒｅｇｉｍｅｎｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｓｓａｆｅａｎｄ
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５５８－５６２．

１０　ＳｃｈｕｈｍａｃｈｅｒＣ，ＧｒｅｔｓｃｈｅｌＳ，ＬｏｒｄｉｃｋＦ，ｅｔａｌ．Ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ

ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｓｕｒｇｅｒｙａｌｏｎｅｆｏｒｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄ

ｃａｎｃｅｒｏｆｔｈｅｓｔｏｍａｃｈ ａｎｄ ｃａｒｄｉａ： Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｒ

ＲｅｓｅａｒｃｈａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣａｎｃｅｒｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌ４０９５４．ＪＣｌｉｎ

Ｏｎｃｏｌ，２０１０，２８（３５）：５２１０－５２１８．

１１　ＢｉｆｆｉＲ，ＦａｚｉｏＮ，ＬｕｃａＦ，ＣｈｉａｐｐａＡ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅａｆｔｅｒ

ｄｏｃｅｔａｘｅｌｂａｓｅｄ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄ

ｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１０，１６（７）：８６８－８７４．

１２　ＹｏｓｈｉｋａｗａＴ，ＴａｎａｂｅＫ，ＮｉｓｈｉｋａｗａＫ，ｅｔａｌ．Ｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆａ

ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｓｐｏｎｓｅｂｙｆｏｕｒｃｏｕｒｓｅｓｏｆｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ

ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ：ｅａｒｌｙｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｐｈａｓｅⅡ ＣＯＭＰＡＳＳｔｒｉａｌ．ＡｎｎＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０１４，２１（１）：２１３－

２１９．

１３　ＳｈｉｒａｓａｋａＴ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｈｉｓｔｏｒｙａｎｄｃｏｎｃｅｐｔｏｆａｎｏｒａｌａｎｔｉｃａｎｃｅｒ

ａｇｅｎｔＳ１（ＴＳ１）：ｉｔｓｃｌｉｎｉｃａｌｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓａｎｄｆｕｔｕｒｅｖｉｓｔａｓ．ＪｐｎＪ

ＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２００９，３９（１）：２－１５．

１４　ＢｏｋｕＮ，ＹａｍａｍｏｔｏＳ，ＦｕｋｕｄａＨ，ｅｔａｌ．Ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌｖｅｒｓｕｓ

ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｉｒｉｎｏｔｅｃａｎｐｌｕｓｃｉｓｐｌａｔｉｎｖｅｒｓｕｓＳ１ｉｎｍｅｔａｓｔａｔｉｃ

ｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｐｈａｓｅ３ｓｔｕｄｙ．ＬａｎｃｅｔＯｎｃｏｌ，２００９，１０

（１１）：１０６３－１０６９．

１５　ＫｏｉｚｕｍｉＷ，ＮａｒａｈａｒａＨ，ＨａｒａＴ，ｅｔａｌ．Ｓ１ｐｌｕｓｃｉｓｐｌａｔｉｎｖｅｒｓｕｓＳ

１ａｌｏｎｅｆｏｒｆｉｒｓｔｌｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｄｖａｎｃｅｄｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ（ＳＰＩＲＩＴＳ

ｔｒｉａｌ）：ａｐｈａｓｅⅢ ｔｒｉａｌ．ＬａｎｃｅｔＯｎｃｏｌ，２００８，９（３）：２１５－２２１．

１６　 ＹａｍａｄａＹ，ＨｉｇｕｃｈｉＫ，ＮｉｓｈｉｋａｗａＫ，ｅｔａｌ．ＰｈａｓｅⅢ ｓｔｕｄｙ

ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｏｘａｌｉｐｌａｔｉｎ ｐｌｕｓ Ｓ１ ｗｉｔｈ ｃｉｓｐｌａｔｉｎ ｐｌｕｓ Ｓ１ ｉｎ

ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｎａｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ．Ａｎｎ

Ｏｎｃｏｌ，２０１５，２６（１）：１４１－１４８．

１７　ＷｅｉＨＢ， ＷｅｉＢ， ＱｉＣＬ， ｅｔａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｖｅｒｓｕｓｏｐｅｎ

ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈＤ２ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ：ａ

ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ．ＳｕｒｇＬａｐａｒｏｓｃＥｎｄｏｓｃＰｅｒｃｕｔａｎＴｅｃｈ，２０１１，２１（６）：

３８３－３９０．

１８　ＪｉａｎｇＬ， Ｙａｎｇ ＫＨ， Ｇｕａｎ ＱＬ， ｅｔａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙａｓｓｉｓｔｅｄ

ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙｖｅｒｓｕｓｏｐｅｎｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙｆｏｒｒｅｓｅｃｔａｂｌｅｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ：ａｎ

ｕｐｄａｔｅｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｂａｓｅｄｏｎｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ．Ｓｕｒｇ

Ｅｎｄｏｓｃ，２０１３，２７（７）：２４６６－２４８０．

１９　ＷａｎｇＷ，ＬｉＺ，ＴａｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｖｅｒｓｕｓｏｐｅｎｔｏｔａｌ

ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈＤ２ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ．Ｊ

ＣａｎｃｅｒＲｅｓＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０１３，１３９（１０）：１７２１－１７３４．
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