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摘　 要　 目的:系统评价 2 种化疗药联合治疗中国人群胃癌的疗效。 方法:计算机检索 PubMed、Embase、Web
 

of
 

Science、 the
 

Cochrane
 

Library、中国知网、中国生物医学文献数据库、万方数据库和维普数据库,搜集国内外公开发表的含替吉奥、奥沙利铂、顺
铂、卡培他滨、伊立替康、多西他赛两药联合的化疗方案治疗胃癌的临床研究。 检索时限均为建库至 2022 年 4 月 1 日。 采用

RevMan
 

5. 4 软件进行偏倚评价,采用 Stata
 

14. 2 软件进行网状 Meta 分析。 结果:共纳入 132 项研究,均为双臂临床试验,包括

9
 

680 例患者,涉及 10 种药物组合,分别为 XELOX 方案(奥沙利铂+卡培他滨)、SOX 方案(奥沙利铂+替吉奥)、SP 方案(替吉奥+
顺铂)、XP 方案(顺铂+卡培他滨)、DP 方案(顺铂+多西他赛)、DX 方案(卡培他滨+多西他赛)、DS 方案(替吉奥+多西他赛)、
OXA+DOC 方案(奥沙利铂+多西他赛)、CapIRI 方案(卡培他滨+伊立替康)、S-1+IRI 方案(替吉奥+伊立替康)。 网状 Meta 分析结

果显示,有效率从高至低依次为 DS 方案、SOX 方案、S-1+IRI 方案、CapIRI 方案、XELOX 方案、OXA+DOC 方案、DX 方案、SP 方案、
DP 方案、XP 方案,其中 DS 方案、SOX 方案、XELOX 方案的有效率优于 SP 方案、XP 方案,差异有统计学意义(P<0. 05);疾病控制

率从高至低依次为 SOX 方案、OXA+DOC 方案、DS 方案、XELOX 方案、CapIRI 方案、SP 方案、DX 方案、S-I+IRI 方案、DP 方案、XP
方案,其中 DS 方案、SOX 方案、XELOX 方案的疾病控制率优于 XP 方案,差异有统计学意义(P<0. 05)。 DS 方案的贫血、肾毒性发

生率最低,SOX 方案的白细胞减少、腹泻发生率最低,XELOX 方案的血小板减少发生率最低。 DX 方案的恶心呕吐、口腔炎、肝毒

性发生率最低,DP 方案的神经毒性发生率最低,SP 方案的手足综合征发生率最低。 结论:现有证据表明,化疗药组合 SOX 方案、
DS 方案、XELOX 方案、S-1+IRI 方案、CapIRI 方案在有效率和疾病控制率方面的效果均相对较好,XP 方案在有效率和疾病控制率

方面均相对最差。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

systematically
 

review
 

the
 

efficacy
 

of
 

combination
 

of
 

two
 

chemotherapeutic
 

drugs
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

gastric
 

cancer
 

in
 

Chinese
 

population.
 

METHODS:
 

PubMed,
 

Embase,
 

Web
 

of
 

Science,
 

the
 

Cochrane
 

Library,
 

CNKI,
 

CBM,
 

Wanfang
 

Data
 

and
 

VIP
 

were
 

retrieved
 

to
 

collect
 

clinical
 

studies
 

on
 

the
 

treatment
 

of
 

gastric
 

cancer
 

with
 

the
 

combination
 

of
 

S-1,
 

oxaliplatin,
 

cisplatin,
 

capecitabine,
 

irinotecan
 

and
 

docetaxel
 

published
 

at
 

home
 

and
 

abroad.
 

The
 

retrieval
 

time
 

was
 

from
 

the
 

database
 

establishment
 

to
 

Apr.
 

1st,
 

2022.
 

RevMan
 

5. 4
 

software
 

was
 

used
 

for
 

bias
 

evaluation,
 

and
 

Stata
 

14. 2
 

software
 

was
 

used
 

for
 

network
 

Meta-analysis.
 

RESULTS:
 

A
 

total
 

of
 

132
 

studies
(dual-arm

 

clinical
 

trials)
 

including
 

9
 

680
 

patients
 

and
 

10
 

drug
 

combinations
 

were
 

enrolled,
 

respectively
 

XELOX
 

regimen
 

(oxaliplatin
 

+
 

capecitabine),
 

SOX
 

regimen
 

(oxaliplatin
 

+
 

S-1),
 

SP
 

regimen
 

(S-1
 

+
 

cisplatin),
 

XP
 

regimen
 

(cisplatin
 

+
 

capecitabine),
 

DP
 

regimen
 

( cisplatin
 

+
 

docetaxel),
 

DX
 

regimen
 

( capecitabine
 

+
 

docetaxel),
 

DS
 

regimen
 

( S-1
 

+
 

docetaxel ),
 

OXA + DOC
 

regimen
 

( oxaliplatin + docetaxel ),
 

CapIRI
 

regimen
 

( capecitabine +
irinotecan),

 

and
 

S-1+IRI
 

regimen
 

(S-1
 

+
 

irinotecan).
 

Results
 

of
 

network
 

Meta-analysis
 

showed
 

that
 

the
 

effective
 

rates
 

from
 

high
 

to
 

low
 

were
 

DS
 

regimen,
 

SOX
 

regimen,
 

S-1+IRI
 

regimen,
 

CapIRI
 

regimen,
 

XELOX
 

regimen,
 

OXA+DOC
 

regimen,
 

DX
 

regimen,
 

SP
 

regimen,
 

DP
 

regimen
 

and
 

XP
 

regimen,
 

the
 

effective
 

rates
 

of
 

DS
 

regimen,
 

SOX
 

regimen
 

and
 

XELOX
 

regimen
 

were
 

better
 

than
 

those
 

of
 

SP
 

regimen
 

and
 

XP
 

regimen,
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
(P<0. 05).

 

The
 

disease
 

control
 

rate
 

from
 

high
 

to
 

low
 

was
 

SOX
 

regimen,
 

OXA+DOC
 

regimen,
 

DS
 

regimen,
 

XELOX
 

regimen,
 

CapIRI
 

regimen,
 

SP
 

regimen,
 

DX
 

regimen,
 

S-I +IRI
 

regimen,
 

DP
 

regimen
 

and
 

XP
 

regimen,
 

the
 

disease
 

control
 

rates
 

of
 

DS
 

regimen,
 

SOX
 

regimen
 

and
 

XELOX
 

regimen
 

were
 

better
 

than
 

those
 

of
 

XP
 

regimen,
 

the
 

differences
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were
 

statistically
 

significant (P < 0. 05).
 

DS
 

regimen
 

had
 

the
 

lowest
 

incidence
 

of
 

anemia
 

and
 

nephrotoxicity,
 

SOX
 

regimen
 

had
 

the
 

lowest
 

incidence
 

of
 

leukopenia
 

and
 

diarrhea,
 

XELOX
 

regimen
 

had
 

the
 

lowest
 

incidence
 

of
 

thrombocytopenia.
 

DX
 

regimen
 

had
 

the
 

lowest
 

incidence
 

of
 

nausea,
 

vomiting,
 

stomatitis
 

and
 

hepatotoxicity,
 

DP
 

regimen
 

had
 

the
 

lowest
 

incidence
 

of
 

neurotoxicity,
 

and
 

SP
 

regimen
 

had
 

the
 

lowest
 

incidence
 

of
 

hand-foot
 

syndrome.
 

CONCLUSIONS:
 

Available
 

evidence
 

suggests
 

that
 

the
 

chemotherapeutic
 

combination
 

of
 

SOX
 

regimen,
 

DS
 

regimen,
 

XELOX
 

regimen,
 

S-1+IRI
 

regimen
 

and
 

CapIRI
 

regimen
 

are
 

effective
 

in
 

terms
 

of
 

both
 

efficiency
 

and
 

disease
 

control
 

rate,
 

and
 

XP
 

regimen
 

is
 

the
 

worst
 

in
 

terms
 

of
 

both
 

efficiency
 

and
 

disease
 

control
 

rate.
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Efficacy;
 

Safety;
 

Network
 

Meta-analysis

　 　 2020 年全球数据显示,胃癌是全球第三大常见的恶性肿

瘤[1] 。 在我国,胃癌是最常见的消化系统恶性肿瘤,严重危害

我国人民的健康[2] 。 由于胃癌早期症状不明显,部分患者被

确诊时已处于晚期,错过手术治疗的最佳时期,因此其死亡率

较高[3] 。 对于晚期胃癌患者,药物化疗是主要治疗手段,在提

高患者无病生存率及总体生存率方面均发挥了巨大的作

用[4] 。 目前,2 种化疗药组合的方案被广泛应用于临床,但在

选择化疗药组合方案上各有不同。 本研究拟评价以奥沙利

铂、替吉奥、卡陪他滨、多西他赛、顺铂、伊立替康为基础的两

药联合化疗方案治疗中国人群胃癌的有效性和安全性,以期

为临床合理用药提供参考。

1　 资料与方法
1. 1　 纳入与排除标准

(1)研究类型:双臂、随机对照研究。 (2)研究对象:经病

理学检查确诊的中国胃癌初治患者。 (3)干预措施:观察组及

对照组均采用含替吉奥、顺铂、奥沙利铂、伊立替康、卡培他

滨、多西他赛两药联合化疗方案治疗。 (4)结局指标:①有效

率(RR)、疾病控制率( DCR)。 参照实体瘤的疗效评价标准,
包括完全缓解(CR)、部分缓解( PR)、疾病稳定( SD)、疾病进

展(PD)4 个方面,RR = ( CR 病例数+PR 病例数) / 总病例数×
100%,DCR =(CR 病例数+PR 病例数+SD 病例数) / 总病例数×
100%。 ②药物安全性,包括肝毒性、肾毒性、贫血、白细胞减

少、血小板减少、恶心呕吐、腹泻、口腔炎、神经毒性、手足综合

征,分别统计发生病例数。 (5)排除标准:①确诊胃癌患者既

往有放疗、化疗、手术等其他治疗史的文献;②术后复发的文

献;③重复发表的文献;④治疗措施中联合了其他干预措施,
如中药、放疗、手术、其他治疗药物等;⑤研究对象合并其他肿

瘤等;⑥研究结果不明确、数据资料不全面的文献;⑦非最终

临床试验报道。
1. 2　 文献检索策略

计算机检索 PubMed、Web
 

of
 

Science、Embase、the
 

Cochrane
 

Library、中国知网、维普数据库、中国生物医学文献数据库和万

方数据库,搜集国内外公开发表的含卡培他滨、替吉奥、多西

他赛、奥沙利铂、顺铂、伊立替康两药联合化疗方案治疗胃癌

的研究,检索时限均为建库至 2022 年 4 月 1 日。 采用主题词

和自由词相结合的方式进行检索。 英文检索词包括“ gastric
 

cancer” “ gastric
 

carcinoma” “ cancer
 

of
 

the
 

stomach” “ stomach
 

cancer” “ stomach
 

neoplasm ” “ oxaliplatin ” “ S-1 ” “ cisplatin ”

“capecitabine”“irinotecan” “ docetaxel” “ teggio” “ TS-1” “ DDP”
“DTX”和“CPT-11”;中文检索词包括“胃癌” “胃肿瘤” “奥沙

利铂” “替吉奥” “顺铂” “多西他赛” “卡培他滨” 和 “ 伊立

替康”。
1. 3　 文献资料提取及质量评价

文献筛选时,首先阅读题目和摘要,在排除明显不相关的

文献后,进一步阅读全文,以确定最终是否纳入。 由 2 名研究

人员根据纳入、排除标准分别独立进行文献筛选,并交叉核

对,如遇分歧,则加入第 3 名研究人员讨论解决。 文献筛选完

成后进行资料提取,内容主要包括发表年份、作者、样本量、年
龄、干预和对照措施及疗程、肿瘤分期、结局指标、偏倚风险评

价的关键要素。 按照 Cochrane 协作网推荐的偏倚风险评估方

法进行文献质量评价。
1. 4　 统计学方法

采用 RevMan
 

5. 4 软件进行偏倚评价,采用 Stata
 

14. 2 软

件进行网状 Meta 分析。 计数资料用比值比(OR)及其 95%CI
作为效应指标,计量资料以均数差(MD)及其 95%CI 作为效

应指标。 绘制出各种干预措施的网状 Meta 分析森林图、基于

累积概率排序曲线下面积( SUCRA)的网状 Meta 分析结果排

序图。

2　 结果
2. 1　 文献筛选结果

初检获得相关文献 16
 

653 篇,去除重复文献 7
 

326 篇,阅
读题目和摘要后排除不符合纳入标准的文献 9

 

098 篇,通读全

文排除文献 97 篇,最终纳入 132 篇文献[5-136] ,见图 1。
2. 2　 纳入文献的基本特征

共纳入 132 篇文献,包含 9
 

680 例患者,涉及 10 种药物组

合,分别为 1 号组合 XELOX 方案(奥沙利铂+卡培他滨)、2 号

组合 SOX(奥沙利铂+替吉奥)、3 号组合 SP(替吉奥+顺铂)、
4 号组合 XP(顺铂+卡培他滨)、5 号组合 DP (顺铂+多西他

赛)、6 号组合 DX(卡培他滨+多西他赛)、7 号组合 DS(替吉

奥+多西他赛)、
 

8 号组合 OXA+DOC(奥沙利铂+多西他赛)、
9 号组合 CapIRI(卡培他滨+伊立替康)、10 号组合

 

S-1+IRI(替
吉奥 + 伊立替康)。 其中, SOX 方案的文献数量最多, 有

100 篇;XELOX 方案有 97 篇文献;SP 方案有 22 篇文献;DX 方

案有 13 篇文献;DS 方案有 12 篇文献;XP 方案有 8 篇文献;
DP 方案有 5 篇文献;OXA+DOC 方案有 3 篇文献;S-1+IRI 方

案有 2 篇文献;CapIRI 方案有 2 篇文献。
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图 1　 文献筛选流程

2. 3　 文献质量评价

仅 5 篇文献的标题注明为随机对照研究;纳入的文献均

未提出样本量估算;有 117 篇文献提出随机分配,其中随机

数字表法 41 篇,奇偶数 3 篇,硬币法 2 篇,抽签法 2 篇,信封

法 1 篇;有 5 篇文献实施双盲。 纳入研究的质量评价结果见

图 2。

图 2　 纳入文献产生偏倚风险的项目所占比例

2. 4　 有效性的网状 Meta 分析结果

2. 4. 1　 RR 的网状 Meta 分析:132 篇文献均报告了 RR,用一

致性模型进行网状 Meta 分析,结果见图 3。 DS 方案的 RR 优

于 SP 方案、DP 方案、XP 方案,差异有统计学意义(P<0. 05)。
SOX 方案的 RR 优于 XELOX 方案、SP 方案、XP 方案、DX 方

案,差异有统计学意义(P<0. 05)。 XELOX 方案的 RR 优于 SP
方案、XP 方案,差异有统计学意义(P<0. 05)。 DX 方案、SP 方

案的 RR 优于 XP 方案,差异有统计学意义(P<0. 05)。 其余干

预措施的 RR 两两比较,差异均无统计学意义(P>0. 05)。 基

于 SUCRA 对网状 Meta 分析结果进行 RR 的累积概率排序,结
果见图 4。 RR 从高至低依次为 DS 方案、SOX 方案、S-1+IRI 方
案、CapIRI 方案、XELOX 方案、OXA + DOC 方案、DX 方案、SP
方案、DP 方案、XP 方案。 虽然 DS 方案、S-1+IRI 方案、CapIRI
方案的 RR 优于 XELOX 方案,但差异无统计学意义 ( P >
0. 05)。
2. 4. 2　 RR 的敏感性分析:针对纳入文献样本量的大小进行

RR 的敏感性分析,将 132 篇文献中样本量<30 例的文献均排

图 3　 RR 的网状 Meta 分析森林图

除,剩余 98 篇文献,对其进行网状 Meta 分析,结果提示,RR 从

高至低依次为 DS 方案、SOX 方案、CapIRI 方案、XELOX 方案、
S-1+IRI 方案、OXA+DOC 方案、DX 方案、DP 方案、SP 方案、XP
方案。 与“2. 4. 1”项下结果相比,S-1+IRI 方案、SP 方案排序

后移,但总体变化不大。 综上,DS 方案、SOX 方案、CapIRI 方

案、XELOX 方案、S-1+IRI 方案的 RR 相对较高。
2. 4. 3　 DCR 的网状 Meta 分析:有 124 篇文献报告了 DCR,用
一致性模型进行网状 Meta 分析,结果见图 5。 SOX 方案的

DCR 优于 XELOX 方案、SP 方案、DX 方案、XP 方案,差异有统

计学意义(P<0. 05)。 DS 方案、XELOX 方案的 DCR 优于 XP
方案,差异有统计学意义(P<0. 05)。 其余干预措施的 RR 两

两比较,差异均无统计学意义(P>0. 05)。 DCR 从高至低依次

为 SOX 方案、OXA+DOC 方案、DS 方案、XELOX 方案、CapIRI
方案、SP 方案、DX 方案、S-I+IRI 方案、DP 方案、XP 方案,见
图 6。
2. 4. 4　 DCR 的敏感性分析:将 124 篇文献中样本量<30 例的

文献排除后进行 DCR 的敏感性分析,剩余 93 篇文献,网状

Meta 分析结果提示,DCR 从高至低依次为 OXA+DOC 方案、
SOX 方案、DS 方案、XELOX 方案、CapIRI 方案、SP 方案、DP 方

案、DX 方案、S-I+IRI 方案、XP 方案。 与“2. 4. 3”项下结果相

比,OXA+DOC 方案、DP 方案的排序前移,但总体变化不大。
综上, OXA + DOC 方案、 SOX 方案、 DS 方案、 XELOX 方案、
CapIRI 方案的 DCR 相对较高。
2. 5　 安全性的网状 Meta 分析结果

(1)有 54 篇文献报告了白细胞减少发生率,白细胞减少

发生率的累积概率排序从低至高依次为 SOX 方案、XP 方案、
XELOX 方案、DS 方案、S-1+IRI 方案、DX 方案、DP 方案、SP 方

案、CapIRI 方案、OXA+DOC 方案。 (2)有 46 篇文献报告了贫

血发生率,贫血发生率的累积概率排序从低至高依次为 DS 方

案、SOX 方案、DX 方案、XELOX 方案、XP 方案、CapIRI 方案、
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A. CapIRI 方案;B. DP 方案;C. DS 方案;D. DX 方案;E. OXA+DOC 方案;
F. S-1+IRI 方案;G. SOX 方案;H. SP 方案;I. XELOX 方案;J. XP 方案。

图 4　 RR 的网状 Meta 分析结果排序

SP 方案、OXA+DOC 方案。 (3)有 60 篇文献报告了血小板减

少发生率,血小板减少发生率的累积概率排序从低至高依次

为 XELOX 方案、DX 方案、SOX 方案、DS 方案、SP 方案、CapIRI
方案、XP 方案。 (4)有 79 篇文献报告了恶心呕吐发生率,恶
心呕吐发生率的累积概率排序从低至高依次为 DX 方案、SOX
方案、DS 方案、S-1+IRI 方案、XELOX 方案、XP 方案、CapIRI 方

案、SP 方案、OXA+DOC 方案。 (5)有 58 篇文献报告了腹泻发

生率,腹泻发生率的累积概率排序从低至高依次为 SOX 方案、
DP 方案、OXA+DOC 方案、DX 方案、XELOX 方案、DS 方案、XP
方案、SP 方案、CapIRI 方案。 (6)有 58 篇文献报告了肝毒性

图 5　 DCR 的网状 Meta 分析森林图

发生率,肝毒性发生率的累积概率排序从低至高依次为 DX 方

案、XELOX 方案、SOX 方案、CapIRI 方案、OXA+DOC 方案、XP
方案、DS 方案、SP 方案、S-1+IRI 方案、DP 方案。 (7)有 25 篇

文献报告了肾毒性发生率,肾毒性发生率的累积概率排序从

低至高依次为 DS 方案、XELOX 方案、SOX 方案、CapIRI 方案、
DX 方案、XP 方案、SP 方案。 (8)有 37 篇文献报告了神经毒

性发生率,神经毒性发生率的累积概率排序从低至高依次为

DP 方案、SP 方案、DS 方案、S-1+ IRI 方案、SOX 方案、OXA +
DOC 方案、XELOX 方案。 (9)有 45 篇文献报告了口腔炎发生

率,口腔炎发生率的累积概率排序从低至高依次为 DX 方案、
XELOX 方案、SOX 方案、DS 方案、SP 方案、XP 方案。 (10)有

56 篇文献报告了手足综合征发生率,手足综合征发生率的累

积概率排序从低至高依次为 SP 方案、 SOX 方案、 DS 方案、
CapIRI 方案、S-1+IRI 方案、XELOX 方案、DX 方案、XP 方案。

3　 讨论
化疗已成为晚期胃癌的主要治疗手段,然而化疗药组合

方案有多种选择。 本研究通过系统检索国内外公开发表的关

于 2 种化疗药组合治疗中国人群胃癌的临床研究,运用循证

医学的研究方法,系统评价不同化疗方案治疗胃癌的临床疗

效和安全性。
本研究结果显示,在临床疗效方面,DS 方案、SOX 方案的

RR、DCR 排序均靠前,该结果中纳入的胃癌患者分期为Ⅱa—
Ⅳ期,剔除Ⅱ期文献后进行亚组分析,发现Ⅲ—Ⅳ期胃癌患者

累积概率排序结果仍与Ⅱa—Ⅳ期结果一致。 网状 Meta 分析

结果显示,SOX 方案的 RR 优于 XELOX 方案、SP 方案、XP 方

案,SOX 方案的 DCR 优于 XELOX 方案、SP 方案、DP 方案、XP
方案,DS 方案的 RR、DCR 仅优于 DP 方案、XP 方案,上述差异

均有统计学意义(P<0. 05)。 由此可见,SOX 方案作为胃癌的化

疗方案之一应优先考虑。 对于非进展期胃癌,《中华医学会胃

癌临床诊疗指南(2021 版)》也推荐优先选择 SOX 方案[137] 。
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A. CapIRI 方案;B. DP 方案;C. DS 方案;D. DX 方案;E. OXA+DOC 方案;
F. S-1+IRI 方案;G. SOX 方案;H. SP 方案;I. XELOX 方案;J. XP 方案。

图 6　 DCR 的网状 Meta 分析结果排序

胃癌患者大多为老年患者,在确保疗效的基础上,还要兼

顾化疗药所致不良反应。 在不良反应方面,DS 方案的贫血、
肾毒性的发生率最低,且 DS 方案的贫血发生率低于 XELOX
方案、OXA+DOC 方案、SOX 方案、XP 方案、SP 方案,差异有统

计学意义(P<0. 05)。 SOX 方案的白细胞减少、腹泻的发生率

最低,SOX 方案的白细胞减少发生率低于 CapIRI 方案、OXA+
DOC 方案,差异有统计学意义(P<0. 05);SOX 方案的腹泻发

生率低于 CapIRI 方案、XELOX 方案,差异有统计学意义(P<
0. 05)。 XELOX 方案的血小板减少发生率最低,其血小板减

少发生率低于 XP 方案,差异有统计学意义(P<0. 05)。 DX 方

案的恶心呕吐、口腔炎、肝毒性的发生率最低,DX 方案的恶心

呕吐发生率低于 OXA+DOC 方案、SP 方案,差异有统计学意义

(P<0. 05);DX 方案的肝毒性发生率低于 SP 方案、DS 方案、
S-1+IRI 方案、DP 方案,差异有统计学意义(P<0. 05)。 DP 方

案的神经毒性发生率最低,其神经毒性发生率低于 SOX 方案、
OXA+DOC 方案、XELOX 方案、SP 方案、DS 方案、S-1+IRI 方

案,差异有统计学意义(P<0. 05)。 SP 方案的手足综合征发生

率最低,其手足综合征发生率低于 XELOX 方案、XP 方案,差
异有统计学意义(P<0. 05)。

本研究的局限性:(1)纳入的文献质量不高,大部分研究

缺乏对随机方法的具体描述,分配隐藏情况无法判断,仅 5 篇

文献明确提出实施双盲,导致文献的偏倚发生风险较高。 (2)
纳入的研究多为小样本、单中心的对照试验,胃癌分期、药物

剂量和治疗周期有差异,上述因素可能对结果产生影响。 (3)
结局指标方面,大部分文献记载了二分类变量如 RR、DCR、不
良反应等,而对连续变量如免疫功能、生存情况记载偏少,不能

全面评价化疗方案的临床疗效。 期待高质量、多中心、大样本、
针对性强的临床试验来评价化疗方案对进展期胃癌的有效性。

综上,作为胃癌常用化疗药组合, SOX 方案、 DS 方案、
CapIRI 方案、XELOX 方案、OXA+DOC 方案在 RR、DCR 方面的

表现均相对较好。
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