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化疗联合参麦注射液对晚期非小细胞肺癌患者细胞

免疫及肿瘤恶性程度的影响

罗丽华

（河北省秦皇岛市第三医院肿瘤科，秦皇岛，０６６０００）

摘要　目的：探讨化疗联合参麦注射液治疗晚期非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）的临床疗效及对患者细胞免疫、肿瘤恶性程度的
影响。方法：选取２０１１年５月至２０１６年２月秦皇岛市第三医院收治的ＮＳＣＬＣ患者１６２例，随机分为观察组和对照组，每
组８１例。对照组患者给予单纯化疗治疗，观察组在对照组的基础上联合参麦注射液治疗。治疗６个月后统计２组临床
疗效；检测并比较治疗前后２组患者血清炎性细胞因子水平及肿瘤标志分子水平；检测并比较治疗前后２组患者全血中Ｔ
淋巴细胞亚群比例的变化；统计治疗期间２组不良反应。结果：治疗６个月后观察组缓解率为７９０１％，显著高于对照组
的５０６２％（Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗后观察组患者血清ＩＦＮγ、ＩＬ２、ＴＮＦα水平均明显升高，且显著高于对照组（Ｐ
＜００５或Ｐ＜００１）；观察组患者血清ＩＬ６及ＩＬ１０水平均明显降低，且显著低于对照组（Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗
后对照组ＣＤ４＋比例及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均明显降低（Ｐ＜００１），而观察组 ＣＤ８＋比例明显降低，ＣＤ４＋比例、ＮＫ细胞比例及
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均明显升高（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），且２组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗
后２组血清ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＹＦＲＡ２１１、ＮＳＥ及ＳＣＣＡｇ水平均明显降低，且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００１）；与对照组比
较，观察组患者恶心、呕吐，白细胞减少及血小板下降发生率明显降低（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）。结论：化疗联合参麦注射
液可明显调节晚期ＮＳＣＬＣ患者血清细胞因子水平，提高患者细胞免疫功能，并有效降低血清肿瘤标志物水平，降低肿瘤
恶性程度，疗效显著优于化疗单用，同时其也可有效降低患者不良反应发生率，具有较高的安全性。
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　　非小细胞肺癌（ＮｏｎｓｍａｌｌＣｅｌｌＬｕｎｇｃａｒＣｉｎｏｍａ，
ＮＳＣＬＣ）属于肺癌中最为常见的类型，且发病率和致
死率均比较高，约占肺癌总量的 ８０％［１５］。中晚期

ＮＳＣＬＣ患者主要临床症状表现为咳嗽、胸部胀痛、气
促、咳痰带血、低热等［６８］。局部晚期 ＮＳＣＬＣ患者往
往无法接受手术治疗，单纯化疗患者肿瘤负荷较重，

疗效并不理想，同时化疗具有严重的不良反应，影响

患者免疫功能，还易引发骨髓造血功能抑制、血细胞

减少等严重并发症［９１０］。中医药也是治疗 ＮＳＣＬＣ
常用的方法之一，为有效减轻化疗的不良反应，可将

化疗与中医药有机结合，提高中晚期 ＮＳＣＬＣ的综合
治疗效果［１１］。据报道［１２１３］，参麦注射液可显著抑制

ＮＳＣＬＣ患者肿瘤血管的生长，调节患者免疫功能，起
到明显的增效减毒作用，但有关其与化疗联合应用

治疗ＮＳＣＬＣ的研究尚不充分，因此本研究采用参麦
注射液联合化疗治疗晚期 ＮＳＣＬＣ，旨在探讨参麦注
射液联合化疗对改善 ＮＳＣＬＣ患者细胞免疫及肿瘤
恶性程度效果，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１１年５月至２０１６年２月
本院收治的ＮＳＣＬＣ患者１６２例，将所有患者随机分
为对照组（ｎ＝８１）及观察组（ｎ＝８１），对照组男４７
例，女 ３４例；年龄 ３１～６７岁，平均年龄（５０６８±
１０２４）岁；病理类型：鳞癌２７例，腺癌３９例，其他１５
例；临床分期：ⅢＡ期４３例，ⅢＢ期３８例。观察组
男４５例，女３６例；年龄３２～６９岁，平均年龄（４９９３
±１０１４）岁；病理类型：鳞癌２６例，腺癌３７例，腺鳞
癌１８例；临床分期：ⅢＡ期４２例，ⅢＢ期３９例。２
组患者性别、年龄、病理类型及临床分期等方面一般

资料比较均差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。本研究经本院医学伦理委员会讨论决定且所

有患者及家属均签署知情同意书。

１２　诊断标准　所有患者均经病理学或细胞学证
实且均符合《中国常见恶性肿瘤诊治规范》中的相

关诊断标准［１４］。

１２　纳入标准　所有患者均为原发且初次治疗，无
明显手术指征；预计生存期 ＞６个月；据国际抗癌联
盟（ＵＩＣＣ）分期标准，均为ⅢＡ或ⅢＢ期；据东部肿
瘤协作组（ＥＣＯＧ）ＰＳ评分为０～２分。
１３　排除标准　肿瘤分期达中晚期及以上者；对本

研究所用药物过敏者；依从性较差者；合并严重心、

脑等功能障碍及免疫系统疾病者；肿瘤细胞发生转

移者；主支气管受侵犯者；治疗前接受过放／化疗治
疗者。

１４　治疗方法　对照组患者进行单纯化疗治疗：鳞
癌患者予以多西他赛３７５ｍｇ／ｍ２加至２５０ｍＬ生理
盐水中，ｄ１及ｄ８静脉滴注，同时联合顺铂７５ｍｇ／
ｍ２分３ｄ给予，即ｄ１至ｄ３静脉滴注化疗，２１ｄ为
１个疗程；腺癌及其他类型患者予以培美曲塞 ５００
ｍｇ／ｍ２ｄ１静脉滴注或紫杉醇７５ｍｇ／ｍ２ｄ１静脉滴
注，同时联合顺铂７５ｍｇ／ｍ２ｄ１静脉滴注化疗，２１ｄ
为１个疗程。观察组患者进行化疗联合参麦注射液
（四川升和药业股份有限公司生产，国药准字

Ｚ２００４３４７８，规格：２０ｍＬ／支）治疗，４０ｍＬ／次，１次／
ｄ，每个疗程连续静脉滴注１５ｄ；化疗方案同对照组。
２组均至少连续治疗２个疗程。
１５　观察指标　分别于治疗前后采集患者空腹静
脉血５ｍＬ，经离心分离血清，以 ＥＬＩＳＡ法检测２组
血清ＩＦＮγ、ＩＬ２、ＴＮＦα、ＩＬ６及 ＩＬ１０等细胞因子
水平；另以流式细胞仪检测２组全血中 ＮＫ细胞比
例及Ｔ淋巴细胞比例（ＣＤ４＋及ＣＤ８＋），计算ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋；以自动电化学发光免疫分析仪检测２组患者
血清癌胚抗原（ＣＥＡ）、糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）、肿瘤
细胞角蛋白１９片段（ＣＹＦＲＡ２１１）、神经元特异性烯
醇化酶（ＮＳＥ）、鳞状细胞癌相关抗原（ＳＣＣＡｇ）等肿瘤
标志物水平；统计２组治疗期间不良反应发生情况。
１６　疗效判定标准　分别于治疗前及治疗６个月后
对２组患者进行胸部ＣＴ扫描，复查，参照实体瘤疗效
评价标准（ＲＥＣＩＳＴ）［１５］评价２组近期临床疗效：完全
缓解（ＣＲ）：肿瘤病灶消失并维持 ４周；部分缓解
（ＰＲ）：肿瘤组织缩小３０％或以上并维持４周；疾病稳
定（ＳＤ）：肿瘤病灶体积缩小＜３０％或增大＜２０％；疾
病进展（ＰＤ）：肿瘤病灶体积增大＞２０％或有新病灶。
缓解率（ＲＲ）＝（ＣＲ＋ＰＲ）例数／总例数×１００％。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０软件对数据进
行统计学分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，多组间计量资料比较采用重复测量方差分析，组

内比较采用配对 ｔ检验，组间比较采用独立 ｔ检验；
计数资料以百分比（％）表示，采用χ２检验。以Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
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２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　治疗６个月后对照
组患者ＰＤ１３例，ＳＤ２７例，ＰＲ１８例，ＣＲ２３例，ＲＲ
为５０６２％（４１／８１）；观察组 ＰＤ７例，ＳＤ１０例，ＰＲ
３５例，ＣＲ２９例，ＲＲ为７９０１％（６４／８１）；观察组ＲＲ
显著高于对照组（Ｐ＜００１）。
２２　治疗前后２组细胞免疫功能比较
２２１　治疗前后２组血清细胞因子水平比较　治
疗前２组血清细胞因子水平差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）；与治疗前比较，治疗后观察组患者血清
ＩＦＮγ、ＩＬ２、ＴＮＦα水平均明显升高，且显著高于对
照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）；观察组患者血清 ＩＬ６
及ＩＬ１０水平均明显降低，且显著低于对照组（Ｐ＜
００１）。见表１。
２２２　治疗前后２组 Ｔ淋巴细胞亚群及 ＮＫ细胞
比例变化　治疗前２组Ｔ淋巴细胞亚群及 ＮＫ细胞
比例差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；与治疗前比较，
治疗后对照组 ＣＤ４＋比例及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均明显降
低（Ｐ＜００１），而观察组ＣＤ８＋比例明显降低，ＣＤ４＋

比例、ＮＫ细胞比例及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均明显升高（Ｐ＜
００５或Ｐ＜００１），且２组间差异有统计学意义（Ｐ
＜００５或Ｐ＜００１）。见表２。
２３　治疗前后２组血清肿瘤标志物水平比较　治
疗前２组血清肿瘤标志物水平差异均无统计学意义
（Ｐ＞００５）；与治疗前比较，治疗后 ２组血清
ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＹＦＲＡ２１１、ＮＳＥ及 ＳＣＣＡｇ水平
均明显降低，且观察组显著低于对照组 （Ｐ＜
００１）。见表３。
２４　不良反应　与对照组比较，观察组患者恶心、
呕吐，白细胞减少及血小板下降发生率明显降低（Ｐ
＜００５或Ｐ＜００１）。见表４。

表１ 治疗前后２组血清细胞因子水平的比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

指标
对照组（ｎ＝８１）

治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝８１）
治疗前 治疗后

ＩＦＮγ ６４１±４４６ ７１７±４２５ ６４３±４５１ １３５２±４６１△△

ＩＬ２ ２３８±１３７ ２４７±１８３ ２３７±１４１ ４７６±１８５△△

ＴＮＦα ３６９±２３４ ４０３±２１７ ３６６±２４５ ６４２±２６２△△

ＩＬ６ ２６０１±７８５ ２３９３±７５１ ２５９７±８０２ １７８３±７６６△△

ＩＬ１０ ７７６±２７６ ７１７±３０１ ７８１±２８３ ５１３±２５９△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１。

表２　治疗前后２组Ｔ淋巴细胞亚群及ＮＫ细胞比例变化的比较（珋ｘ±ｓ）

指标
对照组（ｎ＝８１）

治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝８１）
治疗前 治疗后

ＣＤ４＋ ３１５６±６４１ ２７４３±６６３ ３１７２±６８５ ３６６９±６４４△△

ＣＤ８＋ ２３１３±７５１ ２４９３±７５２ ２２９４±７５７ ２０１１±７６０△△

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ １４６±０５３ １２０±０５５ １４８±０６１ ２０７±０６６△△

ＮＫ ２０９３±９４７ ２０４１±９５８ ２０７７±９６１ ２３６４±８４６△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１。

表３　治疗前后２组血清肿瘤标志水平比较（珋ｘ±ｓ）

指标
对照组（ｎ＝８１）

治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝８１）
治疗前 治疗后

ＣＥＡ／（ｎｇ／ｍＬ） １２３１１±１５４１ ７０９８±１３６５ １２４３２±１４９２ ３６９６±９８７△△

ＣＡ１２５／（μ／ｍＬ） ２４７１３±３１６４ １０９８４±１７５１ ２５２４８±３２０１ ４５８７±１１２３△△

ＣＹＦＲＡ２１１／（ｎｇ／ｍＬ） １２４４±１５３ ８３４±２３１ １２３６±１４７ ４５７±１１６△△

ＮＳＥ／（ｎｇ／ｍＬ） １６９２±４５５ １３０１±４１６ １６６８±４３２ ７５６±２７９△△

ＳＣＣＡｇ／（ｎｇ／ｍＬ） ２０４７±２９８ １７２３±３０２ １９８７±２５９ １１８３±３００△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１。

表４　２组不良反应比较［ｎ（％）］

指标
对照组（ｎ＝８１）

Ｉ ＩＩ ＩＩＩ ＩＶ 发生率

观察组（ｎ＝８１）
Ｉ ＩＩ ＩＩＩ ＩＶ 发生率

恶心、呕吐 ３６ １０ １０ ６ ６２（７６５４） １４ １３ １２ １０ ４９（６０４９）

白细胞减少 ４２ １６ １２ ６ ７６（９３８３） １９ １７ １０ ５ ５１（６２９６）

血小板下降 ４３ １８ １０ １０ ８１（１００００） １７ １７ １３ １１ ５８（７１６０）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

３　讨论
化疗在ＮＳＣＬＣ的治疗中具有及其重要的作用，

是中晚期ＮＳＣＬＣ患者的常规治疗方式，但化疗药物

在抑制、杀灭肿瘤细胞的同时，也会严重影响人体正

常细胞，造成一系列化疗不良反应，进一步损害机体

自身免疫功能［１６１９］。加之，晚期肺癌患者体质虚
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弱，受化疗不良反应影响机体免疫功能进一步受损，

细胞因子水平紊乱，大多数患者因不能耐受而影响

治疗，因此单纯化疗并不能起到预期的效果，甚至反

而会因免疫功能进一步降低而威胁生命安全［２０２４］。

中药联合化疗治疗中晚期非小细胞肺癌已在临床广

泛应用，在稳定瘤体、降低肿瘤标志物水平等方面取

得了较好疗效，且中药与化疗有协同作用，可明显改

善生活质量并延长患者生存期，同时还可在一定程

度上减轻化疗的不良反应［２５２９］。

中医学认为肺癌属“咳嗽、痰饮、肺积、肺壅”等

范畴，其是因虚而致实、得病，是正虚为本，虚中夹实

的疾病。其主要由邪毒乘虚入肺，导致肺脏阴阳失

调，宣降失司，气机不利，血行受阻，致痰凝气滞，瘀

阻络脉，邪气瘀毒胶结，日久形成肺部积块。故应以

益气养阴为主要治疗原则［３０］。参麦注射液主要由

红参、麦冬组成，麦冬甘寒，可养阴润肺、益胃生津；

红参甘温，可补气滋阴、益血生津；共奏益气固脱、养

阴生津、运脾化湿之功效［３１］。据报道，参麦注射液

联合化疗治疗恶性肿瘤具有一定的增效减毒作用。

本研究结果显示，观察组 ＲＲ为７９０１％，显著高于
对照组的５０６２％；且观察组患者恶心、呕吐，白细
胞减少及血小板下降发生率较对照组明显降低，与

相关研究［３２］结果相吻合，提示参麦注射液可明显提

高ＮＳＣＬＣ患者的临床疗效，同时可明显降低化疗的
毒副租用，增效减毒作用显著。

ＮＳＣＬＣ患者普遍处于免疫抑制状态，免疫功能
障碍也是导致肿瘤细胞持续增殖、侵袭的重要原

因［３３］。现代药理研究证实，参麦注射液的有效成分

主要有人参皂苷、人参多糖、麦冬皂苷、麦冬多糖及

麦冬黄酮等，具有广泛的免疫药理活性，可通过抑制

巨噬细胞释放炎性反应递质胺减轻机体损伤，有效

调节机体免疫功能，明显增加肿瘤患者的抗肿瘤能

力，其中人参皂苷具有双相免疫调节作用，可调节机

体非特异性及特异性免疫功能；麦冬多糖可诱导机

体免疫系统产生多种细胞因子，增强机体体液免疫

及细胞免疫应答［３４］。Ｔ淋巴细胞是恶性肿瘤免疫
监视系统中起关键作用的功能细胞，ＮＳＣＬＣ患者细
胞免疫功能紊乱，表现为ＣＤ４＋比例及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

比值下降，且细胞因子水平失衡，其中 ＩＬ６及 ＩＬ１０
等Ｔｈ２型细胞因子占优势地位，而 ＩＦＮγ、ＴＮＦα及
ＩＬ２等 Ｔｈ１型细胞因子水平较低，Ｔ淋巴细胞亚群
比例失衡或Ｔｈ１／Ｔｈ２偏移越严重，机体的免疫抑制
反应也会随之加重，且以上变化随着肿瘤病情加重

而进一步发展［３５］。本研究结果显示，治疗后观察组

患者血清 ＩＦＮγ、ＩＬ２、ＴＮＦα水平均明显升高，而
ＩＬ６及ＩＬ１０水平均明显降低，且２组间差异有统
计学意义；此外，治疗后对照组ＣＤ４＋比例及ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋均较治疗前明显降低，而观察组 ＣＤ８＋比例较
治疗前明显降低，ＣＤ４＋比例、ＮＫ细胞比例及
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均较治疗前明显升高，且２组间差异有
统计学意义，与王蓉等［３６］研究结果相似。肿瘤标志

物水平在肿瘤疗效评价方面意义重大，其水平升高

与肿瘤负荷密切相关，是判断肿瘤恶性程度的首要

指标。ＣＥＡ主要存在于胚胎性肿瘤组织中的糖蛋
白抗原，是动态监测反映肺癌治疗效果的公认指标；

ＣＡ１２５是一种似黏液糖蛋白复合物，可普遍用于肺
癌、胃癌等的检出及疗效判断；ＣＹＦＲＡ２１１主要存
在于肺组织尤其是肺肿瘤上皮细胞的胞质中，ＳＣＣ
Ａｇ属于鳞状上皮细胞癌相关抗原，ＮＳＥ是肺癌的特
异性辅助诊断指标，３者均会随着患者病情变化而
出现明显波动［３７３９］。本研究中治疗后 ２组血清
ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＹＦＲＡ２１１、ＮＳＥ及 ＳＣＣＡｇ水平均较
治疗前明显降低，且观察组显著低于对照组，提示参

麦注射液可明显调节ＮＳＣＬＣ患者细胞因子水平，增
强其细胞免疫功能，有效抑制肿瘤进展，降低机体肿

瘤标志物水平，减轻患者恶性程度。

综上所述，参麦注射液联合化疗可明显调节晚

期ＮＳＣＬＣ患者血清细胞因子水平，提高患者细胞免
疫功能，增强机体抵抗肿瘤的能力，有效降低患者血

清肿瘤标志物水平，抑制肿瘤恶性发展，同时患者不

良反应明显减少，提示参麦注射液是一种安全、有效

的ＮＳＣＬＣ化疗辅助治疗药物，可起到明显的增效减
毒作用，值得临床上推广使用。
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子；ＰＡＣ１在血小板聚集后期变化较为明显，可客观
反映血小板早期活化情况；ＣＤ６２Ｐ则是血小板晚期
活化的特异性标志物。现代药理研究表明，黄芪能

改善胰岛素抵抗，丹参具有抗凝和纤溶作用，可软化

血管，恢复动脉弹性；川芎可抑制血小板内钙离子浓

度升高，抑制血小板活化［１８２０］。本研究结果显示，

治疗后对照组仅ＰＡＣ１及 ＭＡＲ较治疗前有明显降
低，而观察组ＬＡＰ、ＣＤ６２Ｐ、ＰＡＣ１及 ＭＡＲ均较治疗
前显著降低，且显著低于对照组，与白清［２１］报道相

似。提示益心舒胶囊可明显抑制血小板活化，减少

血栓及其他严重心脑血管疾病的发生，显著优于常

规西药单用。

综上所述，在常规治疗的基础上联用益心舒胶

囊可显著改善２型糖尿病合并冠心病心绞痛的临床
症状及心电图疗效，明显控制患者血糖、血脂水平，

抑制患者血小板活化，效果显著优于常规基础治疗，

值得在临床上推广应用。
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ｃａｎｃｅｒａｓａｎａｉｄｉｎｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｗｉｔｈｔｈｅｍａｉｎｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．

ＴｕｍｏｕｒＢｉｏｌ，２００３，２４（４）：２０９２１８．

［３８］李前进，潘杰．支气管动脉化疗栓塞联合放射性粒子植入治疗

ＩＩＩａＩＩＩｂ期非小细胞肺癌后的肿瘤恶性程度评估［Ｊ］．海南医学

院学报，２０１６，２２（１５）：１７１８１７２１．

［３９］ＣｅｄｒéｓＳ，ＮｕｅｚＩ，ＬｏｎｇｏＭ，ｅｔａｌ．ＳｅｒｕｍｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓＣＥＡ，ＣＹ

ＦＲＡ２１１，ａｎｄＣＡ１２５ａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｗｏｒｓｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎａｄ
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ｅｒ，２０１１，１２（３）：１７２１７９．
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