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晚期肺癌免疫治疗短期疗效及安全性分析

李 伟 
邳州市人民医院肿瘤内科，江苏 邳州 221300

【摘要】目的 分析晚期肺癌免疫治疗短期疗效及安全性。方法 研究对象：晚期肺癌患者，合计 40 例，涉及时间区

2021 年 1 月至 2022 年 1 月，研究对象辨识循证依据：系统等量分配辨识法，对照组（20 例，搭配培美曲塞 + 卡铂化疗方

案），观察组（20 例，搭配培美曲塞 + 卡铂 + 非特异性免疫刺激剂治疗法）。比较不同治疗方案，分析其对患者血清释放

肽前体、肿瘤标志物、短期疗效、安全性的影响。结果 治疗前，肿瘤标志物、血清释放肽前体对比，差异无统计学意义 

（P ＞ 0.05）；治疗后，观察组患者的肿瘤标志物参数、血清释放肽前体下降幅度明显更大，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；

短期疗效中观察组有效率 95.00%，对照组有效率 60.00%，观察组结果更高，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；安全性中观

察组 5.00% 的发生率，对照组 35.00% 的发生率，可见观察组结果更优，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 对晚期肺

癌患者应用化疗方案 + 免疫治疗方案，短期治疗效果得到保证，可有效增强患者的免疫功能，促使患者的病灶消除，值得

推荐。

【关键词】晚期肺癌；免疫治疗；非特异性免疫刺激剂治疗法；肿瘤标志物；短期疗效；免疫功能；安全性

【中图分类号】R734 【文献标识码】A

近几年来，生活形式的改变，全球人民肿瘤

发病概率呈现逐年上升趋势，尤其是肺癌肿瘤，占

据全部肿瘤疾病排行榜榜首，已经严重威胁到了

国内居民的生存质量 ［1］。相关数据显示，57% 左

右的肺癌患者对疾病认知较少，故而初诊时病情

已经发展至晚期，5 年内生存率不超过 5% ［2］。目

前，晚期肺癌治疗唯有依赖非手术手段干预，以此

来延续生命 ［3］。常规化疗方案选择吉他西滨、卡

铂等化疗方案治疗，但是治疗效果并不理想。免疫

治疗属于临床新型治疗手段，其中非特异性免疫

刺激剂治疗法效果明显，可有效转变患者肿瘤症

状，提高癌细胞灭杀效率 ［4］。然而，这种免疫治

疗方案的研究方向偏向于短期疗效、免疫功能等层

面，对其他方面的研究较少，故而本文研究涉及晚

期肺癌患者，为其提供不同疗法，详细数据做如下 

陈述。

1 资料与方法

1.1  一般资料

甄选 40 例晚期肺癌患者，资料获取路径：肿

瘤科，涉及时间区 2021 年 1 月至 2022 年 1 月，涉

及患者辨识依据：系统等量分配辨识法，每组 20

例，研究均经过伦理委员会审批。

对 照 组（20 例， 均 搭 配 培 美 曲 塞 + 卡 铂

化 疗 方 案 ）， 患 者 年 龄 50~72 岁， 平 均 年 龄

（61.08±5.33）岁，男 11 例、女 9 例，病理分型：

腺癌 6 例、腺鳞癌 3 例、鳞状上皮细胞癌 8 例、大

细 胞 癌 3 例，TNM 分 期： Ⅲ b 期 10 例、 Ⅳ 期 10
例；观察组（20 例，均搭配培美曲塞 + 卡铂化疗

方案 + 非特异性免疫刺激剂治疗法），患者年龄

51~72 岁，平均年龄（61.10±5.36）岁，男 12 例、

女 8 例，病理分型：腺癌 5 例、腺鳞癌 4 例、鳞状

上皮细胞癌 9 例、大细胞癌 2 例，TNM 分期：Ⅲ b

期 9 例、Ⅳ期 11 例。参数经过录入、检验，差异

无统计学意义（P ＞ 0.05）。

纳入标准：经手术病理检查，确诊；TNM 分

期位于Ⅲ b 期 ~ Ⅳ期者；年龄 50 岁以上；估计生

存期超过 2 个月者；既往未接受化疗、免疫治疗法

者；基础资料完整；研究内患者具备知情权，配合

意愿高。

排除标准：排除伴有重度疾病者，例如：心肺

重度衰竭者；排除传染性或者血液系统病变者；排

除精神失常、全身免疫系统病变或者既往接受放化

疗者；对研究配合意愿较低者。
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1.2  方法

1.2.1 对照组

搭配注射用培美曲塞二钠（江苏豪森药业集团

有限公司，国药准字 H20205050，规格：100mg）

0.5g/ 次 + 注射用卡铂（云南植物药业有限公司，

国 药 准 字 H10950273， 规 格：50mg） 化 疗 方 案，

操作内容：第一日治疗时，静脉滴注 0.5g 培美曲

塞，间隔半小时后，根据患者的情况，使用卡铂

0.5g 治疗，卡铂滴注时间控制在 2 小时内，保障

水化效果。3 周为 1 个治疗周期，坚持治疗 2 个周

期，每次治疗期间，对患者的基础数值即血常规

实施检验，观察患者的中性粒细胞计数、血小板 

计数。

1.2.2 观察组

搭配注射用培美曲塞二钠（江苏豪森药业集团

有限公司，国药准字 H20205050，规格：100mg）

0.5g/ 次 + 注射用卡铂（云南植物药业有限公司，

国药准字 H10950273，规格：50mg）0.5g/ 次化疗

方案 + 非特异性免疫刺激剂治疗法，根据患者的

情况肌注卡介苗素［成都生物制品研究所有限责任

公司，国药准字 S20013057，规格：按标示量复溶

后每瓶 0.5ml（5 人次用剂量），含卡介菌 0.25mg。

每 1mg 卡 介 菌 含 活 菌 数 应 不 低 于 1.0×106CFU］

0.5mg，间隔 24 小时再次肌注 1 次，持续治疗 1 个

月；同时静脉滴注胸腺肽注射液（吉林敖东药业

集团延吉股份有限公司，国药准字 H20044569，规

格：5ml：50mg）70mg， 每 日 治 疗 1 次， 持 续 治

疗 21 日；在此之上提供细胞因子治疗，20 万 ~50
万白细胞介素 -2（上海华新生物高技术有限公司，

国药准字 S10970042，规格：10 万 IU/ 瓶），每日

肌注 1 次，持续治疗 2 周，IFN（海南欣明达生物

制药有限公司，国药准字 S10970079，规格：300
万 IU）300 万 IU，持续治疗 30 日。

1.3  观察指标

1.3.1 血清释放肽前体

采集患者的清晨静脉血 5ml，分离上清液，运

用化学发光免疫分析法检验患者的血清释放肽前体

结果，试剂盒选择同一厂家。

1.3.2 肿瘤标志物

凭借酶联免疫吸附法检测，检验并记录患者的

血清肿瘤标志物癌胚抗原、细胞角蛋白 19 片段水

平、神经特异性烯醇化酶（NSE）水平，试剂盒均

来自同一家公司。

1.3.3 短期疗效

治疗 2 个周期后，病灶全部消失，持续时间

超过 30 天，视为完全缓解；治疗 2 个周期后，病

灶消失原来的 50%，持续时间超过 30 天，视为

部 分 缓 解； 治 疗 2 个 周 期 后， 病 灶 消 失 原 来 的

25%~49%，再无进展，视为稳定；治疗 2 个周期

后，病灶范围扩大，增大范围超过 20%，视为进

展。总有效率为前三项之和。

1.3.4 安全性比较

观察并记录胃肠道反应、神经系统损害、骨髓

抑制现象。

1.4  统计学方法

研究参数内相关结果均录入系统，经过专业

化的统计学软件辨识，即：SPSS 24.0 处理，参数

被统一辨识，科学区分为计量数值、计数数值，计

数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检验；计量资料以
 ±s 表示，采用 t 检验；以 P ＜ 0.05 表明差异有

统计学意义。

2 结果

2.1  肿瘤标志物、血清释放肽前体比较

治疗前，肿瘤标志物、血清释放肽前体对比，

差 异 无 统 计 学 意 义（P ＞ 0.05）； 治 疗 后， 观 察

组患者的肿瘤标志物参数、血清释放肽前体下降

幅度明显更大，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）， 

见表 1。

2.2  短期疗效、安全性

参数结果比较分析，短期疗效中观察组有效率

95.00%，对照组有效率 60.00%，观察组结果更高，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；安全性中观察组

5.00% 的发生率，对照组 35.00% 的发生率，可见

观察组结果更优，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 2。

3 讨论

肺癌属于恶性肿瘤疾病范畴，这种疾病的源

头与肌体支气管黏膜上皮细胞异常病变有着紧密

的关系 ［5］。现阶段，根据临床相关数据调查发现，

肺癌发生率已经稳居全球发病率首位，致死率也

稳居第一 ［6］。肺癌发作时，早期临床表现并不明

显，大多数患者将其作为呼吸道感染或者其他感冒

处理，待病情严重就医治疗时，肺癌已经发展至晚

期，原因在于患者认知少或者肺泡感觉神经分布
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少，疼痛感知轻等因素，故而病情发展时多以慢

性、刺激性咳嗽为主，随着病情症状逐渐出现咳

血、胸痛、气短、不明原因的体重下降等现象，对

患者生存质量影响较大 ［7］。

本 文 研 究 涉 及 晚 期 肺 癌 患 者， 提 供 化 疗 方

案 + 免疫治疗方案，结果显示：治疗前，肿瘤标

志物、血清释放肽前体对比，差异无统计学意义 

（P ＞ 0.05）；治疗后，观察组患者的肿瘤标志物参

数、血清释放肽前体下降幅度明显更大，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05）；短期疗效中观察组有效率

95.00%，对照组有效率 60.00%，观察组结果更高，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；安全性中观察组

5.00% 的发生率，对照组 35.00% 的发生率，可见

观察组结果更优，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

研究分析，现阶段随着肿瘤分子生物学的进展，晚

期肺癌治疗也逐渐走向新区域，不再局限于传统保

守疗法，减轻患者的痛苦 ［8］。目前，针对肺癌治

疗中，既往常选择卡铂、顺铂等含铂双药化疗，但

是治疗成效却并不理想 ［9］。临床新型免疫治疗方

案干预中，前期比较偏向于免疫制剂联合一线、二

线药物治疗，其中一线缓解明显更高 ［10］。与此同

时，培美曲塞 + 卡铂化疗属于临床常用的治疗方

案，这种疗法对患者的病情控制效果明显，然而，

因个体差异、周围环境、化疗方式的影响，大多数

患者药物反应严重，甚至部分患者出现严重性的抵

触心理，不愿配合临床相关服务 ［11］。鉴于此，临

床为了转变患者的抵触情绪，在联合疗法上，提出

了非特异性免疫刺激剂治疗法，通过相关非特异性

免疫刺激剂药物的配合，精准辨识正常细胞与肿瘤

细胞，快速消灭肿瘤细胞，可有效抑制肿瘤细胞扩

散、复发现象，进一步增强患者的免疫功能，促使

临床效果得到提升。除此之外，非特异性免疫刺激

性疗法比较其他疗法，操作相对简单，且在同样患

者处于最佳条件状态下时，可以有效改善其机体内

部肿瘤细胞的毒性作用，促使患者的病情快速得到

改善，让患者重新树立治疗的信心，提高临床配

合度。

综上所述，对晚期肺癌患者运用化疗方案 +

表 1 肿瘤标志物、血清释放肽前体比较（  ±s）

组别
血清肿瘤标志物癌胚抗原（pg/ml） 细胞角蛋白 19 片段（pg/ml）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=20） 118.09±38.95 88.79±21.23 14.23±5.40 11.68±4.10

观察组（n=20） 118.67±37.98 73.09±19.07 14.30±5.34 9.12±3.26

t 0.0477 2.4604 0.0412 2.1857

P 0.9622 0.0185 0.9673 0.0351

组别
NSE（ng/ml） 血清释放肽前体（pg/ml）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=20） 59.55±10.37 25.63±12.34 163.88±52.37 135.62±20.33

观察组（n=20） 60.88±11.03 15.60±12.25 162.97±53.02 118.62±22.08

t 0.6212 4.0787 0.0863 4.0051

P 0.5359 0.0001 0.9314 0.0000

表 2 短期疗效、安全性［n（%）］

组别 完全缓解 部分缓解 稳定 进展 有效率 胃肠道反应 神经系统损害 骨髓抑制 发生率

对照组（n=20） 5（25.00） 4（20.00） 3（15.00） 8（40.00） 12（60.00） 5（25.00） 1（5.00） 1（5.00） 7（35.00）

观察组（n=20） 8（40.00） 7（35.00） 4（20.00） 1（5.00） 19（95.00） 1（5.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（5.00）

χ2 5.1613 3.9063

P 0.0231 0.0481

（转第 53 页）
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