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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨程序性死亡受体⁃１（ＰＤ⁃１） ／程序性死亡受体配体⁃１（ＰＤ⁃Ｌ１）抑制剂纳武利尤单抗联合红

豆杉胶囊治疗对晚期非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者免疫功能及乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、中性粒细胞 ／淋巴细胞比值（ＮＬＲ）
的影响。 方法　 选取 ２０２０ 年 １ 月—２０２１ 年 ２ 月山西省阳泉市第三人民医院血液肿瘤科收治晚期 ＮＳＣＬＣ 患者 １０２
例，以随机数字表法分为观察组、对照组各 ５１ 例。 对照组给予纳武利尤单抗治疗，观察组在对照组基础上联合红豆杉

胶囊治疗，均治疗 ８ 周。 比较 ２ 组治疗 ８ 周后疗效，并检测治疗前及治疗 ６ 周、８ 周后血清肿瘤标志物［癌胚抗原

（ＣＥＡ）、糖类抗原⁃１２５（ＣＡ１２５）、细胞角蛋白 １９ 片段（ＣＹＦＲＡ２１⁃１）］、免疫功能指标（ＣＤ３ ＋ 、ＣＤ４ ＋ 、ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ ）、血
清 ＬＤＨ、ＮＬＲ 水平、Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ 功能状态评分（ＫＰＳ），统计 ２ 组不良反应发生率。 结果　 治疗 ８ 周后 ２ 组总有效率比较

差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），但观察组疾病控制率显著高于对照组（７０． ５９％ ｖｓ． ５０． ９８％ ，χ２ ＝ ４． １１３，Ｐ ＝ ０． ０４３）。
治疗 ６ 周、８ 周后 ２ 组血清 ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＹＦＲＡ２１⁃１ 均低于治疗前，且观察组低于对照组 （６ 周： ｔ ／ Ｐ ＝ １０． ７７５ ／
＜ ０． ００１、９． ８７４ ／ ＜ ０． ００１、９． ６８４ ／ ＜ ０． ００１；８ 周：ｔ ／ Ｐ ＝ １１． ６３４ ／ ＜ ０． ００１、１０． ００８ ／ ＜ ０． ００１、９． ８８７ ／ ＜ ０． ００１）。 治疗 ６ 周、８
周后 ２ 组 ＣＤ３ ＋ 、ＣＤ４ ＋ 、ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ 标水平较治疗前下降（Ｐ ＜ ０． ００１）；而观察组治疗 ６ 周、８ 周后均较对照组升高

（６ 周：ｔ ／ Ｐ ＝ ４． ６０７ ／ ＜ ０． ００１、７． ３５３ ／ ＜ ０． ００１、８． ３３３ ／ ＜ ０． ００１；８ 周： ｔ ／ Ｐ ＝ ７． ２２６ ／ ＜ ０． ００１、７． ６６０ ／ ＜ ０． ００１、８． ９７０ ／
＜ ０． ００１）。治疗 ６ 周、８ 周后 ２ 组血清 ＬＤＨ、ＮＬＲ 水平均较治疗前下降（Ｐ ＜ ０． ００１），且观察组显著低于对照组（６ 周：
ｔ ／ Ｐ ＝ ３． ３３０ ／ ＜ ０． ００１、２． ６８７ ／ ０． ００８；８ 周：ｔ ／ Ｐ ＝ ２． １７４ ／ ０． ０３２、２． ７２５ ／ ０． ００７）。 治疗 ６ 周、８ 周后 ２ 组 ＫＰＳ 评分均较治疗

前升高（Ｐ ＜ ０． ００１），且观察组均高于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ６． ００６ ／ ＜ ０． ００１、４． ０９７ ／ ＜ ０． ００１）；观察组血小板减少、乏力、恶心

呕吐、食欲下降等不良反应发生率均低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 纳武利尤单抗联合红豆杉胶囊可有效控制非小

细胞肺癌病情进展，增强机体免疫功能，改善功能状态，调节 ＬＤＨ、ＮＬＲ 水平。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 To investigate the effects of programmed death receptor⁃1 (PD⁃1 ) programmed death
receptor⁃1/ligand (PD⁃L1) inhibitor Navurizumab combined with Taxus capsule therapy on lactate dehydrogenase (LDH), neu⁃
trophil/lymphocyte ratio (NLR), and immune function in patients with advanced non⁃small cell lung cancer (NSCLC).Ｍｅｔｈ⁃
ｏｄｓ　 One hundred and two patients with advanced NSCLC admitted to the Hematology and Oncology Department of the
Third People's Hospital of Yangquan City , Shanxi Province from January 2020 to February 2021 were selected. They were
randomly divided into an observation group and a control group, with 51 cases in each group. The control group was treated
with navulizumab, while the observation group was treated with a combination of yew capsule on the basis of the control
group , both of which were treated for 8 weeks. Compare the efficacy of two groups after 8 weeks of treatment, and detect se⁃
rum tumor markers ［ carcinoembryonic antigen (CEA), carbohydrate antigen⁃125 (CA125), cytokeratin 19 fragment (CY⁃
FRA21⁃1)］ , immune function indicators (CD3 + , CD4 + , CD4 + /CD8 + ), serum LDH, NLR levels, Karnofsky functional sta⁃
tus score (KPS) before treatment, and after 6 and 8 weeks of treatment. Calculate the incidence of adverse reactions in both
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groups.Ｒｅｓｕｌｔｓ　 After 8 weeks of treatment, there was no statistically significant difference in the total effective rate between
the two groups in the observation group (P > 0. 05), but the disease control rate was significantly higher than that of the con⁃

□ trol group (70.59% vs. 50.98% , χ2 = 4.113， P = 0.043） .After 6 and 8 weeks of treatment, the serum CEA, CA125, and CY⁃
□ FRA21⁃1 levels in both groups were lower than before treatment, and the observation group was lower than the control group

(6 weeks: t/P = 10.775/ < 0.001, 9.874/ < 0.001, 9.684/ < 0.001; 8 weeks: t/P = 11.634/ < 0.001, 10.008/ < 0.001, 9.887/ <
□ 0.001). After 6 and 8 weeks of treatment, the levels of CD3 + , CD4 + , and CD4 + /CD8 + markers in both groups decreased

compared to before treatment (P < 0.001); After 6 and 8 weeks of treatment, the observation group showed higher levels than
the control group (6 weeks: t/P = 4.607/ < 0.001, 7.353/ < 0.001, 8.333/ < 0.001; 8 weeks: t/P = 7.226/ < 0.001, 7.660/ < 0.001,
8.970/ < 0.001). After 6 and 8 weeks of treatment, the serum LDH and NLR levels in both groups decreased compared to be⁃
fore treatment (P < 0.001), and the observation group was significantly lower than the control group (6 weeks: t/P = 3.330/ <
0.001, 2.687/0.008; 8 weeks: t/P = 2.174/0.032, 2.725/0.007). After 6 and 8 weeks of treatment, the KPS scores of both

□ groups increased compared to before treatment (P < 0.001), and the observation group was higher than the control group (t/P
= 6.006/ < 0.001, 4.097/ < 0.001); The incidence of adverse reactions such as thrombocytopenia, fatigue, nausea and vomiting,

and decreased appetite in the observation group was lower than that in the control group (P < 0.05).Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The combi⁃
□ nation of Navulizumab and Taxus capsule can effectively control the progression of non⁃small cell lung cancer, enhance im⁃

mune function, improve functional status, and regulate LDH and NLR levels.
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Non⁃small cell lung cancer; Navulizumab; Taxus capsule; Immunity; Curative effect

　 　 肺癌分为小细胞肺癌 （ ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ，
ＳＣＬＣ） 与非小细胞肺癌 （ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ，
ＮＳＣＬＣ）两大类，其中 ＮＳＣＬＣ 约占 ８０％ ［１］。 纳武利尤

单抗是我国批准注册的首个以程序性死亡受体⁃１（ＰＤ⁃
１）为靶点的单抗药物，作为一种 ＰＤ⁃１ ／配体程序性死

亡受体配体⁃１（ＰＤ⁃Ｌ１）抑制剂，适用于治疗接受含铂

类方案治疗期间或之后出现疾病进展且肿瘤 ＰＤ⁃Ｌ１
表达阳性（表达 ＰＤ⁃Ｌ１ 的肿瘤细胞≥１％）的复发性或

转移性头颈部鳞癌（ＳＣＣＨＮ）患者，临床应用中取得显

著效果［２⁃３］。 近年来，中医药在恶性肿瘤治疗方面表

现出突出成效。 红豆杉胶囊是近年临床应用较为广泛

的纯中药制剂，由红豆杉树皮、甘草、红参组成，具有祛

邪散结之功效［４］。 鉴于此，本研究采取中西医结合，
在免疫治疗基础上加用红豆杉胶囊，以期对晚期

ＮＳＣＬＣ 患者的优化治疗提供科学依据，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２０ 年 １ 月—２０２１ 年 ２ 月阳泉

市第三人民医院血液肿瘤科 ＮＳＣＬＣ 患者 １０２ 例，纳入

标准：年龄 ＞ １８ 岁， ＜ ７０ 岁，均经病理学诊断为晚期

ＮＳＣＬＣ（Ⅲｂ 期、Ⅳ期），且预计生存期≥６ 个月。 排除

标准：合并其他恶性肿瘤者，相关药物过敏史者，未完

成治疗方案者，合并心肝肾等严重器质性疾病者。 １０２
例患者以随机数字表法分为观察组、对照组各 ５１ 例。
２ 组一般临床资料比较差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０． ０５），具有可比性，见表 １。 本研究经医院伦理委员

会审批通过，全部患者知情同意并签署知情同意书。
１． ２　 治疗方法　 ２ 组患者均采取 ＴＣ 化疗方案， 紫杉

醇 ７５ ｍｇ ／ ｍ２ ＋ ０． ９％氯化钠 ２５０ ｍｌ 静脉滴注，第 １ ｄ；

表 １　 ２ 组 ＮＳＣＬＣ 患者临床资料比较

Ｔａｂ． １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ
ＮＳＣＬＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 　 项　 目 对照组（ｎ ＝ ５１） 观察组（ｎ ＝ ５１） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别（男 ／ 女） ２５ ／ ２６ ２８ ／ ２３ ０． ３５４ ０． ５５２
年龄（岁） ６２． １０ ± ６． ５６ ６１． １４ ± ５． ６３ ０． ７９３ ０． ４３０
疾病类型 鳞癌 １９（３７． ２５） １７（３３． ３３） ０． １７２ ０． ６７９

腺癌 ３２（６２． ７５） ３４（６６． ６７）
临床分期 Ⅲｂ 期 ３１（６０． ７８） ３４（６６． ６７） ０． ３８２ ０． ５３７

Ⅳ期 ２０（３９． ２２） １７（３３． ３３）
合并症 高血压 １３（２５． ４９） １１（２１． ５７） ０． ２１８ ０． ６４１

高血脂症 ４（ ７． ８４） ５（ ９． ８０） ０． ０００ １． ０００
糖尿病 １２（２３． ５３） １０（１９． ６１） ０． ２３２ ０． ６３０

卡铂根据 ＡＵＣＳ 计算用量（ＡＵＣ ＝ ５），与 ５％葡萄糖注

射液 ５００ ｍｌ 混合稀释后静脉滴注，第 １ ｄ，２１ ｄ 为 １ 个

化疗周期，共 ３ 个周期。 同时在应用紫杉醇前均给予

西咪替丁、塞米松进行预处理。 对照组在此基础上给

予纳武利尤单抗（百时美施贵宝生产，规格 ４ ｍｌ：４０
ｍｇ）２００ ｍｇ 静脉滴注，２ 周 １ 次，根据 ＰＤ⁃Ｌ１ 阳性表达

调整用量，连续治疗 ８ 周，共 ４ 次。 观察组在对照组基

础上加用复方红豆杉胶囊（重庆赛诺生物药业股份有

限公司生产）０． ６ ｇ 口服，３ 次 ／ ｄ，共治疗 ８ 周。
１． ３　 观察指标与方法

１． ３． １　 实验室指标检测：分别于治疗前及治疗 ６ 周、８
周后采集患者空腹肘静脉血 ５ ｍｌ，加入无抗凝剂的无

菌试管中，３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ，取血清 － ２０℃保

存。 癌胚抗原（ＣＥＡ）应用全自动生化分析仪（美国贝

克曼库尔特公司生产，型号 ＤＸＩ８００）及其配套试剂测；
糖类抗原⁃１２５ （ ＣＡ１２５）、细胞角蛋白 １９ 片段 （ ＣＹ⁃
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ＦＲＡ２１⁃１）等肿瘤标志物采用电化学发光全自动分析

仪及配套试剂进行测定；免疫功能指标（ＣＤ３ ＋ 、ＣＤ４ ＋ 、
ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ ）采用流式细胞仪（美国 ＢＤ 公司生产，
ＦＡＳＣＣａｌｉｂｕｒ 型）检测，血清 ＬＤＨ 采用全自动生化分析

仪（日立公司生产，７６００ 型）检测；检测中性数细胞

（Ｎ）和淋巴细胞（Ｌ）水平并计算 ＮＬＲ。 所有操作过程

严格遵循试剂操作说明书进行。
１． ３． ２ 　 功能状态评价：分别于治疗前及治疗 ６ 周、８
周后采用 Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ 功能状态评分（Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ Ｐｅｒｆｏｒｍ⁃
ａｎｃｅ Ｓｃａｌｅ，ＫＰＳ）量表评估患者功能状态，包含两个部

分，即体力状况、功能状况，分值 ０ ～ １００ 分，评分越高，
提示受试者生活质量越好；
１． ３． ３　 不良反应观测：治疗期间观察 ２ 组患者治疗相

关不良反应发生情况，并进行记录及分析比较。
１． ４　 临床疗效评价标准　 采用实体瘤评价标准 ＲＥ⁃
ＣＩＳＴ１． １ 行近期疗效评价［５］，完全缓解（ＣＲ）：病灶完

全消失，维持≥４ 周；部分缓解（ＰＲ）：病灶最大直径与

最大垂直横径乘积缩小≥５０％ ，维持 ＞ ４ 周，未出现新

病灶；稳定（ＳＤ）：病灶最大直径与最大垂直横径乘积

缩小 ＜ ５０％ ，或增大≤２５％ ，维持 ＞ ４ 周，且无新发病

灶；进展（ＤＰ）：出现新病灶，或至少 １ 个病灶最大直径

与最大垂直横径乘积增大 ＞ ２５％ 。 疾病控制率 ＝ （完
全缓解 ＋ 部分缓解 ＋ 疾病稳定） ／总例数 × １００％ ，总
有效率 ＝ （完全缓解 ＋部分缓解） ／总例数 × １００％ 。
１． ５　 统计学方法 　 应用 ＳＰＳＳ ２３． ０ 统计软件进行数

据处理。 符合正态分布的计量资料以（�ｘ ± ｓ）表示，２
组间比较采用独立样本 ｔ 检验；计数资料以频数或率

（％ ）表示，等级资料比较采用 Ｕ 检验，率的比较采用

独立样本 χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组患者临床疗效比较　 治疗 ８ 周后，２ 组总有

效率比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；但观察组疾

病控制率较对照组显著升高，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０． ０５），见表 ２。
２． ２　 ２ 组患者血清肿瘤标志物水平比较 　 治疗前 ２
组血清 ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＹＦＲＡ２１⁃１ 水平比较，差异无统

计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），治疗 ６ 周、８ 周后 ２ 组上述血清

指标水平均较本组治疗前降低（Ｐ ＜ ０． ０５），且观察组

各时点均低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ３。

　 表 ３　 ２ 组 ＮＳＣＬＣ 患者治疗前后血清肿瘤标志物水平

比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ３ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｔｕｍｏｒ ｍａｒｋｅｒ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ＮＳＣＬＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组　 别 　 时间
ＣＥＡ

（μｇ ／ Ｌ）
ＣＡ１２５
（Ｕ ／ ｍｌ）

ＣＹＦＲＡ２１⁃１
（μｇ ／ Ｌ）

对照组 治疗前 ７． ５９ ± １． １５ ３７． ４０ ± ３． ５８ １． ０８ ± ０． ２６
（ｎ ＝ ５１） 治疗 ６ 周后 ４． ０５ ± ０． ５７ ２６． ７８ ± ２． １６ ０． ７２ ± ０． １３

治疗 ８ 周后 ３． １７ ± ０． ３４ ２２． ３９ ± １． ５７ ０． ５０ ± ０． ０８
观察组 治疗前 ７． ８４ ± １． ３７ ３８． １７ ± ３． １６ １． １６ ± ０． ２９
（ｎ ＝ ５１） 治疗 ６ 周后 ２． ８６ ± ０． ４２ ２０． ９４ ± １． ７２ ０． ４５ ± ０． ０７

治疗 ８ 周后 １． ５９ ± ０． ２６ １６． ５３ ± １． ０９ ０． ３２ ± ０． ０５
Ｆ ／ Ｐ 对照组内值 ８． ２２７ ／ ＜０． ００１ ９． ２５４ ／ ＜０． ００１ １０． ２８９ ／ ＜０． ００１
Ｆ ／ Ｐ 观察组内值 ９． ８５６ ／ ＜０． ００１ １１． ８８６ ／ ＜０． ００１ １１． ７６７ ／ ＜０． ００１
ｔ ／ Ｐ 疗后 ６ 周组间值 １０． ７７５ ／ ＜０． ００１ ９． ８７４ ／ ＜０． ００１ ９． ６８４ ／ ＜０． ００１
ｔ ／ Ｐ 疗后 ８ 周组间值 １１． ６３４ ／ ＜０． ００１ １０． ００８ ／ ＜０． ００１ ９． ８８７ ／ ＜０． ００１

２． ３　 ２ 组患者血清免疫功能指标水平比较　 治疗前 ２
组免疫功能指标比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；
治疗 ６ 周、８ 周后 ２ 组上述各指标水平较治疗前下降，
差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１）；而观察组治疗 ６ 周、８
周后血清 ＣＤ３ ＋ 、ＣＤ４ ＋ 、ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋ 水平较对照组升

高（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ４。

　 表 ４　 ２ 组 ＮＳＣＬＣ 患者治疗前后血清免疫功能指标水平

比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ４ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅ⁃
ｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ＮＳＣＬＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组　 别 　 时间 ＣＤ３ ＋ （％ ） ＣＤ４ ＋ （％ ） ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋

对照组 治疗前 ５９． ０３ ± ８． ２７ ３９． ９９ ± ５． ７０ １． ５２ ± ０． ２６
（ｎ ＝ ５１） 治疗 ６ 周后 ５１． ２７ ± ７． ０５ ３６． ３８ ± ４． ６２ １． ２８ ± ０． ２０

治疗 ８ 周后 ４５． １４ ± ５． ７３ ３２． ３８ ± ３． ２４ １． １３ ± ０． １４
观察组 治疗前 ５９． ２８ ± ９． １６ ４０． ７２ ± ６． １９ １． ５８ ± ０． ２９
（ｎ ＝ ５１） 治疗 ６ 周后 ５８． ３６ ± ８． ４３ ３９． ５７ ± ５． ４８ １． ４６ ± ０． ２３

治疗 ８ 周后 ５３． ７５ ± ６． ２９ ３６． ４９ ± ３． ６０ １． ４０ ± ０． １６
Ｆ ／ Ｐ 对照组内值 ８． ７７６ ／ ＜ ０． ００１ ７． ８００ ／ ＜ ０． ００１ ６． ３０２ ／ ＜ ０． ００１
Ｆ ／ Ｐ 观察组内值 ６． ９０５ ／ ＜ ０． ００１ ９． ９２９ ／ ＜ ０． ００１ ７． ６２５ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 疗后 ６ 周组间值 ４． ６０７ ／ ＜ ０． ００１ ７． ３５３ ／ ＜ ０． ００１ ８． ３３３ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 疗后 ８ 周组间值 ７． ２２６ ／ ＜ ０． ００１ ７． ６６０ ／ ＜ ０． ００１ ８． ９７０ ／ ＜ ０． ００１

表 ２　 ２ 组 ＮＳＣＬＣ 患者临床疗效比较　 ［例（％ ）］

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ＮＳＣＬＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ
组　 别 例数 完全缓解 部分缓解 疾病稳定 疾病进展 总有效率 疾病控制率

对照组 ５１ ０ １２（２３． ５３） １４（２７． ４５） ２５（４９． ０２） １２（２３． ５３） ２６（５０． ９８）
观察组 ５１ １（１． ９６） １５（２９． ４１） ２０（２９． ２２） １５（２９． ４１） １６（３１． ３７） ３６（７０． ５９）
Ｕ ／ χ２ 值 Ｕ ＝ ６． ５２５ ０． ７８８ ４． １１３
Ｐ 值 ０． ０２５ ０． ３７５ ０． ０４３

·２３６· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ６ 月第 ２２ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｎｅ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ６



２． ４　 ２ 组患者血清 ＬＤＨ、ＮＬＲ 水平比较　 治疗前 ２ 组

血清 ＬＤＨ、ＮＬＲ 水平比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）；治疗 ６ 周、８ 周后 ２ 组上述各指标水平均较治

疗前降低（Ｐ ＜ ０． ０１），且观察组均低于对照组（Ｐ ＜
０． ０１或 Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ５。

　 　 表 ５　 ２ 组 ＮＳＣＬＣ 患者治疗前后血清 ＬＤＨ、ＮＬＲ 水平

比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ５ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＬＤＨ ａｎｄ ＮＬＲ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ＮＳＣＬＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组　 别 　 时间 ＬＤＨ（Ｕ ／ Ｌ） ＮＬＲ
对照组 治疗前 ２２１． ０２ ± ４８． ３９ ４． ０９ ± １． １５
（ｎ ＝ ５１） 治疗 ６ 周后 １９７． ４２ ± ３０． ６４ ３． ２４ ± １． １７

治疗 ８ 周后 １８０． ７５ ± ２７． ８２ ２． ８２ ± ０． ８５
观察组 治疗前 ２２６． ４７ ± ５２． ６８ ４． ２７ ± １． ３２
（ｎ ＝ ５１） 治疗 ６ 周后 １７８． ６９ ± ２５． ９７ ２． ６８ ± ０． ９２

治疗 ８ 周后 １６９． ５４ ± ２４． １３ ２． ３９ ± ０． ７４
Ｆ ／ Ｐ 对照组内值 ８． ２２５ ／ ＜ ０． ００１ ７． ００１ ／ ＜ ０． ００１
Ｆ ／ Ｐ 观察组内值 ９． ６３３ ／ ＜ ０． ００１ ８． ３５５ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 疗后 ６ 周组间值 ３． ３３０ ／ ＜ ０． ００１ ２． ６８７ ／ 　 ０． ００８
ｔ ／ Ｐ 疗后 ８ 周组间值 ２． １７４ ／ 　 ０． ０３２ ２． ７２５ ／ 　 ０． ００７

２． ５　 ２ 组患者 ＫＰＳ 评分比较　 与治疗前比较，２ 组治

疗 ６ 周、８ 周后 ＫＰＳ 评分均显著提高（Ｐ ＜ ０． ０１），且观

察组均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１），见
表 ６。
２． ６　 不良反应比较　 ２ 组治疗期间贫血、便秘、皮疹

发生率相比差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；观察组

血小板减少、乏力、恶心呕吐、食欲下降发生率较对照

组降低，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ７。
３　 讨　 论

　 　 纳武利尤单抗是由美国百时美施贵宝公司研发的

抗 ＰＤ⁃１ 受体的全人源单克隆抗体，获得中国国家药品

监督管理局批准，用于治疗既往接受过 ２ 种或 ２ 种以

上的全身性治疗方案的晚期或复发性胃 ／胃食管连接

部腺癌患者，是中国首个用于晚期胃癌治疗的免疫肿

瘤药物［６］。 近年来，纳武利尤单抗作为免疫制剂逐渐

应用于临床肺癌的治疗，可有效抑制肿瘤生长，提高生

存率，取得显著显效［７⁃８］。
　 　 红豆杉胶囊作为抗肿瘤药物于 １９９８ 年获批上市，
其有效成分红豆杉富含紫杉醇，具有化瘀、祛痰、散结、
解毒之效，对肺癌、卵巢癌及乳腺癌等肿瘤均有显著作

用［９］。 红参可益气、补血，甘草可益气扶正，含有丰富

的人参皂苷，可诱导肿瘤细胞凋亡，阻滞其生长，对肿

瘤复发和转移具有重要抑制作用［１０⁃１１］。 诸药联合以

达标本兼治、扶正祛邪的目的［１２］。 大量研究显示，在
乳腺癌、肺癌、食管癌等治疗中，红豆杉胶囊表现出良

好的安全性及有效性［１３⁃１４］。 目前，红豆杉胶囊已批准

应用于中晚期肺癌化疗的辅助治疗，因此，本研究在纳

武利尤单抗治疗基础上加用红豆杉胶囊，结果显示，治
疗 ８ 周后，观察组疾病控制率高达 ７０． ５９％ ，远高于对

照组的 ５０． ９８％ ，可见红豆杉胶囊的辅助治疗能显著

提高疗效。 为进一步明确疗效，本研究对血清肿瘤标

志物进行动态监测，结果显示，观察组治疗 ６ 周、８ 周

后血清 ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＹＦＲＡ２１⁃１ 水平均低于对照组

（Ｐ ＜ ０． ０１）。 ＣＥＡ、ＣＡ１２５ 是临床应用较为广泛的肿

瘤标志物，可反映多种肿瘤的存在及发展趋势。 诸多

研究表明，ＮＳＣＬＣ 患者血清 ＣＥＡ、ＣＡ１２５ 水平明显高

于普通肺病患者和健康人群，且其水平随肿瘤负荷增

加而递增，其作为 ＮＳＣＬＣ 的标志物，对疾病诊断和预

后评估具有重要参考价值［１５⁃１６］。 ＣＹＦＲＡ２１⁃１ 是广泛

分布于肺部上皮细胞中的中间丝蛋白家族之一，在
ＮＳＣＬＣ 发病过程中，肺部上皮细胞大量死亡而促进角

表 ６　 ２ 组 ＮＳＣＬＣ 患者治疗前后 ＫＰＳ 评分比较　 （�ｘ ± ｓ，分）

Ｔａｂ． ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＫＰＳ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ＮＳＣＬＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
组　 别 例数 治疗前 治疗 ６ 周后 治疗 ８ 周后 Ｆ ／ Ｐ 值

对照组 ５１ ６４． ０７ ± ３． ８２ ６８． ２７ ± ４． ９６ ７２． ４６ ± ６． ２５ ９． ２３５ ／ ＜ ０． ００１
观察组 ５１ ６３． １５ ± ３． ０８ ７４． ８３ ± ６． ０２ ７７． ９２ ± ７． １８ １１． ０５０ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 值 １． ３３９ ／ ０． １８４ ６． ００６ ／ ＜ ０． ００１ ４． ０９７ ／ ＜ ０． ００１

表 ７　 ２ 组 ＮＳＣＬＣ 患者不良反应比较　 ［例（％ ）］

Ｔａｂ． ７　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ＮＳＣＬＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ
组　 别 例数 血小板减少 乏力 贫血 恶心呕吐 食欲下降 便秘 皮疹

对照组 ５１ １３（２５． ４９） ２８（５４． ９０） １５（２９． ４１） １６（３１． ３７） ２４（４７． ０６） ９（１７． ６５） ６（１１． ７６）
观察组 ５１ ４（ ７． ８４） １６（３１． ３７） １１（２１． ５７） ７（１３． ７３） １４（２７． ４５） ６（１１． ７６） ４（ ７． ８４）
χ２ 值 ５． ７１８ ５． ７５６ ０． ５２６ ４． ５４７ ４． １９４ ０． ７０３ ０． ４４４
Ｐ 值 ０． ０１７ ０． ０１６ ０． ３６４ ０． ０３３ ０． ０４１ ０． ４０２ ０． ５０５
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蛋白加速降解，导致 ＣＹＦＲＡ２１⁃１ 释放入血，因此对其

进行检测能准确反映出肺癌的发病和进展情况［１７⁃１９］。
近年来，研究证实，肿瘤发病机制与免疫状态密切相

关［２０⁃２２］，正常条件下，个体免疫受 Ｔ 细胞亚群相互作

用的影响，当免疫受损时，Ｔ 细胞亚群数量及其功能会

异常变化，致使癌细胞产生免疫攻击逃避，利于肿瘤细

胞的生长、分化和增殖［２３］。 本研究显示，治疗后观察

组免疫指标水平均高于对照组，提示红豆杉胶囊的辅

助治疗不仅具有抗肿瘤作用，还可调节 Ｔ 细胞亚群，
修复机体免疫功能，增强机体抗肿瘤能力。
　 　 ＬＤＨ 是一种糖酵解酶，多存在于恶性病变组织，
机体罹患肿瘤时 ＬＤＨ 含量剧增。 ＮＬＲ 是近年所发现

的新的炎性反应指标，结合了炎性状态时血小板和淋

巴细胞两者的变化趋势，主要用来反映肺腺癌患者系

统性炎性反应程度［２４］。 同时有研究证实，ＮＬＲ 是肺腺

癌发生的独立危险因素［２５］。 本研究结果显示，观察组

治疗 ６ 周、治疗 ８ 周后血清 ＬＤＨ、ＮＬＲ 水平均显著低

于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１）。 张奉海等［２６］ 研究显示，紫杉

醇、人参皂苷共同可发挥对负荷瘤鼠肿瘤生长的强效

抑制作用，降低紫杉醇肝毒性。 此外，红豆杉胶囊中的

甘草富含甘草次酸，能对肿瘤细胞侵袭产生抑制作用，
同时可诱导肿瘤细胞凋亡，阻碍细胞分化，进而发挥抗

肿瘤作用，结合红豆杉、红参，三者协同，达到抑制肿瘤

生长的目的，这对控制肿瘤进展、改善机体状态具有积

极意义。 本研究结果表明，治疗 ８ 周后观察组 ＫＰＳ 评

分明显高于对照组，不良反应发生率低于对照组（Ｐ ＜
０． ０５），表明红豆杉胶囊的辅助治疗能大补元气、益气

固脱，促进患者体力恢复；同时可有效降低其他治疗药

物的不良反应，对减轻机体胃肠道反应具有重要作用。
　 　 综上所述，ＰＤ⁃１ ／ ＰＤ⁃Ｌ１ 抑制剂联合红豆杉胶囊可

有效控制病情进展，增强机体免疫功能，改善功能状

态，调节 ＬＤＨ、ＮＬＲ 水平，在晚期 ＮＳＣＬＣ 患者治疗中

取得显著效果。 但本研究样本量小，周期短，今后有待

大样本、多中心试验以进一步验证红豆杉胶囊在晚期

ＮＳＣＬＣ 患者辅助治疗中的临床疗效。
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·４３６· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ６ 月第 ２２ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｎｅ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ６



物生物技术，２０２０，２７（０１）：９２⁃９４． ＤＯＩ：１０． １９５２６ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １００５⁃
８９１５． ２０２０１１９．

　 　 　 Ｙｕａｎ ＸＰ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｒｅ Ｓａｐｏｎｉｎｓ ｉｎ ｒｅｄ Ｇｉｎ⁃
ｓｅｎｇ ａｎｄ ｂｌａｃｋ Ｇｉｎｓｅｎｇ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ Ｏｆ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ｂｉｏ⁃
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ， ２０２０，２７ （０１）：９２⁃９４． ＤＯＩ：１０． １９５２６ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １００５⁃
８９１５． ２０２０１１９．

［１２］ 　 曹俊红，许雪梅，李潇，等． 复方红豆杉胶囊辅助治疗对卵巢癌术

后化疗外周血 Ｔ 淋巴细胞亚群，血管内皮生长因子的影响［ Ｊ］ ．
中华中医药学刊，２０２０，３８（０４）：２４５⁃２４８． ＤＯＩ：１０． １３１９３ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７３⁃７７１７． ２０２０． ０４． ０５６．

　 　 　 Ｃａｏ ＪＨ，Ｘｕ ＸＭ，Ｌｉ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｄｊｕｖａｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｏｕｎｄ
Ｔａｘｕｓ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｎ Ｔ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｓｕｂｓｅｔｓ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ ａｆｔｅｒ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｒｃｈｉｖｅｓ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉ⁃
ｃｉｎｅ， ２０２０，３８（０４）：２４５⁃２４８． ＤＯＩ：１０． １３１９３ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃７７１７．
２０２０． ０４． ０５６．

［１３］ 　 任芳，张印，王海明，等． 复方红豆杉胶囊联合顺铂方案治疗非小

细胞肺癌临床观察［ Ｊ］ ． 世界中医药，２０１８，１３ （５）：１１０８⁃１１１０．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃７２０２． ２０１８． ０５． ０１４．

　 　 　 Ｒｅｎ Ｆ，Ｚｈａｎｇ Ｙ，Ｗａｎｇ ＨＭ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｂｙ ｃｏｍｐｏｕｎｄ Ｔａｘｕｓ ｃａｐｓｕｌｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｃｉｓｐｌａｔｉｎ ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０１８， １３
（５）：１１０８⁃１１１０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃７２０２． ２０１８． ０５． ０１４．

［１４］ 　 张焕明，陈飞，闵潇莹． 阿帕替尼联合复方红豆杉胶囊治疗晚期

非鳞非小细胞肺癌疗效观察［Ｊ］ ． 江苏医药，２０１８，４４（１０）：１２２３⁃
１２２４． ＤＯＩ：１０． １９４６０ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ０２５３⁃３６８５． ２０１８． １０． ０４３．

［１５］ 　 Ｚａｎｇ Ｒ，Ｌｉ Ｙ，Ｊｉｎ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒｓ ｂｙ ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ＣＥＡ ａｎｄ ＣＡ１２５ ｗｉｔｈ ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｄｅ⁃
ｔｅｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ，２０１９，８ （１０ ）：１６２５６８９． ＤＯＩ： １０．
１０８０ ／ ２１６２４０２Ｘ． ２０１９． １６２５６８９．

［１６］ 　 Ｗａｎｇ Ｊ，Ｃｈｕ Ｙ，Ｌｉ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｗｉｔｈ
ｓｅｒｕｍ ｔｕｍｏｒ ｍａｒｋｅｒｓ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｕｍｏｒ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ．
Ｃａｎｃｅｒ Ｍｅｄ， ２０２０， ９ （ １５ ）： ５４３６⁃５４４５． ＤＯＩ： １０． １００２ ／ ｃａｍ４．
３１８４． Ｅｐｕｂ ２０２０ Ｊｕｎ １４．

［１７］ 　 李洋，林家茂，许晓群． 食管鳞状细胞癌 １１８ 例肿瘤标志物

ＨＳＰ９０α 联合 Ｃｙｆｒａ２１⁃１ 和 ＣＥＡ 检测临床意义［ Ｊ］ ． 中华肿瘤防

治杂志，２０２０，２７（３）：４４⁃５０． ＤＯＩ：１０． １６０７３ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｃｊｃｐｔ． ２０２０．
０３． ０６．

　 　 　 Ｌｉ Ｙ，Ｌｉｎ ＪＭ，Ｘｕ ＸＱ． Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｔｕｍｏｒ
ｍａｒｋｅｒｓ ＨＳＰ９０α ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｃｙｆｒａ２１⁃１ ａｎｄ ＣＥＡ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｎｃｅｒ
Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ２０２０，２７（３）：４４⁃５０． ＤＯＩ：１０． １６０７３ ／ ｊ．
ｃｎｋｉ． ｃｊｃｐｔ． ２０２０． ０３． ０６．

［１８］ 　 张静，刘爽，王洁，等． 非小细胞肺癌组织 ｍｉＲ⁃１３９⁃５ ｐ 和 ＣＴ⁃
ＮＮＢ１ 蛋白表达与放射敏感性的关系［Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２２，２１
（１）：１⁃６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２２． ０１． ００１．

　 　 　 Ｚｈａｎｇ Ｊ，Ｌｉｕ Ｓ，Ｗａｎｇ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｏｆ ｍｉＲ⁃１３９⁃５ｐ ａｎｄ ＣＴＮＮＢ１ ｐｒｏｔｅｉｎ ａｎｄ ｒａｄｉｏｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ
ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ， ２０２２，２１（１）：１⁃６．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２２． ０１． ００１．

［１９］ 　 王敏，张梦馨，黄辉，等． 培元抗癌汤联合放化疗对非小细胞肺

癌患者临床缓解率及血清鳞状上皮细胞癌抗原和癌胚抗原水平

的影响［Ｊ］ ． 中国医药，２０２２，１７（１２）：１７９１⁃１７９４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／

ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃４７７７． ２０２２． １２． ００７．
　 　 　 Ｗａｎｇ Ｍ，Ｚｈａｎｇ ＭＲ，Ｈｕａｎｇ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｐｅｉｙｕａｎ ａｎｔｉｃａｎｃｅｒ ｄｅ⁃

ｃｏｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅ⁃
ｍｉｓｓｉｏｎ ｒａｔｅ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｎｔｉｇｅｎ ａｎｄ
ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０２２，１７（１２）：１７９１⁃１７９４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７３⁃４７７７． ２０２２． １２． ００７．

［２０］ 　 Ｆｅｎｇ Ｍ，Ｊｉａｎｇ Ｗ，Ｋｉｍ Ｂ Ｙ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｇｏｃｙｔｏｓｉｓ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｓ ａｓ ｎｅｗ
ｔａｒｇｅｔｓ ｆｏｒ ｃａｎｃｅｒ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ ［ Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１９， １９
（１０）：５６８⁃５８６． ＤＯＩ： １０． １０３８ ／ ｓ４１５６８⁃０１９⁃０１８３⁃ｚ．

［２１］ 　 Ｍａｔｓｏｎ Ｖ，Ｃｈｅｒｖｉｎ Ｃ Ｓ，Ｇａｊｅｗｓｋｉ Ｔ Ｆ． Ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｔｈｅ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ⁃
Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｏｍｍｅｎｓａｌ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｏｎ Ｃａｎｃｅｒ，Ｉｍｍｕｎｅ Ｒｅｓｐｏｎ⁃
ｓｅｓ，ａｎｄ Ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０２１，１６０ （２）：６００⁃
６１３． ＤＯＩ： １０． １０５３ ／ ｊ． ｇａｓｔｒｏ． ２０２０． １１． ０４１．

［２２］ 　 朱艳，王瑞凯，李阿敏，等． 培美曲塞联合顺铂治疗晚期非小细

胞肺癌患者对 ＣＥＡ 等标志物表达的影响［ Ｊ］ ． 疑难病杂志，
２０２１，２０（１０）：９８２⁃９８６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２１．
１０． ００３．

　 　 　 Ｚｈｕ Ｙ，Ｗａｎｇ ＲＫ，Ｌｉ ＡＭ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｅｍｅｔｒｅｘｅｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｃｉｓｐｌａｔｉｎ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＣＥＡ ａｎｄ
ｏｔｈｅｒ ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ， ２０２１，２０（１０）：９８２⁃９８６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２１． １０． ００３．

［２３］ 　 邢力刚，马晓林． ２０２１ 版《中华医学会肿瘤学分会肺癌临床诊疗

指南》非小细胞肺癌诊疗更新专家解读［Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２２，
２１（６）：５５７⁃５６０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２２． ０６． ００１．

［２４］ 　 刘华江，邓堂，颜运智，等． 术前 ＮＬＲ 联合 ＡＦＰ 对肝细胞癌患者

ＴＡＣＥ 术后预后的预测价值［Ｊ］ ． 中国临床医学影像杂志，２０１９，
３０（１０）：７１６⁃７２０，７４７． ＤＯＩ：１０． １２１１７ ／ ｊｃｃｍｉ． ２０１９． １０． ００８．

　 　 　 Ｌｉｕ ＨＪ，Ｄｅｎｇ Ｔ，Ｙａｎ ＹＺ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎｅｕ⁃
ｔｒｏｐｈｉｌ ｔｏ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｌｐｈａ⁃ｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ ｏｎ ｐｒｏｇ⁃
ｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｆｔｅｒ ＴＡＣＥ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒ⁃
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