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摘要院目的 分析恩度联合顺铂局部治疗对非小细胞肺癌渊NSCLC冤合并恶性胸腔积液渊MPE冤肿瘤标志物的影响遥 方法 回顾性

分析 2018年 10月~2020年 12月我院收治的 NSCLC合并MPE化疗患者 73例袁根据治疗方案不同分为联合组 36例和参照组

37例遥 参照组给予顺铂治疗袁联合组在参照组基础上联合恩度治疗袁比较两组治疗疗效尧肿瘤标志物指标水平尧肺功能尧生活质

量及不良反应发生情况遥 结果 联合组治疗总有效率为 80.56%袁高于参照组的 64.86%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰治疗后袁联

合组 CEA尧NSE尧VEGF低于参照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰联合组 FEV1尧FVC尧FEV1/FVC水平尧QOL评分高于参照组袁

差异有统计学意义渊 约0.05冤曰联合组不良反应发生率为 11.11%袁低于参照组的 21.62%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论恩度

联合顺铂局部治疗 NSCLC合并MPE效果理想袁可降低肿瘤标志物水平袁减轻肺部损伤袁改善患者生活质量袁降低不良反应发

生情况袁具有应用安全性遥
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Abstract：Objective To analyze the effect of Endo combined with cisplatin local treatment on tumor markers of non-small cell lung cancer(NSCLC)

complicated with malignant pleural effusion (MPE).Methods A retrospective analysis of 73 NSCLC patients with MPE chemotherapy admitted to our

hospital from October 2018 to December 2020 was divided into a combination group of 36 cases and a reference group of 37 cases according to

different treatment options.The reference group was given cisplatin treatment, and the combination group was combined with Endo treatment on the

basis of the reference group. The treatment efficacy, tumor marker index levels, lung function, quality of life, and adverse reactions were compared

between the two groups.Results The total effective rate of treatment in the combined group was 80.56%, which was higher than 64.86% in the

reference group,the difference was statistically significant ( <0.05);After treatment, CEA, NSE, and VEGF in the combined group were lower than

those in the reference group,the difference was statistically significant ( <0.05);The FEV1, FVC, FEV1/FVC levels and QOL scores of the combined

group were higher than those of the reference group,the difference was statistically significant ( <0.05);The incidence of adverse reactions in the

combined group was 11.11%, which was lower than 21.62% in the reference group,the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion

Endo combined with cisplatin is effective in the local treatment of NSCLC with malignant MPE.It can reduce the level of tumor markers, reduce lung

damage, improve the quality of life of patients, reduce the occurrence of adverse reactions, and has application safety.

Key words：Non-small cell lung cancer;Malignant pleural effusion;Tumor markers;Lung function

非小细胞肺癌 （non -small cell lung cancer，

NSCLC）是肺癌的主要类型之一，在临床中较为常见[1]。

恶性胸腔积液（malignant pleural effusion，MPE）为

NSCLC常见的合并症[2]，可引起剧烈咳嗽、呼吸困难

等症状，治疗不当，可危及生命[3]。积液抽吸或引流

为 MPE的有效治疗手段[4]，但在抽吸或引流积液后，

还需给予药物治疗，以控制肿瘤进展，避免积液再

生，改善预后[5]。顺铂是临床广泛使用的抗肿瘤药

物，可特异性抑制肿瘤增殖及转移，但顺铂单独使用

时效果不甚理想[6]。基于此，本研究主要分析恩度联

合顺铂局部治疗对 NSCLC合并 MPE肿瘤标志物的

影响，现报道如下。

1资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2018 年 10 月~2020 年

12 月天津医科大学总医院收治的 73 例 NSCLC 合

并 MPE化疗患者临床资料。纳入标准：淤经胸部 X

光片、痰细胞学检测，符合 NSCLC临床诊断标准[7]，

并存在 MPE；于预计生存期 6个月以上；盂入院前

均已接受过全身化疗治疗。排除标准：淤合并化疗禁

忌证者；于合并自身免疫功能障碍者；盂合并精神障

碍者；榆合并严重感染者。根据治疗方案不同分为联

合组（ =36）和参照组（ =37）。参照组中男性 19例，

女性 18例；年龄 46~75岁，中位数 59.73岁；疾病类

型：腺癌 16例、鳞状细胞癌 17例、大细胞肺癌 4例；

临床分期：玉期 15例，域期 9例，芋期 13例。联合组
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中男性 19 例，女性 17 例；年龄 46~75 岁，中位数

59.73岁；疾病类型：腺癌 19例、鳞状细胞癌 13例、

大细胞肺癌 4例；临床分期：玉期 16例，域期 13例，

芋期 7例。两组年龄、性别、疾病类型、临床分期比

较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本研

究患者对实验内容知情，自愿签订知情同意书，且本

实验获我院医学伦理委员会审批通过。

1.2方法 治疗前，两组患者均接受超声检查，确定

MPE位置及积液量，做好标记点。常规消毒，并穿刺

置入引流管，排出积液。在此基础上，参照组和联合

组分别实施如下治疗。

1.2.1参照组 经胸腔注入注射用阿莫西林（成都倍

特药业有限公司，国药准字 H20033407，规格：2 mg颐

5 ml），10 mg/次；同时给予顺铂（齐鲁制药有限公司，

国药准字 H37021358，规格：10 mg）治疗，将 45 mg/m2

本品与 20 ml生理盐水混合后，胸腔灌注，1次/d。3 d

后，再次行胸腔引流，并按同一流程给药，2次/周，2

周后观察效果。

1.2.2联合组 在顺铂用药基础上，联用恩度（山东先

声麦得津生物制药有限公司，国药准字 20110308，

规格：15 mg/3 ml）治疗，将 60 mg/m2本品与 20 ml

生理盐水混合后，胸腔灌注，1次/d，分别在第 1天、

第 4天接受治疗；顺铂用药剂量同参照组，用药时间

为第 2天、第 5天，2周后观察效果。

1.3评价指标 比较两组治疗疗效、肿瘤标志物指标

水平、肺功能、生活质量及不良反应发生情况。

1.3.1效果评价 依据世界卫生组织（WHO）关于 MPE

的诊断标准评价疗效。淤完全缓解（CR）：肿瘤缩小

率逸70%，症状明显改善，积液量减少率逸90%，且效

果维持 4周；于部分缓解（PR）：肿瘤缩小率 25%~

69%，症状缓解，积液量较用药前减少率 50%~89%，

随访 30 d，无新病灶产生，且效果维持 4周；盂稳定

（NC）：肿瘤缩小率 25%以下，积液量未增加或缩小率

在 50%以下，效果维持 4周；榆进展（PD）：肿瘤扩大，

有新病灶出现，积液量较用药前增加率逸25%。治疗

总有效率=（CR+PR+NC）/总例数伊100%。

1.3.2肿瘤标志物 于治疗前后，抽取患者空腹静脉

血 4 ml，离心分离后，-20 益冷藏待用。测定患者的

癌胚抗原（CEA）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）及

血管内皮生长因子（VEGF）含量。检测仪器使用迈瑞

全自动生化分析仪 BS200（广州隆腾医疗设备有限

公司）。检测方法使用标记免疫分析法（RIA）。检测

试剂盒购自同一公司，按照说明书操作。

1.3.3肺功能 治疗后，测定患者第 1秒用力呼气容

积（FEV1）、用力肺活量（FVC），计算 FEV1/FVC。

1.3.4生活质量 使用肿瘤患者生活质量评分（QOL）[8]

评估，该量表共 12个条目，每个条目 0~5分法评

定，总分 60分，分数越高表明患者生活质量越高。

1.3.5不良反应 治疗期间，记录两组患者脱发、失

眠、胃肠不适、肝功异常等不良反应发生率。

1.4统计学方法 采用 SPSS 18.0统计学软件进行数

据分析。计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资

料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异

有统计学意义。

2结果

2.1两组治疗效果比较 联合组治疗总有效率高于

参照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组肿瘤标志物比较 两组 CEA、NSE、VEGF均

较治疗前下降，且联合组低于参照组，差异有统计学

意义（ 约0.05），见表 2。

2.3两组肺部功能比较 两组 FEV1、FVC、FEV1/FVC

水平均较治疗前升高，且联合组高于参照组，差异有

统计学意义（ 约0.05），见表 3。

2.4两组生活质量比较 两组 QOL评分较治疗前上

升，且联合组高于参照组，差异有统计学意义（ 约

0.05），见表 4。

2.5两组不良反应发生情况比较 联合组不良反应

发生率低于参照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见

表 5。

组别

参照组

联合组

37

36

CR

5（13.51）

5（13.89）

PR

13（35.14）

15（41.67）

NC

6（16.22）

9（8.33）

PD

13（35.14）

7（19.44）

总有效率

24（64.86）

29（80.56）*

表 1 两组治疗效果比较[ 渊%冤]

注：*与参照组比较，2=13.075，=0.000

组别

参照组

联合组

37

36

治疗前

146.61依35.82

149.13依35.21

0.942

0.655

治疗后

71.37依20.23

51.72依15.91

19.407

0.000

治疗前

67.52依13.95

64.19依15.44

0.475

0.318

治疗后

39.75依13.08

18.45依14.73

17.364

0.000

治疗前

398.51依15.64

397.63依13.08

0.843

0.627

治疗后

30.52依6.37

78.29依8.76

19.648

0.000

CEA（滋g/L） NSE（ng/ml） VEGF（pg/ml）

表 2 两组肿瘤标志物比较渊 依 冤
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3讨论

NSCLC合并 MPE具有较高的致死率，预后较

差。因此，积极治疗 NSCLC合并 MPE对改善患者预

后具有重要意义。抽液可排出胸腔内已形成的积液，

减轻胸腔负担。在抽液的基础上，加用顺铂灌注疗

法，可改善患者胸腔压迫状态，减轻临床症状，但顺

铂单药治疗的效果一般[8,9]。

VEGF是血管内皮细胞特异性的肝素结合生长

因子，参与促进血管通透性增加、血管内皮细胞迁

移、血管形成等作用，可诱导血管新生，进而为肿瘤

组织生长提供足够的血氧和营养物质[10]。故临床应

将抑制 VEGF生成作为控制 NSCLC的治疗方向。恩

度也称重组人血管内皮抑制素注射液，对抑制肿瘤

增殖或转移有较理想的效果。有研究指出[11]，应用血

管内皮抑制素联合顺铂局部灌注，可提升 MPE的控

制效果，显著改善肿瘤患者生活质量。本研究结果

显示，联合组治疗总有效率高于参照组（ 约0.05）；两

组 CEA、NSE、VEGF均较治疗前下降，且联合组低

于参照组（ 约0.05）；两组 FEV1、FVC、FEV1/FVC水平

均较治疗前升高，且联合组高于参照组（ 约0.05），提

示与单纯顺铂化疗相比，联合治疗效果更为理想。

CEA、NSE、VEGF水平的高低是判断肿瘤患者预后

的重要指标，可及时反映多种肿瘤的存在及机体受

到肿瘤细胞的侵袭程度[12]。恩度进入机体后，可迅速

发挥药效，抑制胸腔内新生血管生成，同时抑制胸腔

分泌积液，还可直接作用于全身细胞，进而抑制细胞

组织分泌 CEA、NSE，改善 MPE症状，当恩度联合顺

铂时可发挥对肿瘤细胞的强效抑制作用，抑制肿瘤

细胞增殖、再生和远处迁移，进而提升化疗效果。此

外，本研究中两组 QOL评分较治疗前上升，且联合

组高于参照组（ 约0.05）；联合组不良反应发生率低

于参照组（ 约0.05），提示恩度与顺铂联合化疗提高

治疗效果后，进而提高了患者生活质量，且联用用药

不增加不良反应发生几率，具有安全性高的优点。但

本研究尚有不足之处，主要为研究样本量较少，且研

究时段较短，故研究结果有待进一步临床验证。

综上所述，联合使用恩度与顺铂化疗治疗

NSCLC合并 MPE的效果理想，可降低肿瘤标志物

水平，减轻肺部损伤，改善患者生活质量，且不增加

不良反应发生几率。
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FEV1（L）

1.51依0.57

2.03依0.43

4.517

0.000

组别

参照组

联合组

37

36

FVC（%）

57.25依6.31

65.19依5.87

9.011

0.000

FEV1/FVC（%）

56.02依4.25

61.38依5.18

8.641

0.000

表 3 两组肺功能比较渊 依 冤

治疗前

24.67依3.48

25.11依3.62

0.914

0.376

治疗后

32.75依5.58

43.95依6.07

9.760

0.000

组别

参照组

联合组

37

36

表 4 两组生活质量比较渊 依 袁分冤

脱发

2（5.41）

1（2.78）

组别

参照组

联合组

37

36

失眠

3（8.11）

1（2.78）

胃肠不适

2（5.41）

2（5.56）

肝功异常

1（2.70）

0

总发生率

8（21.62）

4（11.11）*

表 5 两组不良反应发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与参照组比较，2=10.028，=0.000
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