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摘要院 目的 研究免疫治疗药物治疗非小细胞肺癌的有效性和安全性遥 方法 选取 2018年 9月-2021年 9月在我院诊治的 86

例非小细胞肺癌患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 42例遥 对照组采用顺铂+多西他赛治疗袁观察组

在对照组基础上联合卡瑞利珠单抗治疗袁比较两组临床疗效尧血管内皮生长因子渊VEGF冤尧血清肿瘤标志物水平尧毒副反应发生

率遥结果 观察组治疗总有效率为 71.43%袁高于对照组的 57.14%渊 约0.05冤曰两组治疗后 VEGF均低于治疗前袁且观察组低于对照

组渊 约0.05冤曰治疗后两组糖类抗原 125渊CA125冤尧糖类抗原 199渊CA199冤尧癌胚抗原渊CEA冤均低于治疗前袁且观察组低于对照组

渊 约0.05冤曰观察组毒副反应发生率为 52.83%袁与对照组的 50.00%比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥结论 免疫治疗药物治疗非

小细胞肺癌可提高治疗总有效率袁降低血清肿瘤标志物水平袁且不良反应少袁具有重要的临床应用价值遥

关键词院免疫治疗曰非小细胞肺癌曰卡瑞利珠单抗曰血管内皮生长因子曰肿瘤标志物
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Abstract：Objective To study the efficacy and safety of immunotherapy drugs in the treatment of non-small cell lung cancer.Methods A total of 86

patients with non-small cell lung cancer diagnosed and treated in our hospital from September 2018 to September 2021 were selected as study

subjects. They were divided into control group and observation group according to random number table method, with 42 cases in each group. The

control group was treated with cisplatin+docetaxel, and the observation group was treated with carrelizumab on the basis of the control group. The

clinical efficacy, vascular endothelial growth factor (VEGF), serum tumor marker levels, and incidence of toxic and side effects were compared

between the two groups.Results The total effective rate of the observation group was 71.42%, which was higher than 57.14% of the control group ( <

0.05). VEGF in the two groups after treatment was lower than before treatment, and the observation group was lower than the control group ( <0.05).

After treatment, carbohydrate antigen 125 (CAl25), carbohydrate antigen 199 (CA199) and carcinoembryonic antigen (CEA) in the two groups were

lower than those before treatment, and the observation group was lower than the control group ( <0.05). The incidence of side effects in the

observation group was 52.83%, compared with 50.00% in the control group, and the difference was not statistically significant ( >0.05).Conclusion

Immunotherapy drugs for non-small cell lung cancer can improve the total effective rate of treatment, reduce the level of serum tumor markers, and

have fewer adverse reactions, which has important clinical application value.
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非小细胞肺癌（non-small-cell lung carcinoma）

主要表现为咳嗽、胸部胀痛、呼吸困难等症状，发病

率较高[1]。该病首选手术治疗，早期非小细胞肺癌大

部分可通过手术治愈，但是多数患者确诊时已经属

于晚期，失去手术治疗的时机，需给予化疗[2，3]，但其

不良反应发生率高，临床疗效和预后较差[4]。随着医

疗水平的不断提高，免疫治疗在癌症治疗方面取得

较好的效果[5]。该方法通过激活患者免疫系统，稳定

机体免疫内环境，以实现延长生存期、控制病情发

展的目的[6]。本研究结合我院使用卡瑞利珠单抗治

疗的 86例非小细胞肺癌患者临床资料，观察其有

效性和安全性研究，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2018年 9月-2021年 9月在临

沂市中心医院诊治的 86例非小细胞肺癌患者为研

究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各

42例。对照组男 22例，女 20例；年龄 51~73岁，平

均年龄（65.10依3.19）岁。观察组男 23例，女 19例；

年龄 53~72 岁，平均年龄（64.87依3.80）岁。两组年

龄、性别比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），研究可

比。本研究经过医院伦理委员会批准，患者自愿参加

本研究，并签署知情同意书。研究对象均符合非小细

胞肺癌临床诊断标准[7]，且经 CT、MRI等检查确诊[8]，

具有较好的治疗依从性。排除合并肝、肾、心、脑血管

系统等严重基础疾病、其他恶性肿瘤的患者，依从性

较差，随访资料不完善者。

1.2方法

1.2.1对照组 采用顺铂+多西他赛治疗：多西他赛
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（齐鲁制药有限公司，国药准字 H20031244，规格：

0.5 ml颐20 mg）65 mg/m2加入 250 ml 生理盐水中静

脉滴注，1次/d，30 min后给予顺铂（云南生物谷药

业股份有限公司，国药准字 H20043888，规格：

20 mg/支）25 mg/m2静脉注射，每 5 d为 1个周期，

每个周期前 3 d给予顺铂，连续治疗 4个周期[9]。

1.2.2观察组 在对照组基础上联合注射用卡瑞利珠

单抗，联合用药时，化疗第 1天给药，将 200 mg卡瑞

利珠单抗（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字

S20190027，规格：200 mg/瓶）溶于 5 ml的无菌用水

中，加入生理盐水 100 ml中静脉滴注，30 min后再

给予顺铂+多西他赛，具体方法同对照组，连续治疗

4个周期。

1.3观察指标 比较两组治疗疗效、血管内皮生长因

子（VEGF）、血清肿瘤标志物（CA125、CA199、CEA）

水平、毒副反应（消化道反应、皮疹、咳血、骨髓抑制）

发生率。

1.4疗效评价[10，11] 淤完全缓解：肿瘤消失，1个月内

无复发；于部分缓解：肿瘤体积减小 50%，持续 1个

月以上；盂稳定：肿瘤体积减小小于 20%，且体积尚

未增大；榆进展：肿瘤体积增大。总有效率=（完全缓

解+部分缓解）/总例数伊100%。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0对本研

究的数据进行处理，符合正态分布的计量资料采用

（ 依）表示，组间两两比较采用 检验；计数资料采

用[n（%）]表示，组间两两比较采用 2检验；约0.05

说明差异有统计学意义。

2结果

2.1两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高于

对照组（ 约0.05），见表 1。

组别

观察组

对照组

42

42

完全缓解

19（45.24）

17（40.48）

部分缓解

11（26.19）

7（16.67）

稳定

8（19.05）

18（42.86）

进展

4（9.52）

10（23.81）

总发生率

30（71.43）*

24（57.14）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.019，=0.015

治疗前

56.48依5.20

57.04依6.01

0.311

0.829

组别

观察组

对照组

42

42

治疗后

45.36依5.10

50.53依4.98

8.895

0.001

治疗前

60.21依5.43

59.56依5.80

0.478

0.659

治疗后

51.22依5.03

56.22依5.34

11.293

0.000

治疗前

36.33依3.45

36.51依3.10

0.503

0.487

治疗后

21.20依2.33

30.11依2.80

10.203

0.000

CAl25 CA199 CEA

表 3 两组血清肿瘤标志物水平比较渊 依 袁U/ml冤

注：与治疗前比较，* 约0.0

皮疹

5（11.90）

4（9.52）

组别

观察组

对照组

42

42

消化道反应

10（23.81）

11（26.19）

咳血

3（7.14）

3（7.14）

骨髓抑制

4（9.52）

3（7.14）

发生率

22（52.83）*

21（50.00）

表 4 两组治疗毒副反应比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=0.925，=0.412

2.2两组血管内皮因子水平比较 两组 VEGF均低于

治疗前，且观察组低于对照组（ 约0.05），见表 2。

2.3 两组血清肿瘤标志物水平比较 两组 CA125、

CA199、CEA均低于治疗前，且观察组低于对照组

（ 约0.05），见表 3。

2.4两组治疗毒副反应比较 两组毒副反应发生率

比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 4。

组别

观察组

对照组

42

42

治疗前

743.11依45.98

740.34依41.19

0.875

0.256

治疗后

267.33依23.12*

470.22依33.85*

14.983

0.000

表 2 两组血管内皮因子水平比较渊 依 袁ng/L冤

注：与治疗前比较，* 约0.05

3讨论

化疗治疗非小细胞肺癌会使患者免疫力下降，

影响后续治疗的顺利开展[12]。免疫治疗以 PD-1和

PD-L1单抗为代表，大多数毒副作用轻，患者耐受

性良好，可一定程度延长患者的无进展生存期[13，14]。

卡瑞利珠单抗是我国自主研发的人源化抗 PD-1抗
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体，是一种有效的 PD-1剂，可与人体 PD-1受体结

合，阻断 PD-1 或 PD-L1 通路，进而形成免疫治疗

基础[15]。但是，临床关于卡瑞利珠单抗治疗非小细

胞肺癌的有效性和安全性仍有待探究[16]。

本研究中观察组治疗总有效率为 71.42%，高

于对照组的 57.14%（ 约0.05），表明免疫治疗药物卡

瑞利珠单抗可提高非小细胞肺癌治疗总有效率，改

善患者临床预后，该结论与鲁广等 [17]的报道相似。

常规化疗联合免疫治疗药物，可进一步提高抗肿瘤

效应[18]。VEGF是一种血管内皮生长因子，与肿瘤的

生长、发展、浸润密切相关，其水平的高低，可以一

定程度反应肿瘤的发展发生过程 [19]。两组 VEGF、

CA125、CA199、CEA均低于治疗前，且观察组低于

对照组（ 约0.05），表明应用卡瑞利珠单抗可降低血

管内皮因子表达，抑制肺癌组织血管生成，该结论

与纪春东等[20]的研究结果相似。并且可显著降低血

清肿瘤标志物水平，可抑制血清肿瘤标志物表达，

进一步促进肿瘤细胞凋亡，提高临床治疗效果。此

外，在治疗和观察期间，两组组毒副反应发生率比

较，差异无统计学意义（ 跃0.05），提示免疫治疗药

物卡瑞利珠单抗临床治疗非小细胞肺癌毒副反应

与化疗治疗无显著差异，具有相似安全性。

综上所述，免疫治疗药物卡瑞利珠单抗可提高

临床治疗效果，降低血管内皮因子，抑制血清肿瘤标

志物表达，且未增加毒副反应发生率。
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