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白蛋白结合型紫杉醇在晚期非小细胞肺癌治疗中的效果
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摘要院目的 研究白蛋白结合型紫杉醇渊NAB-P冤在晚期非小细胞肺癌渊NSCLC冤治疗中的临床效果遥 方法 选取 2019年 3月-
2022年 3月佳木斯市中心医院收治的 80例晚期NSCLC患者袁按照随机数字表法分为对照组渊40例冤与观察组渊40例冤遥两组均接受
化疗袁 对照组应用吉西他滨联合顺铂方案袁 观察组应用NAB-P联合顺铂方案袁 比较两组客观疗效尧 血清肿瘤标志物 [癌胚抗原
渊CEA冤尧神经元特异性的烯醇化酶渊NSE冤]尧化疗不良反应尧美国东部肿瘤协作组渊ECOG冤活动状态评分表评分尧肺癌患者生存质量
测定量表渊FACT-L冤评分遥 结果 观察组ORR尧DCR均高于对照组渊 约0.05冤曰两组治疗后 CEA尧NSE水平低于治疗前袁且观察组
CEA尧NSE水平低于对照组渊 约0.05冤曰观察组化疗不良反应发生率小于对照组渊 约0.05冤曰两组治疗后 ECOG评分低于治疗前袁
FACT-L评分高于治疗前袁且观察组 ECOG评分低于对照组袁FACT-L评分高于对照组渊 约0.05冤遥 结论 NAB-P在晚期 NSCLC
治疗中具有重要作用袁其客观疗效良好袁可下调体内肿瘤标志物表达袁减轻化疗不良反应袁有利于患者活动状态及生存质量的改善遥
关键词院非小细胞肺癌曰白蛋白结合型紫杉醇曰客观疗效曰生活质量
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Effect of Albumin-bound Paclitaxel in the Treatment of Advanced Non-small Cell Lung Cancer
CHAI Ming-si

(Department of Respiratory Medicine,Jiamusi Central Hospital,Jiamusi 154002,Heilongjiang,China)
Abstract：Objective To study the clinical effect of albumin-bound paclitaxel (NAB-P) in the treatment of advanced non-small cell lung cancer
(NSCLC).Methods A total of 80 patients with advanced NSCLC admitted to Jiamusi Central Hospital from March 2019 to March 2022 were selected
and divided into control group (40 patients) and observation group (40 patients) according to random number table method. Both groups received
chemotherapy. The control group was treated with gemcitabine combined with cisplatin regimen, and the observation group was treated with NAB-P
combined with cisplatin regimen. The objective efficacy, serum tumor markers [carcinoembryonic antigen (CEA), neuron-specific enolase (NSE)],
adverse reactions to chemotherapy, Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) activity status scale score, and Functional Assessment of Cancer
Therapy-Lung cancer (FACT-L) score were compared between the two groups.Results The ORR and DCR in the observation group were higher than
those in the control group ( <0.05). After treatment, the levels of CEA and NSE in the two groups were lower than those before treatment, and the
levels of CEA and NSE in the observation group were lower than those in the control group ( <0.05). The incidence of adverse reactions to
chemotherapy in the observation group was lower than that in the control group ( <0.05). After treatment, the ECOG score of the two groups was lower
than that before treatment, and the FACT-L score was higher than that before treatment, and the ECOG score of the observation group was lower than
that of the control group, and the FACT-L score was higher than that of the control group ( <0.05).Conclusion NAB-P plays an important role in the
treatment of advanced NSCLC, and its objective effect is significant. It can reduce the expression of tumor markers in vivo, reduce the adverse
reaction of chemotherapy, and improve the activity status and quality of life of patients.
Key words：Non-small cell lung cancer;Albumin-bound paclitaxel;Objective efficacy;Quality of life

非小细胞肺癌（non -small -cell lung cancer，
NSCLC）为肺恶性肿瘤常见类型，其发病率高、转移性
强、致死率高，患者晚期预后普遍较差[1，2]。近年来，化
疗一直是晚期 NSCLC的首选治疗方式，随着第 3代
化疗药物的快速发展，以铂类药物为基础的联合用药

方案已成为晚期 NSCLC的标准化疗方案[3，4]。其中，
紫杉类药物为多种恶性实体瘤的常用化疗药物，现

以白蛋白结合型紫杉醇（albumin-bound paclitaxel，

NAB-P）最为常见，该药不仅保留了紫杉醇的抗肿瘤
活性，且可与人血白蛋白结合，利用白蛋白纳米粒载

药技术完成药物递送，提高肿瘤组织中的紫杉醇浓

度，增强其抗肿瘤疗效[5，6]。现如今，已有多项研究证
实[7，8]，NAB-P在乳腺癌等肿瘤化疗中可获得良好疗
效。在此背景下，该药在晚期 NSCLC等恶性肿瘤中的
治疗研究也逐渐开展。基于此，本研究结合 2019年
3月-2022年 3月佳木斯市中心医院收治的 80例晚
期 NSCLC患者临床资料，观察白蛋白结合型紫杉醇
在晚期 NSCLC治疗中的应用效果，现报道如下。
1资料与方法
1.1一般资料 选取 2019年 3月-2022年 3月佳木

114

医
 学
 信
 息



论 著
第 36卷第 21期 医学信息 Vol. 36 No.21

2023年 11月 Journal of Medical Information Nov. 2023

斯市中心医院收治的 80例晚期 NSCLC患者作为研
究对象。按照随机数字表法分为对照组（40例）与观
察组（40 例）。对照组男 25例，女 15 例；年龄 49~
86 岁，平均年龄（61.75依5.89）岁；病理类型：腺癌
23 例，鳞癌 17 例；TNM 分期：芋b 期 29 例，郁期
11例。观察组男 27例，女 13例；年龄 49~87岁，平
均年龄（61.82依5.91）岁；病理类型：腺癌 24例，鳞癌
16例；TNM分期：芋b期 30例，郁期 10例。两组性
别、年龄、病理类型、TNM分期比较，差异无统计学
意义（ 跃0.05），具有可比性。本研究经医院伦理委员
会批准，患者均知情同意，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤经病理学检查确
诊为 NSCLC；于TNM分期为芋b~郁期；盂符合化疗
指征；榆无药物禁忌。排除标准：淤化疗不耐受者；
于肝肾功能及凝血功能障碍者；盂预计生存期约6个
月；榆近期已接受放化疗治疗者。
1.3方法
1.3.1 对照组 应用吉西他滨联合顺铂化疗方案：

淤于第 1、8 天，采用注射用盐酸吉西他滨（Lilly
France S.A.S.，批准文号 H20020180，规格：0.2 g）静
脉滴注，剂量 1000 mg/m2，给药时间 30 min。于于第
1、8天，采用顺铂注射液（南京制药厂有限公司，国
药准字 H20030675，规格：6 ml颐30 mg）静脉滴注，剂
量 75 mg/m2，给药时间 1~2 h。21 d为 1个周期，共
治疗 3个周期。
1.3.2观察组 应用 NAB-P联合顺铂化疗方案：淤于
第 1、8天，采用注射用紫杉醇（白蛋白结合型）（石药
集团欧意药业有限公司，国药准字 H20183044，规
格：100 mg）静脉滴注，剂量 130 mg/m2，给药时间
30 min。于于第 1、8天，采用顺铂注射液（南京制药
厂有限公司，国药准字 H20030675，规格：6 ml颐30 mg）
静脉滴注，剂量 75 mg/m2，给药时间 1~2 h。21 d为 1
个周期，共治疗 3个周期。
1.4观察指标 比较两组客观疗效、血清肿瘤标志物

[癌胚抗原（CEA）、神经元特异性的烯醇化酶
（NSE）]、化疗不良反应（肠胃道反应、血小板下降、

白细胞减少、骨髓抑制等）、美国东部肿瘤协作组

（ECOG）活动状态评分表评分、肺癌患者生存质量
测定量表（FACT-L）评分。
1.4.1客观疗效 参照 ECIST标准[9]，完全缓解（CR）：
症状完全缓解，基线病灶全部消失，且无新病灶出

现；部分缓解（PR）：症状缓解，肿瘤总负荷缩小 50%
或以上；疾病稳定（SD）：介于部分缓解与进展之间；
疾病进展（PD）：症状加重，肿瘤总负荷增大 25%或
以上。客观缓解率（ORR）=（CR垣PR）/总例数伊100%；
疾病控制率（DCR）=（CR垣PR垣SD）/总例数伊100%。
1.4.2 ECOG活动状态评分表[10] 0分：活动完全正常；
1分：可自由走动及从事轻体力活动；2分：丧失工作
能力，但生活可自理；3分：生活部分自理，日间一半
以上时间需卧床或坐轮椅；4分：生活无法自理，且
卧床不起；5分：死亡。分数越高表示患者的身体状
态越差。

1.4.3 FACT-L[11] 包括生理状况、社会/家庭状况、与
医生的关系、情感状况、功能状况、附加关注 6个领
域，总分 0~144分，分数越高表示生存质量越好。
1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行数据处
理，计量资料以（ 依）表示，组间比较行 检验；计数

资料以[（%）]表示，组间比较行 2检验。以 约0.05
表示差异有统计学意义。

2结果
2.1 两组客观疗效比较 观察组 ORR、DCR 均高于
对照组（ 约0.05），见表 1。
2.2 两组血清肿瘤标志物水平比较 两组治疗后

CEA、NSE水平均低于治疗前，且观察组 CEA、NSE
水平低于对照组（ 约0.05），见表 2。
2.3两组化疗不良反应发生情况比较 观察组化疗

不良反应发生率小于对照组（ 约0.05），见表 3。
2.4 两组 ECOG、FACT-L 评分比较 两组治疗后

ECOG评分低于治疗前，FACT-L评分高于治疗前，
且观察组 ECOG评分低于对照组，FACT-L评分高
于对照组（ 约0.05），见表 4。

组别

观察组

对照组
2

40
40

CR
0
0

PR
20（50.00）
12（30.00）

SD
15（37.50）
15（37.50）

PD
5（12.50）
13（32.50）

ORR
20（50.00）
12（30.00）

4.266
0.039

DCR
35（87.50）
27（67.50）

4.588
0.032

表 1 两组客观疗效比较[ 渊%冤]
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3讨论
现如今，化疗已成为延长晚期 NSCLC患者生

命、改善其生存质量的重要方式，其中吉西他滨、紫

杉醇及顺铂等均为该病常用化疗药物，现以含铂二

联用药为一线标准方案 [12，13]。但目前而言，晚期
NSCLC化疗正处于平台期阶段，探寻新靶点、新机
制的抗肿瘤药物是突破当前瓶颈的重要方式。

NAB-P是紫杉醇的特殊靶向制剂，属于半合成紫杉
类抗肿瘤化合物，由 7个紫杉醇分子与 1个人血白
蛋白组成，其药效机制与紫杉醇相似，可通过与细胞

微管蛋白结合，抑制肿瘤细胞的分裂与增殖，达到抗

肿瘤目的[14，15]。除此之外，NAB-P可利用人血白蛋白
这一载体，借助肿瘤细胞对白蛋白摄取的高主动性，

与细胞膜白蛋白受体 gp60相结合，进而激活细胞膜
微囊蛋白 1（Caveolin 1），在血管内皮细胞作用下，
将紫杉醇转移至肿瘤组织内，以此提高肿瘤细胞内

的紫杉醇浓度，增强抗肿瘤作用 [16，17]。与此同时，
NAB-P可通过胞转作用与肿瘤细胞外间质的富含
半胱氨酸的酸性分泌蛋白（secreted protein, acid and

rich in cysteine，SPARC）相结合，借助白蛋白与
SPARC的相互作用，增加肿瘤组织间隙对 NAB-P
的摄取与蓄积，进一步提高肿瘤组织中的紫杉醇浓

度[18，19]。相较于传统溶剂型紫杉醇，NAB-P的靶向药
物浓度更高，且无需预处理，大大避免了既往紫杉醇

助溶剂带来的不良反应，临床获益更为显著[20]。
本研究结果显示，观察组 ORR、DCR均高于对

照组（ 约0.05），提示 NAB-P 方案治疗晚期 NSCLC
疗效显著，其效果优于传统药物。分析认为，NAB-P
可经 gp60穿胞途径，借助白蛋白转运机制完成药物
的跨膜运转，以此发挥其载药作用，促使药物积聚于

肿瘤组织内，进而提高局部紫杉醇浓度，增强抗肿瘤

疗效[21]。研究指出[22]，CEA、NSE均为肺癌肿瘤标志
物，由肿瘤细胞基因表达产生，其水平高低可有效反

映肿瘤的增殖及转移程度，且指标升高多见于

NSCLC中。而本研究结果显示，两组治疗后 CEA、
NSE水平均低于治疗前，且观察组 CEA、NSE水平
低于对照组（ 约0.05），表明 NAB-P方案可有效降低
患者的血清 CEA、NSE浓度，下调其肿瘤标志物表

治疗前

10.13依1.84
10.09依1.79

0.099
0.922

组别

观察组

对照组

40
40

治疗后

5.32依0.69*

6.05依0.94*

3.959
0.000

治疗前

19.17依3.65
19.23依3.71

0.073
0.942

治疗后

16.15依3.02*

17.62依3.19*

2.116
0.038

CEA（ng/ml） NSE（滋g/L）
表 2 两组血清肿瘤标志物水平比较渊 依 冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05

肠胃道反应

2（5.00）
4（10.00）

组别

观察组

对照组

40
40

血小板下降

0
2（5.00）

白细胞减少

0
2（5.00）

骨髓抑制

0
0

发生率

2（5.00）*

8（20.00）

表 3 两组化疗不良反应发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.114，=0.043

治疗前

3.03依0.61
3.06依0.58

0.225
0.822

组别

观察组

对照组

40
40

治疗后

2.05依0.37*

2.28依0.44*

2.530
0.013

治疗前

74.63依9.85
75.18依9.66

0.252
0.802

治疗后

96.54依11.23*

89.75依11.40*

2.684
0.009

ECOG FACT-L
表 4 两组 ECOG尧FACT-L评分比较渊 依 袁分冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05
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达。此外，观察组化疗不良反应发生率小于对照组

（ 约0.05），可见 NAB-P方案的化疗不良反应相对较
少，用药安全性较好。究其原因，NAB-P可直接使
用，省去了助溶剂步骤，避免了由此带来的毒副作

用，且 NAB-P针对性较强，可在提升抗肿瘤疗效的
同时，减少化疗药物对正常组织的损害，临床获益-
风险比更为理想[23]。治疗后，两组 ECOG评分低于治
疗前，FACT-L评分高于治疗前，且观察组 ECOG评
分低于对照组，FACT-L评分高于对照组（ 约0.05），
表明 NAB-P方案可有效改善晚期 NSCLC患者的活
动状态及生存质量，这与其化疗有效性及安全性的

提升存在直接关联。

综上所述，NAB-P在晚期 NSCLC 治疗中具有
重要作用，其客观疗效良好，可下调体内肿瘤标志物

表达，减轻化疗不良反应，有利于患者活动状态及生

存质量的改善。但受限于本次研究的病例基数与观

察时长，其远期疗效及预后生存质量尚需临床的进

一步探究。
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