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　　摘　要　目的　评价放化疗结合高聚金葡素综合治疗中晚期非小细胞肺癌的疗效。方法 　1998年 3月至

1999年 9月 ,对我院收治的中晚期非小细胞肺癌 63例行前瞻性随机分组研究。全部病例均经病理证实。随访 3

年。A组 29例行放化疗 ,放疗剂量 56～60GY/ 5～6周 ;化疗采用 CAP方案或MVP方案 ,放疗前 2周期 ,放疗后 2～4

周期。B组 34例放化疗同 A组 ,但在放化疗的同时给予高聚金葡素 2000U静脉滴注 ,化疗期间 20天为一个疗程 ,

放疗全程应用。结果　一年生存率 A组 4418 % ,B组 7016 % , ( P < 0105) ;两年生存率 A组 1712 % ,B组 3513 % , ( P

> 0105)。3年生存率 A组 1318 % ,B组 2914 % , ( P > 0105)。中位生存期分别为 1114月和 1914月 ,重症放射性肺炎

的发生率分别为 618 %和 219 % ,初步显示有一定的差别 ,但两者无显著性差异 ( P > 0105)。结论　放化疗加用高聚

金葡素可提高患者的生存质量和延长生存期。

关键词　放化疗　高聚金葡素　非小细胞肺癌　综合治疗

　　中晚期非小细胞肺癌采用放化疗综合治疗可

减少远处转移的发生率 ,改善生存期[1 ]
,但由于化

疗对非小细胞肺癌的有效率仍较低 ,且毒副作用较

大 ,对生存率提高仍不满意[2 ]。高聚金葡素作为一

种生物反应调节剂 ,能增强人体的免疫功能 ,杀伤

肿瘤细胞 ,从而达到治疗肿瘤的目的[3 ,4 ]
,本文通过

高聚金葡素合并放化疗与单纯放化疗治疗中晚期

非小细胞肺癌疗效对比 ,观察高聚金葡素在肿瘤治

疗中的作用。

1　资料与方法

111　一般资料 　非小细胞肺癌 63 例 ,其中男 47

例 ,女 16例 ,年龄 39～77 岁 ,平均年龄 5416 岁 ,全

部患者均经病理证实 ,其中鳞癌 39例 ,腺癌 21例 ,

大细胞癌 3 例 ,按照 UICC - TNM分期 , Ⅱ期 9 例 ,

Ⅲa期 15例 , Ⅲb39 例 ,病例条件为无严重合并症 ,

无远处转移 ,无放化疗禁忌证 ,卡氏平分 60 分以

上。

112　治疗方法 　将病人随机分为 A、B 两组 ,A组

29例行放化疗 ,放疗剂量 6MV - X线 DT56～60GY/

5 - 6周 ,静脉化疗方案采用 CAP或MVP方案 ,鳞癌

和大细胞癌应用 CAP方案 ,腺癌应用 MVP 方案。

CAP方案用药 : CTX 400mg/ m
2

,ADM 40mg/ m
2

,DDP

40mg/ m
2

,每 4 周重复 1 次。MVP 方案用药 : MMC

6mg/ m
2

,VDS 3mg/ m
2

,d1 ,8天 ,DDP 50mg/ m
2。放疗

前诱导化疗 2周期 ,放疗后巩固化疗 2～4周期。B

组 34例放化疗方式与 A组完全相同 ,但在放化疗

的同时给予高聚金葡素 2000U ,化疗期间 20天为 1

个疗程 ,放疗全程应用。高聚金葡素由沈阳协和医

药有限公司生产。

113　统计方法及评价标准 　随访两组患者 1 ,2 ,3

年的生存率 ,并分别对其进行统计学分析 ,采用χ2

检验。重症放射性肺炎的诊断标准为 :咳嗽 ,咯痰 ,

胸闷 ,气急 ,高热 ,平片或 CT片提示有与照射野基

本一致的密度增高影。

2　结　果

211　A组 1年生存 13例 ,占 4418 % ,2年生存 5例 ,

占 1712 % ,3年生存 4例 ,占 1318 %。B组 1年生存

24例 ,占 7016 % ,2年生存 12例 ,占 3513 % ,3年生

存 2914 %。1年生存率 ,两者比较有显著性差异 ( P

< 0105) 。2年生存 ,3年生存 ,两组比较 ,均无显著

性差异 ( P > 0105) ,见表 1。A、B两组的中位生存期

分别为 1114月和 1914月。

表 1　两组 1、2和 3年生存率比较 ( n , %)

组别 n 1年生存 2年生存 3年生存

A组 29 13 4418 5 1712 4 1318

B组 34 24 7016 3 12 3513 10 2914

　与 A组比较　3 P < 0105

212　放射性肺炎的发生率 ,A 组 2 例 ,占 618 % ,B

组 1 例 ,占 219 %。两组比较 ,无显著性差异 ( P >
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0105) 。

213　卡氏评分变化结果按WHO标准 ,见表 2。

表 2　两组卡氏评分比较

卡氏评分 A组 (29例) B组 (34例)

无变化 18 13

提高 10分以上 7 20

下降 10分以下 4 1

提高评分率 ( %) 24 59 3

　与 A组比较 3 P < 0105

3　讨　论

高聚金葡素是从高效低毒金黄色葡萄球菌代

谢产物中提取出来的一种细菌性生物反应调节剂 ,

动物实验及临床实验均显示其有以下 3 方面的功

能 ,一是可有效地提高免疫功能 ;二是可以预防放

化疗后白细胞的下降 ;三是有明显的抗肿瘤活性。

勾宏图等[3 ]在临床应用中也观察到它的这些作用。

中晚期非小细胞肺癌的主要治疗手段是放化

疗的综合治疗[1 ] ,放化疗虽然使生存率有所提高 ,

但生存率仍不令人满意[2 ] ,且放化疗的综合治疗可

使毒副作用增大 ,如放射性肺炎的发生会明显增

加。这些毒副作用常常限制了放射治疗的剂量和

化疗的疗程 ,虽然近年来出现了一些新的有效的化

疗药物如健择、NVB、紫杉醇等 ,但单纯化疗的有效

率仍难以超过半数 ,对于化疗无效的患者 ,由于其

毒副作用的影响 ,使其生存质量明显下降[2 ]。

生物治疗配合放化疗治疗中晚期恶性肿瘤可

以减少由放化疗引起的毒副作用 ,并能提高生存

率[6 ]。从动物实验和临床研究 ,高聚金葡素可改善

患者的免疫功能 ,预防放化疗引起的白细胞下降 ,

减轻放化疗的毒副作用 ,从而改善患者的生存质

量[3 ,5 ]。本文的研究结果显示 ,应用高聚金葡素组

患者的 1年生存率显著高于对照组 ( P < 0105) ,2～

3年生存率也较对照组明显为高 ,但无显著的统计

学意义 ,这可能与样本量较少有关 ,有待于进一步

研究。放射性肺炎是严重影响患者生存质量的因

素 ,本研究的结果显示 ,应用高聚金葡素组的放射

性肺炎的发生率明显为低 ,但无明显的统计学意

义 ,这也可能与样本数较少有关 ,有待于进一步研

究。感染常为放射性肺炎的重要诱发因素 ,高聚金

葡素降低放射性肺炎发生率的机制 ,可能是通过提

高机体的免疫功能和预防白细胞的下降 ,从而使机

体的抵抗力得以提高 ,使感染的机会降低。但具体

的机制尚待研究。从卡氏评分比较已有显著性差

异 ( P < 0105) ,表明高聚金葡素配合放化疗可以减

轻放化疗的不良反应 ,提高机体免疫功能 ,提高中

晚期非小细胞肺癌患者的生活质量。

本文初步研究的结果显示 ,高聚金葡素配合放

化疗可以改善中晚期非小细胞肺癌患者的生存率

和生存质量 ,且毒副作用较低 ,是一种较好的生物

反应调节剂 ,有较好的临床应用前景 ,值得进一步

研究。
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(上接第 132页)订出新的分度标准 :轻度 Z值在 -

21197以下 (期望预后良好率 90 %以上) ,中度 Z值

在 - 21197～21197 (期望预后良好率在 10 %～90 %

之间) ,重度 Z值在 21197以上者 (期望预后良好率

10 %以下) 。以此标准对 1997～1998 年收治 50 例

本病患者观察 2 年 ,其正确判断率在 84138 %～

94144 % ,敏感度 8912 %～100 %。表明应用综合指

标判断新生儿 HIE危重度与预后有一定临床实用

价值。临床医师可以应用综合指标 Z1 或 Z2 二个公

式对每 1例收治的新生儿 HIE进行评分 ,采取相应

的措施 ,防止病情的进展 ,此外 ,此评分可一天进行

多次以观察病情变化 ,早期干预治疗 ,以降低本病

的死亡率和伤残率。

参 考 文 献

1　周丛乐 ,姜毅 ,冯琪 ,等 1围产期缺氧性脑病损伤患儿神经系统

后遗症的早期预测探讨 1中华儿科杂志 ,2000 ,38 (5) :302

2　韩玉昆 ,虞人杰 ,卜定方整理.新生儿缺氧缺血性脑病临床诊断

依据和分度 1中华儿科杂志 ,1990 ,28 (1) :31

431 Zhejiang Practical Medicine June ,2003 , Vol . 8 , No. 3


