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胸腺肽联合 G P方案化疗治疗晚期肺癌 42例 

临床观察 
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【摘要】目的：机体的免疫功能状况与肺癌的发生、发展密切相关 ，恶性肿瘤患者存在明显的免疫功能紊乱，主要表现 

为细胞免疫功能下降。本文观察胸腺肽联合化疗对晚期非小细胞肺癌的疗效、毒副反应、生活质量及免疫功能的影 

响 方法：42例非小细胞肺癌随机分为两组，治疗组：GP方案+胸腺肽。双氟胞苷(健择)1 250 mg／m2,静脉滴注，第 1、 

8天，顺铂(DDP)100 m m ，静脉滴注，第 1天。化疗后第 3天每日静脉滴注胸腺肽 200 mg，连续 7-10 d。对照组：单 

化疗 ．用 GP方案 。剂量、用法同上。结果 ：治疗组化疗后 CD4和 NK细胞活性显著高于化疗前和对照组化疗后水平 

(P<0．05)。治疗组有效率52．4％(11／21)，1年生存率为52．6％。对照组有效率 42．9％(9／21)，1年生存率 38．8％。两组 

间疗效、毒副反应及 1年生存率比较，差异无显著性(P<0．05)。结论：胸腺肽联合化疗能提高肺癌化疗患者机体的免 

疫功能，改善患者生存质量 。 
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肺癌的发病率及死亡率逐年提高，目前尚缺乏有效的早 

期诊断方法 ，患者就诊时多为中晚期 ，主要采用 以化疗 为主 

的综合治疗 ，而此时机体的免疫功能常处于抑制状态 。单纯 

化疗会进一步削弱机体的免疫监督作用 ，不利于机体的康 

复。胸腺肽作为一种免疫增强剂 ，能非特异性刺激 T淋 巴细 

胞的增殖分化和成熟 。调节 T淋巴细胞亚群 比例 ，增 强机体 

的免疫功能 。在肿瘤治疗过程 中起着重要辅助作用Ⅲ。本文的 

目的在于观察胸腺肽联合化疗对晚期非小细胞肺癌的疗效、 

毒副作用 、免疫功能及生活质量的影响。 

1材料与方法 

1．1研究对象 

2004年 7月～2007年 4月共 42例晚期非小细胞肺癌 ， 

所有病例均经细胞学或病理学证实的非小细胞肺癌 ，Kamof- 

sky评分大于 70．能耐受 2周以上的化疗 ，年龄小于 75岁， 

初治患者 ．治疗前血常规 、肝 、肾功能正常 ，预计生存期大于 

3个月．有可评价疗效的肿瘤观察指标及无脑转移。化疗后 

复查 EKG、胸片、胸部 CT或TBB及肝、肾功能作对比，每周 

复查血象2次。病变进展或出现新病灶则出组。观察治疗前 

后 T淋巴细胞亚群及 NK细胞 、患者生活质量的变化 。非小 

细胞肺癌 42例 ，男性 31例 ，女性 11例 ，年龄 40～74岁 ，中位 

年龄 60岁，均为初治患者。病理类型包括腺癌 26例，鳞癌 

13例 ，低分化 3例 。ⅢB期 29例 ，Ⅳ期 13例 。经统计学处理 

两组情况差异无显著性 (P<0．05)。 

1．2治疗 方 法 

患者采用信封法随机入组，治疗组：GP方案+胸腺肽。对照 

组：单用化疗 ，用 GP方案。GP方案 ：双氟胞苷 择)1 250mg／m ， 
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糖尿病酮症酸中毒常以感染、胰岛素用量不足或中断。应 

激 ，呕吐及腹泻为诱因 ，先表现为 口渴 、多尿 、厌食 、恶心 、呕 

吐、腹痛、疲乏 ，重者 出现意识障碍、昏迷 、腱反射减弱或消失 ， 

患者有中度或重度脱水 ，呼吸深快 ，有酮味。化验尿糖常为强 

阳性 ，尿酮体强阳性 ，血糖升高明显 ，通常在 20～35 mmol／L．动 

脉血 co2cP降低及 pH值降低，伴有暂时性血钾升高或正 

常，血浆渗透的升高或正常，血肌酐与尿素氮的升高。血液黏 

稠度增加，代谢性酸中毒，可并发脑细胞及心肌缺血缺氧改 

变 ，再加上高渗性脱水及机体 的应激状态 ，使患者 的血黏滞 

度 明显增高 ，血氧饱和度明显 降低 。缺氧对 血管内皮细胞 的 

损伤，加上糖尿病患者原有的动脉粥样硬化、斑块形成等，以 

上因素可导致血小板在动脉管壁的黏附、聚集、激活凝血系 

统 ，从而诱发血栓形成 ，出现脑梗死或心肌梗死 。这是 DKA 

时早期抗凝治疗的病理基础。我们对糖尿病酮症酸中毒患者 

分为对照组和抗凝治疗组。对照组：调节胰岛素应用，纠正水 

电解质紊乱，维持能量平衡，纠正代谢酸中毒，预防并纠正心 

力衰竭及脑水肿和肾功能衰竭。抗凝治疗组 ：加用阿 司匹林 

及低分子肝素钙。阿司匹林抗血小板聚集，低分子肝素钙具 

有明显的抗凝血 因子 Xa作用 ，从而降低了 DKA对心脏冠状 

动脉 内血栓发生率及脑动脉 内血栓 的发生率。通过对 比观 

察，中老年 DKA患者早期抗凝治疗能明显降低急性心、脑梗 

死的发生率 ，改善患者预后，提高生活质量，减轻经济负担， 

且安全易行、经济，值得推广应用。 
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静脉滴注，第 1、8天，顺铂(DDP)100 mg／m／，静脉滴注，第 1 

天。治疗组化疗后第 3天每日静脉滴注胸腺肽(西安迪赛生 

物药业有限公司)200 mg，连续 7～10 d。4周为 1个周期 ，连 

用 2周期 ．再作疗效评定 。 

1．3评 定标准及观察指标 

1．3．1疗效按 WHO标准评定：完全缓解 (CR)、部分缓解 

(PR)、稳定(SD)、进展(PD)。 

1．3．2毒副作用反应评 定 WHO抗癌药毒性分级标准 ，分为 

0～1V度。 

1．3-3免疫检测：全组病例治疗前及 2周期化疗后测定免疫 

功能 ，采用流式细胞仪进行 T淋巴细胞亚群 (CD3、CD4、 

CD8、CD4／CD8)及 NK细胞检测 ，机型 Epics XL(Backman 

Coulter公司)．所用的单抗试剂为法国的 Immunotech公司生 

产 。 

1．3．4生活质量评定 ：根据 Karnofsky performance statue(KPS) 

进行生活质量评分 ，凡治疗后记分增加 10分或以上者为提 

高．减少 10分或以上者为减少，两者之间为稳定。 

1．3．5生存期 ：从化疗 开始到死亡或末次随访时间，末次随访 

日期 2008年 4月 30日。 

1．4统计学处理 

应用SPSS10．0统计软件分析。组间比较用 x 检验，生存 

资料用 Kaplan～Meier法。采用两样本均数的 t检验及 自身配 

对 t检验 

2结果 

2．1近 期 疗效 

治疗组总有效率(CR+PR)为 52．4％，对照组总有效率为 

42．9％。两组有效率差异无显著性(表 1)。 

表1两组临床近期疗效 i整)】 
PD CR+PR P值 

0 11(52．4、 >O．05 

1 9(42．9) 

组别 n 

21 

21 

CR PR NC 

治疗组 

对照组 

O 11 1O 

O 9 11 

2．2毒副反应 

主要表现为 I／Ⅱ度骨髓抑制和 胃肠道反应 ．Ⅲ度 白细 

胞和血小板的发生率在治疗组有 4例 (19．0％)和 1例 

(4．8％)，在对照组有 6例 (28．6％)和 2例(9．5％)。无Ⅳ度毒副 

反应。经对症处理均恢复正常。3例出现肝功能异常．保肝治 

疗 1周，肝功能恢复正常。使用胸腺肽未见其他不良反应发 

生 。两组毒副反应差异无显著性。 

2．3免疫 功 能 变化 

两组患者治疗 前细胞 免疫功能的各项指标 差异均无显 

著性意义 (P<0．05)。治疗组化疗后 CD4和 NK细胞活性显著 

高于化疗前和对照组化疗后水平 (P<0．01)，对照组 NK细胞 

活性化疗后显著低于化疗前水平(P<0．05)。 

2．4生活质量改善 

治疗组乏力、体重下降症状有明显改善 ，多数精神好转 。 

食欲增加。KPS分值有不同程度提高，KPS提高≥10者 13 

例，稳定者 6例，下降者 2例；对照组 KPS提高≥10者 6例， 

稳定者 10例，下降者 5例。治疗组 KPS提高率和下降率分 

别为 61．9％和 9．5％，而对照组 KPS提高率和下降率分别为 

28．6％和 23．8％．两组差异有显著性 (P<0．05)。 
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机体的免疫功能状况与肺癌的发生、发展密切相关，当 

机体免疫功能下降或肿瘤细胞的发生超出免疫监视和免疫 

清除时，就可能形成肿瘤。抗肿瘤免疫主要是细胞免疫，T淋 

巴细胞在肿瘤免疫中起着中心调控作用圜。国内外已有许多 

文献报道 ．恶性肿瘤存在明显的免疫功能紊乱 ，主要表现为 

细胞免疫功能下降。Wesselius等p，41报道，肺癌患者循环血中 

总的 T淋巴细胞数 目下降，T辅助细胞和 T抑制细胞 的比值 

降低且 T淋 巴细胞亚群比例失调 ，T细胞对抗原刺激的反应 

能力减弱。经过分析发现 T淋巴细胞数 目及 T辅助细胞与 T 

抑制细胞 比例的下降与肺癌的进展有关。Studnicka等[51也发 

表了相似的研究结果，他们对 40例小细胞肺癌患者追踪研 

究 23个月 ，发现患者外周血 中T辅助细胞与 T抑制细胞的 

比例下降，这种下降与患者的存活期缩短有显著的相关性。 

由此看出 ．肺癌患者 T细胞亚型的变化是 T细胞功能改变的 

主要原因之一。因此 ，在肿瘤化疗的同时 ，应用免疫增强剂 ， 

对提高患者的抗肿瘤能力有一定意义[6,71。 

实验研究显示胸腺肽具有诱 导和促进 T淋 巴细胞及其 

亚群分化、成熟和活化的功能 ，调节 T淋 巴细胞的比例 ，使 

CD4／CD8趋于正常 ：促进 T细胞产生多种淋巴因子．刺激 

CD3／CD4细胞的增殖．并提高其活性 ，还能显著提高 NK细 

胞 的活性 ．从而提高机体的免疫功能 ，同时 ．它还 可使受到抑 

制的免疫功能得以部分恢复．调节和增强机体抗肿瘤能力[6-81。 

本文治疗组化疗后 CD4和 NK细胞活性明显高于化疗前和 

对照组化疗后水平 (P<0．01)．对照组 NK细胞活性 化疗后明 

显低于化疗前水平(P<0．05)。我们观察到胸腺肽治疗组患者 

多数乏力改善，精神好转，食欲增加．体重下降症状有明显改 

善．KPS分值有不同程度提高，KPS提高明显高于对照组(P< 

0．05)。提示生活质量的提高可能与大剂量胸腺肽在短时间 

内提高化疗患者机体的免疫功能．改善全身情况．促进化疗 

患者的康复有关。本观察结果表明胸腺肽治疗组总有效率 

(52．4％)，与对照组总有效率 (42．9％)相 近 ，两组 比较差异无 

显著性(P<0．05)。两组毒副作用反应及 1年生存率无显著差 

异。说明大剂量胸腺肽在肺癌治疗上与化疗有协同作用，能 

提高肺癌化疗患者机体的免疫功能．改善患者生存质量。 
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