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康莱特联合化疗在肺腺癌中应用对患者肿瘤标志物、血管新生和免疫球
蛋白指标的影响

陈　艳１,单永锋２

(１．无锡市第二中医医院肿瘤科,江苏 无锡　２１４１２１;２．无锡市第五人民医院肿瘤科,江苏 无锡　２１４０００)

　　[摘要]目的:探讨在化疗基础上联合康莱特注射液在肺腺癌患者中应用对肿瘤标志物、血管新生和免

疫球蛋白指标水平的影响.方法:选取就诊于我院及无锡市第五人民医院的肺腺癌患者８８例,按入院

顺序随机分组,观察组和对照组均为４４例,观察组予以化疗＋康莱特注射液治疗,对照组仅予以化疗,３
周为一疗程,两个疗程后比较两组癌胚抗原(CEA)、糖类抗原１２５(CA１２５)、糖类抗原１９９(CA１９９)、血

管内皮因子ＧA(VEGFA)、血管内皮因子ＧB(VEGFB)、血管内皮因子ＧC(VEGFC)以及粘膜免疫分泌抗

体(IgA)、初次免疫反应抗体(IgM)、再次免疫反应抗体(IgG)水平.结果:两组治疗前 CEA、CA１２５、

CA１９９水平相持平,差异无统计学意义(P＞０．０５),观察组治疗后CEA 水平低于对照组,差异具有统计

学意义(P＜０．０５),治疗后CA１２５和CA１９９水平虽有降低,但较治疗前及两组间差异均无统计学意义

(P＞０．０５);两组治疗前 VEGFA、VEGFB和 VEGFC水平相持平,差异无统计学意义(P＞０．０５),观察

组治疗后 VEGFA 水平低于对照组,差异具有统计学意义(P＜０．０５),治疗后 VEGFB和 VEGFC水平

虽均有所降低,但较治疗前及两组间差异均无统计学意义(P＞０．０５);两组治疗前IgA、IgM 和IgG 水

平相持平,差异无统计学意义(P＞０．０５),观察组治疗后IgM 水平高于对照组,差异具有统计学意义(P
＜０．０５),IgA 和IgG水平在治疗后均有所升高,但较治疗前及两组间差异均无统计学意义(P＞０．０５);
两组治疗后均未发生严重不良反应.结论:康莱特注射液联合化疗在肺腺癌患者中应用可下调肿瘤标

志物水平,有效抑制肿瘤血管新生,增强机体免疫力,推荐临床应用.
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Viewfromspecialist:Itiscreative,andofcertainscientificandeducationalvalue．

[ABSTRACT]Objective:ToexploretheeffectofKanglaiteinjectioncombinedwithchemotherapyonthelevelsoftumor

factors,angiogenesisandimmunoglobulininpatientswithlungadenocarcinoma．Method:Atotalof８８patientswithlungadeＧ

nocarcinomainourhospitalandtheFifthPeople＇sHospitalofWuxifromFebruary２０１４toDecember２０１７weredividedranＧ

domlyintoobservationgroupandcontrolgroupaccordingtotheadmissiontime,４４casesforeachgroup．Theobservation
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groupwastreatedwithchemotherapycombinedwithKanglaiteinjection,andthecontrolgroupwastreatedwithchemotherapy
only．Bothgroupsweretreatedfor６weeks．ThelevelsofCEA,CA１２５,CA１９９,VEGFA,VEGFB,VEGFC,andIgA,IgM,

IgGaftertreatmentinbothgroupswerecompared．Result:Beforetreatment,therewerenosignificantdifferencesinthelevels
ofCEA,CA１２５andCA１９９betweentwogroups(P＞０．０５)．ThelevelofCEAintheobservationgroup(２９．８８±７．０７)μg/

Lwaslowerthanthatinthecontrolgroup,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P＜０．０５)．ThelevelsofCA１２５and
CA１９９aftertreatmentwerelowerthanthosebeforetreatment,butwithnosignificantdifference(P＞０．０５)．Betweenthetwo

groups,therewasnosignificantdifferenceinthelevelsofVEGFA,VEGFBandVEGFCbeforetreatment(P＞０．０５)．Thelevel
ofVEGFAaftertreatmentintheobservationgroup(８０．４９±１２．２９)ng/mLwaslowerthanthatinthecontrolgroupandthe
differencewasstatisticallysignificant(P＜０．０５)．However,thelevelsofVEGFBandVEGFCaftertreatmentwerealsolower
thanthosebeforetreatment,butwithnosignificantdifference(P＞０．０５)．Moreover,thelevelsofIgA,IgMandIgGbefore
treatmentintwogroupshadnosignificantdifference(P＞０．０５)．ThelevelofIgMaftertreatmentintheobservationgroup(１．
５２±０．３０)g/Lwashigherthanthatinthecontrolgroup,withastatisticallysignificantdifference(P＜０．０５)．ThelevelsofIgA
andIgGaftertreatmentwerehigherthanthosebeforetreatment,butwithnosignificantdifference(P＞０．０５);NoseriousadＧ
versereactionwasobservedaftertreatmentinbothgroups．Conclusion:Kanglaiteinjectioncombinedwithchemotherapyhasa

goodclinicaleffectinlungadenocarcinoma,whichcaneffectivelyinhibitthehighexpressionoftumormarkers,reduceangioＧ

genesis,andenhancebodyimmunity,thusitcanberecommendedforclinicalapplication．
[KEYWORDS]Kanglaiteinjection;Chemotherapy;Lungadenocarcinoma;Tumorfactor;Angiogenesis;Immunoglobulin

　　肺癌是全世界发病率和死亡率最高的恶性肿

瘤,而非小细胞肺癌占肺癌总数的８０％以上,其中

肺腺癌约占５０％,且女性患者多于男性[１,２].肺腺

癌早期症状多不典型,极容易被忽视,一旦出现症状

就医时多已发展至晚期,失去手术机会.临床以往

治疗晚期肺腺癌多以化疗为主要治疗手段,但化疗

虽可杀灭肿瘤细胞,还会明显抑制机体免疫功能,药
物毒副作用大.目前我院应用康莱特注射液联合化

疗治疗肺腺癌,可有效提高临床疗效,降低不良反应

发生.

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１４年２月~２０１７年１２月期间就诊于我院及无

锡市第五人民医院的８８例肺腺癌患者,按入院顺序分为２

组,每组４４例,设置为观察组和对照组.观察组男性１８例,

女性２６例,年龄４０~６６岁,TNM 分期:ⅢB期２５例,Ⅳ期

１９例;对照组男性２０例,女性２４例,年龄３８~６５岁,TNM

分期:ⅢB期２３例,Ⅳ期２１例.纳入标准:⑴所有患者符合

«中国晚期原发性肺癌诊治专家共识要点»中晚期肺腺癌的

相关诊断标准[３],且经影像学、病理学检查确诊,至少存在１

个可测量病灶;⑵预计生存期超过３个月;⑶KPS(KaＧmofＧ

sky)评分＞６０分[４],无化疗禁忌者;排除标准:⑴继发性肺

恶性肿瘤者;⑵合并严重心、脑、肝、肾等脏器损害者;⑶就医

过程中依从性差,或精神、神经障碍,不配合者;⑷药物过敏

史者.本研究经患者及家属同意且自愿参与,签署知情同意

书.

１．２　治疗方法

对照组予以顺铂(江苏豪森药业股份有限公司,国药准

字 H２００４０８１３)７５mg/m２,分３d应用,同时在第１天予以培

美曲塞(齐鲁制药有限公司,国药准字 H２００６０６７１)５００mg/

m２.观察组在对照组基础上予以康莱特注射液(浙江康莱

特药业有限公司,国药准字Z１０９７００９１)２００mL每日静脉滴

注,上述治疗均为每３周一个疗程,连续使用２个疗程.所

有患者于培美曲塞用药前１周开始给予口服含叶酸制剂

４００μg/d,持续到治疗结束,用药前１周内给予维生素 B１２

针１mg肌肉注射,用药前１d、当日及第２d每次口服地塞

米松片４．５mg,每日２次.

１．３　疗效分析

比较两组治疗后肿瘤标志物、血管新生和免疫球蛋白水

平.肿 瘤 标 志 物 包 括 癌 胚 抗 原 (CEA)、糖 类 抗 原 １２５
(CA１２５)、糖类抗原１９９(CA１９９),采用电化学发光法进行检

测[５];血管新生因子包括血管内皮因子ＧA(VEGFA)、血管内

皮因子ＧB(VEGFB)、血管内皮因子ＧC(VEGFC),采用酶联免

疫吸附测定法进行检测[６];免疫球蛋白包括粘膜免疫分泌抗

体(IgA)、初次免疫反应抗体(IgM)、再 次 免 疫 反 应 抗 体

(IgG),采用免疫比浊法进行测定[７].

１．４　统计学处理

采用SPSS２０．０对所有数据进行统计学处理,计量资料

以均数±标准差(􀭺x±s)表示,采用t检验,P＜０．０５为差异

有统计学意义.

２　结果

２．１　两组治疗前后肿瘤标志物水平比较

两组治疗前CEA、CA１２５、CA１９水平相持平,差异无统

计学意义(P＞０．０５),观察组治疗后 CEA 低于对照组,差异

具有统计学意义(P＜０．０５),治疗后 CA１２５和 CA１９９水平

虽较治疗前均有降低,但较治疗前及两组间差异均无统计学

意义(P＞０．０５).见表１.
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表１　两组治疗前后肿瘤标志物水平比较(n＝４４,􀭺x±s)

Table１　Comparisonoftumormarkerlevelsbeforeandafter

treatmentinbothgroups(n＝４４,􀭺x±s)

组别 时间点
CEA
(μg/L)

CA１２５
(U/mL)

CA１９９
(U/mL)

观察组 治疗前 ５５．２３±１０．６３ ４２．４８±１４．３４ ３６．１４±８．４９

治疗后 ２９．８８±７．０７∗＃ ４０．６６±７．１１ ３４．４５±８．０７

对照组 治疗前 ５５．２７±１１．０３ ４２．９２±１５．０４ ３６．０７±９．３６

治疗后 ４０．３６±１１．２６∗ ４１．４７±１０．４３ ３３．５５±６．３０

　　注:与本组治疗前比较,∗P＜０．０５;与对照组治疗后比较,＃P＜

０．０５.

２．２　两组治疗前后血管新生指标水平比较

两组治疗前 VEGFA、VEGFB和 VEGFC水平相持平,

差异无统计学意义(P＞０．０５),观察组治疗后 VEGFA 水平

低于对照组,差异具有统计学意义(P＜０．０５),治疗后 VEGＧ

FB和 VEGFC水平虽较治疗前均有降低,但较治疗前及两

组间差异均无统计学意义(P＞０．０５).见表２.

表２　两组治疗前后血管新生指标水平比较(n＝４４,ng/mL,􀭺x±s)

Table２　Comparisonofangiogenesisindexlevelsbeforeand

aftertreatmentinbothgroups(n＝４４,ng/mL,􀭺x±s)

组别 时间点 VEGFA VEGFB VEGFC

观察组 治疗前 １００．５３±２９．６６ ８５．１９±１４．８７ ７９．７８±１０．３６
治疗后 ８０．４９±１２．２９∗＃ ７５．７９±９．６６ ７１．９２±９．３７

对照组 治疗前 １００．８７±２７．２７ ８４．７３±１５．５７ ７９．６７±１８．７２
治疗后 ８７．４４±２１．４７∗ ７９．３８±１０．１２ ７０．１２±１２．４４

　　注:与本组治疗前比较,∗P＜０．０５;与对照组治疗后比较,＃P＜

０．０５.

２．３　两组治疗前后免疫球蛋白指标比较

两组治疗前IgA、IgM 和IgG水平相持平,差异无统计

学意义(P＞０．０５),观察组治疗后IgM 水平高于对照组,差
异具有统计学意义(P＜０．０５),IgA 和IgG水平虽较治疗前

均有所升高,但较治疗前及两组间差异均无统计学意义(P
＞０．０５).见表３.

表３　两组治疗前后免疫球蛋白指标比较(n＝４４,g/L,􀭺x±s)

Table３　Comparisonofimmunoglobulinindexesbeforeandafter

treatmentinbothgroups(n＝４４,g/L,􀭺x±s)

组别 时间点 IgA IgM IgG
观察组 治疗前 ２．７１±０．３０ １．２５±０．１８ １２．２７±１．９２

治疗后 ２．７５±０．６２ １．５２±０．３０∗＃ １２．６０±１．７２
对照组 治疗前 ２．６９±０．２８ １．２８±０．２０ １２．３１±２．００

治疗后 ２．７２±０．４３ １．３０±０．２１ １２．５４±１．２５

　　注:与本组治疗前比较,∗P＜０．０５;与对照组治疗后比较,＃P＜

０．０５.

２．４　两组不良反应的比较

观察组出现消化道反应１５例,骨髓抑制１８例,头晕２
例,对照组出现消化道反应１８例,骨髓抑制２１例,均为I~
III级,全组患者未出现IV级不良反应.

３　讨论

近年来,我国肺癌发病率呈现逐年上升趋势.
肺腺癌属于肺癌中最常见的一种,五年存活率不足

１５％[８,９].该病发病隐匿,早期多无明显临床表现,
待就诊时已多发展至中晚期,失去手术治疗机会,而
以化疗为其主要治疗手段,但数据显示,患者经常因

药物毒副作用较大,如骨髓抑制、消化道反应及脱发

等而被迫终止治疗,既无法实现预期治疗目标,又降

低生活质量,对患者造成较严重的心理、生理影

响[１０,１１].进入新世纪以来,中医药事业得到大幅度

发展,中西医联合治疗被广泛认可,非常多的报道显

示,一些中药提取物抗肿瘤作用明显,且可有效增强

机 体 的 免 疫 力,较 好 的 缓 解 化 疗 相 关 毒 副 反

应[１２,１３].如我院目前治疗肺腺癌过程中应用化疗

联合康莱特注射液,康莱特注射液属新型的抗肿瘤

中药制剂,无细胞毒性,目前多用于非小细胞肺癌的

治疗,其辅助化疗药物杀伤肿瘤细胞的增敏作用得

到肯定[１４].康莱特注射液中的天然有效抗肿瘤活

性成分提取于薏苡仁,散结消症、益气养阴效果明

显;同时,有报道显示,该药为双向抗癌药物,既可有

效降低癌肿所致疼痛感,对抗恶病质,又能够控制癌

肿生长、扩散,诱导癌细胞凋亡,提高免疫功能,具有

多靶点、多环节、多效应的特点,有效缓解化疗过程

中出现的毒副反应,延长生存,提高生活质量[１５].
肿瘤标志物是肿瘤诊断、治疗和预后评估的重

要指标,在肿瘤发生、发展过程中呈现动态变化且与

肿瘤的状态及转归存在着一定的相关.与大多数恶

性肿瘤一样,肺腺癌并无特异性肿瘤标志物,疾病发

展过程中大多数患者 CEA 水平常有增高,少部分

患者CA１２５、CA１９９水平亦有异常升高,病期越晚

则血清CEA水平越高[１６];CA１２５和CA１９９均为糖

类抗原,在多种恶性肿瘤中呈现高表达,肿瘤分期越

晚则其水平越高[１７Ｇ２１];本研究中观察组治疗后CEA
水平 显 著 低 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义,而

CA１２５、CA１９９水平的降低观察组亦优于对照组,
虽未有统计学意义,表明康莱特注射液联合化疗对

比单纯化疗可以更好的下调肺腺癌的肿瘤标志物水

平,或许是通过某种不明机制影响了肿瘤的进程.

VEGF即血管内皮细胞生长因子,稳定性高,
作用力强,是肿瘤血管新生的直接体现,其水平高低

可在一定程度上反映肿瘤细胞活性[２２].本研究观

察组治疗后 VEGFA 水平明显低于对照组,差异有

统计学意义,VEGFB和 VEGFC水平的下降趋势

观察组亦较对照组更为明显,虽未有统计学意义,表
明康莱特注射液联合化疗对比单纯化疗可更为有效
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地抑制肺腺癌的肿瘤血管新生.
机体免疫力的提高对晚期肿瘤患者尤为重要,

免疫球蛋白水平越高,机体防御、免疫能力越强,本
研究观察组治疗后IgM 水平明显高于对照组,差异

有统计学意义,IgA 和IgG 水平在治疗后亦有升高

趋势,且观察组均稍高于对照组,虽未有统计学意

义,但足以表明在肺腺癌化疗过程中联合应用康莱

特注射液可辅助提高患者机体免疫力,有利于肿瘤

转归.
综上所述,康莱特注射液联合化疗在肺腺癌中

应用可有效下调肿瘤标志物水平,抑制肿瘤血管新

生,增强机体免疫力,值得临床推广应用.
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