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化疗联合免疫治疗与单纯化学治疗 
中晚期非小细胞肺癌效果研究

邵夏霞，刘佳，苏敏，邓立春 *

（江阴市人民医院，江苏  江阴  214400）

0　引言

肺癌是我国发病率和致死率最高的恶性

肿瘤之一[1]，其中，非小细胞肺癌（NSCLC）

是最主要的病理类型，占85%~90%[2]。研究指

出该疾病在早期阶段通过手术治疗能够获得

摘　要：目的  比较分析中晚期非小细胞肺癌（NSCLC）采用单纯化学治疗、化疗联合免疫治疗的临床

效果。方法  本研究抽取自2019年5月至2022年5月收治的89例中晚期NSCLC患者开展调查，根据治疗方案

的差异进行命名。随机均分为两组，单纯化学治疗组即对照组，45例/组，化疗联合免疫治疗组即观察组，

44例/组，对比分析两组疗效及相关不良反应。结果  治疗后观察组的血清肿瘤标志物指标水平低于对照组

（P<0.05）；观察组DCR率、2年生存率、无进展生存期均高于对照组（P<0.05）。观察组治疗后贫血、血

小板减少、肝肾功能不全的发生率明显低于对照组（P<0.05）。治疗后观察组的临床症状评分高于对照组

（P<0.05）。结论  NSCLC属于肺癌的一种，单纯化疗治疗所起到的疗效比较有限，在其基础上联合免疫治

疗则能够促进患者各项指标与症状体征获得更好的缓解效果，有助于稳定疾病以及患者的生活质量。
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The Effect of Chemotherapy Combined with Immunotherapy and 
Chemotherapy Alone in the Treatment of Advanced Non-small Cell Lung Cancer

SHAO Xia-xia, LIU Jia, SU Min, DENG Li-chun*

(Jiangyin People's Hospital, Jiangyin, Jiangsu, China)

ABSTRACT：Objective  To compare and analyze the clinical effects of chemotherapy alone 
and chemotherapy combined with immunotherapy on advanced non-small cell lung cancer 
(NSCLC). Methods  In this study, 89 patients with intermediate to advanced NSCLC from May 
2019 to May 2022 were sampled for investigation and named according to the difference in 
treatment regimens. The groups were randomly divided into two groups: chemotherapy alone, 
the control group, with 45 cases/group, and chemotherapy combined with immunotherapy, 
the observation group, with 44 cases/group, to compare and analyze the efficacy and related 
adverse effects of the two groups. Results  The serum tumor marker index levels in the 
observation group were lower than those in the control group after treatment (P < 0.05); The 
DCR rate, 2-year survival rate, and progression-free survival were higher in the observation 
group than in the control group (P < 0.05). The incidence of anemia, thrombocytopenia, and 
hepatic and renal insufficiency after treatment was significantly lower in the observation group 
than in the control group (P < 0.05). The clinical symptom scores of the observation group were 
higher than those of the control group after treatment (P < 0.05). Conclusion  NSCLC is a type of 
lung cancer, and the efficacy of chemotherapy alone is limited. Combining immunotherapy with 
NSCLC can help stabilize the disease and improve the patient's quality of life by promoting 
better remission of various indicators and symptoms.
KEY WORDS：Advanced non-small  cel l  lung cancer (NSCLC);  Chemotherapy alone; 
Chemotherapy combined with immunotherapy; Short term efficacy; Tumor markers
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

较满意的疾病控制效果，但是当疾病进展到

中晚期阶段时，受到癌细胞远期转移因素的影

响，患者已经失去最佳手术时机，这一阶段的

治疗大多采取的是以放化疗为主的全身综合

治疗 [3-4]。这些年关于NSCLC治疗的相关药物

学和技术水平均获得显著的发展，分子靶向治

疗、免疫治疗、细胞治疗等应运而生[5-6]。其中

关于免疫治疗NSCLC的相关研究有许多，皆

认为该治疗方式能够产生可靠的疗效，其作

用机制主要是干预患者免疫功能，促使其自身

免疫监视功能得到充分发挥，目前已经越来越

多地用于肺癌的联合治疗中，对化疗效果有一

定的协同作用，越来越多的患者得到获益，生

活质量得到提高[7-8]。自2015年以来，以PD-1/
PD-L1为靶点的免疫抑制药物如Nivolumab、
Pembrolizumab、Atezolizumab先后经美国

食品药品监督管理局（FDA）认可治疗晚期

NSCLC具有可行性，其在阻止恶性细胞发展

方面具有独特的价值，尤其是在与化疗联合干

预下可以获得更为满意的疗效。本研究以89例
中晚期NSCLC确诊病例开展分组对照研究，就

单纯化疗、化疗联合免疫治疗两种治疗方式在

NSCLC中的治疗价值进行深入分析，分期两种

治疗模式的安全性及有效性，以期为临床决策

提供依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料

回顾性收集自2019年5月至2022年5月89例
中晚期NSCLC患者开展调查，随机均分为两

组，根据采用治疗方案的差异进行命名，单纯

化学治疗组即对照组，对照组45例，男36例，

女9例，年龄47~79岁，平均（58.75±6.87）

岁；另外实施化疗联合免疫治疗者则属于观察

组，44例，男36例，女8例，年龄48~78岁，平

均（58.96±6.98）岁。两组资料对比无显著差

异（P>0.05），具有可比性。此次研究已提前

获取医院伦理委员会的批准以及患者及其家属

的同意，一般资料见表1。
纳入标准：（1）组织病理确诊为Ⅲ期或

Ⅳ期的NSCLC；（2）具有明确可测量病灶；

（3）未发现合并其他严重器质性疾病或者患

自身免疫性疾病；（4）生存期预计超过半年且

ECGO评分0~2分；（5）临床资料完整。

排除标准：（1）合并其他恶性肿瘤；（2）
对研究用药不耐受；（3）合并其他器质性疾病

及自身免疫性疾病；（4）临床资料不完整。

1.2　方法

对照组给予常规化疗：具体开展前，基于

预防不良反应的目的，使用“5-HT3受体拮抗

剂+地塞米松+抗组胺药”，根据病理类型的不

同，选择培美曲塞、紫杉醇脂质体、吉西他滨

联合铂类的化疗方案：（1）培美曲塞（国药准

字H20093996；江苏豪森药业集团公司生产），

取500 mg/m2的培美曲塞进行静滴治疗1 d；

（2）紫杉醇脂质体（国药准字H20030357；
南京绿叶制药公司生产），取135 mg/m2的

紫杉醇进行静滴治疗1、8  d；（3）吉西他

滨（国药准字H20030105，生产自江苏豪森

药业集团公司），取1 0 0 0 m g / m 2吉西他滨

进行静滴治疗1、8  d。联合（1）顺铂（国

药准字H 2 0 0 4 0 8 1 3；江苏豪森药业集团公

司生产），取7 5 m g / m 2顺铂进行静滴治疗

1~3  d；（2）卡铂（国药准字H10920027；
齐鲁制药厂），取AUC=5~6卡铂进行静滴治

疗1 d。本组病例均行化疗，以21 d为1个周

期，化疗2个周期或以上。

表 1  一般资料 [n(%), ±s]

组别 例数 男 女 年龄（岁） 病理类型（鳞癌 / 腺癌） Ⅲ期 / Ⅳ期

观察组 44 36（81.8） 8（18.2） 58.96±6.98 28（63.6）/16（36.4） 14/30（31.8/68.2）

对照组 45 36（80.0） 9（20.0） 58.75±6.87 24（53.3）/21（46.7） 12/33（26.7/73.3）
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观察组给予联合免疫治疗：即治疗采取

PD-1/PD-L1抑制剂：（1）取帕博利珠单抗，

200 mg为单次剂量；（2）取卡瑞利珠单抗，

200  mg为单次剂量；（3）取信迪利单抗，

200 mg为单次剂量；（4）取替雷利珠单抗，

200 mg为单次剂量。均联合化疗，间隔3周用

药1次。

1.3　观察指标

（1）观察血清肿瘤标志物、治疗前后临

床症状积分、不良反应发生率及临床疗效。

临床症状包括咳嗽、气急、胸痛、乏力，通过

“无症状0分、轻度1分、中度2分及重度3分”

标准评估，分析症状得到的改善情况，以低分

为优。临床疗效参考WHO提出的RECIST1.1
化疗评价标准，包括完全缓解（CR）、部分缓

解（PR）、稳定（SD）及进展（PD），其中

CR+PR=RR，CR+PR+SD=DCR。不良反应参

考化疗药物急性或亚急性不良反应（CTCAE 
4 .0）标准进行判断，根据该标准，统计共5

级，越严重级别越高，统计最为常见的包括血

液不良反应、胃肠道反应、肝肾功能损害等。

实施为期3年的随访，方式选择电话或AI，间

隔3月复查1次，积极排查局部复发或远端转

移。远期疗效：无进展生存期（PFS）即自治疗

起至疾病进展或者死亡之间的时长。2年生存期

即为期2年随访过程中存活时长。

1.4　统计学方法

应用SPSS 21.0软件进行计算，其中计量

资料采用（ ±s）表示，采用t检验或者秩和检

验，计数资料采用（%）表示，采用χ 2检验，

P<0.05表示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者治疗前后血清肿瘤标志物对比

治疗前，两组患者血清肿瘤标志物指标对

比（P>0.05）；治疗后，观察组的各项指标水

平低于对照组（P<0.05），见表1。
表 1  对比两组血清肿瘤标志物

组别
CEA（μg/mL） SCC-Ag（ng/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=44） 3.83（2.50, 9.32） 2.20（1.30, 3.60） 2.00（1.40, 2.40） 1.30（1.00, 2.00）

对照组（n=45） 3.65（1.90, 6.85）   2.90（1.82, 5.77） 1.85（1.35, 2.27） 1.90（1.05, 2.62）

z -1.415 -2.051 -1.482 -2.095

P 0.157 0.040 0.138 0.036

表 2  两组患者治疗前后临床症状积分对比（ ±s）

症状
对照组（n=44） 观察组（n=45）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

咳嗽 1.43±0.21 0.97±0.21 1.31±0.24 0.71±0.19

气急 1.17±0.29 1.03±0.27 1.17±0.28 0.78±0.16

胸痛 1.02±0.20 0.78±0.15 0.95±0.20 0.50±0.09

乏力 1.27±0.23 1.18±0.28 1.22±0.25 1.02±0.18

2.2　两组患者治疗前后临床症状积分对比

所有患者均完成全部治疗，未见中途耐受

不佳或其他原因退出者。症状积分对比，治疗

前，差异均无统计学意义（P>0.05）；治疗后

观察组临床症状积分明显低于对照组差异均有

统计学意义（P<0.05），见表2。
2.3　两组患者治疗后不良反应发生率对比

观察组血小板减少、贫血、肝肾功能异常

的发生率明显小于对照组，P<0.05，差异有统

计学意义，见表3。
2.4　两组患者近期疗效对比

两组RR率对比（P>0.05）；观察组DCR
率高于对照组（P<0.05），见表4。
2.5　两组患者无进展生存期PFS对比

观察组中位PFS11个月，对照组7.5个月，

观察组PFS高于对照组（P<0.05），见图1。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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图 1  无进展生存率对比

2.6 两组患者2年生存率对比

观察组患者2年中位总生存时间21个月，对

照组18个月，观察组累积生存率高于对照组，

P=0.0351，有统计学意义，见图2。
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图 2  累积生存率对比

3 讨论

肺癌的防治受到全球瞩目，其病理类型

中，NSCLC为临床收治最多的类型，随着各

种诊疗医学技术的持续发展，许多患者的生

存获得一定保障，生存时间有一定的延长，但

是整体预后仍然差强人意。当前，对于晚期

NSCLC，临床主要首选“含铂类的联合化疗”

方案进行治疗，但是在化疗开展中不可避免地

会损伤到机体组织器官，从而出现免疫力快速

下降现象，其中又以老年且合并基础病者更为

突出，毒副反应较明显，增加患者不适感受、

致使治疗耐受度与依从性下降，甚至难以顺利

完成化疗疗程，最终化疗效果也自然不佳[9-10]。

且中晚期NSCLC患者传统治疗有效率只能达到

40%，因此，寻求更有效、更安全的治疗方案

仍是临床工作的重要任务之一[11-12]。

随着药物耐药，副反应更小的表皮生长因

子受体（EGFR）-酪氨酸激酶抑制剂（TKI）
问世带来的获益，NSCLC有了更多的选择。

然而，对于无驱动基因突变的患者，不能采用

TKI治疗，亟待开发新的治疗方式。临床中逐

渐有更多的证据支持，对DNA有损伤的细胞毒

性药物作用后可对免疫原性细胞死亡激活，促

进肿瘤炎症微环境改变、刺激新抗原产生，从

而激活抗肿瘤免疫，提高抗肿瘤免疫反应[13]。

在恶性肿瘤发展过程中往往伴随着免疫系统异

常，患者仅凭较低的免疫功能，无法完成免疫

监视与免疫防御的工作，这为大量恶性肿瘤细

表 3  两组不良反应发生率对比 [n(%)]

组别 例数
白细胞 /

中性粒细胞减少
血小板减少 贫血

肝肾功能
异常

消化道反应 皮肤反应
甲状腺功能

异常
皮质醇异常

观察组 44 18（40.91） 3（6.82） 13（29.55） 7（15.91） 4（9.09） 3（6.82） 3（6.82） 3（6.82）

对照组 45 16（35.56） 10（22.22） 27（60.00） 16（35.56） 8（17.78） 0（0） 3（6.67） 2（4.44）

χ 2 0.27 4.232 8.339 4.481 1.439 3.175 0.001 0.236

P 0.603 0.040 0.004 0.034 0.230 0.075 0.977 0.627

表 4  对比两组近期疗效 [n(%)] 

组别 例数 CR PR SD PD RR DCR

观察组 44 0（0） 9（20.45） 31（70.45） 4（9.09） 9（20.45） 40（90.91）

对照组 45 0（0） 5（11.11） 27（60.00） 13（28.89） 5（11.11） 32（71.11）

χ 2 1.465 5.643

P 0.226 0.018
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胞出现免疫逃逸埋下严重隐患，这一点同时也

是恶性肿瘤疾病发生发展与治疗后复发的重要

因素[14]。故放疗、免疫治疗药物联合化疗、抗

血管生成治疗等，从不同角度干预和调控了免

疫反应的各过程，显示出很好的协同作用，降

低了耐药风险，促进了抗肿瘤免疫反应，更有

助于促进NSCLC生存期延长，同时也给无驱

动基因突变患者带来新的治疗方向[15]。免疫检

查点抑制剂（Immune Checkpoint Inhibitor, 
ICI）包括程序性死亡蛋白-1（Programmed 
Death-1, PD-1）抗体、程序性死亡蛋白配体-1
（Programmed Death Ligand-1, PD-L1）抗体、

细胞毒性T淋巴细胞相关抗原4（Cytotoxic T 
Lymphocyte-Associated Antigen 4, CTLA-4）
抗体 [16]。目前，PD-1/PD-L1抑制剂已经获

批应用于晚期非小细胞肺癌的治疗。PD-1/
PD-L1信号通路的作用包含负性调节，对过

度免疫损伤周围正常组织具有积极的预防作

用 [17-18]。在机体正常免疫应答活动过程中，免

疫刺激信号与免疫抑制信号通常是相互配合

的关系，可以有限地调控免疫应答的程度、

作用范围以及作用时间，进而使机体内环境

得以保持稳定，进而使自身免疫损害得到一定

控制[19-20]。在肿瘤微环境中，PD-1/PD-L1同时

也被视作介导免疫逃逸的关键性分子[21]，若能

够对此通路实施阻断，则可对肿瘤细胞免疫抑

制T细胞起到解除作用 [22]，进而促使免疫系统

能够更好的识别以及杀伤肿瘤细胞[23-24]。

当前PD-1/PD-L1抑制剂单用或者与联合

含铂化学治疗在NSCLC治疗中展现出较突出

的价值，但是一些研究资料显示，实施PD-1/
PD-L1抑制剂治疗中，免疫治疗受益者仅占

20%~30%，PD-1/PD-L1抑制剂治疗实则是借

助自身淋巴免疫细胞对肿瘤细胞杀死并调节免

疫功能，需要和化疗联合进行治疗[25]。单纯开

展化疗，患者大多预后不佳，而化疗与免疫治

疗经证实在联合作用下能够起到较满意的协同

作用，成为许多学者的推荐治疗方案。

本文对照分析结果：治疗后观察组的血清

肿瘤标志物指标水平低于对照组（P<0.05），

观察组DCR率、2年生存率、无进展生存期均

高于对照组（P<0.05），这说明，化疗联合免

疫治疗可以更好的控制患者的病情，延长生存

期；观察组治疗后贫血、血小板减少、肝肾功

能不全的发生率明显低于对照组（P<0.05），

说明化疗联合免疫治疗能够在一定程度上减

少治疗不良反应，较单纯化疗有更好的安全

性。治疗后观察组的临床症状评分高于对照组

（P<0.05），说明化疗联合免疫治疗能够改善

临床相关症状，提高了患者的生活质量。

总而言之，NSCLC属于肺癌的一种，不

少患者发现病情时已经是中晚期，此阶段手术

已经无法发挥出满意的疾病控制效果，化疗在

其中属于最基础同时也是最为常见的一项治疗

措施，但是无数资料证实只开展单纯化学治疗

所起到的疗效比较有限，而在其基础上联合

免疫治疗，充分发挥两种治疗方法的协同作

用，可以使整体疗效得到巩固，一方面能够

促进患者各项指标与症状体征获得更好的缓

解效果，另一方面能够减少治疗不良反应，

改善舒适性与依从性，有助于稳定疾病以及

患者的生活质量。

但此次研究尚有不足之处，包括单中心、

纳入样本量小、观察时间短、药物种类不唯一

等，受此影响可能结果有一定偏倚。因此，关

于PD-1/PD-L1抗体联合化疗药物这一治疗方

案作用于晚期NSCLC对患者病情控制的效果、

安全性以及方法适用范围等还需要在今后通过

更多样本量、多中心联合的研究加以验证。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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