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参麦注射液联合吉西他滨和顺铂对晚期 NSCLC患者肿瘤标志物、
T淋巴细胞亚群和血清凋亡分子的影响 *
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摘要目的：探讨参麦注射液联合吉西他滨和顺铂对晚期非小细胞肺癌（NSCLC）患者肿瘤标志物、T淋巴细胞亚群和血清凋亡分

子的影响。方法：将在 2020年 3月 ~2022年 12月期间我院收治的 118例晚期 NSCLC患者以随机数字表法分为联合组（n=59，参

麦注射液联合吉西他滨和顺铂治疗）和对照组（n=59，吉西他滨和顺铂治疗）。对比两组肿瘤标志物水平、T淋巴细胞亚群、凋亡分

子。结果：与对照组相比，联合组治疗后细胞角蛋白 19片段（CYFRA21-1）、癌胚抗原（CEA）、鳞状细胞癌相关抗原（SCC）、糖类抗

原 125（CA125）、B淋巴细胞瘤（Bcl-2）、生存素（Survivin）、CD8+更低，Bcl-2相关 X蛋白（Bax）、CD3+、CD4+、CD4+/CD8+更高（P<0.
05）。结论：参麦注射液联合吉西他滨和顺铂治疗晚期 NSCLC患者，能够降低肿瘤标志物水平，减轻患者免疫抑制，调节血清凋亡

分子水平。

关键词：参麦注射液；吉西他滨；顺铂；晚期非小细胞肺癌；肿瘤标志物；T淋巴细胞亚群；凋亡分子

中图分类号：R734.2 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2024）20-3984-03

Effects of Shenmai Injection Combined with Gemcitabine
and Cisplatin on Tumor Markers, T Lymphocyte Subsets

and Serum Apoptotic Molecules in Patients with Advanced NSCLC*

To investigate the effects of shenmai injection combined with gemcitabine and cisplatin on tumor markers,

T lymphocyte subsets and serum apoptotic molecules in patients with advanced non-small cell lung cancer (NSCLC). 118

patients with advanced NSCLC who were admitted to our hospital from March 2020 to December 2022 were divided into combined

group (n=59, treated with shenmai injection combined with gemcitabine and cisplatin) and control group (n=59, treated with gemcitabine

and cisplatin ) by random number table method. The tumor marker level, T lymphocyte subsets and apoptotic molecules were compared

between two groups. Compared with control group, cytokeratin 19 fragment (CYFRA21-1), carcinoembryonic antigen (CEA),

sqamous cell carcinoma antigen (SCC), carbohydrate antigen 125 (CA125), B-cell lymphoma (Bcl-2), Survivin (Survivin), CD8+ were

lower in combined group after treatment, and Bcl-2-related X protein (Bax) and CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ were higher (P<0.05).
Shenmai injection combined with gemcitabine and cisplatin for the treatment of advanced NSCLC Patients, which can

reduce tumor markers level, reduce the immunosuppression of patients, regulate serum apoptotic molecules level.
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前言

非小细胞肺癌（NSCLC）是临床常见的呼吸系统肺部肿瘤，

基于 NSCLC发病原因的复杂性，加上其早期症状没有典型性，

使得不少患者就诊时已处于晚期[1]。晚期 NSCLC较为经典的

化疗方案为吉西他滨和顺铂，但疗效有限，部分患者因无法耐

受不良反应而中止治疗[2]。近年来中医药在肿瘤方面表现出较

大的应用前景，参麦注射液具有益气养阴，生津生脉的功效，近

年来的研究证实该药物在肺癌患者中可抑制肿瘤血管生成以

及肺癌的增殖发展[3]。本研究以肿瘤标志物、T淋巴细胞亚群和

血清凋亡分子为考察目标，观察参麦注射液联合吉西他滨和顺

铂对晚期 NSCLC患者的治疗价值，以期为临床提供新的治疗
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Groups Time point CEA(ng/mL) CA125(U/mL) CYFRA21-1(ng/mL) SCC(ng/mL)

Control group(n=59) Before treatment 38.23依4.25 35.53依4.87 22.16依3.21 9.49依1.24

After treatment 27.71依3.76* 25.98依3.95* 15.13依2.45* 6.38依0.86*
Combined group

(n=59)
Before treatment 37.75依4.13 36.05依5.91 22.07依2.94 9.31依1.39

After treatment 20.86依2.94*￥ 19.62依2.95*￥ 11.08依1.87*￥ 4.27依0.71*￥

表 1肿瘤标志物对比

Table 1 Comparison of tumor markers

Note: Compared with before treatment,*P<0.05. Compared with control group,￥P<0.05.

Groups Time point CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

Control group(n=59) Before treatment 37.09依4.28 32.68依2.26 22.11依2.29 1.48依0.22

After treatment 28.14依3.22* 24.27依3.25* 28.15依0.25* 0.86依0.19*
Combined group

(n=59)
Before treatment 37.04依5.36 32.57依3.24 22.09依2.41 1.47依0.21

After treatment 32.09依3.38*￥ 28.23依2.18*￥ 25.93依2.76*￥ 1.09依0.25*￥

表 2 T淋巴细胞亚群对比

Table 2 Comparison of T lymphocyte subsets

Note: the same as table 1.

方案。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用随机数字表法将我院在 2020年 3月 ~2022年 12月

期间收治的 118例晚期 NSCLC 患者分为对照组（n=59，吉西

他滨和顺铂治疗）和联合组（n=59，参麦注射液联合吉西他滨和

顺铂治疗）。纳入标准：（1）诊断依据参考《2015年肺癌诊疗指

南:共识和争议》[4]；（2）TNM分期为ⅢB期或Ⅳ期；（3）预计存

活时间大于 3个月；（4）签署同意书；（5）卡式功能评分（KPS）

≥ 60分。排除标准：（1）合并恶性胸水、胸膜及腹膜转移；（2）对

本次研究用药存在禁忌者；（3）妊娠或哺乳期妇女；（4）伴严重

自身免疫性疾病；（5）合并其他恶性肿瘤；（6）合并心肺肾功能

不全。对照组男 42 例，女 17 例；平均年龄（56.49依7.31）岁；
TNM分期：ⅢB期 31例，Ⅳ期 28例；联合组 44例，女 15例；

平均年龄（56.12依6.38）岁；TNM 分期：ⅢB 期 33 例，Ⅳ期 26

例。两组一般资料比较未见差异（P>0.05）。本研究已通过我院
伦理委员会审批。

1.2 方法

对照组：d1给予 1000 mg/m2注射用盐酸吉西他滨（国药准

字 H20233419，健进制药有限公司），每瓶注入 0.9%氯化钠注

射液使含吉西他滨浓度≤ 40 mg，静脉滴注半小时。d2按体表

面积 20 mg/m2给予云南植物药业有限公司生产的顺铂注射液

（国药准字 H53021740，规格：2 mL:10 mg），加入 1升的 0.9%氯

化钠静脉滴注，每 4周用药 1次。在对照组的治疗方法上，联合

组采用参麦注射液（四川升和药业股份有限公司，国药准字

Z51021263），肌内注射，一次 2 mL，一日 1次。于使用铂类化疗

治疗前 2天开始使用，每天 1次。两组均以 4周为 1个疗程，共

4个疗程。

1.3 观察指标

（1）患者在治疗前治疗 4个疗程后，采集其 8 mL（分为 2

个试管，各 4 mL）空腹静脉血，取其中 4 mL 离心（离心转速

2600 r/min，4℃，半径：7 cm）13 min处理。采用酶联免疫吸附法

检 测 糖 类 抗 原 125 （CA125）、 细 胞 角 蛋 白 19 片 段

（CYFRA21-1）、癌胚抗原（CEA）、鳞状细胞癌相关抗原（SCC）

水平。另采用酶联免疫吸附法检测生存素（Survivin）、Bcl-2相

关 X蛋白（Bax）、B淋巴细胞瘤（Bcl-2）水平。（2）取余下 4 mL

血标本采用型流式细胞仪检测 CD3+、CD4+、CD8+水平，计算

CD4+/CD8+。

1.4 统计学方法

用 SPSS26.0 软件分析，计量资料用（x依s）表示，予以 t 检

验。计数资料用率表示，予以 掊2检验。P<0.05为差异有统计学
意义。

2 结果

2.1 肿瘤标志物对比

两组治疗后 CA125、CYFRA21-1、CEA、SCC 均较治疗前

下降（P<0.05），且联合组下降幅度比对照组更大（P<0.05），见
表 1。

2.2 T淋巴细胞亚群比较

两组治疗后 CD4+/CD8+、CD4+、CD3+下降，CD8+升高，联

合组优于对照组（P<0.05），见表 2。

2.3 凋亡分子比较

两组治疗后两组 Bax升高，Survivin、Bcl-2下降（P<0.05）；
与对照组相比，联合组治疗后 Bax更高，Bcl-2、Survivin更低

（P<0.05），见表 3。
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Groups Time point Bcl-2(ng/mL) Bax(ng/mL) Survivin(pg/mL)

Control group(n=59) Before treatment 2.09依0.27 5.20依0.63 12.33依1.27

After treatment 1.53依0.34* 8.68依0.79* 8.95依1.34*

Combined group(n=59) Before treatment 2.03依0.32 5.22依0.57 12.39依1.16

After treatment 1.26依0.29*￥ 11.83依1.25*￥ 6.27依0.96*￥

表 3凋亡分子对比

Table 3 Comparison of apoptosis molecules

Note: the same as table 1.

3 讨论

大部分 NSCLC患者在确诊时已被证实为中晚期，失去手

术根治性的机会，吉西他滨和顺铂化疗是临床晚期 NSCLC化

疗的主要治疗方案，在降低肿瘤微血密度作用方面显著[5]。相关

研究表明[6]，参麦注射液联合化疗药物可缓解中晚期恶性肿瘤

患者的症状。

CEA是一种糖蛋白，在晚期 NSCLC的诊断和恶性程度辨

别中具有辅助诊断价值[7]。CYFRA21-1对于 NSCLC的临床分

期和预后判断有重要作用[8]。CA125水平与晚期 NSCLC患者

不同放疗效果有关[9]。SCC在健康者中无明显表达或呈较低表

达，但在晚期 NSCLC患者中呈高表达，且其水平与 TNM分期

呈正比[10]。本研究结果显示，联合治疗可有效降低 CEA等血清

肿瘤标志物水平。吉西他滨可作用于肿瘤细胞 DNAS期，S期

又称为 DNA合成期，因此较好发挥抗肿瘤活性[11]。顺铂可与癌

细胞 DNA基结合，阻止癌细胞的复制[12]。吉西他滨联合顺铂对

肿瘤细胞的杀伤性较好，临床疗效较强。现代药理研究发现[13]，

参麦注射液可抑制肿瘤血管生长因子生成，增强人体的抗病能

力。肿瘤患者免疫功能主要通过 T淋巴细胞参与调节，其中外

周血 CD3+、CD4+、CD4+ /CD8+水平降低，CD8+水平升高，提示

机体存在免疫抑制[14]。本次研究结果显示，两组患者均存在不

同程度的免疫抑制情况，但参麦注射液联合吉西他滨和顺铂对

晚期 NSCLC患者，可有效减轻患者免疫抑制。推测可能是因为

参麦注射液其成分中人参皂苷、麦冬黄酮、麦冬多糖对中晚期

NSCLC患者免疫功能具有促进作用[15]。Bax可促进 NSCLC的

肿瘤细胞凋亡，其主要是通过作用于线粒体外膜增加细胞色素

C的通透性，使得细胞色素 C大量进入细胞浆。Bcl-2、Survivin

是抗凋亡分子，其表达量与 NSCLC肿瘤恶性程度呈正相关。本

次研究结果显示，参麦注射液联合吉西他滨和顺铂可有效调节

血清凋亡分子水平。研究表明 [16]，吉西他滨可阻止肿瘤细胞

DNA合成和复制，可促使顺铂浓聚，同时顺铂也可增强吉西他

滨促进 DNA双链变性的作用。参麦注射液可通过增强免疫功

能发挥出增效减毒的作用，继而调节血清凋亡分子水平[17]。

综上所述，参麦注射液联合吉西他滨和顺铂对晚期

NSCLC患者，能够降低肿瘤标志物水平，减轻患者免疫抑制，

调节血清凋亡分子水平。
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