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艾迪注射液联合化疗对卵巢癌患者血清 HE4，CA125，CA19-9，AFP，CEA
水平及 T细胞亚群的影响 *
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摘要 目的：探讨艾迪注射液联合化疗对卵巢癌患者血清人附睾蛋白 4(HE4)、糖类抗原 125(CA125)、糖类抗原 19-9(CA19-9)、甲胎

蛋白(AFP)、癌胚抗原(CEA)及 T细胞亚群的影响。方法：选取我院 2014年 8月至 2016年 2月收治的 78例卵巢癌患者，按照随机

数表法将其分为观察组(n=39)和对照组(n=39)，对照组患者给予化疗，观察组患者给予艾迪注射液联合化疗，比较两组患者的临床

疗效、治疗前后血清 HE4、CA125、CA19-9、AFP、CEA水平及 T细胞亚群的变化。结果：治疗后，观察组的总有效率(94.87%)显著

高于对照组(76.92%) (P<0.05)。治疗后，两组患者血清 HE4、CA125、CA19-9、AFP、CEA水平均较治疗前明显下降，且观察组显著

低于对照组 (P<0.05)。治疗后，两组患者 CD3+、CD4+、CD8+较治疗前均显著降低，且观察组患者 CD3+、CD4+、CD8+低于对照组

(P<0.05)。结论：艾迪注射液联合化疗对卵巢癌治疗效果显著，能有效降低血清 HE4、CA125、CA19-9、AFP、CEA水平并改善患者

免疫功能。
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Effect of Aidi Injection Combined with Chemotherapy on Serum Levels of
HE4, CA125, CA19-9, AFP and CEA and T Cell Subsets of Patients with

Ovarian Cancer*

To study the effect of Aidi injection combined with chemotherapy on the serum levels of HE4, CA125,

CA19-9, AFP, CEA and T cell subsets in patients with ovarian cancer. 78 cases with ovarian cancer admitted in our hospital

from August 2014 to February 2016 were selected and randomly divided into the observation group (n=39) and the control group (n=39).

The patients in the control group were treated with chemotherapy, and the patients in the observation group were treated with aidi injec-

tion combined with chemotherapy. Then the clinical effect, the serum levels of HE4, CA125, CA19-9, AFP, CEA and T cell subsets be-

tween the two groups were observed and compared before and after the treatment. The total effective rate in the observation

group was 94.87%, which was higher than that of the control group (P<0.05). The serum levels of HE4, CA125 and CA19-9 in the two

groups after treatment were lower than before, and the the observation group was lower than that of the control group (P<0.05). The

serum levels of AFP and CEA of patients in the two groups after treatment were significantly lower than before, and the observation

group was lower than that of the control group (P<0.05). The ratio of CD3+, CD4+ and CD8+ in the two groups after treatment were signif-

icantly lower than before, and the observation group was significantly lower than that of the control group (P<0.05). Aidi in-

jection combined with chemotherapy has remarkable clinical effects on the treatment of ovarian cancer, which can reduce the serum levels

of CA125, CA19-9, AFP, CEA and T cell subsets, and improve the immune functions of patients.
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前言

近年来，我国卵巢癌的发病率逐年升高，且多数患者在初

诊时已属肿瘤晚期，失去了手术切除的机会，生存率较低[1]。化

疗是目前临床上应用较广的治疗方案，但在化疗过程中会出现

脱发、恶心呕吐等不良反应。此外，还有一些化疗药物具有极强

的消化毒性，严重影响患者治疗效果和预后[2,3]。因此，寻找一种

毒性小、不良反应少的化疗药物已成为医学界的一大重点和难
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题。艾迪注射液是由多种中药提炼而成，具有抗癌细胞的作用，

这为研究治疗卵巢癌提供了新方向[4]。同时，还有研究表明艾迪

注射液中斑蝥素在抑制肿瘤细胞的同时还能避免降低周围白

细胞计数，这在抗癌药物中极少见[5]。因此，本研究采用艾迪注

射液联合化疗治疗卵巢癌患者，探讨联合治疗对患者血清

HE4、CA125、CA19-9、AFP、CEA水平及 T细胞亚群的影响，现

进行如下报道。

1 材料与方法

1.1 临床资料

选取 2014年 8月至 2016年 2月在我院治疗的卵巢癌患

者共计 78例，随机分为观察组和对照组，每组各 39例。其中，

观察组年龄 33~63岁，平均年龄(57.41± 7.03)岁；对照组年龄

35~61岁，平均年龄(57.37± 7.12)岁。纳入标准[6]：① 经确诊为卵

巢癌；② 年龄大于 18岁；③ 患者属首次接受化疗。排除标准：①

患者同时患有其他恶性肿瘤；② 妊娠期或哺乳期妇女；③ 有化

疗禁忌症。整个研究经患者及其家属知情同意并签署相关书面

同意书，同时在我院伦理委员会批准下实施。两组患者在临床

资料方面的比较差异无明显统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 治疗方法

对照组患者给予常规化疗的方法进行治疗。以静脉滴注方

式给予患者紫衫醇(生产厂家：海南紫杉园制药有限公司；生产

批号：20120509；规格：5 mL:30 mg)175 mg/m2加生理盐水。卡

铂注射液(生产厂家：齐鲁制药有限公司；生产批号：20100930；

规格：10 mL:100 mg)75 mg/m2，分为连续三天静脉滴注。三周为

一个周期，两个周期后观察疗效。观察组患者在对照组基础上

联合应用艾迪注射液(生产厂商：贵州益佰制药股份有限公司；

生产批号：20030913；规格：每支装 10 mL)。每日静脉滴注 70

mL艾迪注射液加 600 mL生理盐水，周期与化疗同步。

1.3 观察指标

血清学指标检测：两组患者于治疗前后分别空腹采集静脉

血，离心分离血清后备用。采用 ELISA法进行 HE4、CA125、

CA19-9、AFP、CEA及 T细胞亚群水平检测。

疗效评定标准：痊愈：肿瘤消失；显效：肿瘤体积减少 1/2

以上；有效：肿瘤体积减少 1/4以下；无效：肿瘤体积增大或出

现新病灶[7]。有效率 =(痊愈＋显效＋有效)/总例数× 100%。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 14. 5 for windows软件进行统计学处理，计量资

料以均数± 标准差(x± s)表示，采用 t检验，计数资料以百分率

表示，采用 x2检验，以 P<0.05时为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗后的疗效比较

治疗后，观察组总有效率 (94.87%) 明显高于对照组

(76.92%)，差异具有统计学意义(P<0.05)，见表 1。

表 1 两组患者治疗后疗效比较[例(%)]

Table 1 Comparison of the curative effect between two groups [n(%)]

Groups n Markedly Effective Invalid Effective rate(%)

Observation group 39 24 13 2 94.87

Control group 39 18 12 9 76.92

2.2 两组患者治疗前后血清 HE4、CA125、CA19-9水平的变化

治疗后，两组患者的血清 HE4、CA125、CA19-9水平均较

治疗前明显下降，差异有统计学意义(P<0.05)；且观察组患者血

清 HE4、CA125、CA19-9与对照组相比明显更低，差异有明显

统计学意义(P<0.05)，见表 2。

Note: compared with the control group, #P<0.05; compared with before treatment, *P<0.05.

表 2 两组患者治疗前后血清 HE4、CA125、CA19-9水平的变化比较

Table 2 Comparison of the serum HE4, CA125, CA19-9 levels between two groups before and after treatment(x± s)

2.3 两组患者治疗前后血清 AFP、CEA水平的变化

治疗后，两组患者血清 AFP、CEA水平均较治疗前显著降

低(P<0.05)；观察组患者治疗后血清 AFP、CEA水平较对照组

更低(P<0.05)，见表 3。

Note: Compared with the control group, #P<0.05; Compared with before treatment, *P<0.05.

表 3两组患者治疗前后血清 AFP、CEA水平变化比较

Table 3 Comparison of the serumAFP, CEA levels between two groups before and after treatment(x± s, ng/mL)

Groups n Time AFP CEA

Observation group 39
Before treatment 87.49± 8.06 31.30± 7.53

After treatment*# 4.32± 1.27 2.01± 0.36*#

Control group 39
Before treatment 87.56± 8.25 32.72± 6.94

After treatment* 9.62± 1.41 4.47± 1.05*

Groups n Time HE4(pmol/L) CA125(U/mL) CA19-9(U/mL)

Observation group 39
Before treatment 278.42± 23.59 218.45± 49.67 158.82± 39.51

After treatment 29.36± 13.47*# 18.06± 9.82*# 12.16± 5.19*#

Control group 39
Before treatment 279.16± 23.11 217.14± 45.32 159.08± 39.11

After treatment 75.68± 14.52* 38.51± 19.22* 35.47± 9.84*
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2.4 两组患者治疗前后 T细胞亚群的变化

治疗后，两组患者 CD3+、CD4+、CD8+所占比值较治疗前均

显著降低，但观察组患者各指标均明显高于对照组(P<0.05)，详

见表 4。

Groups n Time CD3+ CD4+ CD8+

Observation group 39
Before treatment 71.13± 8.25 39.12± 9.18 32.57± 5.32

After treatment 54.02± 4.68*# 31.26± 4.83 20.16± 1.24*#

Control group 39
Before treatment 71.25± 8.39 40.24± 9.34 33.05± 4.83

After treatment 36.21± 4.50* 19.06± 4.51 11.67± 1.19*

Note: Compared with the control group, #P<0.05; Compared with before treatment, *P<0.05.

表 4 两组患者治疗前后 T细胞亚群变化比较

Table 4 Comparison of the T cell subset levels between two groups before and after treatment(x± s，%)

3 讨论

卵巢癌是与子宫颈癌、子宫体癌排在前三的女性生殖器官

严重疾病，严重影响女性的生活质量和生命健康[8]。卵巢癌多发

生于围绝经期的妇女群体，临床主要表现为腹胀、腹痛、不正常

消瘦、月经不稳定等，目前其发病机制尚不完全明确，可能与致

癌因子、免疫功能、内分泌、遗传以及饮食、生活习惯等有关
[9,10]。目前临床主要应用化疗对卵巢癌进行治疗，主要治疗药物

包括铂类抗肿瘤药物和紫杉醇等[11]。研究显示紫杉醇联合铂类

抗肿瘤药物治疗虽然对肿瘤细胞有一定的抑制作用，但其对患

者神经系统和消化道系统带来的毒性也不容忽视，严重影响整

体治疗效果和预后情况[12,13]。此外，化疗过对正常细胞也有一定

的损伤。艾迪注射液由斑蝥、黄芪、人参、刺五加等多种中药成

分组成，具有消淤散结、清热解毒等功效。药方中斑蝥不仅效果

显著，且无明显的免疫抑制作用，而黄芪、人参和刺五加则可以

抑制肿瘤血管生成、肿瘤细胞增殖以及诱导肿瘤细胞的凋亡，

因此可用于妇科恶性肿瘤，有抗癌、增强免疫功能[14,15]。本研究

在化疗基础上联合艾迪注射液对患者进行治疗，其临床总有效

率可达 94.87%，表明艾迪注射液联合化疗的疗效更高。

血清 HE4、CA125、CA19-9、AFP、CEA及 T细胞亚群等是

临床上诊断及预后判断的卵巢癌肿瘤标志物，对其水平变化的

监测可用于指导患者诊断、治疗和预后[16]。HE4是Whey酸性

蛋白家族分泌蛋白的一种，其敏感性较高，对卵巢上皮细胞具

有较高的特异性、敏感性和高度表达性。CA125则在浆液性卵

巢癌中具有较高的表达性，并随着肿瘤的进展逐渐升高。

CA19-9在正常人体组织中几乎不存在，但其在肿瘤组织中的

含量随病程进展而上升。AFP属于胚胎卵黄囊表达球蛋白，其

水平同 CA125一样在卵巢癌中随病情发展而逐渐升高。CEA

作为广谱非特异性肿瘤标志物，其在卵巢癌组织中也有一定表

达 [17]。相关研究表明应用艾迪注射液联合化疗可有效降低

HE4、CA125、CA19-9水平表达[18]。本研究结果也表明艾迪注射

液可显著降低 HE4、CA125、CA19-9在卵巢癌中的表达，与上

述研究结果一致，说明艾迪注射液联合化疗对降低 HE4、

CA125、CA19-9水平有积极影响。同时，本研究发现患者经治

疗 AFP、CEA水平均显著下降，并且经艾迪注射液联合化疗的

患者 AFP、CEA水平下降更明显，提示化疗可一定程度上减少

肿瘤细胞，且联合艾迪注射液治疗的临床效果更为明显，对控

制肿瘤细胞扩散具有重要意义。T细胞亚群的变化可以检测免

疫功能在患者病情变化中的状态，辅助临床疾病的诊断[19,20]。因

此，卵巢癌患者体内 T细胞亚群含量会增高，随着病情缓解而

下降。本研究中，患者治疗后体内 CD3+、CD4+、CD8+含量均下

降，但艾迪注射液联合化疗的患者优于单纯化疗者，说明联合

治疗对改善卵巢癌患者免疫功能更为有效。

总之，艾迪注射液联合化疗对卵巢癌治疗效果显著，能有

效降低血清 HE4、CA125、CA19-9、AFP、CEA水平并改善患者

免疫功。
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