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摘要 目的：研究顺铂联合立体定向体部放疗治疗晚期肺癌的疗效及对患者血清角质蛋白 21-1(CYFRA21-1)、DR70和肺功能的

影响。方法：选择 2016年 2月到 2018年 2月在我院诊治的晚期肺癌患者 110例，并根据随机数表法将其分为观察组(n=58)和对

照组(n=52)。对照组使用常规化疗，观察组采用顺铂联合立体定向体部放疗。比较两组治疗后的疗效、治疗前后血清 CYFRA21-1、

DR70、第一秒最大呼气量(FEV1)、一秒用力呼气容积 /用力肺活量(FEV1/FVC)、最大呼气流速峰值(PEF)及生活质量评分的变化。

结果：治疗后，两组患者总有效率分别为 86.21%、59.62%，观察组显著高于对照组(P＜0.05)；两组血清 CYFRA21-1、DR70水平较

治疗前均显著降低(P＜0.05)，且观察组以上指标明显低于对照组(P＜0.05)；两组 FEV1、FEV1/FVC、PEF较治疗前均显著升高

(P＜0.05)，且观察组以上指标均明显高于对照组(P＜0.05)；两组患者生活质量各项评分均较治疗前明显升高，且观察组患者生活

质量各项评分均显著高于对照组(P＜0.05)。结论：顺铂联合立体定向体部放疗治疗晚期肺癌的临床疗效显著优于单用常规化疗，

其可有效改善患者血清 CYFRA21-1、DR70水平和肺功能。
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Curative Efficacy of Cisplatin Combined with Stereotactic Body
Radiotherapy in the Treatment of Advanced Lung Cancer

and Its Effects on the Serum CYFRA21-1, DR70 and Lung Function*

To studyCurative efficacy ofCisplatin combined with stereotactic body radiotherapyAdvanced lung can-

cerand its effectsonserum Keratin 21-1 (cyfra21-1), DR70 and lung function. 110 patients with advanced lung cancer who were

treated in our hospital from February 2016 to February 2018 were selected and divided into the observation group (n=58) and the control

group (n=52) according to the random number table. The control group received conventional chemotherapy, while the observation group

received cisplatin combined with stereotactic body radiotherapy. The changes in serum cyfra21-1, DR70, first-second maximum expiratory

volume (FEV1), 1-second forced expiratory volume/forced vital capacity (FEV1 /FVC), maximum expiratory velocity peak (PEF), and

quality of life score were compared between the two groups after treatment. After treatment, the total effective rate of patients in

the two groups was 86.21% and 59.62%, respectively, which was significantly higher in the observation group than in the control group

(P<0.05). Serum levels of cyfra21-1 and DR70 in both groups were significantly lower than those before treatment (P<0.05), and the

above indicators in the observation group were significantly lower than those in the control group(P<0.05). FEV1, FEV1/FVC and PEF in

the two groups were significantly higher than those before treatment(P<0.05), and the above indicators, FEV1/FVC and PEF in the obser-

vation group were significantly higher than those in the control group(P<0.05). The scores of quality of life in the two groups were signif-
icantly higher than those before treatment, and the scores of quality of life in the observation group were significantly higher than those in

the control group (P<0.05). Cisplatin combined with stereotactic body radiotherapy is significantly better than conventional

chemotherapy alone in the treatment of advanced lung cancer, and can effectively improve serum cyfra21-1, DR70 levels and lung func-

tion in patients.
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前言

肺癌是发生于各级支气管上皮细胞及支气管肺泡上皮细

胞的肿瘤，致病原因包括吸烟、职业原因、大气污染、电离辐射

等[1,2]。研究表明长期大量吸烟与肺癌的发生有密切关系，其发

生风险是不吸烟患者的 10~20倍[3]。肺癌的临床表现较为复杂，

早期基本无明显症状，确诊时多属晚期。近 20年来，肺癌常规

放疗疗效无明显提高，患者 5年生存率较低，大多与肿瘤局部

复发和转移有关[4,5]。立体定向体部是采用短疗程、大剂量、共面

实现对病灶组织的聚焦式照射，能使高剂量放射线的分布形态

与病灶组织一致，同时给予远高于常规分割剂量的总剂量或分

次剂量杀死癌细胞[9,10]。顺铂属于细胞周期的非特异性药物，具

有抗癌谱广、乏氧细胞有效、作用性强等优点，可抑制癌细胞

DNA复制过程[7,8]。研究表明立体定向体部联合放疗药物可提

高晚期肺癌的生存率[6]。因此，本研究主要对顺铂联合立体定向

体部放疗治疗晚期肺癌进行研究，观察其对血清 CYFRA21-1、

DR70及肺功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016年 1月 -2018年 1月我院收治的 110例晚期肺

癌进行研究。其中，观察组男 37例，女 21例；年龄 45~68岁，平

均(57.62± 5.69)岁；对照组男 25例，女 27例；年龄 46~67岁，平

均(57.59± 5.71)岁。两组基线资料无差异(P＞0.05)，可比较。

纳入标准：(1)预计生存期≥ 3个月；(2)经支气管镜活检或胸膜

活检等确诊；(3)认知功能正常。排除标准：(1)重要器官功能不

全者；(2)沟通障碍者；(3)意识不清楚者。

1.2 治疗方法

对照组采用常规放疗，剂量 1.5~2.5 Gy每次，一次 1天。总

剂量不超过 75 Gy。观察组患者采用立体定向体部放疗，剂量为

4.5~6 Gy每次，总剂量不超过 60 Gy。再加用顺铂(规格 100 mL，

厂家：济南三九益民制药有限责任公司，国药准字 H20050269)

治疗，500 mL生理盐水中加入 80~100 mg/m2的顺铂，通过静脉

输注。

1.3 疗效评定

采集治疗前、后肘静脉血 4 mL，3500 r·min-1离心 10 min，

提取血清，采用双抗体夹心酶联免疫吸附法（ELISA）测定

CYFRA21-1、DR70；FEV1、FEV1/FVC、PEF水平采用 HI-101肺

功能检测仪测定。

疗效评价标准：(1)显效：影像检查肿瘤消失，无残留；(2)有

效：体内肿瘤缩小 50%以上；(3)无效：肿瘤增大 25%以上

1.4 统计学分析

以 spss18.0软件包处理，符合正态分布计量资料用均数±

标准差（x± s）表示，组间比较使用独立样本 t检验，计数资料以

率表示，x2检验，P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组疗效的比较

两组总有效率为 86.21%、59.62%，观察组显著高于对照组

(P＜0.05)，见表 1。

表 1 两组临床疗效比较[例(%)]

Table 1 Comparison of the clinical efficacy between the two groups[n(%)]

Groups n Effective Valid Invalid Total effective rate

Observation group 58 34(58.62) 16(27.59) 8(13.79) 50(86.21)

Control group 52 18(34.62) 13(25.00) 21(40.38) 31(59.62)

x2 value 9.987

P value 0.002

2.2 两组 CYFRA21-1、DR70水平的比较

治疗后，两组 CYFRA21-1、DR70水平显著降低(P＜0.05)，

且观察组低于对照组(P＜0.05)，见表 2。

表 2 两组血清 CYFRA21-1、DR70水平的比较(x± s)
Table 2 Comparison of the serum cyfra21-1 and DR70 levels between the two groups before and after treatment(x± s)

Groups n
CYFRA21-1(ng/mL) DR70(mg/L)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Observation group 58 7.02± 5.04 3.20± 2.14 12.05± 5.71 4.71± 1.25

Control group 52 7.03± 5.06 5.45± 3.21 12.07± 5.65 7.53± 1.34

t value 0.010 4.366 0.018 11.418

P value 0.992 0.000 0.985 0.000

2.3 两组肺功能的比较

两组治疗后 FEV1、FEV1/FVC、PEF较治疗前均显著升高

(P＜0.05)，且观察组以上指标均明显高于对照组(P＜0.05)，见

表 3。
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2.4 两组治疗前后生活质量的比较

治疗后，两组生活质量评分均较治疗前明显改善，且观察

组高于对照组(P＜0.05)，见表 4。

表 3 两组肺功能的比较(x± s)
Table 3 Comparison of the lung function before and after treatment between the two groups(x± s)

Groups n
FEV1(L) FEV1 /FVC(%) PEF(L/s)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Observation group 58 1.59± 0.26 1.93± 0.59 52.15± 5.33 65.85± 6.13 2.69± 0.57 3.97± 0.42

Control group 52 1.57± 0.23 1.64± 0.61 51.87± 4.75 56.12± 5.24 2.68± 0.53 3.04± 0.43

t value 0.425 2.533 0.290 8.896 0.095 11.465

P value 0.672 0.013 0.773 0.000 0.925 0.000

表 4 两组治疗前后生活质量评分的比较(x± s，分)

Table 4 Comparison of the quality of life scores before and after treatment between the two groups(x± s, points)

Groups n

Body function Role functions Emotional function Social function Cognitive function

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Observa-

tion group
58

8.13±

1.05

12.99±

1.55

3.98±

1.02

7.16±

2.01

6.19±

1.19

8.07±

0.83

4.23±

0.64

5.98±

0.73

4.13±

0.58

5.99±

0.69

Control

group
52

8.14±

1.06

10.74±

1.89

4.02±

0.94

5.79±

1.64

6.22±

1.11

6.88±

0.94

4.22±

0.65

5.03±

0.75

4.14±

0.59

5.01±

0.73

t value 0.050 6.854 0.213 3.889 0.136 7.052 0.081 6.727 0.090 7.236

P value 0.960 0.000 0.832 0.000 0.892 0.000 0.935 0.000 0.929 0.000

3 讨论

肺癌已成为目前人类死亡的主要原因之一[11,12]，其发病原

因尚不完全明确，研究表明长期大量吸烟与肺癌的发生密切相

关[13,14]，临床上通常使用常规放疗，但疗效不尽如人意，且不良

反应较多[15,16]。立体定向体部放疗是工程学和物理学研究发展

的产物，能提高肿瘤控制率[17-19]。有研究显示立体定向体部放疗

可用于治疗边界清晰、直径可达 5～7 cm的可见肿瘤[20]。顺铂

属常见铂类金属化合物，有较强的广谱抗癌作用，可损伤肿瘤

细胞膜，造成 DNA损伤，破坏 DNA复制和转录[21-23]。

本研究结果显示顺铂联合立体定向体部放疗的患者总有

效率高达 86.21%，明显高于使用常规放疗的患者，与 Hardin C[24]

等研究结果相似，提示顺铂联合立体定向体部放疗可明显提高

肺癌患者的临床疗效。Shen Q[25]等研究表明立体定向体部联合

顺铂治疗晚期肺癌可明显提高患者情绪功能、社会功能。本研

究结果与上述观点基本一致。

CYFRA21-1由 KRT19基因编码，主要分布于单层上皮细

胞中，是上皮细胞内细胞骨架的组分之一，较多研究显示其在

肺癌中具有较高的敏感性，是诊断肿瘤的标志物[26,27]。DR70是

一种新的肿瘤标志物，是肿瘤细胞分泌的一类蛋白水解酶，其

在肺癌中有较高的表达[28,29]。本研究结果显示联合治疗的血清

CYFRA21-1、DR70水平明显低于使用常规放疗的患者，提示

顺铂联合立体定向体部放疗可有效降低患者血清肿瘤标志物

水平。分析是因为顺铂作为细胞周期的非特异性药物，能够通

过铂和 DNA双链的交叉结合而抑制癌细胞的复制，使癌细胞

凋亡；而立体定向体部则可有效监测和控制病灶靶区周边剂量

的阶梯变化，提高病灶的照射量，减少周围正常器官的剂量，从

而增强其照射强度及剂量，两者联合治疗最终改善患者的肿瘤

标志物水平。

Lee S[30]等研究认为顺铂联合立体定向体部放疗可有效缓

解患者病情，改善患者肺功能。本研究结果显示顺铂联合立体

定向体部放疗患者 FEV1、FEV1 /FVC、PEF水平均明显高于使

用常规放疗的患者，提示顺铂联合立体定向体部放疗可有效改

善患者肺功能。分析原因是因为顺铂是肺癌一线化疗药物，能

够以 DNA为作用靶点，引起链内与链间的交联，抑制 DNA复

制及肿瘤细胞的修复并引发细胞凋亡；立体定向体部则是利用

计算机技术形成照射，使照射高剂量区在三维方向上与肿瘤靶

区高度一致，以最大限度保护重要器官，两者联合治疗以缓解

患者病情，改善患者肺功能。

综上所述，顺铂联合立体定向体部放疗治疗晚期肺癌的临

床疗效显著优于单用常规化疗，其可有效改善患者血清

CYFRA21-1、DR70水平和肺功能。
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