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点。
三维适形放疗是临床针对老年食管癌患者的常

用治疗手段，属高精度放疗方式，能缩小周围器官及
正常组织受照射范围，进而降低毒副反应发生风险，
但肿瘤易复发、 转移 [5]。 替吉奥是由奥替拉西钾
（OXO）、吉美嘧啶（CDHP）、替加氟（FT）组成，其中，
FT能在机体中转化为 5- 氟尿嘧啶（5-Fu），具有抗
肿瘤效果；CDHP多分布于肝脏，能选择性抑制二氢
嘧啶脱氢酶，促使 5-Fu在肿瘤组织及血浆中的血药
浓度保持长时间稳定， 进而加强抗肿瘤效果；OXO
经吸收后可均匀分布于胃肠道表面，对乳清酸磷酸
核糖转移酶具有选择性抑制作用，进而阻断 5-Fu磷
酸化，降低 FT引发胃肠道吸收的毒副反应[6~7]。 本研
究结果表明，实验组治疗总有效率高于对照组（P＜
0.05）； 两组毒副反应发生率比较无明显差异（P＞
0.05）。 因此，在三维适形放疗治疗老年食管癌基础
上加用替吉奥可进一步提高治疗效果， 安全性高。
此外，本研究结果还显示，实验组中位生存期长于对
照组，治疗后 KPS评分高于对照组（P＜0.05），说明

三维适形放疗在治疗老年食管癌基础上加用替吉
奥，能有效延长患者中位生存期，提高生存质量。 综
上所述， 在三维适形放疗治疗老年食管癌基础上加
用替吉奥能进一步提高患者治疗效果及生存质量，
延长中位生存期，安全性高，值得临床推广。
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标准化疗方案结合阿帕替尼治疗驱动基因阴性晚期
非小细胞肺癌的疗效观察

毛雨秋 陈良峰
（河南省信阳市中心医院肿瘤内一科 信阳 464000）

摘要：目的：探讨标准化疗方案结合阿帕替尼治疗驱动基因阴性晚期非小细胞肺癌的疗效。方法：选取 2016 年 3 月 ~2019 年
8 月收治的 77 例驱动基因阴性晚期非小细胞肺癌患者，依据盲抽法分为对照组 38 例与观察组 39 例。 两组均予以常规治疗，在此

基础上，对照组予以标准化疗方案治疗，观察组在对照组基础上加用阿帕替尼治疗。 比较两组临床疗效、肿瘤标志物水平及不良反

应发生情况。 结果：观察组治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 治疗后，观察组糖类抗原 125、癌胚抗原、神经

元特异烯醇化酶水平均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 两组不良反应发生率比较无明显差异（P＞0.05）。 结论：标准化

疗方案结合阿帕替尼应用于驱动基因阴性晚期非小细胞肺癌疾病治疗中的效果显著，可有效降低肿瘤标志物水平，且安全性高。
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非小细胞肺癌为肺癌中发病率较高的恶性病
症，严重危害人类健康及生命[1~2]。 研究发现，目前该
疾病最主要的驱动基因有表皮生长因子受体
（EGFR）、棘皮动物微管结合蛋白 4（EML4）-间变淋
巴瘤激酶（ALK）融合基因等，对驱动基因阳性患者
采用标准化疗方案治疗，可有效抑制肿瘤细胞生长，
达到改善患者预后，提升生存率的作用，但驱动基因
阴性患者采用标准化疗方案治疗基本无效。 随着临
床研究不断发展，在标准化疗方案中加入抗血管生
成类药物，可有效消除驱动基因阴性晚期非小细胞

肺癌的治疗瓶颈。鉴于此，本研究将探讨标准化疗方
案结合阿帕替尼治疗驱动基因阴性晚期非小细胞肺
癌的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 3月 ~2019年 8月于
我院治疗的 77例驱动基因阴性晚期非小细胞肺癌
患者，依据盲抽法分为对照组 38例与观察组 39例。
对照组男 20例，女 18例；年龄 50~73岁，平均年龄
（62.58±4.59）岁；病理类型：腺癌 11例，鳞癌 7例，
肺泡癌 14例，腺鳞癌 6例。 观察组男 18例，女 21
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例；年龄 50~74岁，平均年龄（62.51±4.19）岁；病理
病类型：腺癌 9例，鳞癌 8例，肺泡癌 15例，腺鳞癌
7例。 两组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。 本研究经我院医学伦理委员会
批准。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：符合《现代肿瘤学》[3]

中驱动基因阴性晚期非小细胞肺癌诊断标准；经病
理检查结果证实；预估生存期≥3个月；知晓此次研
究，且与本院签署知情同意书。（2）排除标准：合并
高血压、高脂血症；合并其他恶性肿瘤；合并血液系
统疾病；精神异常，无法建立正常交流。
1.3%%%%治疗方法 两组患者入院后给予镇痛、 利尿、
抗感染、止吐等常规治疗。
1.3.1%%%%对照组 予以标准化疗方案治疗：第 1天予
以 135~175%mg/m2紫杉醇（国药准字 H20063787）+
生理盐水 500%ml 静脉滴注， 第 2 天予以 80~100%
mg/m2奈达铂（国药准字 H20030884）+ 生理盐水
500%ml静脉滴注，21%d为一个疗程，间隔 1周后，进
行下一疗程治疗，连续治疗 3个疗程。
1.3.2%%%%观察组 在对照组基础上加用甲磺酸阿帕替
尼片（国药准字 H20140103）治疗，于每日早餐后服
用，0.25%g/次，1次 /d，28%d为一个疗程，连续服用 3
个疗程。
1.4%%%%观察指标 （1）临床疗效。显效：治疗 3个疗程
后，患者咳血、胸痛等临床症状消失，同时肿瘤消失，
且持续时间＞1个月；有效：治疗 3个疗程后，患者
咳血、 胸痛等临床症状改善， 且肿瘤减小体积＞
49%；无效：未达上述标准。 总有效 =显效 +有效。
（2）采集治疗前、治疗 3个疗程后两组晨起空腹状态
下静脉血 3~5%ml，离心后，取上层清液，采用化学发
光分析法检测血清肿瘤标志物， 包括糖类抗原 125
（CA125）、癌胚抗原（CEA）、神经元特异烯醇化酶
（NSE）水平。（3）记录两组治疗期间蛋白尿、手足综
合征、黏膜炎等不良反应发生情况。
1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS18.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，用 t检验，计数资料
用率表示，用 字2%检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组肿瘤标志物比较 治疗前， 两组 CA125、
CEA、NSE水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；
治疗后，观察组 CA125、CEA、NSE水平均低于对照
组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组肿瘤标志物比较 （x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 对照组蛋白尿、
手足综合征、 黏膜炎发生例数分别为 3例、2例、2
例，总发生率为 18.42%（7/38）；观察组发生例数分
别为 0例、2例、3例，总发生率为 12.82%（5/39）。 两
组不良反应发生率比较无明显差异（字2=0.459，P=%
0.498）。
3%%%%讨论

非小细胞肺癌是临床常见的危重症之一， 是目
前全球范围内发病率较高的恶性肿瘤， 主要类型包
括腺癌、鳞癌、肺泡癌及腺鳞癌等。 非小细胞肺癌早
期临床症状不明显，主要表现为低热、胸部肿痛、咳
嗽等，随着病情进展，晚期表现为食欲不振、疲乏、咳
血等，如不及时治疗，可造成患者呼吸、循环等系统
损害，甚至危及生命[4~5]。 因此，本研究旨在探寻一种
优秀的治疗方案，以期提升患者治疗效果。

CA125、CEA、NSE均为重要的肿瘤标志物。 癌
症患者血清肿瘤标志物水平远高于正常人群， 当人
体正常细胞向恶性肿瘤细胞转化时， 会分泌出大量
的 CA125、CEA、NSE， 故降低机体血清 CA125、
CEA、NSE水平对遏制疾病进展具有积极意义。 本
研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对照组，治
疗后 CA125、CEA、NSE水平均低于对照组，且不良
反应略低， 表明驱动基因阴性晚期非小细胞肺癌患
者采用准化疗方案结合阿帕替尼治疗的效果确切。
紫杉醇联合奈达铂治疗是一种标准化疗方案， 两种
药物进入机体后， 可通过阻断癌细胞脱氧核糖核酸
（DNA）的复制，有效抑制癌细胞有丝分裂，达到抗
肿瘤的作用。 阿帕替尼属于一种小分子抗血管生成
靶向药物，进入机体后，可选择性的作用于血管内皮
生长因子， 有效抑制血管内皮生长因子受体 -2，阻
断其下游信号传导，抑制酪氨酸激酶活性，从而抑制
恶性肿瘤新生血管形成，达到抗肿瘤的作用[6~7]。 此
外，阿帕替尼可干预肿瘤细胞中线粒体功能，具有较

组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

38
39

%%16（42.11）
23（58.97）

13（34.21）
14（35.90）

%9（23.68）
2（5.13）

%%%29（76.32）
37（94.87）
5.412

%%%0.020

时间 组别 n CA125（U/ml） CEA（ng/ml） %%NSE（ng/ml）

治疗前

治疗后

对照组
观察组
t
P
对照组
观察组
t
P

38
39

38
39

%35.17±2.49
%35.20±2.38
%0.054
%0.957
%25.37±2.16*
%16.40±2.04*
%18.739
%0.000

15.67±2.19
15.57±2.07
0.206
0.837
9.63±1.16*
4.51±0.97*
21.033
0.000

%%26.14±2.24
%%25.87±2.30
%%0.522
%%0.603
%%19.50±1.54*
%%12.27±1.01*
%%24.422
%%0.000
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强的靶向性，可有效控制肿瘤的发展，延长患者生存
期[8~10]。因此，标准化疗方案与阿帕替尼联合治疗，可
通过发挥各自的治疗机制， 进一步提升治疗效果。
综上所述，标准化疗方案结合阿帕替尼应用于驱动
基因阴性晚期非小细胞肺癌疾病治疗中的效果显
著，可有效降低肿瘤标志物水平，且安全性高。
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高频重复经颅磁刺激联合系统性运动康复在脑梗死
康复期患者中的应用

柳金平
（河南省郑州市第九人民医院康复科 郑州 450053）

摘要：目的：探讨高频重复经颅磁刺激联合系统性运动康复应用于脑梗死康复期患者中的临床效果 。方法：选择 2018 年 3 月
~2020 年 3 月收治脑梗死康复期患者 80 例分为对照组与观察组，每组 40 例。对照组行系统性运动康复治疗，观察组在对照组基础

上加用高频复经颅磁刺激治疗。 治疗 20%d 后，对比两组治疗前后运动功能及脑循环动力学变化情况。 结果：两组治疗 20%d 后上肢
功能与下肢功能评分均高于治疗前，且观察组更高（P＜0.05）；两组治疗 20%d 后血流速度、血流量均高于治疗前，外周阻力低于治

疗前，且观察组血流速度、血流量更高，外周阻力更低（P＜0.05）。 结论：脑梗死康复期患者采用高频重复经颅磁刺激与系统性运动

康复联合治疗后可有效促进运动功能恢复，改善脑循环动力学。

关键词：脑梗死；康复期；高频重复经颅磁刺激；系统性运动康复；运动功能；脑循环动力学
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脑梗死是由多种因素导致的局部脑组织血供障
碍性疾病，血供障碍会使脑组织发生缺血、缺氧，极
易导致神经功能损伤，而神经功能损伤又会导致失
语、偏瘫等后遗症发生，对疾病预后情况造成不利影
响。 近年来，脑梗死康复期治疗逐渐受到临床关注，
在康复期实施有效的治疗措施，以提高运动功能，对
改善疾病预后情况具有积极作用。 系统性运动康复
治疗脑梗死康复期患者具有一定临床效果，但其训
练方式较为枯燥，导致患者依从性较低。 近年来，高
频重复经颅磁刺激（Repetitive%Transcranial%Magnetic%
Stimulation,%rTMS）逐渐被临床用于脑梗死患者中，
其是一种非侵入性刺激技术，可通过线圈产生高磁
通量磁场，进而刺激颅内深部，改善脑部血流灌注状
态[1]。 基于此，本研究选取收治脑梗死康复期患者为
研究对象， 旨在分析高频 rTMS联合系统性运动康
复应用于脑梗死康复期患者中的临床效果。 现报道

如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 经我院医学伦理委员会批准，选择
2018年 3月 ~2020年 3月我院收治脑梗死康复期
患者 80例分为对照组与观察组， 每组 40例。 对照
组女 18 例， 男 22 例； 年龄 44~68 岁， 平均年龄
（58.45±2.16）岁；梗死部位：顶叶脑梗死 9例，额叶
脑梗死 6例，基底节区脑梗死 13例，丘脑区脑梗死
12例。 观察组女 19例，男 21例；年龄 42~59岁，平
均年龄（58.12±2.09）岁；梗死部位：顶叶脑梗死 8
例，额叶脑梗死 6例，基底节区脑梗死 14例，丘脑区
脑梗死 12 例。 两组一般资料比较无显著性差异
（P＞0.05），有可对比性。
1.2%%%%入选标准 （1）纳入标准：符合脑梗死相关诊
断标准者[2]；自愿签署知情同意书者；患病前无肢体
功能障碍者；无精神疾病或智力障碍者。（2）排除标
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