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恩度联合同步放化疗在晚期非小细胞肺癌治疗中的效果观察
熊波良

（厦门大学附属中山医院 福建厦门 361004）

摘要：目的：探讨恩度联合同步放化疗对晚期非小细胞肺癌患者血管内皮生长因子（VEGF）、血管生成素 -2（Ang-2）、热休克
蛋白 90α（Hsp90α）水平的影响及安全性。 方法：使用随机数字表法将 2016 年 9 月 ~2019 年 3 月厦门大学附属中山医院收治的晚
期非小细胞肺癌患者 84 例分为对照组和观察组各 42 例。 对照组接受培美曲塞联合同步行放疗治疗，观察组在对照组基础上接受

恩度治疗，21%d 为一个疗程，两组均持续治疗 3~4 个疗程。 评估疗效后对有效患者完成 6 个周期治疗，并随访 1 年。 比较两组患者

1 年生存率、中位进展时间、中位生存期，治疗前后血清 VEGF、Ang-2、Hsp90α 水平，治疗期间不良反应发生情况。 结果：观察组 1
年生存率 90.48%高于对照组 71.43%，中位进展时间、中位生存期长于对照组；两组治疗后的血清 VEGF、Ang-2、Hsp90α 水平均低
于治疗前，且与对照组比，观察组更低（P＜0.05）。 结论：恩度联合同步放化疗可延长晚期非小细胞肺癌患者应用生存周期，提高生

存质量，减少肿瘤血管形成，抑制肿瘤细胞增殖。
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非小细胞肺癌是临床中常见的恶性肿瘤，该病
早期症状隐匿，大多患者确诊时已发展至中晚期，错
过了手术时间，临床针对晚期非小细胞肺癌患者主
要采取放化疗的治疗手段，以延长其生存时间[1]。 化
疗可在一定程度上杀死肿瘤细胞、抑制肿瘤细胞繁
殖，但在杀伤肿瘤细胞的过程中也会引起导致机体
免疫损伤。 恩度属于重组人血管内皮抑素，可通过
特异性抑制肺癌组织血管形成，提高放化疗效果[2]。
本研究旨在探讨恩度联合同步放化疗对晚期非小细
胞肺癌患者血管内皮生长因子（VEGF）、血管生成
素 -2（Ang-2）、热休克蛋白 90α（Hsp90α）水平的影
响及安全性。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 使用随机数字表法将 2016年 9月
~2019年 3月厦门大学附属中山医院收治的晚期非
小细胞肺癌患者 84 例分为对照组和观察组各 42
例。 对照组年龄 40~68岁，平均（52.61±9.07）岁；男
24 例， 女 18 例。 观察组年龄 42~66 岁， 平均
（53.24±8.42）岁；男 25例，女 17例。 比较两组一般
资料，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可对比性。
诊断标准：以《非小细胞肺癌诊疗指南：循证医学与
治疗学基础》[3]作为参考。 纳入标准：满足上述诊断
标准；经病理学检查确诊；患者及其家属知情同意
等。 排除标准：伴有多器官功能衰竭者；对本研究所
用药物过敏者。 本院医学伦理委员会对本研究进行
审批。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均于化疗前口服叶酸片
（国药准字 H12020597），10%mg/次，1次 /d， 直至化
疗结束后 3周；肌肉注射维生素 B12注射液（国药准
字 H32022608），1%000%μg/次，3周重复 1次；静脉注
射注射用培美曲塞二钠（国药准字 H20051288），500%

mg/m2，15%min/次，3周重复 1次；放疗：放射剂量以
肿瘤等中心为处方剂量 ，45~60% Gy/25~30 次 ，
1.8~2.0%Gy/次，1次 /d。选择 6%mV的 X线照射病灶
及转移淋巴结，以三维适形放疗贯穿全程。观察组在
常规放化疗基础上联合使用恩度（重组人血管内皮
抑制素注射液，国药准字 S20050088）治疗，将 15%
mg本品溶于 500%ml%0.9%氯化钠注射液，静脉滴注，
持续 14%d，3周重复 1次。 21%d为一个疗程，两组均
持续治疗 3~4个疗程，评估疗效后对有效患者完成
6个周期治疗，并随访 1年。
1.3%%%%观察指标 （1）比较两组 1年生存率、中位进
展时间、 中位生存期。（2） 血清 VEGF、Ang-2、
Hsp90α水平，分别于治疗前后，抽取两组患者外周
静脉血 3%ml，3%500%r/min的转速离心 15%min， 得上
清，使用酶联免疫法测定。（3）不良反应发生情况，
包括治疗期间腹痛腹泻、恶心呕吐、肝功能损伤、白
细胞下降等。
1.4%%%%统计学方法 研究数据均应用 SPSS22.0统计
学软件进行分析，计数资料以%表示，采用 字2检验，
计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05提示
差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者 1 年生存率、中位进展时间、中位生
存期比较 观察组 1年生存率 90.48%高于对照组
71.43%， 中位进展时间、 中位生存期长于对照组
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者 1年生存率、中位进展时间、中位生存期比较（x%±s）

组别 n 1年生存
[例（%）]

中位进展时间
（月）

中位生存期
（月）

对照组
观察组
t/字2%%
P

42
42

%%%%%30（71.43）
38（90.48）
4.941

%%%%%＜0.05

%%%%%%%6.05±0.95
%%%%%%%7.86±1.28
%%%%%%%7.359
%%%%%%%＜0.05

%%%%%7.86±1.39
%%%%%9.98±1.74
%%%%%6.169
%%%%%＜0.05

81· ·

Administrator
文本框
202116001



实用中西医结合临床 2021年 8月第 21卷第 16期

（上接第 24页）簧圈和 Solitaire支架辅助弹簧圈栓塞治疗颅内破
裂宽颈动脉瘤的安全性和有效性 [J]. 中华全科医学,2018,16(8):
1247-1249,1348.

[15]刘相玉,李进一.支架辅助弹簧圈栓塞治疗脑动脉瘤的疗效观察
[J].实用中西医结合临床,2018,18(9):107-108.

[16]张荣举,王君,吕斌,等.Neuroform%EZ支架治疗颅内动脉瘤安全有
效性单中心观察[J].介入放射学杂志,2020,29(3):228-231.

[17]季翠玲.颅内宽颈动脉瘤行支架辅助弹簧圈栓塞术后并发极重度

血小板减少患者 1例的呼吸道护理[J].解放军护理杂志,2018,35
(10):60-62,76.

[18]沈俊岩,刘加春,王大明,等.出血急性期支架辅助栓塞颅内宽颈动
脉瘤 30例疗效分析[J].中国临床医生杂志,2018,46(1):69-71.

[19]潘记凤,肖慧.支架辅助弹簧圈治疗颅内宽颈动脉瘤并发症发生
的原因及观察护理[J].中国伤残医学,2018,26(1):93-94.

[20]周磊,聂庆彬,杜世伟,等.LVIS支架辅助弹簧圈栓塞在颅内宽颈
动脉瘤的应用[J].中国微侵袭神经外科杂志,2017,22(5):216-219.

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2021-03-26）

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

2.2%%%%两组患者血清 VEGF、Ang-2、Hsp90α 水平比
较 两组治疗后血清 VEGF、Ang-2、Hsp90α水平均

低于治疗前，且与对照组比，观察组更低（P＜0.05）。
见表 2。

组别 n VEGF
%%%%%%%治疗前 治疗后

Ang-2
%%%%%%%%治疗前 治疗后

Hsp90α
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

42
42

652.33±287.19
651.30±277.20
0.017
＞0.05

435.10±263.10*
321.47±135.27*
2.489
＜0.05

2%331.78±985.21
2%243.74±946.19
0.418
＞0.05

1%549.88±673.86*
1%084.30±432.32*
3.769
＜0.05

377.70±165.30
366.68±170.33
0.301
＞0.05

125.74±55.24*
72.89±26.37*
2.959
＜0.05

表 2%%%%两组患者血清 VEGF、Ang-2、Hsp90α水平比较（pg/ml，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组患者不良反应发生情况比较 治疗期间，
两组腹痛腹泻、恶心呕吐、肝功能损伤、白细胞下降
发生率比较无明显差异（P＞0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组患者不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
非小细胞肺癌是呼吸系统肿瘤，是目前发病率

和增长率较快的恶性肿瘤，癌细胞主要起源于支气
管的黏膜上皮，晚期非小细胞肺癌患者常会出现咳
嗽等症状[4~5]。 目前临床上常采用同步放化疗方案治
疗该病，培美曲塞可通过抑制细胞叶酸代谢影响肿
瘤细胞合成，发挥抗癌作用，但长期化疗会破坏患者
免疫屏障，进一步损伤肾脏等其他等器官的正常生
理机能[6]。

恩度是我国最新研发的血管生成抑制类新生物
制品，最初从大鼠的成血管细胞株培养液中所分离、
提纯所得，其通过阻断肿瘤细胞的营养供给，达到抑
制肿瘤增殖或转移目的[7]。 本研究结果显示，观察组
1年生存率高于对照组，中位进展时间、中位生存期
长于对照组，提示恩度联合同步放化疗可延长晚期
非小细胞肺癌患者生存期，延缓病情进展。VEGF是
血管内皮细胞特异性生长因子，可调节肿瘤血管形
成，其水平升高促进病情发展；Ang-2可与 VEGF相
互作用，加快患者血管增生和肿瘤转移，其水平升高
提示病情加重；Hsp90α可参与多种基因转录激活，

增加肿瘤细胞的侵袭性，其水平升高不利于预后。恩
度具有阻止血管内皮细胞的迁移， 并调控内皮细胞
生长周期，诱导细胞凋亡，进而发挥抑制肿瘤血管生
成的作用[8~9]。 此外，恩度还可抑制血管内皮生长因
子表达，使肺癌新生血管有序化[10]。 本研究结果显
示， 治疗后观察组血清 VEGF、Ang-2、Hsp90α水平
低于对照组， 提示恩度联合同步放化疗可抑制晚期
非小细胞肺癌患者肿瘤新生血管生成， 抑制肿瘤细
胞生长产生。

综上所述， 恩度联合同步放化疗可延长晚期非
小细胞肺癌患者应用生存周期，提高生存质量，减少
肿瘤血管形成，抑制肿瘤细胞增殖，值得临床中推广
应用。
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组别 n 腹痛腹泻 %恶心呕吐 肝功能损伤 白细胞下降

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

42
42

17（40.48）
15（35.71）
0.202
＞0.05

%12（28.57）
13（30.95）
0.057
%＞0.05

%%%4（9.52）
5（11.90）
0.124

%%%＞0.05

%%%8（19.05）
10（23.81）
0.071

%%%＞0.05
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