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反应蛋白预测晚期非小细胞肺癌一线方案化疗近期疗效的作用分析
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!

3&%3((

#

!!

摘
!

要!目的
!

探讨
"

反应蛋白!

":?

#预测晚期非小细胞肺癌!

@>"<"

#一线方案化疗近期疗效的可行性&方法
!

回顾性分

析该院
3(&&

年
'

月
&

日至
3(&2

年
&3

月
)&

日期间应用一线方案治疗晚期转移性
@>"<"

的近期疗效及
":?

水平变化&

结果
!

共计
''

例患者纳入统计"患者治疗前
":?

升高者
3)

例!

3+$&2L

#设为
":?

升高组"

":?

正常者
+%

例!

0)$'+L

#设为

":?

正常组"

3

组间基本资料差异无统计学意义!

!

'

($(%

#"但
":?

正常组有效率!

9::

#和疾病控制率!

K":

#分别为
2&$%2L

'

0+$&*L

"均明显优于
":?

升高组的
&)$(2L

和
)*$&)L

"差异均有统计学意义!

!

#

($(%

#&化疗前
":?

升高组的患者"化疗后

":?

进一步升高者
K":

明显低于化疗后
":?

下降或升高不明显的患者!

!

#

($(%

#&结论
!

":?

水平异常升高提示晚期

@>"<"

患者一线化疗近期疗效不佳&

关键词!

"

反应蛋白)

!

化疗)

!

肺癌

!"#

&

&($)*+*

'
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文献标识码!

4

文章编号!

&+0)12&)(

!

3(&0

#

&(1&23'1()

!!

"

反应蛋白)

":?

*是一种炎性反应急性时相蛋白!在患者

和健康人体内半衰期均为
&*;

!目前临床检测十分方便"慢性

炎症与肿瘤发生#发展#转移具有密切关系.

&

/

!

":?

具有预测

实体瘤复发和治疗效果的作用.

3

/

"

3(&%

年我国估计有
23*$3

万例新发恶性肿瘤患者!

3'&$2

万患者死于恶性肿瘤!肺癌无

论是发病率还是病死率均位列第一.

)

/

"晚期非小细胞肺癌

)

@>"<"

*靶向治疗取得了突破进展!然而表皮生长因子受体

)

=7\:

*敏感突变肺癌患者接受厄洛替尼等药物靶向治疗
'

"

&+

个月后仍然会出现耐药.

2

/

!新药联合铂类的一线化疗方案

对于晚期
@>"<"

仍然具有重要意义"常见肺癌肿瘤标志物

如癌胚抗原)

"=4

*#鳞状上皮细胞癌抗原)

>""

*#细胞角蛋白

&*

片段抗原
3&1&

)

"b\:43&1&

*对预判患者化疗效果具有重要

意义!最近研究表明
":?

对评判患者预后及化疗效果也具有

重要意义.

%1&&

/

"本研究回顾性分析了本科室
3(&&

年
'

月
&

日

至
3(&2

年
&3

月
)&

日期间采用一线化疗方案姑息化疗

@>"<"

患者!其
":?

水平在化疗前后的变化!探讨了
":?

作

为预测晚期
@>"<"

一线化疗方案近期疗效的可行性!现报道

如下"

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

回顾分析
3(&&

年
'

月
&

日至
3(&2

年
&3

月

)&

日期间收治入院的应用含铂一线化疗方案治疗晚期转移性

@>"<"

患者"纳入统计分析标准&)

&

*患者按第
0

版
5@A

分

期为
)

期!有明确病理诊断!包括术后病理#肺穿刺#纤维支气

管镜活检病理!接受一线含铂化疗方案治疗+)

3

*

?>

评分
(

"

&

分!血常规#肝肾功能正常!心电图无明显异常+)

)

*患者依从性

好!有可测量病灶!化疗前有增强
"5

作为基线评估!有
":?

检测!完成
3

个周期后行增强
"5

评估近期疗效!有
":?

复

测"排除标准&)

&

*明确活动性感染性疾病!包括阻塞性肺炎

等+)

3

*结缔组织疾病#心肌梗死!或其他明确存在的组织损伤

等疾病"共计
''

例患者纳入研究!其中女
3+

例!男
+3

例!年

龄
2%

"

0'

岁!中位年龄
+3

岁!全部为
)

期患者!其中鳞癌
)3

例!非鳞癌
%+

例"

$$%

!

治疗方法
!

患者化疗前常规行头颅上腹部平扫
"5

#胸

部平扫
V

增强
"5

)如怀疑肾上腺转移#肝转移进一步行上腹

部增强
"5

确认!如怀疑脑转移进一步行头颅
A:

确认*完善

基线评估!化疗
3

个周期后复查
"5

评估疗效!化疗前检测

":?

!

3

个周期化疗结束后复查
":?

"化疗方案包括&吉西他

滨#培美曲塞#长春瑞滨#多西他赛#紫杉醇等新药联合顺铂或

卡铂"

$$&

!

化疗疗效评价标准
!

根据
:="6>5&$&

实体瘤近期客观

疗效评价标准分为
2

种类型&)

&

*完全缓解)

":

*!所有靶病灶

消失!所有淋巴结缩小至短径小于
&(PP

+)

3

*部分缓解)

?:

*!

相对基线#靶病灶直径之和减少至少
)(L

+)

)

*疾病稳定)

>K

*!

相对基线#靶病灶直径缩小没达到
)(L

!增加又没有达到

3(L

+)

2

*疾病进展)

?K

*!相对基线#靶病灶直径之和增加至少

3(L

!且增加绝对值必须大于
%PP

!或出现任何新病灶"其中

完全缓解与部分缓解为有效!有效率)

9::

*

]

)

":V?:

*'总

例数
g&((L

+疾病控制率)

K":

*

]

)

":V?:V>K

*'总例数
g

&((L

"

$$'

!

":?

检测方法
!

抽取患者空腹静脉血
%P<

!采用全自

动生化仪测定
":?

!

":?

参考范围为
(

"

&(P

N

'

<

"

$$(

!

统计学处理
!

资料采用统计软件
>?>>&'$(

处理!计量

资料比较采用
>

检验或秩和检验!计数资料比较采用
!

3 检验

或
\-.;FS

确切概率法!所有数据均以
!

#

($(%

为差异有统计

学意义"

%

!

结
!!

果

%$$

!

化疗前
":?

水平与近期疗效的关系
!

患者化疗前
":?

升高仅
3)

例)

3+$&2L

*!

":?

正常
+%

例)

0)$'+L

*!两组间基

本资料无统计学差异)

!

'

($(%

*!

":?

升高组化疗
3

个周期后

复查增强
"5

评估疗效达
?:

#

>K

#

?K

病例分别为
)

#

+

#

&2

例!

9::

为
&)$(2L

!

K":

为
)*$&)L

"

":?

正常组化疗
3

个周

期后复查增强
"5

评估疗效达
?:

#

>K

#

?K

病例为
30

#

3&

#

&0

例!

9::

为
2&$%2L

!

K":

为
0+$&*L

!两组疗效具体见表
&

!

":?

正常组
9::

#

K":

明显优于
":?

升高组!差异具有统计

学意义)

!

#

($(%

*"

%$%

!

":?

升高组患者化疗前后
":?

变化与近期疗效的关

系
!

化疗前
":?

升高组患者
3)

例!根据其化疗后
":?

变化

情况分为
)

组&化疗后
":?

升高
3(L

以上者
&3

例)

4

组*!化

疗
3

个周期后复查增强
"5

评估疗效达
?:

#

>K

#

?K

病例分别

为
&

#

3

#

*

例!

9::

为
'$))L

!

K":

为
3%$((L

+化疗后
":?

下

降
)(L

以上的患者有
2

例)

8

组*!化疗
3

个周期后复查增强

"5

评估疗效达
?:

#

>K

#

?K

病例分别为
3

#

3

#

(

例!

9::

为
%($

(L

!

K":

为
&(($((L

+化疗后
":?

升高不足
3(L

下降不足

)(L

的患者有
0

例)

"

组*!化疗
3

个周期后复查增强
"5

评估

(

'32&

(

国际检验医学杂志
3(&0

年
%

月第
)'

卷第
&(

期
!

6/BC<DEAFG

!

AD

H

3(&0

!

#IJ$)'

!

@I$&(



疗效达
?:

#

>K

#

?K

病例分别为
3

#

2

#

&

例!

9::

为
3'$%0L

!

K":

为
'%$0&L

"

8

组和
"

组
K":

明显高于
4

组!差异有统

计学意义)由于样本量较少!采用
\-.;FS

确切概率法!

!

#

($

(%

*!

8

#

"

两组间
K":

无统计学差异)

!

'

($(%

*!

)

组间
9::

差异无统计学意义)

!

'

($(%

*"

表
&

!!

化疗前
":?

水平与近期疗效的关系+

项目
":?

正常组
":?

升高组

+ +% 3)

":?

)

P

N

'

<

*

!

范围
(

"

0$%& &($&3

"

&2($+(

!

均数
3$0%f&$3& )3$0&f2$0+

年龄)岁*

!

范围
2%

"

02 23

"

0'

!

中位数
+3 +)

性别)

+

*

!

男
22 &'

!

女
&* 0

病理类型)

+

*

!

非鳞癌
2) &0

!

鳞癌
3( '

近期疗效)

+

*

!

": ( (

!

?: 30 )

!

>K 3& +

!

?K &0 &2

9::

)

L

*

2&$%2 &)$(2

$

K":

)

L

*

0+$&* )*$&)

$

!!

注&

+根据患者化疗前
":?

水平!分为
":?

正常组和
":?

升高

组+与
":?

正常组比较!

$

!

#

($(%

"

&

!

讨
!!

论

":?

是一种肝细胞合成的非特异性炎症急性时相蛋白!

主要由白细胞介素)

6<

*

1+

#

6<1&

和肿瘤抑制因子
1

$

)

5@\1

$

*等

细胞因子诱导产生"

":?

在炎症发生的
2

"

+;

内开始升高!

)+

"

%(;

后达高峰!当炎症得以控制之后!

":?

下降半衰期小

于
&3;

.

&31&)

/

"然而
":?

升高与许多疾病相关!如恶性肿瘤#冠

心病#结缔组织疾病等!肿瘤患者
":?

升高原因不明!一个可

能的解释是肿瘤组织诱导细胞因子产生!

":?

升高可能提示

更高的肿瘤负荷!还有一种可能是肿瘤合并感染.

+

/

"临床证据

表明
":?

升高与各种实体瘤患者更高死亡率相关!特别是消

化道肿瘤和肾脏肿瘤"在肺癌#胰腺癌#肝癌和膀胱癌患者当

中!

":?

升高亦提示预后不良"除此之外!研究表明
":?

可

以用于判断疗效及发现肿瘤复发!但仍然需要大规模设计优秀

的临床试验来验证.

3

/

"

本研究结果表明!在晚期
@>"<"

一线方案化疗患者当

中!化疗前
":?

升高的患者近期疗效明显差于化疗前
":?

正

常的患者"化疗前
":?

正常的患者化疗有效率达
2&$%2L

!

而化疗前
":?

升高患者化疗有效率仅
&)$(2L

!两者间差异

显著)

!

#

($(%

*"化疗前
":?

正常患者化疗疾病控制率达

0+$&*L

!而化疗前
":?

升高患者疾病控制率仅
)*$&)L

!两者

间具有统计学差异)

!

#

($(%

*"化疗前
":?

升高的患者当

中!化疗后
":?

下降或升高不明显的患者
K":

明显高于化疗

后
":?

进一步升高的患者)

!

#

($(%

*!由于本研究样本量小!

差异有待于大样本进一步验证"本研究研究结果与国内外学

者类似!仍然支持
":?

可 以 用 作 判 断 患 者 预 后 依 据 之

一.

3

!

+

!

'

/

"但是!此类研究仍然有许多争议之处"首先!

":?

阳

性率不高!

":?

临床应用价值有限"本研究化疗前
":?

升高

的患者仅占
3+$&2L

!由于本研究属于回顾性研究!可能存在

选择偏倚!实际
":?

升高患者占比可能更少!

7-IOJED.D/-.

等.

%

/学者分析样本当中
":?

升高患者仅占
3*$3L

"其次!

":?

化疗前后是否升高仍然有待进一步研究!王兴盛等.

*

/研

究表明晚期
@>"<"

化疗后
":?

较化疗前
":?

显著升高!然

而张挺丽.

&(

/

#韦志炜.

&&

/研究表明肺癌患者化疗后
":?

较化疗

前
":?

明显降低!

5D.

等.

&2

/研究表明进展期
@>"<"

一线方

案化疗前后
":?

变化无统计学差异"笔者猜测可能与
":?

波动范围大有关!同样为晚期
@>"<"

患者!本样本波动范围

在
($((

"

&2($+(P

N

'

<

之间!

M-JI

Z

等.

+

/报道
3&$(L

患者

":?

超过
&((P

N

'

<

!

2'$(L

患者
":?

低于
)(P

N

'

<

"

综上所述!本研究表明
":?

水平异常升高提示晚期

@>"<"

患者一线化疗近期疗效不佳!化疗前
":?

升高患者化

疗后
":?

进一步升高提示近期疗效不佳!由于
":?

为临床常

见生化指标之一!密切监测
":?

水平变化有助于判断患者预

后!具有一定的临床应用价值"
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反应蛋白水平与非小细胞

肺癌患者远期预后的相关性研究.
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