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胸腔镜下解剖性肺段切除术联合消癌平治疗

非小细胞肺癌的临床疗效及对血清细胞角蛋白19

片段抗原21-1、癌抗原125水平的影响

李立彬，史家星，王振辉，李 润，孙桂芬

摘要 目的：探究胸腔镜下解剖性肺段切除术联合消癌平治疗非小细胞肺癌（
&'()(

）的临床疗效及对细胞角蛋白
%*

片

段抗原
!%+%

（
(,-./!%+%

）、癌抗原
%!0

（
(/%!0

）水平的影响。方法：选取本院收治的
&'()(

患者
%"$

例，分为观察组
0!

例，对

照组
0%

例，两组均接受胸腔镜下解剖性肺段切除术，观察组在术后联合消癌平治疗。比较两组肺功能、血清指标、炎症因子、免

疫功能及不良反应。结果：治疗后，两组肺功能指标
1

最大通气量（
233

）、用力肺活量（
-3(

）、第一秒用力呼气容积（
-43

%

）
5

均较

术前显著下降（
6 7"8"0

），但观察组高于对照组（
6 7"8"0

）；观察组血清
(,-./!%+%

、
(/%!0

水平及炎症因子
1(+

反应蛋白

（
(.6

）、降钙素原（
6(9

）
5

水平均显著低于对照组（
6 !"8"0

）；观察组
(:$

;、
(:<

;及
(:<

;

=(:>

;比值显著高于对照组（
6 !"8"0

），两

组不良反应发生率差异无统计学意义（
6 ""8"0

）。结论：胸腔镜下解剖性肺段切除术联合消癌平可减轻
&'()(

患者术后肺功能

下降程度，改善免疫功能，降低血清肿瘤标志物及炎症因子水平。
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非小细胞肺癌（
&'&()*+,, -.,, ,/&0 -+&-.1

，

23454

）大多是由环境、辐射、吸烟等多种因素共同

造成，早期患者无特异性症状，主要临床表现为咳

嗽、胸闷等，易被诊断为肺结核或其他呼吸系统疾

病，患者可以通过手术治疗的方式来控制疾病的进

展6%(!7。解剖性肺段切除术有利于医师直观、清晰地

探查患者的胸腔情况，减轻手术的创伤，且手术视

野清晰，有助于系统地清扫淋巴结，达到较好的治

疗效果6$7。消癌平包含生物碱、醇类、多糖类、三萜皂

苷类、
4!%

甾体苷类等，具有抗肿瘤、刺激肿瘤细胞凋

亡的作用，在肺癌的中医防治领域具有独特优势68(97。

目前对解剖性肺段切除术联合消癌平治疗
23454

的研究较少，本研究旨在研究解剖性肺段切除术联

合消癌平对
23454

患者肺功能、细胞角蛋白
%:

片

段抗原
!%(%

（
-;<'=.1+<>& %: ?1+0*.&< +&<>0.& !%(%

，

4@ABC!%(%

）、癌抗原（
-+1D'E;F1+<. +&<>0.& %!9

，

4C%!9

）及安全性的影响。

1 资料与方法

%G%

一般资料 选取本院
!"!$

年
H

月—
!"!8

年
8

月收治的
%"$

例
23454

患者，采用随机数字表法

将其分为两组：观察组
9!

例，对照组
9%

例。纳入标

准：
%

）参考《中华医学会肺癌临床诊疗指南
I!"%H

版
J

》6#7诊断
23454

，并经病理学检测结果确诊；
!

）对

研究药物无禁忌；
$

）影像学检查未发现转移病灶；

8

）签署患者知情书。排除标准：
%

）合并有其他恶性

肿瘤；
!

）预计生存时间不足
$

个月；
$

）伴有肺间质

纤维化、肺气肿等肺部疾病者；
8

）精神异常。两组患

者一般资料比较，差异无统计学意义（
K !"G"9

），见

表
%

。本研究经本院伦理委员会批准（审批号：

L4MNO!"!$O"""H

）。

%G!

治疗方法

%G!G%

对照组 给予胸腔镜下解剖性肺段切除术，

全身麻醉，并对结节进行定位，按照手术要求选择

三孔切口，术前以肺部增强
4N

影像作为参考，确定

病灶的肺段及肺段动静脉变异等情况，使用肺钳拉

近肺组织，超声刀分离胸膜粘连，手指触摸确定病

变肿块，然后将肺段动脉与支气管游离切断，通过

对段间平面进行验证，再将目标段顺着段间平面切

除，切缘要超出肿瘤边缘
! -*

（保证边缘组织为阴

性）。将切除的组织进行冰冻检查，并对患者系统性

肺门、纵隔淋巴结采样清扫，术中对肺段进行活检，

手术完毕后止血，冲洗胸腔，待无活动性出血后留

置引流管，关胸。

%G!G!

观察组 采取与对照组同样的治疗方法外，

于术后
%

周开始使用消癌平注射液（
!" *5P

支，

L!""!9H#H

，南京圣和药业公司），剂量为
#" *5

，配

合葡萄糖注射液（
!9" *5

，
9Q

）静脉滴注，滴注时间

#"R:" *>&

，以
!% F

为
%

个治疗周期，于治疗周期第

%R%8

天，每天给药
%

次，连续治疗
8

个周期。

%S$

观察指标

%S$S%

肺功能指标 在治疗前及治疗
8

个周期后

次日，采用肺功能仪（合肥健桥医疗公司）测定患者

的 最 大 通 气 量 （
*+T>*+, U',/&<+1; U.&<>,+<>'&

，

VWW

）、用力肺活量（
?'1-.F U><+, -+X+-><;

，
AW4

）、第

一秒用力呼气容积（
?'1-.F .TX>1+<'1; U',/*. >& %

).-'&F

，
AYW

%

），共测量
$

次，取平均值。

%S$S!

血清
4@ABC!%O%

、
4C%!9

在治疗前和治疗

8

个周期后次日，分别采集患者空腹静脉血
9 *5

，

分离血清后，用酶联免疫吸附试验（
.&Z;*. ,>&=.F

>**/&')'1D.&< +))+;

，
Y5[3C

） 技 术 测 定 血 清

4@ABC!%O%

、
4C%!9

水平，设置双孔检验，使用酶标

仪检测吸光度值，绘制标准曲线，计算血清浓度，检

测过程遵循试剂盒的使用说明进行，试剂盒由上海

江莱公司提供。

%S$S$

免疫功能指标 在治疗前及治疗
8

个周期

后次日，取患者血清上清液，采用流式细胞仪

（
K+1<.-

公司）检测
4\$

]、
4\8

]及
4\8

]

P4\H

]水平。加

入
%" !5

的
4\$

]、
4\8

]、
4\H

]试剂（采用
4\$(A[N4P

4\8(KYP4\H(K.14K

三标荧光抗体组合）到各指标

的检测管中，加入抗凝全血
%"" !5

，设立同型对照

管，震荡后室温孵育
!" *>&

，再加入溶血素
! *5

震

荡，孵育
9 *>&

，离心后上机检测，计算
4\$

]、
4\8

]

及
4\8

]

P4\H

]水平。

%S$S8

炎症因子 在治疗前及治疗
8

个周期后次

日，取患者血清上清液，用
Y5[3C

技术测定
4(

反应

蛋 白 （
4 (1.+-<>U. X1'<.>&

，
4BK

）、 降 钙 素 原

（
X1'-+,-><'&>&

，
K4N

）水平，设置双孔检验，使用酶标

仪检测吸光度值，绘制标准曲线，计算其浓度，试剂

盒由上海江莱公司提供。

表1 两组患者的一般资料比较

指标 观察组（
&^9!

） 对照组（
&^9%

）
< P"

!

K

年龄（岁）
9:S!9":S$8 #%S!_":S_% %S"_# "S!H8

性别
6&

（
Q

）
7 "S:"H "S$8%

男
$%

（
9:S#!

）
$9

（
#HS#$

）

女
!%

（
8"S$H

）
%#

（
$%S$_

）

病灶直径（
**

）
%8S_!"!S9$ %8S#8"!S8_ "S!_% "S_H_

病理分期
6&

（
Q

）
7 "S!$_ "S#!#

[C%

期
!:

（
99S__

）
!#

（
9"S:H

）

[C!

期
!$

（
88S!$

）
!9

（
8:S"!

）

_%
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%&$&'

不良反应 记录患者不良反应如恶心呕吐、

腹泻、消化道出血和关节痛等发生情况。

%&(

统计学分析 采用
)*)) !'&"

软件处理数据。计

量资料经
)+,-./012.34

检验符合正态分布，以
!!"

表示，两组比较采用独立样本
5

检验；组内比较采用

配对
5

检验；计数资料用
6789

表示，两组比较行
!

!

检验；
* :"&"'

为差异有统计学意义。

2 结果

!&%

两组肺功能比较 治疗前，两组肺功能指标比

较，差异无统计学意义（
* ;"&"'

），治疗后，两组肺功

能指标
<==

、
>=?

、
>@=

%

均降低，且观察组高于对

照组，差异有统计学意义（
* ""&""%

），见表
!

。

!&(

两组血清炎症指标比较 治疗前，两组炎症指

标水平比较，差异无统计学意义（
* ;"&"'

），治疗后，

两组
?A*

、
*?B

均显著降低，且观察组低于对照组，

差异有统计学意义（
* ""&""%

），见表
'

。

!&'

两组不良反应比较 两组患者不良反应

发生率比较差异无统计学意义（
* C" &('!

），见

表
#

。

表6 两组不良反应比较

恶心呕吐
D6

（
8

）
E

腹泻
D6

（
8

）
E

消化道出血
D6

（
8

）
E

关节痛
D6

（
8

）
E

总发生率
D6

（
8

）
E

$

（
'&FF

）
$

（
'&FF

）
!

（
$&G'

）
!

（
$&G'

）
%"

（
%H&!(

）

!

（
$&H!

）
!

（
$&H!

）
!

（
$&H!

）
%

（
%&H#

）
F

（
%$&F!

）

!

!

"&'##

* "&('!

观察组
'!

对照组
'%

组别
例数
（
6

）

注：,与同组治疗前比较，
* ""&"'

；I与对照组比较，
* ""&"'

表2 两组肺功能比较

<==

（
JKL.6

）
>=?

（
J

）
>@=

%

（
J

）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

GH&$(!H&%' #$&!'!'&#F

,I

!&H!!"&(! !&($!"&$(

,I

!&#F!"&#( %&HF!"&(%

,I

GG&$(!H&!$ 'G&$"!'&'!

,

!&G#!"&'! !&"%!"&$"

,

!&#'!"&#% %&#%!"&$(

,

5 "&''! (&(GG "&#(' #&#($ "&%#! (&G(#

* "&'G! ""&""% "&'!% ""&""% "&GF% ""&""%

观察组
'!

对照组
'%

组别
例数
（
6

）

!&!

两组血清指标比较 治疗前，两组血清指标水

平比较，差异无统计学意义（
* ;"&"'

），治疗后，两组

?M>AN!%1%

、
?N%!'

水平均降低，且观察组低于对

照组，差异有统计学意义（
* ""&""%

），见表
$

。

!&$

两组患者免疫功能比较 治疗前，两组免疫功

能比较，差异无统计学意义（
* ;"&"'

），治疗后，两组

免疫功能均显著升高，且观察组高于对照组，差异

有统计学意义（
* ""&""%

），见表
(

。

表3 两组血清指标比较

?M>AN!%1%

（
6OKLJ

）
?N%!'

（
PKLJ

）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

'&!#!%&"$ !&$%!"&#'

,I

H%&'#!%"&!$ $'&#G!'&$!

,I

'&$"!%&"F $&#'!"&G(

,

H!&F'!%"&(! (F&!#!#&'G

,

5 "&%H$ H&"#' "&'H' H&G$%

* "&G(F ""&""% "&'#" ""&""%

组别
例数
（
6

）

观察组
'!

对照组
'%

注：,与同组治疗前比较，
* ""&"'

；I与对照组比较，
* ""&"'

注：,与同组治疗前比较，
* ""&"'

；I与对照组比较，
* ""&"'

表4 两组免疫功能比较

?Q$

R（
8

）
?Q(

R（
8

）
?Q(

R

K?QG

R

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

#(&%$!(&G' F$&G#!'&%$

,I

('&!#!(&%% ''&$G!'&$(

,I

%&$#!"&$' !&"#!"&(G

,I

#$&#G!(&#G F"&$"!'&!(

,

('&"$!(&"# '%&"%!'&!#

,

%&$'!"&$$ %&F%!"&(!

,

5 "&(FH $&(G( "&!G# (&%G$ "&%(H $&H$'

* "&#$$ "&""% "&FF# ""&""% "&GG! ""&""%

观察组
'!

对照组
'%

组别
例数
（
6

）

表5 两组炎症指标比较

?A*

（
LOKJ

）
*?B

（
"OKJ

）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

$&%(!"&G# %&'G!"&$F

,I

$&$'!"&'% !&'"!"&(!

,I

$&!#!"&H% %&HG!"&'%

,

$&$!!"&'# !&G$!"&(F

,

5 "&#GG (&'#$ "!G( $&F'H

* "&(H$ ""&""% "&FFF ""&""%

组别
例数
（
6

）

观察组
'!

对照组
'%

注：,与同组治疗前比较，
* ""&"'

；I与对照组比较，
* ""&"'
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&'()(

主要是来自于支气管黏膜以及肺泡上

皮等的恶性肿瘤，主要以腺癌和鳞癌为主，早期症

状不典型，发病较为隐匿，其原发病灶造成的症状

有咳嗽、发热以及咳血等，在胸内播散后发生胸痛

等症状*+,。胸腔镜下进行解剖性肺段切除术能够精

确区分正常组织和病灶，术中创伤更小，更有利于

患者术后的恢复，且手术视野较好，可以有效进行

淋巴结清扫，保证手术的效果，因此常应用于肺癌

根治术中*-./,。对于治疗
01

期的
&'()(

患者，胸腔

镜下解剖性肺段切除术是首要选择，其创伤小，术

后恢复较快*%".%%,。

中医认为，
&'()(

属“胸痛”“癌病”等范畴，脏

腑失调、外邪侵肺、正气亏虚等致使痰血瘀滞、阻塞

气逆，病机在于痰瘀互结、热毒侵犯、气阴两虚，因

此治疗应以扶正固本、清热化瘀为主*%!,。消癌平的主

要成分为通关藤，具有止咳平喘、清热解毒、活血化

瘀的功效，对痰湿瘀阻证具有较好的效果。通关藤

含有多种多糖类、皂苷、生物碱、有机酸等，现代药

理学表明，多糖类可以减轻机体氧化应激；皂苷类

可改善机体的免疫功能，促进术后恢复；生物碱可

以促进分泌生长抑素，促进癌细胞凋亡；有机酸具

有较好的镇痛、抗菌、抗病毒、抗癌等作用，可用于

&'()(

患者术后的辅助治疗*%$.%2,。有研究发现，经肋

间单孔胸腔镜肺叶切除术联合消癌平治疗
&'()(

患者疗效较好，可减低患者肿瘤标志物水平，增加

患者的免疫力，安全性好*%3,。本研究发现，经过治疗

后，观察组的肺功能表现优于对照组，说明联合治

疗对于促进患者肺功能的康复更有效。两组的不良

反应无显著差别，具有较好的安全性，表明
&'()(

患者术后联合消癌平治疗的效果更好，其可能是通

过抑制肿瘤进展，抗炎抗氧化减轻肺组织慢性损

伤，改善气道通畅性及调节免疫减少感染，最终改

善肺通气及换气功能，从而改善患者的肺功能*%#,。

(4561!%.%

主要存在于肺癌和食管癌细胞

中，正常情况下呈低表达，但癌变时其细胞会溶解大

量释放入血，导致血清
(4561!%.%

水平显著升高*%+,。

(1%!3

作为一种糖蛋白，主要存在于癌组织中，在健

康人血液中，由于细胞基膜的屏障作用，其含量较低，

一旦肿瘤破坏这一屏障后，
(1%!3

会进入血液，可反

映肿瘤的变化，对评估治疗效果具有重要意义*%-,。本

研究结果发现观察组治疗后血清
(4561!%.%

、

(1%!3

水平均低于对照组，表明联合治疗可以有效

降低患者血清肿瘤标志物的水平，但术后指标未达

正常，可能是因为术后炎症、良性疾病或检测误差

等因素所致，而且随访时间较短，可能存在偏倚，但

观察组使用消癌平后期水平明显降低。
(7$

8、
(72

8

可调节机体的细胞免疫，而
(7-

8为具有细胞毒性的

9

淋巴细胞，能诱导靶细胞凋亡并抑制
(72

8*%3,。本研

究结果发现观察组免疫功能改善较好，表明联合治

疗在提升患者的免疫功能方面更为有效，这可能是

由于消癌平中的皂苷类成分可以改善患者的免疫

功能，促进患者术后的恢复。抗肿瘤药物在杀死癌

细胞的同时也会释放炎症因子，从死亡细胞进入到

组织、血管中，从而损伤血管内皮*%/,。本研究结果发

现观察组的炎症因子水平降低，表明联合治疗可以

改善机体的炎症因子水平，通过促进患者躯体功能

恢复、增强抗肿瘤免疫应答、减少微小残留病灶的

免疫逃逸，最终可能降低复发风险，改善炎症状态。

综上所述，胸腔镜下解剖性肺段切除术联合消

癌平治疗
&'()(

患者疗效明显，可促进患者肺功

能恢复，有效降低患者血清肿瘤标志物和炎症因子

水平，改善患者的免疫功能。本研究尚存在局限性，

单中心研究，样本量相对较小，且集中在
01

期，未

对患者进行长期的随访，可能会使结果出现偏倚，

影响结果的准确性，后续应扩大样本量、多中心、延

长随访时间进一步验证，探索消癌平的最佳用药时

机和疗程，研究其对特定免疫细胞亚群和信号通路

的影响。
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