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［摘要］ 　 目的　 探讨同步放化疗联合诱导化疗治疗局部晚期非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者的

疗效及其对血清血管内皮生长因子、免疫功能和生存质量的潜在影响。 方法　 将 ８０ 例局部晚期

ＮＳＣＬＣ 患者，用区组随机化分组法分为对照组和观察组，每组各 ４０ 例。 对照组接受同步放化疗，
观察组在对照组基础上联合诱导化疗治疗。 比较两组患者治疗效果、血管生成素［内皮细胞增生

因子（ＶＥＧＦ）、ＰＬＴ 源性生长因子（ＰＤＧＦ）、成纤维细胞增生因子（ＦＧＦ）］、免疫功能（ ＩｇＧ、ＩｇＭ、
ＩｇＡ），生存质量［欧洲癌症研究组肺癌特定生存质量问卷（ＱＬＱ⁃ＬＣ１３）评分］，并通过 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ
曲线分析两组无进展生存及总生存情况。 结果　 治疗后，观察组患者总缓解率显著高于对照组（Ｐ ＜
０． ０５）。 与同组治疗前比较，两组患者 ＶＥＧＦ、ＰＤＧＦ、ＦＧＦ、ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ 水平及 ＱＬＱ⁃ＬＣ１３ 评分均降

低；治疗后，观察组患者上述指标均显著低于同期对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 观察组无进展生存时间和总

生存时间均显著长于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 对局部晚期 ＮＳＣＬＣ 患者，同步放化疗联合诱导化

疗治疗效果显著，有助于抑制肿瘤扩散、调节免疫功能，从而提高患者生存质量，对延长患者生存

时间有积极意义。
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ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ（ ＦＧＦ）］， ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ （ ＩｇＧ， ＩｇＭ， ＩｇＡ） ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ［ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｃａｎｃｅｒ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｇｒｏｕｐ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ （ ＱＬＱ⁃ＬＣ１３） ｓｃｏｒｅ］ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ
ｂｙ Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ ｃｕｒｖｅ． Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ ｒａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｓａｍｅ ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＶＥＧＦ，ＰＤＧＦ，ＦＧＦ，ＩｇＧ，ＩｇＭ，ＩｇＡ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ＱＬＱ⁃ＬＣ１３ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｉｎ
ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｉｎ
ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄ，ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ ｉｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ
ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｃａｎ ａｃｈｉｅｖｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｎｏｎ⁃
ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ，ａｎｄ ｉｔ ｃａｎ ｈｅｌｐ ｔｏ ｓｔｏｐ ｔｈｅ ｓｐｒｅａｄ ｏｆ ｔｕｍｏｒ，ｒｅｇｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｅｎｈａｎｃｅ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄ ｉｔ ｈａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｎ ｐｒｏｌｏｎｇｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ．

［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ］　 Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ；　 Ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ；　 Ｎｏｎ⁃ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ
ｌｕｎｇ ｃａｒｃｉｎｏｍａ；　 Ｓｅｒｕｍ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ

　 　 超过 ８０％的肺癌患者为非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ），
由于早期症状不典型，确诊时大多已经发展为晚期，不
宜进行手术根治，只能采取同步放化疗改善预后。 尽

管放化疗可以抑制肿瘤细胞增殖，但无法有效控制远

处转移［１］。 ＮＳＣＬＣ 肿瘤组织存在异质性，可能对化疗

药物产生耐药性， 导致肿瘤复发风险急剧增加。
ＮＳＣＬＣ 肿瘤细胞存在多药耐药相关蛋白的过表达，能
从肿瘤细胞中排出化疗药物，降低药物疗效［２］。 诱导

化疗可以在手术或放疗前实施，通过缩小肿瘤体积，使
手术切除更容易，放疗精准度也更高，有助于改善抗肿

瘤治疗的效果［３］。 有研究显示，诱导化疗联合充足放

射治疗对早期结外型自然杀伤（ＮＫ） ／ Ｔ 细胞淋巴瘤有

良好的效果，其近期疗效能够达到完全缓解，预后良

好［４⁃５］，但诱导化疗较少应用于 ＮＳＣＬＣ 患者中。 本研

究探讨同步放化疗联合诱导化疗对局部晚期 ＮＳＣＬＣ
患者疗效的影响，旨在提高患者生存质量。

对象与方法

１． 对象：回顾性纳入 ２０１９ 年 ５ 月 ～２０２１ 年 ５ 月我院

收治的局部晚期 ＮＳＣＬＣ 患者 ８０ 例，采用区组随机化分

组法将所有患者分为对照组和观察组，每组各 ４０ 例。
对照组男 ２０ 例、女 ２０ 例，年龄 ５５ ～ ８０ 岁，平均年龄

（６７． ５１ ±３． ０１）岁；ＴＮＭ 分期Ⅲａ 期 ２２ 例、Ⅲｂ 期 １８ 例；
腺癌 ２２ 例、鳞状细胞癌 １８ 例；肿瘤细胞分化水平低分

化 ３５ 例、中分化 ５ 例。 观察组男 ２３ 例、女 １７ 例，年龄

５８ ～８１ 岁，平均年龄（６７． ５２ ±３． ２１）岁；ＴＮＭ 分期Ⅲａ 期

２１ 例、Ⅲｂ 期 １９ 例；腺癌 ２６ 例、鳞状细胞癌 １４ 例；肿
瘤细胞分化水平低分化 ３２ 例、中分化 ８ 例。 两组患者

上述资料比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有

可比性。 纳入标准：（１）均满足 ＮＳＣＬＣ 指南中的诊断

标准［６］，且影像学检查结果显示肿瘤仅存在单肺内，
肿瘤已转移至同侧肺门、纵隔淋巴结，并向对侧纵隔及

锁骨上淋巴结扩散，但未见多器官广泛转移；（２）年龄

５５ ～ ８１ 岁；（３）卡氏（ＫＰＳ）评分 ＞ ７０ 分；（４）预计生存

期≥７ 个月。 排除标准：（１）有对本研究用药的过敏反

应史；（２）近期出现过感染；（３）合并其他恶性肿瘤；
（４）有严重的心血管疾病、肝肾功能损害或其他严重

器官功能不全；（５）有严重的中枢神经系统疾病或精

神障碍，影响治疗和随访；（６）合并免疫或代谢性疾

病；（７）对化疗或放疗过敏或有严重不良反应史。 本

研究经我院伦理委员会审核批准。
２． 方法

（１）治疗方法：①对照组接受同步放化疗：患者仰

卧举高双手，经医学定位体膜固定后，行 ６４ 排螺旋 ＣＴ
扫描（胸锁关节至肺底），确定肿瘤位，再上传资料至

ＴＰＳ 系统制定放疗计划。 治疗计划取呼吸移动伪影区

为计划靶区，扩大 １． ０ ～ １． ５ ｃｍ 为临床靶区，同时优化

剂量体积直方图，控制食管、脊髓和心脏受量分别为

·８４７· 临床内科杂志 ２０２４ 年 １１ 月第 ４１ 卷第 １１ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２４，Ｖｏｌ． ４１，Ｎｏ． １１



５０ Ｇｙ、４０ Ｇｙ 和 ３０ Ｇｙ，每个靶区包含 ２ ～ ５ 个射野，单
次剂量 ２ Ｇｙ，每日 １ 次、每周 ５ 次，３ 周为 １ 个治疗周

期、共计 ６ 个周期。 每个治疗周期开始的第 １ 天，均同

步予多西紫杉醇注射液（２０ ｍｇ ／ ０． ５ ｍｌ）７５ ｍｇ ／ ｍ２静脉

滴注，与放射治疗同时进行，直到放射治疗完成。 ②观

察组首先接受诱导化疗治疗：每个治疗周期第 １ 天予

多西紫杉醇注射液 ７５ ｍｇ ／ ｍ２ ＋ 卡铂注射液（１００ ｍｇ ／
２０ ｍｌ）３００ ｍｇ ／ ｍ２静脉滴注，每 ３ 周为 １ 个治疗周期，
共 ３ 个周期。 在诱导化疗结束后的第 ３ 周开始进行同

步放化疗，方案同对照组。 ③在两组患者化疗过程中，
均使用 ５⁃羟色胺⁃３ 受体拮抗剂（５⁃ＨＴ３）联合地塞米松

预防恶心呕吐；出现骨髓抑制时，及时应用粒细胞集落

因子进行刺激。 在治疗过程中每周复查血常规及肾功

能，同时实时调整治疗方案。 在上述治疗结束后 １ 周，
开始使用度伐利尤单抗注射液（５００ ｍｇ ／ １０ ｍｌ）１０ ｍｇ ／ ｋｇ
静脉注射，每 ２ 周 １ 次，巩固治疗 １ 年。

（２）观察指标：包括治疗效果、血管生成素［内皮

细胞增生因子（ＶＥＧＦ）、ＰＬＴ 源性生长因子（ＰＤＧＦ）、
成纤维细胞增生因子（ ＦＧＦ）］、免疫功能［ ＩｇＧ、ＩｇＭ、
ＩｇＡ］，生存质量。 采用 ＷＴＯ 的实体肿瘤临床疗效评

估标准评估治疗效果：完全缓解（ＣＲ）为所有靶病灶完

全消失，并维持至少 ４ 周；部分缓解（ＰＲ）为靶病灶最

长径总合减少≥３０％ ，并持续 ４ 周以上未见新病灶；病
情稳定（ＳＤ）为靶病灶最长径总合减少 ＜ ３０％ 或增加

＜２０％ ；病情进展（ＰＤ）单个或多个靶病灶最长径总合

增加≥２０％ ，或出现新病灶数≥１ 个；总缓解率（％ ） ＝
（ＣＲ 患者数 ＋ ＰＲ 患者数） ／总例数 × １００％ ［７］。 采用

ＥＬＩＳＡ 试剂盒测定治疗前、后患者血管生成素水平。
采用免疫比浊法检测患者治疗前、后免疫功能水平。
采用欧洲癌症研究组肺癌特定生存质量问卷（ＱＬＱ⁃
ＬＣ１３）［８］评估患者治疗前、后的生存质量。 问卷共 ９ 项，
每项 ０ ～ ４ 分：０ 分，没有症状；１ 分，对日常生活几乎无

影响；２ 分，对日常生活稍有影响，但仍可忍受；３ 分，对
日常生活产生显著影响，需要积极处理；４ 分，严重影

响生活质量，需要紧急处理；共计 ３６ 分，分数越高代表

生活质量水平越低。 治疗后两年间，每月对两组患者

进行复查，记录 ＮＳＣＬＣ 复发和转移情况。
　 　 ３ ． 统计学处理：应用ＳＰＳＳ２５ ． ０软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较

采用独立样本 ｔ 检验；计数资料以例数和百分比表示，
组间比较采用 χ２检验。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法绘制两组

患者的无进展生存时间和总生存时间。 以 Ｐ ＜ ０． ０５
为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 两组患者治疗效果比较：治疗后，观察组患者总

缓解率显著高于对照组 （６２． ５０％ 比 ４０． ００％ ，Ｐ ＜
０． ０５）；其余数据两组间比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）。 见表 １。

表 １　 两组患者治疗效果比较［例，（％ ）］

组别 例数 ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＰＤ 总缓解

观察组 ４０ ５（１２． ５０） ２０（５０． ００） １０（２５． ００） ５（１２． ５０） ２５（６２． ５０）
对照组 ４０ ２（５． ００） 　 １４（３５． ００） １４（３５． ００） １０（２５． ００） １６（４０． ００）
χ２ 值 １． ４０９ １． ８４１ ０． ９５２ ２． ０５１ ４． ０５３
Ｐ 值 ０． ２３５ ０． １７５ ０． ３２９ ０． １５２ ０． ０４４

表 ２　 两组患者治疗前、后血管生成素、免疫功能及生存质量比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
血管生成素（ｎｇ ／ ｍｌ）

ＶＥＧＦ ＰＤＧＦ ＦＧＦ
免疫功能（ｇ ／ Ｌ）

ＩｇＧ ＩｇＭ ＩｇＡ
ＱＬＱ⁃ＬＣ１３
总分（分）

观察组
治疗前 ４０ ４． ２５ ± １． ０１ １１５． ２５ ± ５． １４ ５２． １１ ± ４． ０３ １７． ２２ ± １． １１ ３． ２１ ± １． １１ ５． ２６ ± １． ２５ ２９． １１ ± ２． １８
治疗 ６ 个周期后 ４０ １． １１ ± ０． ９９ａｂ ７８． １１ ± ５． １１ａｂ ２６． １１ ± ３． ２５ａｂ １５． ２５ ± ２． ４５ａｂ ２． １１ ± １． ０３ａｂ ３． １１ ± １． １４ａｂ ２１． ２２ ± ２． ６６ａｂ

对照组
治疗前 ４０ ４． ５５ ± １． ０３ １１５． ０９ ± ５． ２３ ５２． ４４ ± ４． ０２ １７． ４５ ± １． ３３ ３． ４５ ± １． ０２ ５． ２４ ± １． ２６ ２９． ２３ ± ２． １３
治疗 ６ 个周期后 ４０ ２． ３６ ± １． ０２ａ ８８． ５６ ± ５． ６９ａ ３３． ４５ ± ３． ９９ａ １６． ５５ ± ２． ３３ａ ２． ６９ ± １． ０５ａ ４． ０５ ± １． ５８ａ ２４． ５６ ± ２． ７８ａ

　 　 注：与同组治疗前比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与同期对照组比较，ｂＰ ＜ ０． ０５

　 　 ２． 两组患者治疗前、后血管生成素、免疫功能及生

存质量比较：与同组治疗前比较，两组患者 ＶＥＧＦ、
ＰＤＧＦ、ＦＧＦ、ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ 水平及 ＱＬＱ⁃ＬＣ１３ 评分均降

低；治疗后，观察组患者上述指标均显著低于同期对照

组（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗前上述指标差异均无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ２。
　 　 ３． 两组患者无进展生存及总生存情况比较：随访

２ 年后，观察组患者无进展生存时间和总生存时间均显

著长于对照组（无进展生存时间：１１ 个月比 １２ 个月，
Ｌｏｇ ｒａｎｋ χ２ ＝ ８． ４４４，Ｐ ＝ ０． ００４；总生存时间：７ 个月比

１０ 个月，Ｌｏｇ ｒａｎｋ χ２ ＝ １３． １２２，Ｐ ＝ ０． ００１）。

讨　 　 论

ＮＳＣＬＣ 的发生、发展与遗传、环境因素均相关［９］，
尤其晚期 ＮＳＣＬＣ 可迅速扩散和发展为远处转移，从而

降低患者生活质量并减少其存活率［１０］。 目前，临床对

于 ＮＳＣＬＣ 的治疗主要是放化疗，其机制主要通过破坏

癌细胞的 ＤＮＡ 结构、抑制其分裂和增殖来实现［１１⁃１３］。
紫杉醇联合卡铂诱导治疗主要依靠紫杉醇阻断肿瘤细

胞微管的动力学过程，通过抑制有丝分裂来抑制癌细
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胞的生长［１４］；且卡铂与 ＤＮＡ 结合形成的 ＤＮＡ⁃铂加合

物，可通过影响 ＤＮＡ 的复制与修复导致肿瘤细胞凋

亡［１５］。 两种药物协同作用，为后续的放射治疗提供有

利条件，但长期使用会导致肿瘤细胞的抑制效果降低。
ＮＳＣＬＣ 患者往往晚期才被确诊，此时肿瘤转移趋

势较大，治疗难度极大增加，且肿瘤的耐药性具有很高

异质性，初始有效的治疗方法在长期使用后可能失效，
导致远期治疗效果难以保持［１６］。 本研究结果显示，治
疗后观察组患者总缓解率显著高于对照组；两组患者

治疗后 ＱＬＱ⁃ＬＣ１３ 评分均较同组治疗前显著降低，且
观察组低于对照组。 表明同步放化疗联合诱导化疗治

疗局部晚期 ＮＳＣＬＣ 患者具有显著疗效，能明显延长患

者的生存期。 究其原因，可能是诱导化疗可在放化疗

前快速缩小肿瘤体积，提高放射治疗的敏感度，杀死小

型转移病灶，清除肿瘤转移的潜在途径；同时，诱导化

疗方案中紫杉醇可促进细胞微管聚合和稳定，破坏细

胞骨架，从而抑制肿瘤细胞的增殖［１７］。 已有研究表

明，应用奈达铂联合紫杉醇新辅助治疗食管癌中段鳞

癌，结合胸腹两切口，可明显提升临床疗效，促进术后

康复，有效抑制复发和转移，同时显著提高患者远期生

存率［１８］。 此外，卡铂可与 ＤＮＡ 交叉链接，抑制 ＤＮＡ
的复制和转录，杀伤细胞［１９］；因此两种药物合用可起

到协同增效的效果，从而提高放射治疗靶区的精确性。
有学者利用紫杉醇联合卡铂治疗，提高宫颈癌肿瘤细

胞杀伤力，控制原发灶，治疗局部晚期宫颈癌获得了

６４． ８６％总体生存率，还能恢复其免疫功能并改善远期

预后［２０］，同样符合上述论点。
血清血管相关生长因子可促进肿瘤血管的生成，

为肿瘤提供营养和氧气输送，其水平反应了肿瘤的血

管生成活性，与肿瘤的生长及扩散等生物学行为相关，
当肿瘤生长体积 ＞ ２ ｍｍ３时，必须依靠新生血管汲取更

多营养以维持生长［２１］。 而免疫功能中免疫球蛋白直

接参与人体的免疫应答，可反映机体的免疫状态和肿

瘤的免疫原性；当机体受到癌细胞侵袭时，免疫系统将

产生更多免疫球蛋白，以应对异常细胞或病原体的攻

击。 本研究结果显示，两组患者治疗后 ＶＥＧＦ、ＰＤＧＦ、
ＦＧＦ、ＩｇＧ、ＩｇＭ 和 ＩｇＡ 均较同组治疗前显著降低，且观

察组显著低于对照组。 这表明同步放化疗联合诱导化

疗可改善局部晚期 ＮＳＣＬＣ 患者的血管生成素水平和

免疫功能状态。 这可能是因为癌细胞必须有新的血管

才能供给养分及氧气，藉由新生的血管，血管内皮细胞

与肿瘤细胞的相互黏附作用与微血管生成，促进肿瘤

转移［２２］，而诱导化疗可以准确干预肿瘤微环境，降低

肿瘤供血，使肿瘤面临更为严峻的生长环境，减轻同步

放化疗的难度和负担；由于肿瘤细胞减少，炎症程度降

低，免疫系统的过度活跃也将减缓，从而避免免疫球蛋

白的过多表达［２３］。
综上所述，同步放化疗联合诱导化疗治疗局部晚

期 ＮＳＣＬＣ 疗效显著，同时使患者免疫功能逐渐恢复正

常水平，使血管生成素水平趋于正常状态，具有长效抗

肿瘤作用，可延长患者生存期，改善其预后，有一定临

床应用价值。
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