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•论著 •

多西他赛联合顺铂治疗晚期肺腺癌患者的临床疗效
及其对免疫功能的影响

付茂月，雷开键，贾钰铭，陈洁，舒艳玲

【摘要】　背景　肺腺癌是临床最常见的肺部恶性肿瘤，较易发生远处转移。顺铂、多西他赛是临床治疗肺腺癌

的主要药物。目的　探讨多西他赛联合顺铂治疗晚期肺腺癌患者的临床疗效及其对免疫功能的影响，以期为临床治疗

提供参考。方法　选取宜宾市第二人民医院 2014 年 3 月—2020 年 3 月收治的晚期肺腺癌患者 120 例，采用随机数字

表法分为对照组和观察组，各 60 例。对照组患者采用紫杉醇联合顺铂治疗，观察组患者采用多西他赛联合顺铂治疗，

两组患者均持续化疗 2 个周期。比较两组患者的临床疗效及治疗前后癌因性疲乏量表（CFS）评分、肿瘤标志物〔癌

胚抗原（CEA）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）和细胞角蛋白 19 片段（CYFRA21-1）〕、免疫功能指标〔CD3
+ 细

胞分数、CD4
+ 细胞分数、CD8

+ 细胞分数和自然杀伤（NK）细胞分数〕，并观察两组患者毒副作用发生情况及 1 年存

活情况。结果　观察组患者临床疗效优于对照组（P ＜ 0.05）。两组患者治疗前躯体疲乏评分、情感疲乏评分、认知

疲乏评分、CFS 总分及治疗后躯体疲乏、情感疲乏、认知疲乏评分比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；观察组患

者治疗后 CFS 总分低于对照组（P ＜ 0.05）。两组患者治疗前 CEA、NSE、CYFRA21-1 水平及 CD3
+、CD4

+、CD8
+、

NK 细胞分数比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；观察组患者治疗后 CEA、NSE 和 CYFRA21-1 水平低于对照组，

CD3
+、CD4

+、CD8
+、NK 细胞分数高于对照组（P ＜ 0.05）。观察组患者毒副作用发生率低于对照组（P ＜ 0.05）。两

组患者 1 年存活率比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论　多西他赛联合顺铂治疗晚期肺腺癌患者的临床疗效

确切，可有效提高患者免疫功能，抑制病情进展，且未增加毒副作用。
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【Abstract】　Background　Lung adenocarcinoma is the most common malignant lung tumor in clinic, which is prone 
to distant metastasis. Cisplatin and docetaxel are the main drugs in the clinical treatment of lung adenocarcinoma. Objective　To  
investigate the clinical efficacy of docetaxel combined with cisplatin in the treatment of advanced lung adenocarcinoma and the 
impact on immune function of patients, in order to provide reference for clinical treatment. Methods　A total of 120 patients with 
advanced lung adenocarcinoma in Yibin Second People's Hospital from March 2014 to March 2020 were selected, and they were 
divided into the control group and the observation group according to random number table method, 60 cases in each group. The 
patients in the control group were treated with paclitaxel combined with cisplatin, while the patients in the observation group were 
treated with docetaxel combined with cisplatin, both groups were treated with two cycles. The clinical efficacy and Cancer Fatigue 
Scale (CFS) score, tumor markers [carcinoembryonic antigen (CEA) , neuron specific enolase (NSE) and cytokeratin 19 fragment 
(CYFRA21-1) ] , immune function indexes [CD3

+ cell fraction, CD4
+ cell fraction, CD8

+ cell fraction and natural killer (NK) cell 
fraction] before and after treatment were compared between the two groups. Incidence of toxic and side effects and 1-year survival 
were observed of the two groups. Results　The clinical efficacy of the observation group was better than that of the control group  
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(P < 0.05) .There was no significant difference in physical fatigue score, emotional fatigue score, cognitive fatigue score, total 
CFS score before treatment and physical fatigue score, emotional fatigue score, cognitive fatigue score after treatment between 
the two groups (P > 0.05) ; the total CFS score of the observation group was lower than that of the control group after treatment  
(P > 0.05) . There was no significant difference in the levels of CEA, NSE, CYFRA21-1 and CD3

+ cell fraction, CD4
+ cell fraction, 

CD8
+ cell fraction, NK cell fraction between the two groups before treatment (P > 0.05) ; after treatment, the levels of CEA, NSE and 

CYFRA21-1 in the observation group were lower than those in the control group, and CD3
+ cell fraction, CD4

+ cell fraction, CD8
+ cell 

fraction and NK cell fraction in the observation group were higher than those in the control group (P < 0.05) . Incidence of toxic and 
side effects in the observation group was lower than that in the control group (P < 0.05) . There was no significant difference in 1-year 
survival rate between the two groups (P > 0.05) . Conclusion　Docetaxel combined with cisplatin is effective in the treatment of 
advanced lung adenocarcinoma, which can effectively improve the immune function of patients, inhibit the progress of the disease 
and reduce the toxic and side effects.
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肺癌是世界范围内常见的恶性肿瘤之一，病死率位

居恶性肿瘤首位［1］。非小细胞肺癌（NSCLC）发病率

占所有肺癌患病人数的 80%，其中肺腺癌占 50%［2］。

肺腺癌较易发生远处转移，常见转移部位有淋巴结、肝、

骨、脑和肾上腺等［3］。肺腺癌的发生发展与多种细胞

基因表达和生物过程相关，而基因的异常表达与多种酶

活性、受体或离子通道等功能相关，可参与细胞周期、

增殖、黏附及细胞外基质形成、免疫和炎症反应等过程，

这也是导致肺腺癌细胞易脱落、易侵袭和免疫逃逸的原

因［4］。顺铂化疗是晚期肺腺癌患者的主要治疗方案，

其可延长患者的生存时间、提高生活质量［5］。多西他

赛是肺腺癌的二线标准化治疗方案，其具有促进微管聚

合的作用，并可抑制微管解聚，从而使细胞分裂停留在

G2/M 期，阻止肿瘤细胞有丝分裂［6-7］。本研究旨在探

讨多西他赛联合顺铂治疗晚期肺腺癌患者的临床疗效及

其对免疫功能的影响，以期为临床治疗提供参考，现报

道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取宜宾市第二人民医院 2014 年 3
月—2020 年 3 月收治的晚期肺腺癌患者 120 例，均经

病理组织学和细胞学确诊为肺腺癌，并根据《中国原发

性肺癌诊疗规范（2015 年版）》［8］确定其 TNM 分期

为Ⅲ ~ Ⅳ期。纳入标准：（1）无手术指征或不愿意放

疗；（2）血常规、肝肾功能和心电图检查正常；（3）
预计生存时间＞ 3 个月；（4）既往未接受过放化疗；

（5）本次化疗时间≥ 2 个周期。排除标准：（1）患有

其他恶性肿瘤者；（2）同时接受其他抗肿瘤药物治疗

者。采用随机数字表法将所有患者分为观察组和对照组，

各 60 例。观察组中男 38 例，女 22 例；年龄 32~76 岁，

平均年龄（56.5±6.3）岁；TNM 分期：Ⅲ期 36 例，Ⅳ

期 24 例。对照组中男 36 例，女 24 例；年龄 31~78 岁，

平均年龄（54.5±7.2）岁；TNM 分期：Ⅲ期 34 例，Ⅳ

期 26 例。两组患者性别（χ2=0.141）、年龄（t=1.619）、

TNM 分 期（χ2=0.137） 比 较， 差 异 无 统 计 学 意 义 
（P ＞ 0.05）。本研究经宜宾市第二人民医院医学伦理

委员会审核批准，患者对本研究知情并签署知情同意书。

1.2　方法　两组患者均给予止吐、抑制胃酸分泌的药

物以减轻胃肠道的不良反应，并给予保肝药物，充分水

化顺铂以减轻肾毒性。化疗前及每个化疗周期的第 8、
15 天检测患者血常规、肝肾功能及心电图。

对照组患者采用紫杉醇（哈药集团生物工程有限公

司生产，国药准字 H20059962）联合顺铂（齐鲁制药有

限公司生产，国药准字 H37021362）治疗，即在患者化

疗第 1 天，静脉滴注紫杉醇 135 mg/m2；第 1~3 天，静

脉滴注顺铂 25 mg/m2。观察组患者采用多西他赛（浙江

海正药业股份有限公司生产，国药准字 H20093092）联

合顺铂治疗，即在患者化疗第 1 天，静脉滴注多西他赛

75 mg/m2；第 1~3 天，静脉滴注顺铂 25 mg/m2。两组患

者均以 21 d 为 1 个化疗周期，持续化疗 2 个周期。

1.3　观察指标　

1.3.1　临床疗效　比较两组患者的临床疗效，参照实体

瘤治疗疗效标准将临床疗效分为完全缓解（CR）：患

者治疗后持续 4 周的影像学检查显示病灶完全消失；部

分缓解（PR）：患者治疗后病灶减少＞ 50%，且持续 4
周无新发病灶；稳定（SD）：患者治疗后病灶减小＜ 50%
或增大＜ 25%，且未出现新发病灶；进展（PD）：病

灶增大＞ 25% 或出现新发病灶［9］。

1.3.2　癌因性疲乏程度　采用癌因性疲乏量表（CFS）
评价两组患者治疗前后癌因性疲乏程度，该量表内容包

括躯体疲乏、情感疲乏和认知疲乏，总分 60 分，分数

越高表明患者癌因性疲乏程度越高。

1.3.3　肿瘤标志物　将患者血清和辣根过氧化物酶

（HRP）加入固相包被有抗体的微孔板中，待测分子

与 HRP 的结合物和固相载体上的抗体特异性结合后，
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加入鲁米诺 Luminol 发光底液，通过计算各孔的光子数

和数学模型定量分析待测分子。应用全自动电化学发光

免疫分析仪检测两组患者治疗前后癌胚抗原（CEA）、

神经元特异性烯醇化酶（NSE）和细胞角蛋白 19 片段

（CYFRA21-1）。

1.3.4　免疫功能指标　应用流式细胞分析仪检测两组患

者治疗前后 CD3
+ 细胞分数、CD4

+ 细胞分数、CD8
+ 细胞

分数和自然杀伤（NK）细胞分数。

1.3.5　毒副作用及 1 年存活率　治疗过程中观察两组患

者毒副作用发生情况，毒副作用评价标准参照 WHO 抗

癌药物常见毒副作用分级标准，包括骨髓抑制（中性粒

细胞减少、血小板减少）、胃肠道反应（恶心、呕吐）、

脱发。随访 1 年，计算两组患者 1 年存活率。

1.4　统计学方法　应用 SPSS 20.0 统计软件进行数据处

理。计量资料以（x±s）表示，两组间比较采用两独

立样本 t 检验；计数资料以相对数表示，组间比较采用

χ2 检验；等级资料比较采用秩和检验。以 P ＜ 0.05 为

差异有统计学意义。

2　结果  
2.1　临床疗效　观察组患者临床疗效优于对照组，差

异有统计学意义（u=3.304，P=0.001），见表 1。
2.2　癌因性疲乏程度　两组患者治疗前躯体疲乏评分、

情感疲乏评分、认知疲乏评分、CFS 总分及治疗后躯体

疲乏、情感疲乏、认知疲乏评分比较，差异无统计学意

义（P ＞ 0.05）；观察组患者治疗后 CFS 总分低于对照

组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。
2.3　肿瘤标志物变化情况　两组患者治疗前 CEA、NSE

和CYFRA21-1水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；
观察组患者治疗后 CEA、NSE 和 CYFRA21-1 水平低于

对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。
2.4　免疫功能指标变化情况　两组患者治疗前 CD3

+、

CD4
+、CD8

+、NK 细胞分数比较，差异无统计学意义 
（P ＞ 0.05）；观察组患者治疗后 CD3

+、CD4
+、CD8

+、

NK细胞分数高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），
见表 4。
2.5　毒副作用发生情况及 1 年存活率　观察组患者

毒副作用发生率为 43.3%（26/60），低于对照组的

66.7%（40/60）， 差 异 有 统 计 学 意 义（χ2=6.599，
P=0.010），见表 5。观察组患者 1 年存活率为 46.7%
（28/60），与对照组的 33.3%（20/60）比较，差异无

统计学意义（χ2=2.222，P=0.136）。

3　讨论

晚期肺腺癌患者癌细胞多已发生转移，累及多个脏

器或组织，失去了手术治疗的最佳时机，因而患者多考

虑采用化疗、放疗或介入治疗［10］。晚期癌症的治疗目

的在于减轻患者疾病负担，延长患者寿命，提高生活质

量［11］。目前，临床治疗晚期肺腺癌患者多采用以铂类

为主的抗癌药物，但较易出现多种毒副作用，达不到预

表 2　两组患者治疗前后 CFS 评分比较（x±s，分）
Table 2　Comparison of CFS score between the two groups before and after treatment

组别 例数
躯体疲乏评分 情感疲乏评分 认知疲乏评分 CFS 总分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 16.98±3.48 15.11±3.12 9.18±2.27 8.68±2.84 9.37±2.17 8.97±1.51 35.53±4.41 32.76±3.29

观察组 60 17.05±3.45 14.21±3.19 9.48±2.54 7.43±2.05 9.07±1.53 8.54±1.24 35.60±4.85 29.84±3.87

t 值 0.111 1.562 0.682 1.880 0.875 1.705 0.083 4.453

P 值 0.912 0.121 0.496 0.063 0.383 0.091 0.934 ＜ 0.001

注：CFS= 癌因性疲乏量表

表 3　两组患者治疗前后 CEA、NSE 和 CYFRA21-1 水平比较（x±s，ng/L）
Table 3　Comparison of CEA，NSE and CYFRA21-1 levels between the two groups before and after treatment

组别 例数
CEA NSE CYFRA21-1

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 26.54±12.64 16.31±6.51 29.61±5.34 26.37±4.61 8.14±3.47 6.21±2.01

观察组 60 27.32±12.14 12.47±6.17 27.51±9.24 23.67±4.27 8.36±3.53 4.69±2.41

t 值 0.344 3.316 1.524 3.328 0.344 3.751

P 值 0.730 0.001 0.130 0.001 0.731 ＜ 0.001

注：CEA= 癌胚抗原，NSE= 神经元特异性烯醇化酶，CYFRA21-1= 细胞角蛋白 19 片段

表 1　两组患者临床疗效〔n（%）〕
Table 1　Clinical effect in the two groups

组别 例数 CR PR SD PD

对照组 60 2（3.3） 10（16.7） 22（36.7） 26（43.3）

观察组 60 6（10.0） 24（40.0） 16（26.7） 14（23.3）

注：CR= 完全缓解，PR= 部分缓解，SD= 稳定，PD= 进展
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期的治疗效果。

多西他赛是一种广谱抗癌药物，主要通过破坏肿瘤

细胞周期而起到抗肿瘤作用，其作用机制类似于紫杉醇，

但其在细胞内的作用时间及浓度高于紫杉醇［12］。多西

他赛进入细胞后可作用于微管蛋白，可促使微管蛋白聚

合，形成无功能性微管，进而影响纺锤体功能，阻碍肿

瘤细胞的有丝分裂，进而抑制肿瘤细胞增殖［13］。国外

学者 ROSZMOWSKI 等［14］研究表明，多西他赛能提高

NSCLC 患者的生活质量，延长其生存时间。JIANG 等［15］

研究发现，多西他赛联合卡铂治疗 NSCLC 患者的 1、2
年存活率分别为 46.5%、20.0%，常见毒副作用主要为

骨髓抑制，但均在患者耐受范围内。顺铂是第一代铂类

络合物，具有广谱抗肿瘤作用，其中的铂原子能交联在

DNA 链上，抑制肿瘤细胞 DNA 复制和转录，导致 DNA
链无法形成，进而破坏细胞的有丝分裂［16］。PUJOL 等［17］ 

进行的 Meta 分析结果显示，采用含铂类药物治疗

NSCLC 患者可降低 1 年死亡风险。本研究结果显示，

对照组患者 1 年存活率为 33.3%，观察组为 46.7%，与

既往文献报道相似［14-15］，两组患者 1 年存活率比较差

异无统计学意义，可能与本研究纳入样本量较小有关。

晚期肺腺癌患者常表现为身体疲乏、情绪低落、思

维模糊等癌因性疲乏，CFS 可较准确地反映患者的癌因

性疲乏程度。本研究结果显示，观察组患者临床疗效优

于对照组，CFS 总分低于对照组，表明多西他赛联合顺

铂治疗晚期肺腺癌患者的临床疗效确切，且可有效减轻

癌因性疲乏程度。

肿瘤标志物多存在于肿瘤体内，脱落后可进入血液，

其中 CEA 与肿瘤分期有关，CEA 水平升高表明疾病进

展快，患者生存时间短，可间接反映患者的治疗效果［18］。

NSE 主要存在于人体的神经组织中，是一种糖代谢酶，

与神经损伤性疾病相关［19］。有研究表明，NSCLC 患者

NSE 水平较高［20］。CYFRA21-1 是晚期肺腺癌患者预

后的独立预测标志物，主要存在于肿瘤细胞内，由肿瘤

细胞释放入血［21］。本研究结果显示，观察组患者治疗

后 CEA、NSE 和 CYFRA21-1 水平低于对照组，表明多

西他赛联合顺铂治疗可有效抑制晚期肺腺癌患者病情进

展，减轻神经损伤。T 淋巴细胞亚群具有抵抗病毒、调

节机体免疫功能的作用，其中 CD3
+ 细胞是总的人体成

熟 T 淋巴细胞；CD4
+ 细胞是一种辅助细胞，可反映机

体免疫功能；CD8
+ 细胞是细胞毒性 T 淋巴细胞，而 NK

细胞与抗肿瘤作用有关［22］。本研究结果显示，观察组

患者治疗后 CD3
+、CD4

+、CD8
+、NK 细胞分数高于对照组，

表明多西他赛联合顺铂可有效增加晚期肺腺癌患者 T 淋

巴细胞亚群，进而提高机体免疫功能。化疗的主要毒副

作用包括骨髓抑制、胃肠道反应和脱发等，本研究结果

显示，观察组患者毒副作用发生率低于对照组，表明多

西他赛联合顺铂治疗晚期肺腺癌患者可减少毒副作用，

较易被患者接受。

综上所述，多西他赛联合顺铂治疗晚期肺腺癌患者

的临床疗效确切，可有效提高患者免疫功能，抑制病情

进展，减少毒副作用。但本研究仍存在一定不足：本研

究纳入样本量较小、随访时间短，且为单中心研究，导

致结果可能存在偏倚，今后可扩大样本量、延长随访时

间联合多中心进一步验证本研究结论。

作者贡献：付茂月、雷开键进行文章的构思与设计；

舒艳玲进行研究的实施与可行性分析，论文的修订；雷

开键、贾钰铭、陈洁进行数据收集、整理、分析；付茂

月进行结果分析与解释，撰写论文；雷开键负责文章的

质量控制及审校，并对文章整体负责、监督管理。

本文无利益冲突。

参考文献

［1］赵振宙，靳宏星，楚琳，等 . 非小细胞肺癌表皮生长因子受体

突变相关影像学进展［J］中国中西医结合影像学杂志，2018，

16（4）：434-436.DOI：10.3969/j.issn.1672-0512.2018.04.033.

ZHAO Z Z，JIN H X，CHU L，et al.Imgaging progress of EGFR 

表 4　两组患者治疗前后免疫功能指标比较（x±s，%）
Table 4　Comparison of immune function indexes between the two groups before and after treatment

组别 例数
CD3

+ 细胞分数 CD4
+ 细胞分数 CD8

+ 细胞分数 NK 细胞分数

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 62.21±8.44 66.54±4.61 33.27±4.27 35.82±4.71 22.17±5.41 25.87±3.84 15.21±5.34 18.11±4.46

观察组 60 63.07±7.24 69.67±4.71 34.78±5.34 38.71±4.27 23.47±6.53 30.64±5.43 15.98±4.07 20.64±4.23

t 值 0.599 3.678 1.711 3.521 1.187 5.555 0.888 3.188

P 值 0.550 ＜ 0.001 0.090 ＜ 0.001 0.237 ＜ 0.001 0.376 0.001

注：NK= 自然杀伤

表 5　两组患者治疗期间毒副作用发生情况〔n（%）〕
Table 5　Incidence of toxic and side effects of the two groups during 
treatment

组别 例数 中性粒细胞减少 血小板减少 恶心呕吐 脱发

对照组 60 10（16.7） 8（13.3） 10（16.7） 12（20.0）

观察组 60 6（10.0） 6（10.0） 6（10.0） 8（13.3）



·52· PJCCPVD　August 2021，Vol.29　No.8　http：//www.syxnf.net

mutation in non-small cell lung cancer［J］.Chinese Imaging Journal 

of Integrated Traditional and Western Medicine，2018，16（4）：

434-436.DOI：10.3969/j.issn.1672-0512.2018.04.033.

［2］JEMAL A，BRAY F，CENTER M M，et al.Global cancer statistics

［J］.Ca Cancer J Clin，2011，61（2）：69-90.DOI：10.3389/

fonc.2018.00293.

［3］陈守华，姚卫东，顾红兵 . 培美曲塞、多西他赛联合顺铂一线

治疗晚期肺腺癌的疗效观察［J］. 中国医药导报，2011，8（33）：

78-81.DOI：10.3969/j.issn.1673-7210.2011.33.031.

CHEN S H，YAO W D，GU H B.Observation of curative effect on 

pemetrexed or docetaxel plus cisplatin in the first-line treatment of 

patients with lung adenocarcinoma［J］.China Medical Herald，

2011，8（33）：78-81.DOI：10.3969/j.issn.1673-7210.2011.33.031.

［4］裘杨波 . 肺原位腺癌的诊断与治疗进展［J］. 中国肺癌杂志，

2017，20（9）：641-644.DOI：10.3779/j.issn.1009-3419.2017.09.09.

QIU Y B.Advance in diagnose and treatment strategies of 

adenocarcinoma in situ［J］.Chinese Journal of Lung Cancer，

2017，20（9）：641-644.DOI：10.3779/j.issn.1009-3419.2017.09.09.

［5］周明祥，王建红，钱云，等 . 培美曲塞联合顺铂方案一线治疗

晚肺腺癌的疗效观察［J］. 中国医药导报，2012，9（23）：

102-103.DOI：10.3969/j.issn.1673-7210.2012.32.041.

ZHOU M X，WANG J H，QIAN Y，et al.Curative effect observation 

on pemetrexed combined with cisplatin as the first-line treatment of 

advanced lung adenocarcinoma［J］.China Medical Herald，2012，

9（23）：102-103.DOI：10.3969/j.issn.1673-7210.2012.32.041.

［6］张凯恋，褚倩，陈元 . 非小细胞肺癌抗血管生成药物治疗进

展［J］. 医 药 导 报，2018，37（5）：546-550.DOI：10.3870/

j.issn.1004-0781.2018.05.009.

ZHANG K L，CHU Q，CHEN Y.Progression of anti-angiogenic drug 

therapy in non-small cell lung cancer［J］.Herald of Medicine，

2018，37（5）：546-550.DOI：10.3870/j.issn.1004-0781.2018.05.009.

［7］刘旭阳，郑静 . 阿帕替尼联合多西他赛二线化疗治疗晚期非鳞非

小细胞肺癌的疗效观察［J］. 实用心脑肺血管病杂志，2018，26

（6）：104-107. DOI：10.3969/j.issn.1008-5971.2018.06.028.

LIU X Y，ZHENG J. Curative effect of second-line chemotherapy of 

apatinib combined with docetaxel on advanced non-squamous non-

small-cell lung cancer［J］. Practical Journal of Cardiac Cerebral 

Pneumal and Vascular Disease，2018，26（6）：104-107. DOI：

10.3969/j.issn.1008-5971.2018.06.028.

［8］支修益，石远凯，于金明 . 中国原发性肺癌诊疗规范（2015 年版）

［J］. 中华肿瘤杂志，2016，37（7）：433-436.DOI：10.3760/

cma.j.issn.0253-3766.2015.01.014.

ZHI X Y，SHI Y K，YU J M.Standards for the diagnosis and 

treatment of primary lung cancer （2015 version） in China［J］.

Chinese Journal of Oncology，2016，37（7）：433-436.DOI：

10.3760/cma.j.issn.0253-3766.2015.01.014.

［9］李川，刘建刚 . 多西他赛与培美曲塞治疗晚期肺腺癌的临床疗

效研究［J］. 临床肺科杂志，2014，19（1）：114-116.DOI：

10.3969/j.issn.1009-6663.2014.01.042.

LI C，LIU J G.Comparative study on clinical effect between docetaxel 

and pemetrexed in the treatment of patients with advanced pulmonary 

adenocarcinoma［J］.Journal of Clinical Pulmonary Medicine，

2014，19（1）：114-116.DOI：10.3969/j.issn.1009-6663.2014.01.042.

［10］XIE J，ZHANG X.The impact of genomic profiling for novel 

cancer therapy——recent progress in non-small cell lung cancer

［J］.J Genet Genomics，2016，43（1）：3-10.DOI：10.1016/

j.jgg.2015.09.003.

［11］张恒，赵松 . 多西他赛联合顺铂治疗Ⅲ期非小细胞肺癌 30

例分析［J］. 中国综合临床，2010，26（1）：83-84.DOI：

10.3760/cma.j.issn.1008-6315.2010.01.036.

ZHANG H，ZHAO S.Analysis of 30 cases of stage Ⅲ non-small 

cell lung cancer treated with docetaxel combined with cisplatin

［J］.Clinical Medicine of China，2010，26（1）：83-84.DOI：

10.3760/cma.j.issn.1008-6315.2010.01.036.

［12］商福丽 .HPLC 法同时测定人血浆中紫杉醇、多西他赛及环磷

酰胺的浓度［J］. 中国临床药学杂志，2020，29（2）：125-

128.DOI：10.19577/j.1007-4406.2020.02.011.

SHANG F L.Simultaneous determination of paclitaxel，docetaxel 

and cyclophosphamide in human plasma by HPLC［J］.Chinese 

Journal of Clinical Pharmacy，2020，29（2）：125-128.DOI：

10.19577/j.1007-4406.2020.02.011.

［13］BISSERY M C，NOHYNEK G，SANDERINK G J，et al.Docetaxel 

（Taxotere） a review of preclinical and clinical experience.Part Ⅰ：

preclinical experience［J］.Anticancer Drugs，1995，6（3），

339-355.DOI：10.1097/00001813-199506000-00001.

［14］ROSZMOWSKI K，PLUZANSKA A，KRZAKOWSKI M，et al.A 

multicencer，randomized，phase Ⅲ study of docetaxel plus best 

supportive care versus best supportive care in chemotherapy-native 

patients with metastatic or non-resectable localized non-small cell 

lung cancer（NSCLC）［J］.Lung cancer，2000，27（3）：

145-157.DOI：10.1016/S0169-5002(00)00094-5.

［15］JIANG H，ZHANG X，CHEN J，et al.A study of weekly 

docetaxcel and carboplatin as first-line chemotherapy foe advanced 

non-small lung cancer［J］.J Thoracic Dis，2014，6（20）：

79.DOI：10.3978/j.issn.2072-1439.2014.01.24.

［16］陈木兰，郑晓彬，黄章洲，等 . 培美曲塞或多西他赛联合顺铂

一线治疗晚期肺腺癌伴 EGFR 突变患者的疗效及毒副反应对比

［J］. 医学理论与实践，2017，30（17）：2561-2563.DOI：

10.19381/j.issn.1001-7585.2017.17.028.

［17］PUJOL J L，BARLESI F，DAURES J P.Should chemotherapy 

conbination for advance non-small lung cancer be platinum-

based ？ A mata analysis of phase Ⅲ randomized trials［J］.Lung 

cancer，2006，51（3）：335-345.DOI：10.1016/j.lungcan.2005.11.001.

［18］王中奇，邓海滨，吴继，等 . 双黄升白颗粒治疗肺癌化疗后骨

髓抑制的临床研究［J］. 上海中医药杂志，2013，47（6）：

35-37.DOI：10.16305/j.1007-1334.2013.06.013

［19］步霄，贾师捷，周叶，等 . 急性缺血性脑卒中患者血清 CRP、

TNF-α、IL-1β、HIF-1α、NSE、SAA 对神经功能损伤的诊断

价值［J］. 广东医学，2021，42（1）：90-95.DOI：10.13820/ 

j.cnki.gdyx.20193386.

BU X，JIA S J，ZHOU Y，et al.The predicted significances of 

serum CRP，TNF-α，IL-1β，HIF-1α，NSE and SAA for 


