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不同化疗方案对晚期非小细胞肺癌患者骨髓抑制及免疫功能的影响
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摘要 目的：探讨不同化疗方案对晚期非小细胞肺癌患者骨髓抑制及免疫功能的影响。方法：选取 2011年 1月至 2013年 12月收

治的 130例晚期非小细胞肺癌患者，按照知情同意原则随机分为三组：NP(长春瑞滨 +顺铂)组 45例、GP(吉西他滨 +顺铂)组 43

例、TP(紫杉醇 +顺铂)组 42例，分别于化疗前及化疗 2个周期后检测患者的骨髓抑制及免疫水平。结果：三种化疗方案进行治疗

后骨髓抑制水平由高到低排列为 GP组、TP组、NP组，差异有统计学意义（P<0.05）；GP组血小板减少发生率高于其他两组，TP组

白细胞下降发生率高于其他两组，差异有统计学意义（P<0.05）；三组患者化疗后的免疫功能指标均较化疗前低，差异有统计学意

义（P<0.05）。三种化疗方案进行治疗后免疫功能抑制水平由高到低排列为 GP组、TP组、NP组，差异有统计学意义（P<0.05）。结

论：GP组患者血小板下降更明显，TP组白细胞下降更为明显，NP组对骨髓抑制及免疫功能抑制较缓和，更适于老年人，因此临床

选择化疗方案时要综合考虑患者骨髓状况、免疫功能情况及年龄等。
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Effect on Bone Marrow Suppression and Immune Function of Different
Chemotherapy Regimens in Patients with
Advanced non Small Cell Lung Cancer

To study the effect on bone marrow suppression and immune function of different chemotherapy regimens

in advanced non small cell lung cancer patient. 130 cases of advanced non small cell lung cancer patients treated in our hospital

from January 2011 to December 2013 were selected and randomly divided into 3 groups according to the principle of informed consent:

NP group(Changchun vinorelbine plus DDP, n=45), GP group(Gemcitabine plus DDP, n=43)and TP group(Docetaxel plus DDP, n=42).

Bone marrow suppression and immune level were detected before the chemotherapy and after 2 cycles of the chemotherapy respectively.

The after-treatment bone marrow suppression levels of the three chemotherapy regimens ranked from high to low as GP group,

TP group and NP group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The thrombocytopenia rate of GP group was higher than

the other two groups, the leucopenia rate of TP group was higher than the other two groups, the difference was statistically significant

(P<0.05). The immune function indicators of three groups after treatment were decreased than those before the treatment, the difference

was statistically significant (P<0.05). The immune function suppression levels of the three kinds of chemotherapy regimens after treat-

ment ranked GP group, TP group and NP group from high to low in order,the difference was statistically significant (P<0.05).

The thrombocytopenia is more significant in group GP, the leucopenia is more significant in group TP, the effect on bone marrow sup-

pression and immune function of group NP is more moderate and suitable for the elderly. Therefore, the bone marrow status, immune

function and age of patients should be taken into consideration when clinical chemotherapy regimens are chosen .

Advanced non small cell lung cancer; DDP; Changchun vinorelbine; Gemcitabine; Docetaxel

前言

肺癌是最为常见的恶性肿瘤之一，主要组织学类型包括小

细胞肺癌、非小细胞肺癌两种[1-3]。非小细胞肺癌与小细胞癌相

比其癌细胞生长分裂较慢，扩散转移相对较晚，约占肺癌总数

的 80-85%，失去手术机会的晚期患者又占 80% [4，5]。因此以化疗

为主的治疗方案在晚期非小细胞肺癌的治疗中占重要地位。目

前的化疗方案中，最为常见的是以铂类药物为主的联合化疗方

案 [6，7]。骨髓抑制及免功能抑制是目前化疗治疗的主要不良反

应，严重者可危及患者生命[8，9]。本次研究将长春瑞滨、吉西他

滨、紫杉醇分别联合顺铂治疗晚期非小细胞肺癌，比较各化疗

方案对骨髓抑制及免疫功能抑制的影响，从而为临床选择化疗

方案提供依据。
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1 材料与方法

1.1 对象选择

入选 2011年 1月至 2013年 12月我院收治的 130例晚期

非小细胞肺癌患者患者，其中男 85例，女 45例，年龄 43-68

岁，平均年龄（49.9± 16.9）岁。入选者严格遵照下列标准：（1）病

理学明确诊断为非小细胞肺癌；（2）临床分期为 IV期；（3）肝肾

功能、血常规、心电图等检查正常；（4）患者知情同意。按知情同

意原则随机分为 3组：GP组，45例，男 30例，女 15例，平均年

龄（48.7± 15.9）岁，腺癌 18 例，鳞癌 27 例；TP组，43 例，男 27

例，女 16例，平均年龄（50.4± 16.4）岁，腺癌 18例，鳞癌 25例；
NP 组，42例，男 28例，女 14 例，平均年龄（49.4± 16.5）岁，腺

癌 16例，鳞癌 26例。所选三组病人的男女比例、年龄构成等一

般临床资料无统计学差异（P>0.05），资料具有可比性。见表 1。

1.2 化疗方案

三组患者均于周期 1-3 天静滴顺铂 30 mg/m2，另外，GP

组：第 1、8天静滴吉西他滨（择菲，豪森公司，江苏）1000 mg/m2

30 min；TP组：第 1、8天静滴；紫杉醇（艾素，恒瑞公司，江苏）
135 mg/m2；NP组：第 1、8天静滴长春瑞滨（盖诺，豪森公司，江

苏）25 mg/m2 10 min。三组患者均常规给予止吐、保肝及顺铂化

疗前的利尿治疗，TP组用药前口服地塞米松预防过敏，NP组
用药后快速静滴地塞米松预防静脉炎。21天一个周期，治疗 2

个周期。治疗期间常规监测心电图、肝肾功能和血常规。

1.3 观察指标

采用全自动血细胞分析仪（Sysmex XT-2000i）于治疗前及

治疗两个周期后测定：骨髓抑制指标（白细胞数、血小板数）及

免疫抑制指标（CD3、CD4、CD8、CD4/CD8及 NK细胞数量）。

骨髓抑制评价标准参考WHO推荐方法。
1.4 统计学分析

计量资料以均数± 标准差（x± s）表示；三组资料比较时采

用卡方分析、Kruskal-Wallis检验及重复测量资料的方差分析
等。采用 SPSS 18.0统计软件进行数据录入及统计分析，检验水

准 琢=0.05。

2 结果

2.1 三种化疗方案对骨髓抑制的影响

本次研究表明：GP 组治疗后白细胞减少发生率为
62.28%，血小板下降发生率为 75.56%；TP组白细胞减少发生
率为 88.38%，血小板下降发生率为 37.21%、NP组白细胞减少

发生率为 59.52%，血小板下降发生率为 33.33%。三种化疗方

案进行治疗后骨髓抑制综合水平由高到低排列为 GP 组、TP

组、NP组。GP组血小板减少发生率高于其他两组，TP组白细

胞下降发生率高于其他两组，差异有统计学意义（P<0.05）。详

见表 2。

指标

Indexes

GP组（n=45）

GP Group (n=45)

TP组(n=43)

TP Group (n=43)

NP组(n=42)

NP Group (n=42)
F/X 2 P

性别

Gender

年龄（岁）

病理学类型

Pathological type

男Male

女 Female

Age(years)

鳞状细胞癌

Epidermoid carcinoma

腺癌

Adenocarcinoma

0.191

0.121

0.126

0.909

0.886

0.939

30

15

48.7± 15.9

27

18

27

16

50.4± 16.4

25

18

28

14

49.4± 16.5

26

16

表 1 三组临床资料比较（x± s）

Table 1 Comparison of clinical data of three groups（x± s）

指标

Indexes

GP组（n=45）

GP Group (n=45)

TP组(n=43)

TP Group (n=43)

NP组(n=42)

NP Group (n=42)
X 2 P

白细胞减少分级

Classification of

leukopenia

血小板下降分级

Classification of

thrombocytopenia

0

1

2

3

4

0

1

2

3

4

17(37.78)

14(31.11)

8(17.78)

5(11.11)

1(2.22)

11(24.44)

14(31.11)

8(17.78)

7(15.56)

5(11.11)

5(11.62)

11(25.58)

10(23.26)

10(23.26)

7(16.28)

27(62.79)

10(23.26)

3(6.98)

2(4.65)

1(2.33)

17(40.48)

10(23.81)

7(16.67)

6(14.29)

0(0.00)

28(66.67)

10(23.81)

3(7.14)

1(2.38)

0(0.00)

15.049

24.315

<0.001

<0.001

表 2 三种化疗方案对骨髓抑制的影响[n(%)]

Table 2 Effects of bone marrow suppression of three kinds of chemotherapy regimens[n(%)]
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类型

Types

时间点

Time point

GP组（n=45）

GP Group (n=45)

TP组(n=43)

TP Group (n=43)

NP组(n=42)

NP Group (n=42)

CD3

CD4

CD8

CD4/CD8

NK

治疗前 Before treatment

治疗后 After treatment

治疗前 Before treatment

治疗后 After treatment

治疗前 Before treatment

治疗后 After treatment

治疗前 Before treatment

治疗后 After treatment

治疗前 Before treatment

治疗后 After treatment

65.78± 9.67

39.89± 8.69 3)

35.89± 7.83

28.92± 6.67 3)

28.90± 7.77

18.90± 7.46 3)

1.93± 0.27

1.34± 0.21 3)

30.13± 8.23

23.06± 7.68 3)

64.89± 9.93

45.21± 8.64 3)

37.12± 7.96

31.91± 6.89 3)

28.12± 7.69

20.12± 7.98 3)

1.89± 0.21

1.39± 0.25 3)

30.32± 8.92

25.17± 8.16 3)

65.90± 9.13 1)

53.83± 9.89 2)3)

36.99± 7.87 1)

33.23± 8.17

27.81± 7.90 1)

23.23± 7.65 2)3)

1.92± 0.24 1)

1.53± 0.23 2)3)

30.12± 8.43 1)

28.07± 7.98 2)3)

表 3 三种化疗方案对免疫功能的影响（x± s，%）

Table 3 Effects of immune function of three kinds of chemotherapy regimens(x± s，%)

2.2 三种化疗方案对免疫功能的影响

三组患者化疗后的免疫功能指标均较化疗前低，差异有统

计学意义（P<0.05）。方差分析结果显示：三种化疗方案进行治

疗后免疫功能抑制水平由高到低排列为 GP组、TP组、NP组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

注：治疗前三组方差分析，1)P>0.05；治疗后三组方差分析及两两比较，2)P<0.05；三组治疗前后配对 t检验，3)P<0.05

Note:Analysis of variance of three groups before treatment,1)P>0.05;Analysis of variance and pairwise comparison of the three groups after treatment,
2)P<0.05;Paired t test of the three groups before and after treatment,3) P<0.05

3 讨论

肺癌为呼吸系统常见的恶性肿瘤，非小细胞肺癌是除外小

细胞肺癌外的所有类型肺癌的总称，其发病率及患病率呈逐年

上升的趋势[10，11]。80%的非小细胞肺癌被确诊的时候已经处于

晚期状态，不适合手术治疗，因此，晚期的非小细胞肺癌的治疗

措施主要为以化疗为主的综合治疗措施[12-15]。目前临床上治疗

非小细胞肺癌的主要化疗药物为铂类药物。有临床试验发现，

铂类联合新型化疗药物治疗非小细胞肺癌可有效改善患者临

床症状，提高患者远期生存率，已被推荐为有较好行为状态评

分的晚期患者的标准治疗方案[16]。含铂类双药联合（顺铂或者

卡铂联合紫杉醇、紫杉醇、吉西他滨、异长春花碱等）是临床上

的一线标准化疗[17，18]。然而，化疗药物在杀害肿瘤细胞的同时也

会损害机体正常细胞组织，特别是骨髓造血系统及人体免疫系

统，可危及患者生命[19，20]。本次研究旨在探讨三种顺铂化疗方案

（长春瑞滨 +顺铂、吉西他滨 +顺铂、紫杉醇 +顺铂）对骨髓造

血系统及免疫系统的影响，为临床选择化疗方案提供参考。

研究结果显示：三种化疗方案均会造成骨髓抑制，其综合

抑制程度由高到低为 GP组、TP组、NP组（P<0.05），并且 GP

组血小板减少发生率高于其他两组，TP组白细胞下降发生率

高于其他两组（P<0.05），提示在用药时对于血小板基础值低的
患者不宜选用 GP方案，对于白细胞基础值低的患者不宜选用
TP方案，对于老年患者来说，其骨髓造血功能减退，因此需选

用更温和的化疗方案 NP方案。另外，本研究发现三种化疗方

案均会造成免疫功能的降低，抑制 CD4、CD8、NK等免疫细胞

的生成，其综合抑制能力由高到低为 GP组、TP组、NP组（P<
0.05）。不同的化疗方案，药物的使用剂量、使用间隔时间以及

强度均有差异，因此在用药治疗前，应综合评价患者的骨髓状

态及免疫系统状态，从而根据个体制定个体化疗方案，做到个

体化治疗。

总而言之，GP组患者血小板下降更明显，TP组白细胞下
降更为明显，NP组对骨髓抑制及免疫功能抑制较缓和，更适于

老年人，因此临床选择化疗方案时要综合考虑患者骨髓状况、

免疫功能情况及年龄等。
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