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例%发

生消化道反应共
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例#便秘
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例#发生

不良反应共
+0

例#总发生率为
71244B

(

;8?

组不

良反应总发生率明显低于常规组$

!

+

>02+7

#

!>

424-*

&(

'

!

讨
!!

论

!!

以铂类药物为基础的联合化疗是晚期
'Q686

患

者治疗的基石#基于患者本身免疫功能受损及化疗药

物耐药性增强的现实#化疗在杀伤癌细胞的同时对机

体免疫功能+造血功能造成伤害#以及
'Q686

疾病本

身恶性程度高+易转移等特点#可见此类治疗方案疗

效欠佳#需要寻找更为经济+可靠的治疗方案以满足

临床需求)

1)3

*

(

基于上述治疗背景的阐述#本文在
?:

方案上加

以
;8?

辅助治疗#发现其客观疗效明显提高#

6(/+1

等肿瘤标记物水平下降明显(

;8?

注射液中的有效

成分源于中药薏苡仁#中医认为其入肺脾经#能补中

益气#有祛风渗湿之功效%现代医学认为其是双相广

谱抗癌药#既可抑制癌细胞增殖+转移#同时具有增强

免疫+止泻镇痛+保护肝脏等广泛药理作用)

7

*

(注射

;8?

后#肿瘤移行+浸润的主要细胞系
SU8)7040

和

增殖细胞核抗原等多种肿瘤细胞生长+转移相关因子

的表达+增殖受到抑制#降低癌细胞繁殖能力+侵袭

力+转移速度等#同时促进机体
9ND

等的表达#促进癌

细胞凋亡)

A

*

(表
+

显示#肺癌患者肿瘤标记物均高于

正常值#

6(/+1

作为一种糖蛋白抗原#在癌细胞破坏

组织和细胞时显著提升#联合检查患者
6(/+1

+

6U(

等肿瘤因子#对评估患者病情+治疗效果和预后有重

要意义)

*

*

(从表
+

可见#干预前后#两组患者肿瘤标

记物指标均得到明显控制#说明患者癌细胞对机体的

破坏得到一定控制#

?:

化疗具有一定效果#而
;8?

组患者客观疗效更佳#上述指标改善更显著的原因在

于#

;8?

在抗肿瘤的同时#通过调节机体相关蛋白的

表达增加化疗效果#二者效果相加更为突出#提示

;8?

辅助或可改善化疗效果较差患者的治疗效果(

在
'Q686

发展过程中#癌细胞移行和浸润贯穿

始终#其中细胞外基质$

U6@

&和基底膜$

S@

&是肿瘤

浸润+扩散的天然屏障#其能否成功降解是决定癌细

胞能否转移的关键#

@@:D

和
?<@:D

酶系是其中主

要的参与因子#

@@:D

可调节细胞黏附因子#降解

U6@

和
S@

#以利于肿瘤转移+浸润#而
?<@:D

则是

对抗这一过程的主要酶系)

/4)//

*

(本研究检测
@@:)

+

+

@@:)*

及其对应抑制酶发现#两者水平偏高且存

在不平衡现象#干预后上述指标得到改善#

;8?

组改

善更佳且不良反应更少#可能与
;8?

增强免疫作用

相关#提示
;8?

或能加强
?<@:D

酶系效果#或对抗

@@:D

#阻碍癌细胞扩散#关于其机制本文未进行深

入研究#这是本文不足之处(

综上所述#

;8?

辅助化疗可明显改善
'Q686

疾

病进程#降低不良反应#值得推广(
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