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康莱特注射液联合调强适形放疗同步ＴＰ化疗治疗
局部晚期非小细胞肺癌临床观察

杨立鑫 １，李丹青 １，乔志安 １，王晓贞 １△，郝 倩 ２

（１．河北省邢台市人民医院放疗科，河北 邢台 ０５４０００； ２．河北省邢台市第二医院结核二科，河北 邢台 ０５４０００）
摘要：目的 探讨康莱特注射液联合调强适形放射治疗（简称调强放疗）同步紫杉醇联合顺铂（ＴＰ）化疗治疗局部晚期非小细胞肺癌
（ＬＡ－ＮＳＣＬＣ）的临床疗效。方法 选取邢台市人民医院２０１７年１０月至２０１９年１０月收治的 ＬＡ－ＮＳＣＬＣ患者９０例，按随机数字表法
分为观察组和对照组，各４５例。两组患者均予调强放疗同步 ＴＰ化疗，观察组患者加用康莱特注射液静脉滴注。两组均以３周为１个疗
程，连续治疗２个疗程。结果 对照组２例因４级白细胞减少而停止治疗。观察组与对照组的客观缓解率及临床获益率相当（８２．２２％比
６９．７７％，９５．５６％比９０．７０％，Ｐ＞０．０５）；与对照组比较，观察组患者治疗后的癌胚抗原、细胞角蛋白１９片段抗原２１－１、鳞状上皮细胞
癌抗原水平均显著降低，卡氏功能状态量表评分显著升高（Ｐ＜０．０５）；与对照组比较，观察组患者治疗后３，６周的 ＣＤ３＋和 ＣＤ４＋Ｔ淋巴
细胞水平及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均显著升高，ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞水平显著降低（Ｐ＜０．０５）；观察组患者３级及以上不良反应发生率为１３．３３％，显
著低于对照组的 ４０．００％（Ｐ＝０．００４＜０．０５牘。结论 康莱特注射液联合调强放疗同步 ＴＰ化疗治疗 ＬＡ－ＮＳＣＬＣ具有良好的减毒增效
作用，可改善患者的生存质量，有效避免因同步放化疗所致机体免疫功能降低。

关键词：局部；晚期；非小细胞肺癌；调强适形放疗；ＴＰ方案；同步放化疗；康莱特注射液；免疫功能；临床疗效
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非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）主要包括鳞状细胞癌（简称 鳞癌）、腺癌和大细胞癌，约占全部肺癌的８５％，在就诊

·临床研究·
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组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

３５／１０
３７／８
０．２７８
０．５９８

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５９．４±６．９
６０．７±６．３
０．９３３
０．３５３

ⅢＡ期

９
８

ⅢＢ期

２０
２３
０．４０１
０．８１８

ⅢＣ期

１６
１４

腺癌

１１
１０

鳞癌

２７
３０
０．５３９
０．７６４

大细胞癌

７
５

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４５）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝４５）

临床分期牗例牘 病理类型牗例牘

时已达Ⅲ期（局部晚期）ＮＳＣＬＣ患者约占所有ＮＳＣＬＣ患
者的３０％，其中绝大部分错过了最佳手术时机，根治性
同步放射治疗、化学治疗牗简称放化疗牘是其标准治疗模
式。调强适形放射治疗（ＩＭＲＴ，简称调强放疗），可减少
毒性、提高疗效，是局部晚期 ＮＳＣＬＣ（ＬＡ－ＮＳＣＬＣ）放疗
的首选疗法犤１－２犦。ＬＡ－ＮＳＣＬＣ同步放化疗中常用化疗方
案以紫杉醇联合顺铂（ＴＰ）等含铂类方案为主犤３犦，同步放

化疗虽能提高疗效，但毒副作用也较大，可导致患者的

耐受性下降，故筛选增效减毒的同步放化疗联合用药十

分重要。有研究显示，中医药联合同步放化疗在发挥良

好协同抗肿瘤效应的同时，能减轻放化疗毒副反应犤４犦。

康莱特注射液有益气养阴、消 散结之功效，适用于不

宜手术的原发性ＮＳＣＬＣ所致气阴两虚、脾虚湿困证。康
莱特注射液对肺癌模型小鼠肿瘤生长有一定抑制作用，

对顺铂、５－氟尿嘧啶等化疗药物引起的白细胞减少和
肝肾功能损伤亦有抑制作用，还能提高自然杀伤细胞的

活性，诱导脾淋巴细胞增殖，增强巨噬细胞吞噬功能，且

具有镇痛效果犤５犦。康莱特注射液作为国家二类抗癌新

药，其配合放化疗具有增效减毒作用犤６－８犦。本研究中观

察了康莱特注射液联合调强放疗同步 ＴＰ化疗治疗
ＬＡ－ＮＳＣＬＣ的临床疗效。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：满足《中国原发性肺癌诊疗规范（２０１５年
版）》ＬＡ－ＮＳＣＬＣ的西医诊断标准犤９犦，临床ＴＮＭ分期牗第
８版）为ⅢＡ期、ⅢＢ期，ⅢＣ期犤９犦，同时符合 ＬＡ－ＮＳＣＬＣ
气阴两虚证、脾虚湿困证的中医诊断标准犤１０犦；年龄１８～
７５岁；美国东部肿瘤协作组体力状况评分为０～２分。本研
究经医院医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：合并重要脏器功能障碍、活动性感染或

周围神经系统疾病（肿瘤侵犯除外）；预计生存时间短于

３个月；既往有胸部放射治疗史；正参加其他临床试验；
有其他恶性肿瘤病史。

病例选择与分组：选取邢台市人民医院２０１７年１０月
至 ２０１９年 １０月收治的 ＬＡ－ＮＳＣＬＣ患者 ９０例，采用
随机数字表法分为观察组和对照组，各４５例。两组患者
一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。详见表１。
１．２ 方法

两组患者均予常规治疗和 ＩＭＲＴ同步 ＴＰ方案化
疗。对患者行 ＣＴ增强扫描，所获图像信息进行三维重
建；根据 ＣＴ图像勾画出大体肿瘤靶区（ＧＴＶ）和转移淋
巴结、临床靶区（ＣＴＶ）、ＣＴＶ外放 ５ｍｍ计划靶区
（ＰＴＶ），食管、正常肺组织、心脏等危及器官组织；设计
逆向 ＩＭＲＴ计划，采用 ６ＭＶＸ射线直线加速器进行全

程 ＩＭＲＴ，处方剂量为６０Ｇｙ，常规分割，每次２Ｇｙ，每周
５次，放疗期间复核体位；危及器官剂量限制为食管平
均剂量（Ｄｍｅａｎ）≤３４Ｇｙ、最大剂量（Ｄｍａｘ）≤１０５％处方剂
量，平均肺剂量≤１８Ｇｙ，双肺 Ｖ５≤６０％、Ｖ２０≤３０％，心
脏 Ｄｍｅａｎ≤２６Ｇｙ、Ｖ４０≤８０％、Ｖ４５≤６０％，脊髓 Ｄｍａｘ≤５０Ｇｙ，
其中 Ｖｘ即ＸＧｙ等剂量曲线所包绕的靶区体积。紫杉醇
注射液（海口奇力制药股份有限公司，国药准字

Ｈ２００６３１６９，批号分别为２０１７０７０５，２０１８１１０３，规格为每
瓶５ｍＬ∶３０ｍｇ）４５ｍｇ／ｍ２；注射用顺铂（锦州九泰药业有
限责任公司，国药准字 Ｈ２１０２０２１３，批号分别为
２０１７０７０９，２０１８１００４，规格为每支 １０ｍｇ）２５ｍｇ／ｍ２，均
于每周第１天静脉滴注，每周 １次。观察组患者加用康
莱特注射液（浙江康莱特药业有限公司，国药准字

Ｚ１０９７００９１，批号分别为２０１７０８０３，２０１８０９０５，规格为每
瓶 １００ｍＬ∶１０ｇ）静脉滴注，每次 １００ｍＬ，每天 １次。两
组均以３周为１个疗程，连续治疗２个疗程。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：采用电化学发光法检测血清癌胚抗原

（ＣＥＡ）、细胞角蛋白 １９片段抗原 ２１－１（ＣＹＦＲＡ２１－１）
和鳞状上皮细胞癌抗原（ＳＣＣ）水平；采用卡氏功能状态
量表（ＫＰＳ）犤１１犦评估患者的生存质量状况，按治疗前后
ＫＰＳ评分变化分为提高改善（治疗后 ＫＰＳ评分增加≥
１０分）、稳定（评分增加或减少 ＜１０分）和降低（评分减
少≥１０分）３个等级。采用Ｅｐｉｃｓ－ＸＬ－Ⅱ型流式细胞仪
（美国 ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司）检测两组患者的外周血 Ｔ
淋巴细胞亚群（ＣＤ３＋，ＣＤ４＋，ＣＤ８＋）水平和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋。

疗效判定犤１２犦：完全缓解（ＣＲ），所有靶病灶消失，全
部病理淋巴结短直径须缩短至 ＜１０ｍｍ；部分缓解
（ＰＲ），靶病灶直径之和至少减少３０％；疾病进展（ＰＤ），
靶病灶直径和至少增加２０％牗或增加５ｍｍ牘；疾病稳定
（ＳＤ），靶病灶直径和介于增加２０％与减少３０％之间。客观
缓解牗ＯＲ牘＝ＣＲ＋ＰＲ，临床获益牗ＣＢ牘＝ＣＲ＋ＰＲ＋ＳＤ。

安全性犤１３－１４犦：观察患者白细胞减少、血小板减少、胃肠

道反应、放射性食管炎、放射性肺炎等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分析。计数资料以率（％）

·临床研究·
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ＣＲ
１０（２２．２２）

５（１１．６３）

ＰＲ
２７（６０．００）

２５（５８．１４）

－１．７０７
０．０８８

ＳＤ
６（１３．３３）

９（２０．９３）

ＰＤ
２（４．４４）

４（９．３０）

ＯＲ
３７（８２．２２）

３０（６９．７７）

１．８７７
０．１７１

ＣＢ
４３（９５．５６）

３９（９０．７０）

０．２３１
０．６３１

观察组（ｎ＝４５）

对照组（ｎ＝４３）

治疗前

８．１９±２．５２
７．８６±２．３０

治疗后

３．４７±１．１８＃

５．２３±１．５１

治疗前

１１．２８±３．３４
１０．８６±３．２５

治疗后

５．６６±１．７５＃

７．１８±２．１９

治疗前

７．１７±２．４２
６．７４±２．３１

治疗后

３．０１±０．９０＃

３．８９±１．２８

提高改善

６牗１３．３３牘

１牗２．３３牘

稳定

３４牗７５．５６牘

３２牗７１．１１牘

－２．１６７
０．０３０

降低

５牗１１．１１牘

１０牗２３．２６牘

组别

观察组

对照组

Ｚ值

Ｐ值

０级

１８
１０

１级

１１
６

２级

１２
１９

３级

４
８

４级

０
２

０级

３９
３１

１级

３
５

２级

２
６

３级

１
３

４级

０
０

０级

３５
２６

１级

６
９

２级

４
９

３级

０
１

４级

０
０

０级

１８
１１

１级

１２
１０

２级

１４
２１

３级

１
３

４级

０
０

０级

２０
１２

１级

１９
２１

２级

６
１１

３级

０
１

４级

０
０

指标

ＣＤ３＋（％）

ＣＤ４＋（％）

ＣＤ８＋（％）

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

组别

观察组（ｎ＝４５）

对照组（ｎ＝４３）

ｔ值
Ｐ值
观察组（ｎ＝４５）
对照组（ｎ＝４３）

ｔ值
Ｐ值
观察组（ｎ＝４５）
对照组（ｎ＝４３）

ｔ值
Ｐ值
观察组（ｎ＝４５）
对照组（ｎ＝４３）

ｔ值
Ｐ值

治疗前

６５．８４±３．７０
６５．９６±３．９７
１．３７０
０．１７４

３９．９２±４．４７
３８．７５±４．８０
１．１８４
０．２４０

２６．５２±４．１６
２７．０６±３．８７
０．６３０
０．５３０

１．４７±０．２２
１．４１±０．２４
１．２２３
０．２２４

治疗３周后
６２．９５±３．８７
５６．０８±４．３３

２．１３８
０．０３５

３８．４１±４．６３
３３．９６±５．０６

４．３０７
０．０００

２７．２９±４．２８
３０．４７±４．４１

３．４３３
０．００１

１．４０±０．２０
１．１１±０．１９

６．９６７
０．０００

治疗６周后
６４．１０±４．１９
５８．７６±４．０２△

６．０９６
０．０００

４０．３８±４．７９
３０．６２±４．５４△

９．８０１
０．０００

２６．７２±３．９５
３２．６３±４．５８△

６．４９１
０．０００

１．４９±０．２３
０．９５±０．１６△

１２．７３０
０．０００

ＣＥＡ ＣＹＦＲＡ２１－１ ＳＣＣ

组别

观察组（ｎ＝４５）

对照组（ｎ＝４３）

χ２值

Ｐ值

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％）犦

表３ 两组患者血清肿瘤标志物水平比较（Ｘ±ｓ，ｎｇ／ｍＬ）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍ ｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒｓｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎｇ／ｍＬ）

组别

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；表５同。与对照组治疗后
比较，＃Ｐ＜０．０５。

Ｎｏｔｅ牶Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ牞 Ｐ＜０．０５牞ａｓｗｅｌｌａｓ

Ｔａｂ．５．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ牞＃Ｐ＜０．０５．

组别

观察组（ｎ＝４５）

对照组（ｎ＝４３）

Ｚ值

Ｐ值

表４ 两组患者ＫＰＳ评分等级比较犤例牗％牘犦
Ｔａｂ．４ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＫＰＳｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％）犦

表示，行 χ２检验；等级资料行 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验；计量
资料以 Ｘ±ｓ表示，两两比较行配对样本（组内）或独立
样本（组间）ｔ检验，多组数据比较行单因素方差分析。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６，对照组２例因４级白细胞减少而
停止治疗。观察组３级及以上不良反应发生率为１３．３３％，
显著低于对照组的４０．００％（Ｐ＝０．００４＜０．０５）。

３ 讨论

放疗是 ＮＳＣＬＣ三大治疗手段之一，临床实践中约
７０％ＮＳＣＬＣ患者在治疗过程中需要接受放疗。ＩＭＲＴ是
以传统的三维适形放疗（３ＤＣＲＴ）为基础，配合放疗设备

和计算机手段产生的放疗技术，能使高能射线束的分布

在影像系统引导定位下始终与肿瘤形态在三维方向上

几乎保持一致，并能按临床要求调整射野内各点的输出

剂量，在最大限度地提高局部肿瘤剂量的前提下，使其

周围正常组织器官的耐受剂量控制在可接受的水平内，

最终达到提高疗效、减少毒性的目的。ＣＨＵＮ等犤１５犦的研

究表明，采用ＩＭＲＴ与３ＤＣＲＴ治疗ＬＡ－ＮＳＣＬＣ的总体
疗效相当，但前者可明显降低患者高级别放射性肺炎

的发生风险及减少心脏 Ｄｍｅａｎ，推荐将 ＩＭＲＴ作为
ＬＡ－ＮＳＣＬＣ放疗的常规手段。紫杉醇为周期特异性抗
肿瘤药，其作用途径独特，是通过与小管的 β位特异性
结合，来抑制微管网正常的动态重组，从而发挥广谱抗

肿瘤效应。顺铂为周期非特异性抗肿瘤药物，主要作用

于细胞Ｓ期，与紫杉醇联用有协同抗肿瘤作用。同时，紫
杉醇还可通过诱导肿瘤细胞凋亡、阻滞细胞于 Ｇ２／Ｍ
期、促进乏氧细胞再氧合等途径，发挥放疗增敏作用。

中医药对放化疗具有减毒增效作用，ＬＡ－ＮＳＣＬＣ

表５ 两组患者外周血 Ｔ淋巴细胞亚群水平比较（Ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．５ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ）

注：与本组治疗３周后比较，△Ｐ＜０．０５。
Ｎｏｔｅ牶Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅａｆｔｅｒｔｈｒｅｅｗｅｅｋｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ牞△Ｐ＜０．０５．

白细胞减少 血小板减少 胃肠道反应 放射性食管炎 放射性肺炎

－２．６７１
０．００８

－２．０６５
０．０３９

－２．１１７
０．０３４

－２．０２４
０．０４３

－２．０３５
０．０４２

表６ 两组患者不良反应发生情况比较（例，ｎ＝４５）
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ，ｎ＝４５犦

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ



９９

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２１年１２月２０日 第３０卷第２４期
Ｖｏｌ．３０牞Ｎｏ．２４牞Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０牞２０２１

属中医学“肺积”“息贲”等范畴犤１６犦。中医认为，气阴两

虚、脾虚湿困为 ＬＡ－ＮＳＣＬＣ的常见病因病机。康莱特
注射液系从传统中药薏苡仁中经超临界二氧化碳萃取

等现代制药技术精制而成的静脉乳剂，有益气养阴、健

脾渗湿、消症散结等功效，正切中 ＬＡ－ＮＳＣＬＣ气阴两
虚、脾虚湿困证之中医病机要点。药理研究表明，康莱特

注射液可能通过诱导肿瘤细胞凋亡，下调环氧合酶 －２
（ＣＯＸ－２）表达，提高肿瘤细胞对放化疗的敏感性，抑制
肿瘤新生血管形成和肿瘤生长，增强机体免疫力，良性

调控促癌／抑癌生长基因表达等多个途径，发挥广谱抗
癌活性犤１７犦。此外，有研究指出，薏苡仁油酯可联合放化

疗提高对肺癌的疗效，并能减轻放化疗的毒副作用犤１８犦。

本研究结果显示，对照组患者的客观缓解率

牗ＯＲＲ牘、临床获益率牗ＣＢＲ牘分别为６９．７７％和９０．７０％，
与王宝强等犤１９犦报道的结果相近。两组患者的 ＣＢＲ均较
高，但组间对比无显著差异，表明采取ＩＭＲＴ同步ＴＰ化
疗能获得较高的 ＣＢＲ，在此基础上加用康莱特注射液
治疗对于进一步提高 ＣＢＲ并无显著帮助。观察组患者
的ＯＲＲ高于对照组，总体疗效优于对照组，但均无显著
差异，这可能与本研究样本量较少有关。文献犤２０犦报道，
肿瘤标志物 ＣＥＡ，ＣＹＦＲＡ２１－１，ＳＣＣ可作为 ＬＡ－
ＮＳＣＬＣ临床疗效评价的可靠指标。本研究中，观察组患
者治疗后的血清 ＣＥＡ、ＣＹＦＲＡ２１－１和 ＳＣＣ水平的降
低及ＫＰＳ评分的改善均更明显，说明在ＩＭＲＴ同步ＴＰ化
疗治疗基础上加用康莱特注射液治疗具有明显的增效作

用。究其原因，可能与康莱特注射液具有放化疗增敏效应

或和该同步放化疗方案具有协同抗肿瘤作用有关。

本研究中，对照组的不良反应主要分为血液学和非

血液学毒性反应两大类，前者以白细胞、血小板减少为

主，后者以胃肠道反应、放射性食管炎和肺炎为主，且多

为０～２级，这与李爱科等犤２１犦的研究结果基本一致。同时，

本研究中对照组有 ２例患者因４级白细胞减少而停止
治疗，观察组未发生此类不良反应，提示加用康莱特注射

液治疗可能对于提高ＬＡ－ＮＳＣＬＣ患者同期放化疗耐受
性有积极作用。另外，本研究结果显示，观察组各项治疗

相关毒副作用的严重程度和 ３级及以上不良反应的发
生率均明显低于对照组，说明 ＬＡ－ＮＳＣＬＣ患者使用康
莱特注射液治疗可有效减轻同步放化疗的毒副反应。

在肿瘤免疫中机体免疫功能起着重要作用，尤其是

细胞免疫。Ｔ淋巴细胞是体内细胞免疫的效应细胞，在
抗肿瘤免疫应答中发挥着中心调控作用。高斌成犤２２犦研

究发现，ＮＳＣＬＣ患者处于免疫抑制状态，Ｔ淋巴细胞亚
群紊乱（ＣＤ３＋和 ＣＤ４＋水平及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋异常降低，而
ＣＤ８＋水平异常升高）程度与临床分期有一定关系，表现
为临床分期越高则细胞免疫功能越低。ＣＤ３＋水平高低

能反映Ｔ淋巴细胞总数的变化，ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞为辅助
性 Ｔ细胞，能直接杀伤肿瘤细胞，ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞为抑
制性 Ｔ细胞，其水平异常升高则反映机体免疫功能降
低，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值异常降低则反映细胞免疫功能减
弱。本研究结果显示，对照组外周血 Ｔ淋巴细胞亚群的
失衡程度随治疗时间的延长而加剧，即细胞免疫功能逐

渐降低，这与王瑞珩等犤２３犦的研究结果相近，说明 ＩＭＲＴ
同步 ＴＰ化疗能进一步降低 ＬＡ－ＮＳＣＬＣ患者的细胞免
疫功能。康莱特注射液不仅能杀死癌细胞，还可通过促

进淋巴细胞增殖、改善 Ｔ淋巴细胞免疫功能等方式，提
高机体免疫水平犤２４犦。本研究结果显示，随治疗时间的延

长，观察组患者的外周血Ｔ淋巴细胞亚群水平变化不明
显，说明康莱特注射液的免疫增强作用能有效减轻ＩＭ
ＲＴ同步ＴＰ化疗所致免疫抑制。

综上所述，康莱特注射液联合调强放疗同步 ＴＰ化
疗治疗 ＬＡ－ＮＳＣＬＣ表现出了良好的减毒增效作用，可
改善患者的生存质量，有效避免因同步放化疗所致机体

免疫功能降低。
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