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培美曲塞联合顺铂一线化疗方案治疗肺腺癌生存预测中
T 淋巴细胞亚群基线水平的价值评估*

华海琴，郑小妹，吴大平

（海南省儋州市人民医院，海南 儋州 571700）
摘要：目的 探讨 T淋巴细胞亚群基线水平在培美曲塞联合顺铂一线化疗方案治疗肺腺癌生存预测中的价值。方法 选取医院呼吸

科 2015 年 1 月至 2019 年 12 月接受培美曲塞联合顺铂一线化疗方案治疗的肺腺癌患者 147 例，按不同化疗疗效分为完全缓解

（CR）+部分缓解（PR）组（61例）、疾病稳定（SD）组（56例）和疾病进展（PD）组（30例）。采用 LSD - t 检验或 χ2检验分析肺腺癌患者外

周血 T淋巴细胞亚群基线水平与临床病理特征的关系，进一步比较不同化疗疗效患者的 T淋巴细胞亚群基线水平，采用 Cox回归分

析评价 CD8 +T细胞比例和 CD4+ / CD8+基线水平对肺腺癌患者化疗后 2年总生存率（OS）的影响，采用 Kaplan - Meier生存分析分别比较

CD8 + ≥ 32. 0% 和 CD8 + < 32. 0%，CD4+ / CD8+ > 1. 3 和 CD4+ / CD8+ ≤ 1. 3 两组肺腺癌患者化疗后 6 个月、1 年、2 年的 OS。结果 CD8 +
T细胞比例和 CD4 / CD8+与肺腺癌患者淋巴结转移、TNM / T分期和远处转移密切相关（P < 0. 05）。CR + PR组的 CD8 + T细胞比例基线

水平为（36. 5 ± 8. 1）%，显著高于 SD 组的（31. 2 ± 6. 9）%及 PD 组的（29. 5 ± 7. 4）%（P < 0. 05）；CR + PR 组的 CD4+ / CD8+基线水平为

1. 1 ± 0. 3，显著低于 SD 组的 1. 5 ± 0. 4及 PD 组的 1. 6 ± 0. 4（P < 0. 05）。多因素 Cox回归分析显示，CD8 + T细胞比例和 CD4+ / CD8+基
线水平均为影响肺腺癌患者化疗后 2 年 OS［HR = 1. 56，95%CI（1. 15，3. 98，P = 0. 028；HR = 1. 67，95%CI（1. 35，4. 24），P = 0. 039］的

独立预测因素。Kaplan - Meier生存分析结果显示，CD8 + ≥ 32. 0% 和 CD4+ / CD8+ ≤ 1. 3的患者化疗后 6个月、1年、2年 OS均显著高于

CD8 + < 32. 0% 和 CD4+ / CD8+ > 1. 3 的患者（100. 00% 比 91. 44%、89. 53% 比 65. 43%、72. 32% 比 45. 61%，100. 00% 比 93. 63%、

92. 53%比 60. 92%、78. 61%比 44. 53%，P < 0. 05）。结论 外周血 CD8 + T细胞比例基线水平较高、CD4+ / CD8+基线水平较低，提示患者

化疗后生存时间较长，预后较好。
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Value Evaluation of T Lymphocyte Subsets Baseline Level in the Survival Prediction of
Lung Adenocarcinoma Treated with Pemetrexed Combined with Cisplatin as First - Line

Chemotherapy Regimen
HUA Haiqin，ZHENG Xiaomei，WU Daping

（Danzhou People′s Hospital，Danzhou，Hainan，China 571700）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the value of T lymphocyte subsets baseline level in the survival prediction of lung
adenocarcinoma treated with pemetrexed combined with cisplatin as first - line chemotherapy regimen. Methods A total of 147
patients with lung adenocarcinoma who received pemetrexed combined with cisplatin as first - line chemotherapy regimen in the
Department of Respiratory of the hospital from January 2015 to December 2019 were selected and divided into the complete
remission（CR）+ partial remission（PR） group（61 cases），stable disease（SD） group（56 cases） and disease progression（PD）
group （30 cases） according to the different chemotherapy efficacy. LSD - t test or χ2 test was used to analyze the relationship
between the baseline level of peripheral blood T lymphocyte subsets and clinicopathological characteristics in patients with lung
adenocarcinoma，and to further compare the baseline levels of T lymphocyte subsets in patients with different chemotherapy efficacy.
Cox regression analysis was used to evaluate effects of CD8 + T cell ratio and CD4 + / CD8 + baseline level on 2 - year overall survival
（OS）rate in patients with lung adenocarcinoma after chemotherapy. Kaplan -Meier survival analysis was used to compare the 6 - month，
1 - year，and 2 - year OS in patients with lung adenocarcinoma in CD8 + ≥ 32. 0% and CD8 + < 32. 0% group，CD4 + / CD8 + > 1. 3
and CD4 + / CD8 + ≤ 1. 3 group. Results CD8 + T cell ratio and CD4 + / CD8 + were associated with lymph node metastasis，TNM / T
stage and distant metastasis in patients with lung adenocarcinoma（P < 0. 05）. The baseline level of CD8+ T cells ratio in the CR +
PR group was（36. 5 ± 8. 1）%，which was significantly higher than（31. 2 ± 6. 9）% in the SD group and（29. 5 ± 7. 4）% in the
PD group（P < 0. 05）. The baseline level of CD4 + / CD8 + in the CR + PR group was 1. 1 ± 0. 3，which was significantly lower than
1. 5 ± 0. 4 in the SD group and 1. 6 ± 0. 4 in the PD group（P < 0. 05）. Multivariate Cox regression analysis showed that CD8 + T
cell ratio and CD4 + / CD8 + baseline level were independent predictors of 2 - year OS［HR = 1. 56，95%CI（1. 15，3. 98），P = 0. 028；
HR = 1. 67，95%CI （1. 35，4. 24），P = 0. 039］ in patients with lung adenocarcinoma after chemotherapy. Kaplan - Meier survival
analysis showed that the 6 - month，1 - year，and 2 - year OS after chemotherapy in patients with CD8+ ≥ 32. 0% and CD4+ / CD8+ ≤ 1. 3
were significantly higher than those of patients with CD8 + < 32. 0% and CD4 + / CD8 + > 1. 3 （100. 00% vs. 91. 44%，89. 53% vs.
65. 43%，72. 32% vs. 45. 61% and 100. 00% vs. 93. 63%，92. 53% vs. 60. 92%，78. 61% vs. 44. 53%，P < 0. 05）. Conclusion The
baseline level of CD8 + T cell ratio is higher，while the baseline level of CD4 + / CD8 + is lower in peripheral blood，which suggests
that patients have longer survival time and better prognosis after chemotherapy.
Key wordsKey words：：T lymphocyte subset；pemetrexed；cisplatin；lung adenocarcinoma；overall survival

中晚期肺腺癌的治疗主要为以化学治疗（简称化

疗）为主的综合治疗，培美曲塞与顺铂的联合化疗方案

是肺腺癌化疗最常见的一线方案［1 - 3］。培美曲塞是新型

多靶点抗叶酸制剂，不良反应轻，与铂类药物联用治疗

中晚期肺腺癌临床疗效确切。T淋巴细胞（主要包括

CD4 + T细胞及 CD8 + T细胞）在维持机体免疫平衡中起

着重要作用。肿瘤细胞能分泌多种免疫抑制因子，肺癌

患者在肿瘤进展过程中常出现 T淋巴细胞免疫功能紊

乱、低下，自然杀伤（NK）细胞杀伤作用明显减弱［4 - 5］。
本研究中采用流式细胞术检测接受培美曲塞联合顺铂

一线化疗方案治疗肺腺癌患者外周血 T淋巴细胞

CD3 +，CD4 +，CD8 +，CD4 + / CD8 +比值及NK细胞百分比，

探讨 T淋巴细胞亚群分布基线水平与肺腺癌患者临床

病理特征的关系，以及对化疗效果和远期预后的影响。

现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：年龄 30～75岁；根据美国癌症联合会

（AJCC）分期标准，TNM分期均为Ⅲ期、Ⅳ期的中晚期肺

腺癌；经CT证实无手术指征，有可测量的或可评估的肿

瘤病灶；能耐受化疗；Karnofsky评分超过 70分，预计生

存期超过 12周。本研究经我院医学伦理委员会批准，患

者及其家属均签署知情同意书。

排除标准：严重血液系统疾病；心、肝、肾、骨髓功

能障碍；脑脊液或影像学检查证实有脑膜、脊髓或脊膜

转移；严重活动性感染、自身免疫性疾病、不稳定型心

绞痛、充血性心力衰竭等系统性疾病；近 1个月内接受

过其他抗肿瘤治疗，近 3个月内使用过免疫增强剂；其

他恶性肿瘤。

病例选择与分组：选取我院呼吸科 2015年 1月至

2019年 12月收治的接受培美曲塞联合顺铂一线化疗

方 案 治 疗 的 肺 腺 癌 患 者 147 例 。其 中 ，男 61 例

（41. 50%），女 86例（58. 50%）；平均年龄（57. 3 ± 8. 5）
岁。将所有患者按不同化疗疗效分为完全缓解（CR）+
部分缓解（PR）组（61例）、疾病稳定（SD）组（56例）和疾

病进展（PD）组（30例）。
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1. 2 方法

实验室检测：治疗期间每 3 d检测 1次血常规和肝

肾功能。采用 FASCalibur型流式细胞仪（美国BD公司）

检测外周血中 T淋巴细胞亚群及NK细胞水平。鼠抗人

CD3FITC / CD16CD56PE双标单克隆抗体和 CD4FITC /
CD8PE双标单克隆抗体（美国BD公司）由专人操作。取

5 mL全血与适当量的相应抗体及同型对照抗体混匀，

室温避光孵育20 min，加入2 mL流式细胞专用红细胞裂

解液，避光5～10 min，离心（转速为1 500 r / min）5 min，
弃上清液，洗涤 2次，加 0. 5 mL磷酸盐缓冲液，混匀，分

别计数104个淋巴细胞，标记出细胞百分率。

治疗方案：患者第 1天静脉滴注注射用培美曲塞二

钠（山西振东泰盛制药有限公司，国药准字H20080249，
规格为每支 0. 5 g）500 mg / m2，第 1天、第 2天、第 3天静

脉滴注联合注射用顺铂（齐鲁制药有限公司，国药准字

H37021357，规格为每支 20 mg）30 mg / m2，共完成 198
个周期，中位周期数为 4个周期。用药前 1周开始口服

叶 酸 片（北 京 斯 利 安 药 业 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H10970079，规格为每片0. 4 mg），每天0. 4 mg持续至治

疗结束；用药前 1周肌肉注射维生素B12注射液（山东方

明药业集团股份有限公司，国药准字H37021054，规格

为每支 2 mL∶0. 5 mg）1 000 µg肌内注射，每 9周 1次；用

药前 1 d、当天口服地塞米松片（广东南国药业有限公

司，国药准字H44024618，规格为每片0. 75 mg）7. 5 mg。
1. 3 疗效判定标准

按照世界卫生组织（WHO）相关标准［6］进行疗效评

价，分为完全缓解（CR）、部分缓解（PR）、疾病稳定（SD）
和疾病进展（PD）。缓解率（RR）为CR和 PR患者数占总

患者数的比例。首次化疗后随访 2年，记录患者化疗后

2年总生存率（OS）。

1. 4 统计学处理

采用LSD - t检验或χ2检验分析肺腺癌患者外周血T
淋巴细胞亚群基线水平与临床病理特征的关系，进一步

比较肺腺癌患者不同化疗疗效T淋巴细胞亚群基线水平，

采用Cox回归分析评价CD8+T细胞比例和CD4 / CD8基线水

平对肺腺癌患者化疗后 2年 OS的影响；采用 Kaplan -
Meier生存分析分别比较CD8+ ≥ 32. 0%和CD8+ < 32. 0%，

以及CD4 + / CD8 + > 1. 3和CD4 + / CD8 + ≤ 1. 3的肺腺癌患

者化疗后6个月、1年、2年的总生存率。P < 0. 05差异有

统计学意义。

2 结果

2. 1 患者 T 淋巴细胞亚群分布基线水平与临床病理

特征的关系

CD8 + T细胞比例和 CD4 + / CD8 +与肺腺癌患者淋巴

结转移、TNM / T分期和远处转移密切相关，且伴有淋

巴结转移和远处转移及 TNM / T分期较晚肺腺癌患者

的CD8 +细胞比例均显著低于无淋巴结转移和远处转移

及TNM / T分期较早患者，伴有淋巴结转移和远处转移

及 TNM / T分期较晚肺腺癌患者 CD4 / CD8均显著高于

无淋巴结转移和远处转移及 TNM / T分期较早患者

（P < 0. 05）。不同年龄、性别、有无吸烟史及表皮生长因

子受体（EGFR）基因突变情况的淋巴细胞亚群基线水

平差异均无统计学意义（P > 0. 05）。详见表1。
表1 肺腺癌患者T淋巴细胞亚群基线水平与临床病理特征的

关系（X ± s，n = 147）
Tab. 1 Relationship between baseline levels of T lymphocyte sub⁃
sets and clinicopathological characteristics in patients with lung

adenocarcinoma（X ± s，n = 147）

影响因素

年龄

性别

吸烟

淋巴结转移

TNM / T分期

远处转移

EGFR突变情况

≥ 60岁（n = 85）
< 60岁（n = 62）
t值

P值

男（n = 61）
女（n = 86）
t值

P值

是（n = 37）
否（n = 110）
t值

P值

是（n = 92）
否（n = 55）
t值

P值

T1 - 2分期（n = 62）
T3 - 4分期（n = 85）
t值

P值

是（n = 118）
否（n = 29）
t值

P值

野生型（n = 71）
突变型（n = 76）
t值

P值

CD3 +（%）

66. 5 ± 9. 7
64. 8 ± 11. 6
1. 223
0. 134

65. 9 ± 10. 2
63. 7 ± 11. 1
2. 015
0. 201

66. 9 ± 12. 4
65. 1 ± 11. 5
0. 824
0. 116

67. 2 ± 10. 8
65. 5 ± 10. 4
0. 826
0. 157

67. 1 ± 11. 1
65. 2 ± 10. 6
1. 267
0. 114

66. 6 ± 10. 6
65. 2 ± 9. 8
1. 017
0. 203

64. 7 ± 11. 2
66. 1 ± 10. 8
1. 256
0. 122

CD4 +（%）

36. 1 ± 8. 2
35. 4 ± 7. 7
1. 314
0. 091

37. 2 ± 6. 9
34. 9 ± 6. 4
2. 569
0. 106

36. 6 ± 6. 9
35. 2 ± 8. 9
0. 917
0. 265

35. 2 ± 6. 1
36. 7 ± 6. 3
0. 943
0. 235

34. 9 ± 6. 6
36. 6 ± 5. 9
1. 376
0. 128

34. 9 ± 6. 9
36. 6 ± 6. 5
1. 126
0. 105

36. 9 ± 5. 9
34. 1 ± 5. 6
1. 317
0. 145

CD8 +（%）

32. 9 ± 7. 1
30. 3 ± 7. 6
1. 019
0. 162

33. 4 ± 6. 5
31. 3 ± 6. 3
1. 014
0. 153

30. 5 ± 6. 6
32. 9 ± 7. 5
1. 018
0. 173

29. 1 ± 6. 8
34. 6 ± 7. 3
6. 176
0. 012

35. 1 ± 6. 5
29. 6 ± 7. 8
7. 126
0. 003

31. 1 ± 6. 7
35. 4 ± 7. 5
4. 678
0. 032

34. 9 ± 6. 6
33. 4 ± 7. 1
0. 974
0. 214

CD4 + / CD8 +
1. 4 ± 0. 4
1. 2 ± 0. 3
2. 014
0. 213

1. 5 ± 0. 5
1. 2 ± 0. 2
0. 923
0. 082

1. 4 ± 0. 3
1. 3 ± 0. 3
1. 125
0. 209

1. 6 ± 0. 5
1. 1 ± 0. 2
7. 812
0. 005

1. 2 ± 0. 3
1. 6 ± 0. 4
5. 456
0. 025

1. 5 ± 0. 4
1. 1 ± 0. 3
4. 267
0. 041

1. 3 ± 0. 3
1. 4 ± 0. 3
0. 956
0. 276

NK（%）

18. 5 ± 8. 1
16. 6 ± 7. 9
1. 125
0. 118

17. 9 ± 7. 3
15. 4 ± 6. 9
0. 885
0. 117

18. 1 ± 7. 4
15. 9 ± 7. 6
2. 789
0. 096

17. 5 ± 8. 8
17. 1 ± 8. 4
0. 735
0. 321

17. 7 ± 7. 9
16. 9 ± 8. 1
0. 926
0. 221

17. 5 ± 6. 8
16. 3 ± 7. 1
1. 115
0. 186

17. 4 ± 7. 2
16. 6 ± 6. 5
1. 354
0. 153

注：EGFR为表皮生长因子受体。

Note：EGFR refers to the eqidermal growth factor receptor.
2. 2 不同化疗疗效患者 T 淋巴细胞亚群基线水平

分析

结果见表2。
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表2 不同化疗疗效肺腺癌患者T淋巴细胞亚群基线水平比较

（X ± s）
Tab. 2 Comparison of baseline level of T lymphocyte subsets in
lung adenocarcinoma patients with different chemotherapy efficacy

（X ± s）

组别

CR + PR组（n = 61）
SD组（n = 56）
PD组（n = 30）
F值

P值

CD3 +（%）

65. 4 ± 10. 1
66. 4 ± 11. 2
67. 2 ± 10. 8
1. 25
0. 181

CD4 +（%）

36. 3 ± 7. 5
35. 2 ± 6. 7
34. 1 ± 6. 2
1. 34
0. 156

CD8 +（%）

36. 5 ± 8. 1
31. 2 ± 6. 9
29. 5 ± 7. 4
7. 12
0. 000

CD4 + / CD8 +
1. 1 ± 0. 3
1. 5 ± 0. 4
1. 6 ± 0. 4

6. 49
0. 003

NK（%）

15. 7 ± 5. 5
16. 4 ± 6. 2
16. 9 ± 6. 8

2. 14
0. 096

2. 3 CD8
+ T 细胞比例和 CD4

+ / CD8
+ 基线水平对肺

腺癌患者化疗后 2 年 OS 影响的 Cox 回归分析

校正了年龄、性别、吸烟史、淋巴结转移、远处转

移、TNM / T分期及EGFR基因突变情况等因素。Cox单
因素和多因素分析结果显示，CD8 + T细胞比例基线水平

均为影响肺腺癌患者化疗后2年OS的独立预测因素，其

水平每下降 10%，肺腺癌患者化疗后 2年内死亡的风险

增加 56%［HR = 1. 56，95%CI（1. 15，3. 98），P = 0. 028］，

其表达水平与OS呈正相关；CD4 / CD8基线水平均为影

响肺腺癌患者化疗后 2年OS的独立预测因素，水平每

上升 1个单位，患者化疗后 2年内死亡的风险增加 67%
［HR = 1. 67，95%CI（1. 35，4. 24），P = 0. 039］，其表达水

平与OS呈负相关。详见表3。
表3 CD8

+T细胞比例、CD4
+ / CD8

+基线水平对肺腺癌患者化

疗后2年OS影响的Cox回归分析

Tab. 3 Cox regression analysis of the effect of CD8
+ T cell ratio

and CD4
+ / CD8 + baseline levels on 2 - year OS in patients with

lung adenocarcinoma after chemotherapy

Cox
回归分析

单因素分析

多因素分析

β值

CD8 + T
0. 68
0. 34

CD4 + / CD8 +
0. 73
0. 42

Wald值

CD8 + T
6. 78
5. 42

CD4 + / CD8 +
8. 73
4. 87

P值

CD8 + T
0. 009
0. 028

CD4 + / CD8 +
0. 000
0. 039

HR（95%CI）
CD8 + T

1. 98（1. 28，4. 76）
1. 56（1. 15，3. 98）

CD4 + / CD8 +
2. 16（1. 43，4. 97）
1. 67（1. 35，4. 24）

2. 4 不同 CD8
+ T 细胞比例和 CD4

+ / CD8
+基线水平

患者化疗后 2 年 OS 比较

Kaplan -Meier生存分析显示，CD8+≥ 32. 0%和CD8+ <
32. 0%，CD4 + / CD8 + > 1. 3和 CD4 + / CD8 + ≤ 1. 3两组肺

腺癌患者化疗后 6个月、1年、2年的OS比较差异显著

（P < 0. 05）。CD8 + ≥ 32. 0%患者化疗后 6个月、1年、2年
的OS显著高于CD8+ < 32. 0%患者（100. 00%比91. 44%、

89. 53% 比 65. 42%、72. 32% 比 45. 61%，P < 0. 05），

CD4 + / CD8 + ≤ 1. 3患者化疗后6个月、1年、2年的OS显著

高于 CD4 + / CD8 + > 1. 3 患 者（100. 00% 比 93. 63%、

92. 53%比 60. 92%、28. 61%比 44. 53%，P < 0. 05）。详

见图1。
3 讨论

肺癌是全球范围内发病率和死亡率均高居榜首

的恶性肿瘤，预后差［7 - 8］。中晚期肺腺癌的治疗目前

以化疗为主，但对生存率的提高有限［9］。肺癌患者的

免疫状态与患者临床病理学特征关系及对远期预后

的影响成为近年来肿瘤的研究焦点。肺癌的发生、发

展及预后与机体的免疫功能状态、肿瘤免疫微环境

等因素密切相关［10 - 12］。淋巴细胞亚群在机体免疫

功能调节和特异性细胞免疫杀伤等方面起重要作

用，检测肺癌患者外周血淋巴细胞亚群对于判断患

者免疫功能状态、评估预后、指导免疫治疗等具有重

要意义。

CD3 + T细胞代表总 T淋巴细胞，反映宿主细胞免

疫的整体状态。CD4 + T细胞为辅助性 T细胞，具有抑

制其他 T淋巴细胞活化的功能，并与肿瘤免疫逃逸

有密切关系。CD8 + T细胞受主要组织相容性复合体

（MHC）- Ⅰ类分子限制，可主要分化为细胞毒性

T细胞（CTL）、直接杀伤肿瘤细胞，具有抑制 T淋巴

细胞、B淋巴细胞活性和介导细胞毒活性两大功能。

NK细胞无MHC限制性，可直接杀死肿瘤细胞。本研

究结果显示，CD8 + T细胞比例和 CD4 + / CD8 +与肺腺

癌患者淋巴结转移、TNM / T分期和远处转移密切相

关，伴有淋巴结转移和远处转移及 TNM / T分期较晚

肺腺癌患者具有较低的 CD8 + T细胞比例和较高的

CD4 + / CD8 + 水 平 ，这 与 CHEN 等［13］的 报 道 一 致 。

总生存率 / %
1. 0
0. 8
0. 6
0. 4
0. 2
0

0 5 10 15 20 25
总生存时间 /月

CD8 + T细胞

32. 0%
32. 0%

A
总生存率 / %
1. 0
0. 8
0. 6
0. 4
0. 2
0

0 5 10 15 20 25
总生存时间 /月

CD4 + / CD8 +
≥ 1. 3%
< 1. 3%

B
A. 不同CD8 + T细胞比例基线水平 B. 不同CD4 + / CD8 +基线水平

图1 T淋巴细胞亚群分布水平与患者化疗后2年总生存率比较

A. Baseline levels of different CD8 + T cell ratios B. Different baseline
levels of CD4 + / CD8 +

Fig. 1 Comparison of the distribution level of T lymphocyte sub⁃
sets and the 2 - year OS of patients after chemotherapy
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CD3 + T细胞、CD4 + T细胞及 NK细胞分布基线水平与

肺腺癌患者淋巴结转移、远处转移及 TNM / T分期无

明显相关性，这可能与本研究中样本量小、标本为外

周血、不能完全等同于组织标本有关，同时提示肿瘤

患者免疫功能处于抑制状态，细胞免疫对肿瘤的控

制能力有限。

进一步对肺腺癌患者不同化疗疗效 T淋巴细胞亚

群分布基线水平进行分析发现，CR + PR组的 CD8 + T
细胞比例基线水平显著高于 SD组及 PD组，CR + PR
组的 CD4 + / CD8 +基线水平显著低于 SD组及 PD组，其

他外周血 T淋巴细胞亚组分布基线水平在不同化疗疗

效组无显著差异。提示培美曲塞联合顺铂一线化疗方

案治疗肺腺癌的临床疗效与 T淋巴细胞亚群分布基线

水平密切相关，可能还是与本研究中样本量较小有

关，今后需扩大样本量进一步研究。

本研究结果显示，在校正相关混杂因素后，CD8 + T
细胞比例和CD4 + / CD8 +基线水平均为影响肺腺癌患者

化疗后2年OS的独立影响因素，CD8 + ≥ 32. 0%和CD4 + /
CD8 + ≤ 1. 3患者化疗后 6个月、1年、2年的OS显著高于

CD8 + < 32%和 CD4 + / CD8 + > 1. 3的患者，而其余指标

与患者化疗后 OS无明显相关性。本研究结果显示，

CD8 + T细胞比例和CD4 / CD8基线水平是肺腺癌患者预

后的独立影响因素，CD8 + ≥ 32. 0%和CD4 + / CD8 + ≤ 1. 3
患者化疗后OS更高，预后更好，且呈现出化疗后OS随
化疗前CD8 + T细胞比例降低和CD4 + / CD8 +升高而逐渐

降低的趋势。可能原因为外周血中升高的CD8 + T细胞主

要为能杀伤和识别肿瘤细胞的CD8 +CD28 + T细胞亚群，

抑癌亚群占主导地位，而CD4 + / CD8 +的降低是因CD4 + T
细胞比例下降及CD8 + T细胞比例升高的共同作用。与文

献［14 - 16］的结论相同。

综上所述，外周血 CD8 + T细胞及 CD4 + / CD8 +基线

水平可能对接受培美曲塞联合顺铂一线化疗方案治疗

中晚期肺腺癌患者的远期预后有提示作用。CD8 + T细胞

比例基线水平较高，CD4 + / CD8 +基线水平较低，提示患

者化疗后的生存期较长，预后较好。
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