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贝伐珠单抗靶向治疗联合 TC 化疗方案治疗晚期非小细胞肺癌的疗效观察 

赵文鹏，李 斌，张 琼，李 渊，周议朝 

武警甘肃省总队医院  甘肃兰州 

【摘要】目的 分析晚期非小细胞肺癌（NSCLC）采取贝伐珠单抗靶向治疗+TC 化疗方案的效果。方法 选
择 2020 年 1 月至 2022 年 3 月收治的晚期 NSCLC 患者 80 例，随机分为观察组（贝伐珠单抗靶向治疗+TC 化疗）

与对照组（TC 化疗）各 40 例，对比治疗效果。结果 观察组肿瘤标志物水平、不良反应发生率、症状领域分数

均低于对照组（P<0.05）；观察组功能领域评分、治疗有效率、健康状况评分均高于对照组（P<0.05）。结论 贝
伐珠单抗靶向治疗与 TC 化疗联合治疗晚期 NSCLC 可有效降低肿瘤标志物水平，改善生活质量，价值较高。 
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【Abstract】 Objective To analyze the effect of Bevacizumab Targeted therapy+TC chemotherapy regimen for 
advanced non-small cell lung cancer (NSCLC). Methods Eighty patients with advanced NSCLC admitted from January 
2020 to March 2022 were randomly divided into the observation group (Bevacizumab Targeted therapy+TC 
chemotherapy) and the control group (TC chemotherapy), with 40 cases in each group. The therapeutic effects were 
compared. Results The levels of tumor markers, incidence of adverse reactions, and symptom domain scores in the 
observation group were lower than those in the control group (P<0.05); The functional domain scores, treatment 
effectiveness, and health status scores of the observation group were higher than those of the control group (P<0.05). 
Conclusion The combination of Bevacizumab Targeted therapy and TC chemotherapy in the treatment of advanced 
NSCLC can effectively reduce the level of tumor markers and improve the quality of life, with high value. 
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在肺癌的类型中，非小细胞肺癌（NSCLC）属于

其中常见一种，其存在的特点较多，如复发风险高、

对于放疗及化疗存在较高敏感度、恶性程度高、初期

治疗存在较高的缓解率等 [1]。临床对于治疗晚期

NSCLC 以姑息性放疗、分子靶向治疗及药物化疗等比

较常用，现阶段治疗该类疾病以铂类化疗计划为主，

其中卡铂因为广谱抗肿瘤作用而被普遍应用，紫杉醇

属于一种天然抗癌药物，作为一种微管稳定剂可以将

微管蛋白的聚合产生稳定且增强的作用，避免微管解

聚，阻碍细胞的有丝分裂而实现抗癌的作用[2]。但是

有研究表示[3]，卡铂与顺铂联合对晚期 NSCLC 治疗尽

管获得理想效果，但是患者存在较低的 5 年生存率。

近几年的研究指出[4]，在实体肿瘤的发生、增殖以及

转移期间，新生血管的生成存在重要作用，所以认为

抗血管生成药物会退化肿瘤血管，影响新生血管的出

现而减慢病情发展。 
贝伐珠单抗属于抗血管生成药物中的新型药物，

通过对血管生成产生阻碍作用，进而对生长、转移肿

瘤产生抑制作用，从而将患者的生存时间增加，已经

在各种转移性肿瘤的治疗中普遍应用。所以，本研究

分析贝伐珠单抗靶向治疗+TC 化疗对晚期 NSCLC 治

疗的效果，如下。 
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1 资料和方法 
1.1 临床资料 
80 例 NSCLC 患者，2020 年 1 月至 2022 年 3 月

收治的，随机分为观察组 40 例，男 23 例，女 17 例，

年龄 55~78 岁，平均年龄（60.36±0.41）岁；对照组

40 例，男 24 例，女 16 例，年龄 54~77 岁，平均年龄

（51.22±0.33）岁，两组资料对比（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：TC 化疗方案，包括：第一天：葡萄糖溶

液（生产厂家：通化茂祥制药有限公司；国药准字

H22023577）250ml+紫杉醇（生产厂家：福建南方制

药股份有限公司；国药准字 H20067535）175mg/m2 混

合后为患者静滴；第二天：葡萄糖溶液 250ml+卡铂（生

产厂家：扬州制药有限公司；国药准字 H20034064）
300~400mg/m2 混合后静滴。一个疗程 3 周，治疗 3 个

疗程，各疗程治疗间隔 7 天。观察组：贝伐珠单抗靶

向治疗+TC 化疗（同对照组），第一天：静滴贝伐珠

单抗注射液（生产厂家：Roche Pharma（Switzerland）

Ltd.批准文号 S20120069）7.5mg/m2，一个疗程为 21
天，治疗 3 个疗程，各疗程均在第一天给药。 

1.3 观察指标 
（1）肿瘤标志物：细胞角蛋白 19 片段抗原 21-1

（CYFRA21-1）、糖类抗原 125（CA125）、癌胚抗

原（CEA）。 
（2）治疗效果[5]：显效：咯血、咳嗽等症状消失；

有效：症状有所减轻；无效：症状未减轻。 
（3）不良反应：胃肠道反应、尿蛋白等。 
（4）生活质量[6]：用 EORTC-QLQ-C30 评价，其

中症状领域分数越高表示生活质量越差；功能领域及

健康状况评分越高表示生活质量越好。 
1.4 统计学处理 
SPSS18.0 分析数据，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 两组患者肿瘤标志物水平比较 
治疗前，组间对比（P>0.05）；治疗后，组间对

比（P<0.05）。见表 1。 

表 1  两组患者肿瘤标志物水平对比（x±s） 

分组 例数 
CYFRA21-1（ng/mL） CA125（U/mL） CEA（ng/mL） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 40 6.58±1.82 2.70±1.11 66.02±6.83 35.01±4.72 42.47±3.00 9.29±2.84 

对照组 40 6.36±2.44 3.78±1.01 67.68±7.50 55.11±3.41 41.75±2.91 20.13±1.71 

t 值  0.326 5.214 0.412 4.326 0.554 5.302 

P 值  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

 
2.2 两组患者治疗效果比较 
观察组：显效 30 例（75.00%）、有效 6 例（15.00%）、

无效 4 例（10.00%），有效率 90.00%（36/40）。对

照组：20 例（50.00%）、11 例（27.50%）、9 例（22.50%），

有效率 77.50%（31/40）。组间对比（χ2=12.553，P<0.05）。 
2.3 两组患者不良反应发生情况比较 
观察组：胃肠道反应 1 例（2.50%）、血小板减少

1 例（2.50%）、白细胞减少 1 例（2.50%）、蛋白尿

0 例（0.00）、骨髓抑制 1 例（2.50%），合计 10.00%
（4/40）。对照组：2 例（5.00%）、3 例（7.50%）、

4 例（10.00%）、1 例（2.50%）、2 例（5.00%），合

计 30.00%（12/40）。组间对比（χ2=13.285，P<0.05）。 
2.4 两组患者生活质量比较 
（1）治疗前： 
观察组：症状领域（76.67±7.48）分、功能领域

（51.55±7.36）分、健康状况（62.10±4.91）分。对

照组：（75.77±8.47）分、（52.28±8.35）分、（62.14
±5.57）分。组间对比（t=0.214、0.326、0.521，P>0.05）。 

（2）治疗后： 
观察组：（47.16±8.22）分、（75.48±8.60）分、

（81.51±9.66）分。对照组：（57.53±9.33）分、（66.76
±9.41）分、（72.14±8.42）分。组间对比（t=5.669、
4.825、5.714，P>0.05）。 

3 讨论 
作为恶性肿瘤疾病中比较常见的一种疾病，

NSCLC 存在的死亡率比较高，在大气污染、肺部慢性

感染、电离辐射、吸烟、遗传等多种因素的影响下导

致此病的发生率越来越高[7]。在临床中此病以胸部胀

痛、咳嗽、低热、痰血等为常见症状，对患者的生命

安全产生极大威胁。临床常规的 TC 化疗对患者治疗

并未获得满意的效果，而且治疗期间出现的毒副作用

使患者的免疫力显著降低，进而引起感染。所以，对
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该类患者采取联合治疗显得非常重要。 
对于患者来讲，肿瘤的发生、发展、浸润以及转

移会使其体内的肿瘤标志物水平出现显著升高，使得

疾病加入恶化。CEA 属于肿瘤相关的一种蛋白，其所

表达的位置是乳腺组织、肺组织、消化道上皮组织等，

会在识别、调节细胞的过程中参与其中，对于诊断肺

癌存在相对较高的敏感性。CA125 属于可以被单克隆

抗体识别的一种抗原，而这种单克隆抗体属于卵巢浆

液性腺囊瘤同骨髓瘤杂交获得，在健康人群中，CA125
存在比较低的水平，若人体的组织、细胞出现恶变，

该物质水平会快速升高且释放进入血液中[8]。对于肺

癌患者来讲，其正常的细胞组织会在发病后受到损伤，

引起 CE125 向血管中大量渗入，并且该物质的特点为

半衰期短，所以，通过对此物质的水平改变情况进行

细致的观察而了解肿瘤患者近期病情变化情况。研究

表示[9]，CYFRA21-1 在肺癌患者中处于高表达状态，

指的是该物质水平的升高说明肿瘤细胞在快速增值，

患者预后较差，此物质属于 NSCL 的特异性肿瘤标志

物。在本研究结果中，观察组与对照组经过治疗后，

肿瘤标志物水平均明显降低，且观察组降低更加显著，

说明贝伐珠单抗靶向治疗+TC 化疗存在明显的抗癌效

果，可以将晚期 NSCLC 患者的肿瘤标志物水平明显

降低，阻碍癌细胞的分散。分析原因：贝伐珠单抗靶

向治疗可对肿瘤细胞产生抑制其增殖、转移的效果，

进而对肿瘤形成新生血管产生阻碍作用，从而将肿瘤

标志物水平降低，最终对病情发展有效控制，利于疾

病的归转；并且该药物可促进肿瘤血管的退化，将供

应肿瘤细胞的营养物质、氧气的途径切断，影响新生

血管的继续生长，将肿瘤血管结构遗留的缺陷问题有

效修复，将血管正常的通透性恢复，减少压力，方便

抗肿瘤药物的输送，所以实现增加药物效果，提升抗

肿瘤作用的目的。贝伐珠单抗联合 TC 化疗治疗中可

以将晚期 NSCLC 患者肿瘤组织的间隙压力有效降低，

渗透更多的化疗药物，使治疗的有效性增加，同时可

以增加化疗的敏感性，并且可以将药物的耐受性增加

同时降低毒副作用产生的症状，明显增加患者的身体

机能，改善健康情况，最终将患者的生活质量提升[10]。

本研究结果中，观察组治疗效果、不良反应、生活质

量均优于对照组，说明联合治疗在将治疗效果提升的

同时不但药物不良反应不会增加，且患者的生活质量

显著改善。 
总而言之，对于晚期 NSCLC 患者来讲，对其采

取贝伐珠单抗靶向治疗+TC 化疗对于降低肿瘤标志物

来讲作用良好，且效果显著，安全性较高，值得应用。 
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