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ABStrACt
Objective to evaluate the efficacy and prognostic value of enhanced Ct combined with tumor markers 
[Cyfra21-1, CEA and CA125] in the treatment of non-small cell lung cancer (NSCLC) with Anlotinib 
hydrochloride. Methods 71 patients with NSCLC in our hospital (From May 2018 to May 2019) were 
treated with GP chemotherapy combined with Anlotinib hydrochloride.After 1, 2, and 3 cycles of 
treatment, the clinical efficacy of this group was counted, and the tumor markers (Cyfra 21-1, CEA, 
CA 125) and Ct-related measurements (BV, PS) of patients with different therapeutic effects were 
counted. result After one treatment cycle, 28 cases had a good curative effect, and 43 cases had poor 
curative effect; after two treatment cycles, 39 cases had a good curative effect, and 32 cases had 
poor curative effect; after three treatment cycles, 57 cases had a good curative effect, and 14 cases 
had poor curative effect, the serum levels of Cyfra 21-1, CEA, CA 125, BV and PS in the group with 
good curative effect after 1, 2 and 3 cycles of treatment were lower than those in the group with poor 
curative effect (P<0.05). Conclusion routine chemotherapy combined with Anlotinib hydrochloride can 
achieve good results in the treatment of NSCLC. through enhanced Ct examination and determination 
of Cyfra 21-1, CEA and CA 125 levels, it can provide a certain reference basis for clinical evaluation of 
the overall efficacy of NSCLC after Anlotinib hydrochloride treatment and guide clinical formulation 
and adjustment of further treatment programs.
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　　非小细胞肺癌(non-small cell lung cancer，NSCLC)为肺癌多发病理类型，由
于疾病早期多无特异性临床表现，加之病灶位置较隐匿，以致多数患者确诊时疾病
已属中晚期，需采取综合治疗措施[1]。GP化疗方案在非小细胞肺癌中较常用，可有
效抑制肿瘤细胞侵袭及转移，但整体疗效及预后仍与临床预期存在一定差距，而盐
酸安罗替尼为临床辅助治疗恶性肿瘤的重要药物，其属多靶点受体酪氨酸激酶抑制
剂，可对血管形成相关激酶、其他和细胞增殖等相关激酶产生抑制效果，以此发挥
抗肿瘤效果[2-3]。同时，NSCLC治疗后对其治疗疗效及预后予以有效评估，对制定
进一步治疗方案具有重要指导意义。CEA、CA-125及Cyfra21-1等肿瘤标志物检测
为临床诊断NSCLC的重要方式，其增高幅度和疾病病情关系密切，故多用于疾病疗
效与预后评估[4]。此外，近年来随影像学技术发展，增强CT逐渐在肾脏、肝脏、肺
部等脏器肿瘤诊疗中得到广泛应用[5]。但当前临床关于增强CT与肿瘤标志物检测在
NSCLC患者经盐酸安罗替尼治疗疗效评估中应用价值的研究较少，基于此，本研究
选取我院NSCLC患者71例，对其进行探讨研究。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院NSCLC患者71例(2018年5月至2019年5月)，男42例，女29
例；年龄38~84岁，平均年龄65.59岁；病理类型：鳞癌25例，腺鳞癌2例，腺癌44
例；临床分期：Ⅲb期43例，Ⅳ期28例；肿瘤直径1.2~4.9cm。本研究经我院伦理
委员会审批通过。
　　纳入标准：经病理检查确诊为NSCLC；临床分期为Ⅲb~Ⅳ期；知晓本研究，签
署同意书；年龄<85岁；肿瘤直径≤5 cm；预计生存期≥6个月；屏气时间≥30s。
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【摘要】目的 探讨增强CT联合肿瘤标志物[细胞
角质蛋白(Cyfra21-1)、癌胚抗原(CEA)、糖类抗原
125(CA125)]在盐酸安罗替尼治疗非小细胞肺癌
(NSCLC)中的疗效评估价值。方法 选取我院NSCLC
患者71例(2018年5月至2019年5月)，均采取GP化
疗联合盐酸安罗替尼治疗。治疗1个周期、2个周
期、3个周期后统计本组临床疗效，统计不同疗效
患者肿瘤标志物(Cyfra21-1、CEA、CA125)及CT
相关测量值(BV、PS)。结果 治疗1个周期后，疗
效良好28例、疗效不佳43例；治疗2个周期后，
疗 效 良 好 3 9 例 、 疗 效 不 佳 3 2 例 ； 治 疗 3 个 周 期
后，疗效良好57例、疗效不佳14例；治疗1个周
期、2个周期、3个周期后疗效良好组Cyfra21-1、
CEA、CA125血清水平及BV、PS值低于疗效不佳
组(P<0.05)。结论 常规化疗联合盐酸安罗替尼治
疗NSCLC可取得良好疗效，通过增强CT检查及
Cyfra21-1、CEA、CA125水平测定，可为临床评估
NSCLC经盐酸安罗替尼治疗后整体疗效提供一定参
考依据，指导临床制定、调整进一步治疗方案。
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　　排除标准：合并胸腔重度粘连者；合并其他恶性肿瘤者；
合并肾肝等脏器器质性病变者；合并凝血功能异常者；过敏体
质者；合并免疫系统及内分泌系统病变者；对造影剂过敏者；
合并阻塞性肺疾病、哮喘者；纳入研究前采取放化疗治疗者；
随访期间脱落者。
1.2 方法
1.2.1 治疗方法  采取化疗联合盐酸安罗替尼(江苏正大天晴药
业股份有限公司，国药准字H20180002)，化疗应用GP方案，
第1、8d静脉滴注吉西他滨(江苏豪森药业股份有限公司，国
药准字H20030105)1250mg/m2，第1天静脉滴注顺铂(江苏豪
森药业股份有限公司，国药准字H20040812)75mg/m2；口服
盐酸安罗替尼12mg/次，1次/d，服用2周后休息1周，3周为1
个周期，共治疗3个周期。
1.2.2 增强CT诊断  所有患者治疗后采取CT检查，设备选取GE
公司Revolution CT机，指导患者取平卧位，首先实施CT平
扫，选取肺内目标病灶，动态扫描时图像中心层面作感兴趣区
(ROI)，相关扫描参数设定：扫描范围为320mm×320mm，
矩阵为512×512，扫描层数为4层，层厚为0.8cm，电流
100mA s，电压为120kV；经肘静脉以双头泵高压注射液
(6mL/s速率)注入40mL非离子对比剂碘帕醇，扫描延迟时间
6s；图像后处理，数据输送至AW4.7工作站，选取ROI 5个测
定血容量(BV)及表面通透性(PS)。
1.2.3  肿瘤标志物检测  空腹抽取静脉血4mL，离心(3000       
r/min，10min)取上清液，经美国Bio-RAD公司Bio-RAD550
型 酶 标 仪 与 配 套 试 剂 盒 以 酶 联 免 疫 吸 附 法 测 定 肿 瘤 标 志
物[细胞角质蛋白(Cyfra21-1)、癌胚抗原(CEA)、糖类抗原

125(CA125)]水平。
1.3 观察指标  (1)治疗1个周期、2个周期、3个周期后统计本
组临床疗效，已知病灶消失，且持续≥4周为完全缓解；肿瘤
病灶最大单径之和缩小>30%，且持续≥4周为部分缓解；肿
瘤病灶最大单径之和增大>20%或有新病灶出现为进展；其余
为稳定；将完全缓解及部分缓解患者分为疗效良好组，进展及
稳定患者分为疗效不佳组[6]。(2)统计不同疗效患者肿瘤标志物
(Cyfra21-1、CEA、CA125)及CT相关测量值(BV、PS)。
1.4 统计学方法  通过SPSS 25.0对数据进行分析，计量资料
用(χ

-
±s)表示，组间比较采取独立样本t检验，计数资料用

n(%)表示，χ
2检验，P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 临床疗效  治疗1个周期后，本研究71例NSCLC患者中，
完全缓解3例、部分缓解25例、稳定39例、进展4例，疗效良
好28例、疗效不佳43例；治疗2个周期后本研究71例NSCLC患
者中，完全缓解6例、部分缓解33例、稳定27例、进展5例，
疗效良好39例、疗效不佳32例；治疗3个周期后，本研究71例
NSCLC患者中，完全缓解11例、部分缓解46例、稳定8例、进
展6例，疗效良好57例、疗效不佳14例。
2.2 治疗1个周期后不同疗效患者相关指标比较  疗效良好组
Cyfra21-1、CEA、CA125血清水平及BV、PS值低于疗效不佳
组(P<0.05)，见表1。
2.3 治疗2个周期后不同疗效患者相关指标比较  疗效良好组
Cyfra21-1、CEA、CA125血清水平及BV、PS值低于疗效不佳
组(P<0.05)，见表2。

2.4 治疗3个周期后不同疗效患者相关指标比较  疗效良好组Cyfra21-1、CEA、CA125血清水平及BV、PS值低于疗效不佳组
(P<0.05)，见表3。

表1 治疗1个周期后不同疗效患者相关指标比较(χ- ±s)
组别                    例数          Cyfra21-1(μg/L)           CEA(μg/L)              CA125(U/mL)               BV(mL/100 g)            PS[mL/(min·100g)]

疗效良好组 28              3.25±1.10                               17.69±3.71               44.13±5.61                  4.46±0.53      13.87±1.66

疗效不佳组 43              4.01±0.98                               22.64±4.04               50.34±6.32                  5.32±0.49                     15.33±1.81

t                                   3.043                               5.208               4.225                  6.999                     3.430

P                                   0.003                              <0.001              <0.001                 <0.001                     0.001

表2 治疗2个周期后不同疗效患者相关指标比较(χ- ±s)
组别                     例数        Cyfra21-1(μg/L)                              CEA(μg/L)             CA125(U/mL)                  BV(mL/100 g)             PS[mL/(min·100g)]

疗效良好组 39              2.63±0.82                             12.67±2.69               36.02±5.34                       4.09±0.56   12.34±1.93

疗效不佳组 32              3.67±0.91                             17.51±3.13                45.21±5.22                       5.10±0.51   14.98±2.01

t                                   5.061                             7.007                                    7.288                       7.869                        5.629

P                                  <0.001                            <0.001                                    <0.001                      <0.001                        <0.001

表3 治疗3个周期后不同疗效患者相关指标比较(χ- ±s)
组别                    例数       Cyfra21-1(μg/L)                             CEA(μg/L)                CA125(U/mL)             BV(mL/100 g)               PS[mL/(min·100 g)]

疗效良好组 57            2.24±0.65                             8.78±1.10                  30.13±6.43                  3.79±0.62                        10.51±2.34

疗效不佳组 14            3.37±1.02                             14.71±2.83                  41.35±8.18                  4.64±0.81                        15.07±3.06

t                                 5.161                             12.596                  5.536                   4.318                         6.136

P                                <0.001                            <0.001                                      <0.001                   <0.001                        <0.001
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2.5 典型病例 某75岁男性NSCLC患者，采取化疗联合盐酸安罗替尼治疗前与治疗1个周期、2个周期、3个周期后的CT图像(图1~4)。

        
3  讨   论
　　NSCLC为临床多发恶性肿瘤疾病，研究发现，蛋白酪氨
酸激酶(PTK)信号通路和肿瘤细胞迁移、分化、增殖等关联密
切，阻断或干扰酪氨酸激酶通路可影响肿瘤细胞生长，而盐酸
安罗替尼为多靶点受体酪氨酸激酶抑制剂，可对血管形成相关
激酶产生抑制性作用，以此抑制病灶侵袭，产生肿瘤抑制效 
果[7-9]。同时，准确评估NSCLC治疗疗效对指导临床对疾病实
施进一步干预具有重要指导意义，故如何有效评定疾病疗效与
预后成为研究热点。
　　影像学检查为评估恶性肿瘤化疗治疗效果的最直接、有
效、便捷手段，且是术后病理评价前最常用措施，其中CT应
用广泛，具备经济适用、操作简捷等优势，可直接查看肿瘤
与转移淋巴结横断面，并经软件计算化疗治疗前后肿瘤体积
改变情况，在肿瘤化疗疗效评估中发挥了重要作用[10-11]。但
Park等[12]采取CT对新辅助化疗治疗前后进展期胃癌患者TNM
分期进行评估时发现，CT对胃癌治疗后T分期评估准确率为
57.0%，而对化疗后N分期准确率则仅为37%，且其认为，由
于难以准确鉴别肿瘤和周边脏器为癌性粘连与侵袭还是紧密炎
性粘连，以致T3及T4区别难度较大，部分体型偏瘦患者胃周脂
肪层无法完整呈现，极易出现瘤体侵犯胰腺假象，造成分期过
高。同时，化疗可致使病灶组织出现炎性水肿，损坏病变器官
各层结构，以致常规CT难以判断其为残留组织或组织化疗后
改变。而增强CT具备较高分辨率，图像清晰，可于任意方位
容积成像，直观反映病灶特征，研究认为，NSCLC影像学特
征不仅包括形态及体积，其生长活跃程度可体现为瘤体供血及
微血管生成状况，而新生血管为确保肿瘤代谢、增殖及营养供
应的重要生理基础[13-14]。此外，肺癌瘤体血供动脉存在极大变
异，可能为肺动脉及支气管动脉双重供血，也可能为多支支
气管动脉供血，肿瘤供血个性化、新生血管数目及类型为CT
评估病灶强化程度的重要病理基础，且肿瘤强化程度和微血
管状况具有密切相关性。王建卫等[15]研究发现，早期NSCLC
患者经对应治疗后，缓解组患者CT检查参数中MTT、PS等指
标组间比较未见显著差异，但BF值高于未缓解组。本研究结
果显示，治疗1个周期、2个周期、3个周期后疗效良好组BV、
PS值低于疗效不佳组(P<0.05)，表明增强CT在NSCLC疗效评
估中具有一定应用价值，而分析本研究CT测量值对比情况和

图1 为肺癌化疗前，增强CT可见病变强化明显，内可见动脉血管影、肺血流灌注较高。图2 肺癌化疗一周期后，病变扩大，未缓解实性部分强化仍然明显，肺
血流灌注与化疗前相当。图3 化疗2个周期后，病变较前一个周期体积未扩大，出现液化坏死区，肺血流灌注较前稍减低。图4 化疗3个周期后，病变较前体积
明显缩小，实性成分大量减小，出现大量液化坏死，肺血流灌注明显减低。
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王建卫等学者存在差异的原因可能与患者病情、治疗方案不同
等具有相关性。而分析疗效良好及疗效不佳患者BV及PS值存
在差异的原因在于病灶血管处于抑制状态，此类患者经治疗后
EGFR信号传导得到显著抑制，阻止了肿瘤生长及肿瘤细胞营
养供给。
　　肿瘤标志物水平检测在肿瘤疾病鉴别诊断中也较常用，
且可用于疾病疗效与预后评估[16]。Cyfra21-1、CEA、CA125
均是NSCLC常见肿瘤标志物，其中CEA为具备人类胚胎抗原决
定簇的一种酸性糖蛋白物质，属非器官特异肿瘤相关抗原，
多分布于泌尿道、呼吸道、胃肠道等，但其特异性及敏感性
较     低[17]。Cyfra21-1为通过鼠单克隆抗体KS19及BM19-21
于机体血清内检测细胞角质蛋白19的可溶性片段，其是组成
细胞的重要酸性蛋白，正常组织中分泌量较少，但若发生癌
变，则可释放至血液，多用于NSCLC诊断及病情监测等[18]。
而CA125作为一种糖类抗原，也于恶性肿瘤中呈高表达状态，
其具备代谢较快、半衰期短等特性，可有效反映NSCLC变化
情况，能用于肺癌治疗疗效的辅助监测[19]。龚玉芳等[20]研究
表明，NSCLC患者经新辅助化疗后，血清CA125、CYFRA21-1
及CEA水平较治疗前显著降低。王大中[21]研究显示，NSCLC患
者经对应治疗后，CA125、CYFRA21-1等肿瘤标志物含量均得
到明显改善。本研究结果表明，治疗1个周期、2个周期、3个
周期后疗效良好组Cyfra21-1、CEA、CA125血清水平低于疗
效不佳组(P<0.05)，与上述学者研究结果具有一致性，表明经
有效治疗，可降低NSCLC患者血清肿瘤标志物含量，而通过
检测肿瘤标志物含量，可对临床评估疾病治疗效果提供客观依
据。因此，增强CT及肿瘤标志物检测均在盐酸安罗替尼治疗
NSCLC后的疗效评估中具有一定应用价值，且推测联合两种
方式可保证评估可靠性更高。
　　综上所述，常规化疗联合盐酸安罗替尼治疗NSCLC可取
得良好疗效，通过增强CT检查及Cyfra21-1、CEA、CA125水
平测定，可为临床评估NSCLC经盐酸安罗替尼治疗后整体疗
效提供一定参考依据，指导临床制定、调整进一步治疗方案。
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