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·论著·

调强适形放疗联合贝伐珠单抗对非小细胞肺癌患者肿瘤标志物及肿瘤血
管生成因子的影响*
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【摘要】目的 探讨调强适形放疗联合贝伐珠单抗在非小细胞肺癌(NSCLC)患者中的疗效。方法 选择我院收治的104例NSCLC患者(2023年7月至2024年2月)，按
随机数字表法分为对照组(调强适形放疗)、观察组(联合贝伐珠单抗)，各52例。疗程8周。对比两组肿瘤标志物、肿瘤血管生成因子、临床疗效、副反应发生情
况。结果 观察组治疗后肿瘤标志物、肿瘤血管生成因子指标水平均低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组客观缓解高于对照组，差异有统计学意义
(P<0.05)；两组疾病控制率、副反应发生率相比，差异无统计学意义(P>0.05)。结论 调强适形放疗联合贝伐珠单抗在NSCLC患者中具有较好的客观缓解率，可有效
降低其肿瘤标志物、肿瘤血管生成因子指标水平，且不会增加副反应的发生，具有较好的应用效果。
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Effect of Intensity-modulated Radiotherapy Combined with 
Bevacizumab on Tumor Markers and Tumor Angiogenesis 
Factors in Patients with NSCLC*
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Abstract: Objective To investigate the efficacy of intensity-modulated radiotherapy combined with bevacizumab in patients with non-small cell lung cancer 
(NSCLC). Methods 104 patients with NSCLC treated in our hospital (July 2023 to February 2024) were selected and divided into control group (intensity 
modulated radiotherapy) and observation group (combined with bevacizumab) according to random number table method, with 52 cases each. The course 
of treatment was 8 weeks. Tumor markers, tumor angiogenesis factors, clinical efficacy and side effects were compared between the two groups. Results The 
levels of tumor markers and tumor angiogenesis factors in the observation group were lower than those in the control group after treatment, with statistical 
significance (P<0.05). The objective remission rate of the observation group  was higher than that of the control group, and the difference was statistically 
significant (P<0.05). There was no significant difference in disease control rate and incidence of side effects between the two groups (P>0.05). Conclusion 
Intensity modulated conformal radiotherapy combined with bevacizumab has a good objective remission rate in NSCLC patients, which can effectively reduce 
the levels of tumor markers and tumor angiogenesis factors without increasing the occurrence of side effects, and has a good application effect.
Keywords: Non-small Cell Lung Cancer; Intensity-modulated Radiotherapy; Bevacizumab; Tumor Markers; Tumor Angiogenesis Factor

　　非小细胞肺癌(NSCLC)是肺癌中最常见的类型，由于
NSCLC侵袭性生物学特征缺乏特异性，当前临床尚缺乏有效
的早期筛查方案，误诊风险较高，多数患者初次就诊时已发展
为局部晚期或转移性疾病，丧失手术根治机会，此时临床治疗
方案常依赖于放化疗等全身性治疗策略[1-2]。调强适形放疗属
于放疗技术之一，具有高精准性的特点，当前已在NSCLC的
治疗中得到较好应用[3-4]。但单纯应用调强适形放疗仍难以满
足患者的治疗需求，故为增强临床疗效，需采用综合治疗策
略，即将其与其他药物治疗相结合。贝伐珠单抗是靶向血管内
皮细胞因子的单克隆抗体药物，可通过抑制血管内皮生长因子
阻止新血管形成，进而有效限制肿瘤的生长与扩散，当前已在

肺癌、乳腺癌等的治疗中得到应用[5-6]。为了解调强适形放疗
联合贝伐珠单抗在NSCLC中的应用疗效，本研究选择我院收
治的104例NSCLC患者(2023年7月至2024年2月)进行探讨，内
容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料    选择我院收治的104例NSCLC患者(2023年7月
至2024年2月)，按随机数字表法分为两组(各52例)。本研究通
过医院医学伦理委员会批准。比较两组一般资料，差异无统计
学意义(P>0.05)。见表1。
　　纳入标准：NSCLC的诊断符合《实用内科学》[7]，并经病
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理检查确诊，均为Ⅲa、Ⅲb期；受试者及其监护人知悉研究
内容，自愿签订相关协议；预计生存期>90d；认知正常，能
配合、完成研究；排除标准：无法耐受放疗者；有药物禁忌证
者；合并造血系统疾病；合并肺系其他病症者。
1.2 方法  对照组予以调强适形放疗，结合增强CT扫描结果，
确定肿瘤位置及周围重要器官，设计最佳的照射方案；勾画肿
瘤靶区和区域转移淋巴结，计划剂量分布图，将临床靶区外放
10mm作为计划靶区，确保肿瘤能够获得足够剂量的覆盖，设
置照射剂量为2.0Gy/次，5次/周，21d为1个周期，持续放疗
8周。观察组联合贝伐珠单抗，调强适形放疗用法用量与对照
组相同，予以贝伐珠单抗注射液(百奥泰生物制药股份有限公
司，规格：100mg/4mL，国药准字S20210044)，将15mg/
kg注射液加入250mL生理盐水中稀释后，行静脉注射，21d给
药1次，于治疗首日给药，共用药2次。
1.3 观察指标  对比两组肿瘤标志物、肿瘤血管生成因子、临床疗
效、副反应发生情况。(1)肿瘤标志物：对比治疗前、后肿瘤标
志物水平，指标包含细胞角蛋白19片段(CYFRA21-1)、癌胚抗原
(CEA)和糖类抗原125(CA125)。(2)肿瘤血管生成因子：对比治疗
前、后肿瘤血管生成因子水平，指标包含碱性成纤维细胞生长
因子(b-FGF)、肿瘤特异性生长因子(TSGF)、血管内皮生长因子

(VEGF)。(3)临床疗效：影像学检查无显影，病灶消失，持续4周
以上无新病灶出现为完全缓解；影像学检查显示病灶体积缩小
>50%，但未完全消失为部分缓解；影像学检查显示病灶体积缩
小20%~50%为稳定；影像学下病灶体积增大>20%，或有新发病
灶为进展。客观缓解率=完全缓解+部分缓解；疾病控制率=完全
缓解+部分缓解+稳定。(4)副反应：包含放射性食管炎、骨髓抑
制、放射性肺炎、皮肤反应、蛋白尿。
1.4 统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件分析数据，其中计
数资料以[n(%)]描述，计量资料以(χ- ±s)描述，分别行χ

2、
t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 肿瘤标志物  治疗后，观察组肿瘤标志物的各项指标均低
于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.2 肿瘤血管生成因子  治疗后，观察组肿瘤血管生成因子指
标水平均低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.3 临床疗效   观察组客观缓解率高于对照组，差异有统计学
意义(P<0.05)。见表4。
2.4 副反应  两组的副反应总体发生率相比，差异无统计学意
义(P>0.05)。见表5。

表1 两组一般资料比较
组别	 例数    性别(男/女)	 年龄(岁)             体重指数(kg/m2)     分期(Ⅱ/Ⅲ期)     病理类型(腺鳞癌/鳞癌/腺癌)

对照组	 52        29/23	 62.53±8.21      23.10±1.51	       32/20	                 10/20/22

观察组	 52        30/22	 62.59±8.19      23.14±1.50	       30/22	                 8/20/24

t/χ2值	             0.039	 0.034	          0.122                           0.160	                 0.309

P值	             0.843	 0.973	          0.903                           0.689	                 0.857

表2 两组肿瘤标志物指标水平的比较
组别	 例数	   CEA(ng/mL)	                 CYFRA21-1(μg/L)	                   CA125(U/mL)

	               治疗前	   治疗后                治疗前	 治疗后                 治疗前	 治疗后

对照组	 52         56.55±6.37	   33.36±5.17a     42.43±5.78	 25.26±4.04a     84.86±8.60	 59.56±7.45a

观察组	 52         55.98±6.22	   28.29±4.78a     42.60±5.81	 18.64±3.17a     85.11±8.67	 44.30±6.95a

t值	               0.462	   5.192	             0.150	 9.296	           0.148	 10.801

P值	               0.645	   <0.001	             0.881	 <0.001	           0.883	 <0.001
注：与同组治疗前比，aP<0.05。

表3 两组肿瘤血管生成因子指标水平的比
组别	 例数	      TSGF(μg/L)	                         VEGF(μg/L)	                                b-FGF(ng/L)

	               治疗前	   治疗后	             治疗前	     治疗后                      治疗前	              治疗后

对照组	 52         95.96±6.78	   80.86±6.02a     751.56±36.37     471.78±32.37a     265.66±22.37     169.72±18.74a

观察组	 52         96.12±6.88	   58.57±5.31a     750.17±35.74     269.71±28.75a     264.78±23.02     135.36±15.65a

t值	              0.119	   20.024	             0.197	      33.657                     0.198	             10.148

P值	              0.905	   <0.001	             0.845	      <0.001                     0.844	             <0.001
注：与同组治疗前比，aP<0.05。
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3  讨　论
　　近年来，NSCLC的发病率出现一定的增加，也是导致居
民恶性肿瘤病死的重要原因。NSCLC作为一种高度侵袭性肿
瘤，具有较高的转移率，且恶性程度较高，治愈率较低，预后
较差[8-9]。NSCLC的早期特异性表现并不明显，导致多数病例
在获得明确诊断时已进入晚期阶段，从而丧失了接受根治性手
术治疗的机会。因此，临床治疗的重点转向以放化疗为核心的
综合治疗策略，旨在延缓疾病进展、争取生存时间的延长，并
提升患者的生活质量。
　　放疗是治疗NSCLC重要的局部治疗方案，其中以调强适形
放疗较为常见，作为一种先进的放射治疗技术，其设计目的是
为了更好的适应肿瘤的形状与位置，可精确控制肿瘤区域内放
射剂量的分布，调节射野内的射束强度，最大限度提升放疗效
果，减轻对周围正常组织的损伤。但调强适形放疗在临床实际
应用过程中仍然存在一定局限性，部分患者的应用效果不甚理
想，需在此基础上联合其他手段共同进行治疗[10-11]。贝伐珠单抗
是一种抗肿瘤药物，可特异性结合血管内皮细胞因子，抑制其
生物活性，阻止肿瘤血管生成、生长[12-13]。本研究结果显示，观
察组治疗后肿瘤标志物指标水平均低于对照组，治疗后肿瘤血
管生成因子指标水平均低于对照组，客观缓解率高于对照组，
提示调强适形放疗联合贝伐珠单抗在NSCLC患者中具有较好的
应用效果。分析原因，由于肿瘤的发生发展与新生血管具有密
切关联，且其血管通常呈现非正常的生长方式，将贝伐珠单抗
应用于NSCLC患者的治疗中，可通过对血管内皮细胞因子的抑
制，使得现有肿瘤血管退化，而肿瘤依赖于心血管供给养分与
氧气，一旦新血管生成被抑制，即可限制肿瘤的生长，发挥新
生肿瘤的抑制作用，以获得较好的疾病缓解率[14-15]。同时，贝伐
珠单抗不仅能够抑制肿瘤细胞的转移，还可促使存活肿瘤血管
趋于转变正常化，减少肿瘤内乏氧细胞，提高氧合，利于增强
放疗敏感性，提升联合治疗效果[16]。本研究将调强适形放疗与贝
伐珠单抗联合应用于NSCLC患者的治疗中，可发挥协同作用，
通过改善肿瘤区域微环境，提升肿瘤的局部控制率，减少肿瘤细
胞的转移潜能，利于改善患者的生存质量。此外，本研究结果还

显示，两组副反应发生率相近，但观察组发生例数较少，可能原
因贝伐珠单抗能够减少肿瘤区域的水肿和炎症反应的发生，减轻
放疗引起的急性反应，故而联合应用具有较好的治疗安全性。
　　综上所述，予以NSCLC患者调强适形放疗+贝伐珠单抗，可
降低肿瘤标志物、肿瘤血管生成因子指标水平，获得较好的疾
病客观缓解率，且应用安全性相对较好，值得临床推广应用。
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表4 两组临床疗效的比较[n(%)]
组别	 例数       完全缓解	 部分缓解     疾病稳定      疾病进展     客观缓解率    疾病控制率

对照组	 52          15(28.85)	 21(40.38)	   10(19.23)     6(11.54)      36(69.23)       46(88.46)
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χ2值						              4.522              1.219

P值						              0.034              0.270

表5 两组副反应发生情况的比较[n(%)]
组别	 例数    放射性食管炎	   骨髓抑制   放射性肺炎    皮肤反应     蛋白尿      副反应发生率

对照组	 52        2(3.85)	   2(3.85)	   2(3.85)	        2(3.85)         0	         8(15.38)

观察组	 52        1(1.92)	   1(1.92)	   1(1.92)	        0	          1(1.92)      4(7.69)

t值							               1.507

P值							               0.220
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