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[摘要] 目的 探讨口腔鳞癌患者来用香菇多糖与胸腺五肤注射液联合町P(顺钳+替尼油苦+平阳霉素)化疗方案治疗的临

床疗效，并观察患者血清肿瘤特异性生长因子(tumor specific growth factor , TSGF) 及 IgG ， IgA 和 IgM、生活质量的变化。 方法 回顾

性分析 80 例经手术组织病理证实为口腔鳞癌(术后伴淋巴结转移)患者临床基本资料，其中以 PTP 方案化疗者为对照组，顺钳 80 ~ 

120 mglm2 ，第 1 天+替尼油苦 50 ~ 80 mg/m2 ，第 2~4 天， 1 次/天+平阳霉素 4 ~6 mglm2 ，第 3 ~ 12 天， 1 次/天， 3 周为 1 疗程，共 6

个疗程;观察组于对照组治疗基础上采用胸腺五肤注射液 20mg 与香菇多糖 2mg 分别 +5% 葡萄糖溶液 250mL 静脉滴洼，于化疗前 2

d 开始，滴注 14 d ， 3 周为 l 疗程，共 6 个疗程。 2 组分别为 40 例。分别于治疗前、后检测 2 组患者血清 TSGF 水平，体液免疫指标

(IgA ，IgG ，IgM) 及细胞免疫指标(CD3 φ 、CD扩、CD8φ 、 NK 细胞) 0 *用医院自制问卷调查表对患者生活质量进行调查。统计 2 组患

者临床疗效及不良反应。结果 观察组治疗后 TSGF 水平为 (39.1 ， 4.9) U/mL，明显低于对照组 (52.3 d. 8) U/mL(P <0. 05) 。

观察组 CD3 令 、CD扩，NK ，IgG 水平显著高于对照组，且 CD8 ' 水平显著低于对照组 (P <0. 05) 。经干预后，观察组患者躯体症状、睡眠

质量、精神状态、社会情感积分明显高于对照组 (P <0. 05) 。观察组治疗总有效率 77.5% ，明显高于对照组 45.0% (P <0. 05) 。观察

组不良反应率 20.0% ， 明显低于对照组 55.0% (P<0.05) 。结论 采用香菇多糖及胸腺五肤注射液联合 PTP 化疗方案治疗口腔鳞

癌临床疗效显著且不良反应少，提高其生活质量。
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[Abstract] Objective To investigate the clinical effect of lentinan and thymopentin injection combined with PTP chemotherapy in oral squamous 

cell c 缸。llloma patJen飞 and to observe the eff鱼e肘ct of lel创en时由1让h口I

P严atJ ents w呐，t由h oral squamous c时ell c阳'"且cinoma. Methods The clin口llllCωal data of 80 cases of 0盯.ral sc甲甲F严，amθ田 cell ca缸xι川川1口inoma (p严osto叩pe盯m血hv刊e lymph node 

metastasis) confinned by operation and pathol吨y were analyzed retr田pect附ly ， and the d吨nosis and treatment were analyzed.η1e control group were 

treated with F'fP regimen , 80 - 120 mg/旷 of cisplatin , 50 - 80 mg/旷 of teniposide on the first day , the second to fourth day , once daily + 

pingyangmycin 4 -6 mg/m2, once da句， 3 to 12 days , 3 weeks for a course of treatment , a total of 6 归urses. In thρωntrol group based on the use of 

th归lOpentin injection 20 mg and lentinan 2 mg + 5% glucose solution 250 mL intravenous infusion , chemotherapy 2 d before the start , infusion 14 d , 3 

飞 eeks for a course of treatment , a total of 6 courses , for the observation group; two groups were 40 casesη1e levels of serum TSGF , IgA , IgG , IgM and 

CD3' ，巳D4 ' ，巳D8 + , NK cells and T百GF in the two groups before and after treatment were measured. The quality of life of the patients was investigated 

by hospital-made questionnaires. Th户。linical efficacy and side effects were analyzed. Results TSGF levels in the two groups w臼e Slgm直cantly lower than 

that before treatment , and the TSGF level in the observation group was (39.1 土 4.9) U/mL , which was signi直cantly lower than that in the control group 
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(52.3 , 5.8) U/mL(P<O.05). Af如r treatment , the T百GF level in observation group was lower than that in control group [(39.1 土 4.9) U/mLvs 

(52.3 , 5. 8) U/mL](P < 0.05). The CD3\巳D4\NK ， IgG levels in observation group were higher than those in control group and the CD8 +level 

in observation group was lower than that in control group (P < O. 05). The s时CO旧町m亨啊S of p卢hysi刊cah叮y口mpt协o口m叽 sleep ql申u叫4由' 口men叫 s 

levels in observation group were high盯 than those in control group( P < O. 05). The total eff鱼且5cω阳ac习ylllO呻b附凹a础tlOn grou叩pwa臼， 1μowe盯， t由han

(7忖7. 5% vs. 45. 0% , P < O. 05). The adverse reaction rate was 20. 0% in the observation group , which was signi直cantly lower than that in the control 

group (P<O.05).Conclusio 同 The use of lentinan and thymopentin i町ection combined with F'fP chemotherapy in the treatment of oral 呵uamous cell 

carcinoma has higher clinical efficacy and less adverse reactions 

[ Keywords ] lentinan; thym叩 entm mJectlOn; 凹P chemothρm肝 oral squamous cell carcinoma; immune function 

口腔鳞癌常发病于人体舌、颊及牙跟等部位，该疾病是口腔

领面部常见恶性肿瘤疾病，大约占全身恶性肿瘤疾病的 1% ~ 

3%[门。近年来，我国口腔鳞癌发病率呈不断 t升趋势，且呈现

出年轻化趋势，严重威胁人们生命安全。目前临床治疗主要以

手术治疗方案为主，术后辅以化疗、放疗治疗，然因手术具有一

定创伤性，从而致机体免疫功能受损，致患者病情恶化，甚至影

响预后。放化疗治疗具有一定效果，可有助于杀死肿瘤细胞，但

在杀死肿瘤细胞同时会损伤正常细胞，且存在较多不良反应，因

此致患者难以耐受，甚至放弃或中断治疗而影响预后['1 。也有

研究指出[汀，化疗对领面部鳞癌无确切根治效果，且对患者免疫

功能有一定影响。因此寻找一种有效、安全治疗方案对改善口

腔鳞癌患者预后具有积极作用。胸腺五肤、香菇多糖具有调节

机体免疫功能的作用，本文研究采用香菇多糖、胸腺五肤注射液

联合 PTP 化疗方案治疗口腔鳞癌，旨在探讨其临床治疗疗效及

安全性，并观察其对患者免疫功能及血清学指标的影响。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 回顾性分析临海市桃、活中心卫生院 2012

年 2 月~ 2015 年 2 月 80 例经于术组织病理证实为口腔鳞癌(术

后伴淋巴结转移)患者临床基本资料，并对其诊治情况加以分

析。按照随机数字表法分为对照组与观察组，各 40 例。本次研

究对象均为首次发病，且未行放化疗治疗。所有患者均经手术

治疗，排除严重肝肾功能障碍、过敏体质、精神疾病等。对照组

男性 26 例、女性 14 例，年龄 55 ~75 岁，平均 (62.8 土 4. 1) 岁，肿

瘤部位:口底 10 例、颊部 10 例、舌部 8 例、牙跟 6 例、唇部 2 例、

咽部 4 仔;肿瘤 TNM 分期 E 期 10 仔、 E期 20 例、 W期 10 例。

观察组:男性 27 仔、女性 13 例，年龄 56 ~ 76 岁，平均 (63. 1 土

4.0)岁，肿瘤部位:口底 11 例、颊部 10 例、舌部 6 例、牙踉 7 例、

唇部 3 恒、日因部 3 例，肿瘤 TNM 分期 E期 11 例、 E期 22 例、 N

期 7 例。 2 组患者年龄、肿瘤部位及肿瘤 TNM 分期等资料比较

差异无统计学意义。本研究经患者及家属知情同意，并获本院

伦理委员会批准同意。

1. 2 方法

1. 2. 1 治疗方法对照组 PTP 方案化疗者，顺铅(齐鲁制

药有限公司，因7日 21358) 80 ~ 120 mg/m' ， 第 1 天+替尼泊音

[百时美施贵宝(中国)投资有限公司， H20130316] 50 ~ 80 mg/ 

II12 ，第 2 ~4 天， 1 次/天+平阳霉素(浙江海正药业股份有限公

司， H2ω59038)4 ~6 mg/m' ， 1 次/天，第 3 ~ 12 天，3w 为 1 疗程，

共 6 个疗程。观察组:于对照组治疗基础上采用胸腺五肤注射

液(哈药集团股份有限公司，国药准字出口 )53621) 20 mg 与香菇

多糖注射液(金陵药业股份有限公司，国药准宇 ZI0920012) 2 mg 

分别 +5% 葡萄糖溶液(浙江济民制药股份有限公司，国药准宇

76 

H19983236) 250 mL静脉滴注，于化疗前 2 d 开始，滴注 14 d ,3 w 

为 1 疗程，共 6 个疗程。

1. 2. 2 观察指标分别于治疗前J舌检测 2 组患者血清肿瘤

特异性生长因子( tumor specific growth factor ， TSGF)水平，分别于

空腹下抽取其静脉血液 3 mL , 3000 r/ min 离心，时间 10 min) ，分

离血清后，将血清 40uL 加入至装有1. 0 mL TSGF kit 试剂的反应

管中，然后放置于 100 "c沸水中加热 15 min，于温水中冷却 5

mln，再以蒸熠水调零['1 。采用分光光度计于 470 nm 波长处比

色，读取数值，并根据标准曲线来求得相jjiz TSGF 含量;阳性:

TSGF~ 64 U/mL[' 1 。检测 2 组患者治疗前、后体液免疫指标

(lgA ， lgG、 IgM) 及细胞免疫指标( CD3 φ 、 CD4 φ 、 CD8φ 、 NK 细

胞)。统计 2组患者临床疗效及不良反应，参照UlCC 疗效加以

评价，分为完全缓解 (C川、部分缓解( PR) 、稳定 (SD) 及进展

何时，其中 CR 治疗后肿瘤细胞完全消失且连续 4w 无新病灶

出现;PR:治疗后肿瘤体积较治疗前缩小超过 50% ，且持续 4w

无新病灶出现;SD 治疗后肿瘤体积缩小，且持续 4w 无新病灶

出现;PD:治疗后肿瘤体积无变化，且出现新病灶。其中有效:

PR + CR;无效:SD + PD[5 j 。采用医院自制问卷调查表对患者睡

眠和躯体症状、社会情感、精神状态进行调查，满分 100 分，得分

越高表示生活质量越好['1 。

1. 3 统计学方法采用自PSS 20.0 软件分析，正态计量数

据用"王土"表示，2 组间比较采用 z 检验，计数资料采用率表示，

2组间比较采用矿检验分析，以P <0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2 组患者治疗前、后回GF 水平变化比较 观察组治

疗前 TSGF 水平与对照组比较差异无统计学意义;观察组治疗后

TSGF 水平明显低于对照组(P <0. 05) ， 2 组患者治疗后 TSGF 水

平明显低于治疗前(P <0. 05) 。见表 l 。

表 1 2 组患者治疗前、后 TS汗水平变化比较(王扫)

Tab.l Cωnparison of serum TSGF level pre- and ]X'st- treatment 

between two groups(至全，)

咀凹G归;F(U阶1m此1也L
组另j 例数

对照三且

现察组

40 

40 

治疗前 治疗后

78.8 主 7.6 52.3 主 5.8 啤

79.2 主 7.2 39. 1 主 4.9 忡

• p<o 阻，与同组治疗前比较，'~阳ed with the same gr叩p pre- treatment产 P<

0.05 ， 与对照组治疗后比较，∞mp缸ed wi也 control group post- treatment 

2.2 2 组患者治疗前、后免疫功能指标变化 对照组治疗

后 CDγ 、 IgM 与治疗前比较均显著升高，观察组 CD3 φ 、 CD4φ\

NK ，lgM ，lgG 与治疗前比较显著升高， CD8φ 与治疗前比较显著
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降低，观察组 CD3 φ 、 CD4φj收、 IgG 水平显著高于对照组，且 CD8φ水平显著低于对照组(P<0.05) 。见表 20

表 2 2 组患者治疗前、后免疫功能指标变化(<叫

Tab. 2 Cor叩arison of immun由缸nction pre- and post- treatment hetween two gro叩d豆主，)

组另j 例数 时间 CD3 +(%) CD4+(%) CD8 +(%) NK(% ) 19A (glL) IgM(g/L) IgG( glL) 

治疗前 55. 9 士 8.8 31. 8 士 3.9 29. 1 :1:. 7. 3 26. 9 :t 5. 1 1. 24 士。 19 1. 26 :1:. 0.28 11. 81 :t 2. 31 
对照组 40 

治疗后 62. 9 士 6.9' 32.5 :t4.2 28.9 :1:. 6.9 27.3 :t 5.4 1. 26 :t 0. 21 1. 68 :1:. 0.39' 13.31 :t 2. 59' 

治疗前 56. 2 :1:. 9. 1 32. 1 士 4.2 28.9 :t 7.5 27. 1 :t 5. 3 1. 20 士。 17 1. 29 :t 0. 27 11. 79 :t 2. 28 
观察组 40 

治疗后 79.2 :1:. 6. 3" 45.1 士 4.4 " 18.2 :t 4. 9" 40.1 :t 5. 2" 1. 31 :t 0. 25 1. 72 :t 0.41' 19.82 :t 2. 57" 

咱 P<0.05 ， 与同组治疗前比较， cor叩ared 帆也由e same group pre- tr归tmentj 却 P<0.05 ， 与对照组治疗后比较，compared wi也 ωntro1 group post- treatment 

2.3 比较 2 组患者治疗后各项生活质量指标积分情况

经治疗后，观察组躯体症状、睡眠质量\精神状态

明显明显高于对照组(川P <0. 05幻)。见表 3 。

表 3 比较 2 组患者治疗后各项生活质量指挥积分情况(王扫，分)

Tab. 3 C叫 arison of qua1i可 of 1ife between two groups(至主 s ， score)

组别 例数 躯体症状 睡眠质量 精神状态 社会情感

对照组 40 83.1 主 6.478.8 主 6.1 84.1 主 5.284.5 :t 4.1

现察组 40 88. 9 主 7.2' 86.9 主 5.8' 89.6 主 6.3 ' 90.3 :t 4. 7' 

'P<0.05 ，与对照组比较， compared withω由01 group 

2.4 临床疗效 观察组治疗总有效率 77.5% ，明显高于对

照组的 45.0% (X2 二 8.92 ， P 二 0.01) 。见表4。

表 4 2 组患者临床疗效比较[n(%) J 

Tab.4 C叫 arison of e伍cacy between two groups[n(%) J 

组别 例数

对照组 40 

现察组 40 

如
一
口4

PD 且有效

10 18(45.0%) 

31(77. 5%) 

吼
一
口m

PR 

6 

II 

2.5 不良反应观察组骨髓抑制 3 例、消化道反应 3 例、

脱发 2 例;对照组:骨髓抑制 8 例、消化道反应 5 例、脱发 6 例、口

腔反应 3 例，观察组不良反应率 20.0% ， 明显低于对照组 55.0%

(X'二 1O.45 ， P 二 0.00) 。

3 讨论

口腔鳞癌是临床常见领面部恶性肿瘤疾病，严重影响患者

领面部功能，因淋巴道转移至患者淋巴结或肺部组织而影响其

预后l'i。目前临床主要采用手术联合放化疗治疗，手术可切除

口腔鳞癌患者原发病灶及转移淋巴结，但对转移至血液及淋巴

内的亚临床微转移则难以彻底清除，从而易致术后复发等I~ 1 。

于术前癌细胞处于动态平衡状态，当患者平衡状态被打破后，癌

细胞则会进入快速增殖期，此外，术后原发肿瘤血管生长因子和

血管抑制因子的消失也会致癌细胞生长，最终致未彻底清除做

小病灶快速增殖。口腔鳞癌还可致患者细胞免疫功能受损，因

此辅以必要的免疫药物治疗十分必要。

中医治癌原则为扶正固本和健脾益气及化痕解毒，中医认

为邪之所凑，其气必虚，肾藏精，生髓，乃为先天之本，脾胃生化

之源，为后天之本刊]。肾对人体生殖、免疫起着调节作用，是免

疫之本;脾乃免疫活动物质基础，可促进免疫功能 [10] 。本研究

结果显示，观察组治疗后 TSGF 水平为 (39.1 ， 4.9) U/mL，明显

低于对照组(52.3d.8) U/mL(t 二 1O.99 ， P 二 0.00) ， 2 组患者

治疗后 TSGF 水平明显低于治疗前 (P < 0.05) 。对照组除

CDγ 、IgM ， IgG 外，其余各项免疫功能指标与治疗前相比较，差

异无统计学意义;治疗组除 IgA 外，其余各项免疫功能指标均较

治疗前明显变化(P<0.05) 。经干预后，观察组患者躯体症状、

睡眠质量、精神状态、社会情感积分明显明显高于对照组 (P<

0.05) ;观察组治疗总有效率 77.5% ，明显高于对照组 45.0% (/ 

二 8.92 ， P 二 0.01) ;观察组不良反应率 20.0怡，明显低于对照组

55.0% (X2 二 1O.45 ， P 二 0.00) 。本文中采用的平阳霉素主要成

分为博菜霉素归，其能渗入到癌细胞 DNA 中，使 DNA 链断裂，

其可将细胞阻滞于 G2 + M 期，起到杀伤癌细胞作用 [11 -12] 。替

尼泊音可诱导肿瘤细胞凋亡，阻碍细胞周期的顺利进行，但其具

有严重骨髓抑制作用，此外，化疗药物还对人体免疫功能有一定

抑制作用。本文中采用的香菇多糖是一种广泛应用的免疫增强

剂，其可促进 T 淋巴细胞增殖、分化，加速细胞毒 T 淋巴细胞的

产生，提高对癌变细胞的清除能力;并可增强 NK 细胞识别癌变

细胞而提高抗体依赖性细胞毒性作用。胸腺五肤具有双向调节

免疫系统的作用，其由胸腺而产生的分泌物，其具有免疫调节作

用，同时还可拥制肿瘤增生，避免肿瘤扩散或转移。本研究结果

显示，患者四GF含量明显减少，且优于对照组，说明联合治疗可

有助于抑制肿瘤细胞增殖和分化;治疗后，观察组患者免疫功能

指标明显变化，说明联合治疗可减少对患者免疫功能的抑制。

所以联合香菇多糖、胸腺五肤注射液与化疗治疗口腔鳞癌效果

显著，减少不良反应，有利于提高患者生活质量。

综 t所述，香菇多糖1句腺五肤注射液与 PTP 化疗治疗口腔

鳞癌患者疗效显著，且有利于减轻对患者免疫功能的抑制，不良

反应少，有利于改善患者生活质量。固
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论著临床与药物

的治疗效果 [9 -10] 胃癌患者应该如何运用使用抑制胃酸药是目

前主要的临床课题之一。

本研究采用奥沙利铅联合卡培他滨治疗胃癌，同时使用香

菇多糖注射液抑制胃酸分泌，结果发现在化疗全程均使用香菇

多糖注射液的 A组患者 CR， PR ， SD ， PD 例数分别为 12、7 、8 、3

例， RR 率为 63.3% ，化疗有效率明显高于某化疗时间段使用香

菇多糖注射液 B ， C 组 (P<0.05 )， 可见采用香菇多糖注射液抑

制j胃酸分泌可能有助于化疗药物在胃癌组织局部浸润，从而促

进提高胃癌化疗效果。化疗不良反应是影响胃癌患者依从性和

化疗效果的主要因素，本研究发现胃癌化疗不良反应以胃肠道

反应为主，本研究结果发现使用长程抑酸治疗的 A 组胃癌患者

化疗不良反应发生率明显低于其他 2 组，而且 A 组患者不良反

应严重程度明显低于 B♂ 2组(P <0. 05) 。

CEA 是大肠癌组织产生的一种糖蛋白，胃癌患者组织中也

可产生一定量的 CEA[川，而且患者血清中 CEA水平与患者肿瘤

病情密切相关[<01 CA-199 是肠道产生的另一种重要的肿瘤标

志物[ 13] 研究提示肿瘤 CA199 水平与胃癌预后密切相关[14 -l~l 。

本忻究结果证实采用全程香菇多糖注射液治疗的 A组患者化疗

后 CEA， CAI99 水平均明显低于 B ， C 2 组患者 (P <0. 05 )，可见

联合香菇多糖注射液全程治疗有助于降低胃癌患者肿瘤标志物

水平，抑制胃癌病情的发展。

综上所述，胃癌是临床常见的恶性肿瘤，提高胃癌化疗敏感

性是当前治疗胃癌的主要目标，使用香菇多糖注射液全程抑酸

治疗，有助于提高胃癌患者化疗的敏感性、降低化疗不良反应。

而且全程使用香菇多糖注射液有助于降低肿瘤标志物水平，改

善胃癌患者预后。因
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