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摘要：目的：分析调强放疗联合同期 PD1 治疗局部晚期非小细胞肺癌临床效果。方法：选择我院 2020 年 1 月-2021 年 6 月局部晚期非小细胞肺癌患

者共 56 例，数字表随机分 2 组每组 28 例，对照组的患者给予调强放疗治疗，观察组在该基础上增加 PD1 阻断剂。比较两组总有效率。结果：观察

组总有效率高于对照组，P＜0.05。结论：调强放疗联合 PD1 阻断剂对于局部晚期非小细胞肺癌的治疗效果确切，可提高治疗效果。 
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非小细胞肺癌是一种常见的肺癌，是一种起源于支气管粘膜或肺泡

上皮的恶性肿瘤。主要发病年龄在 40 岁以后，主要是腺癌、鳞癌等，

主要是吸烟者、有家族史、长期暴露于致癌物质的人，以及情绪低落、

免疫力下降等。在临床上，大部分病人都是中晚期，到了晚期，65%的

病人无法接受外科治疗，5 年的生存率仅为 17.7%。晚期 非小细胞肺癌

的主要治疗方式是药物，化学疗法是目前比较常见的治疗方式。根据临

床实践， 局部晚期非小细胞肺癌不能接受外科治疗，所以放疗是目前

最主要的治疗手段。根据资料显示，传统放射治疗 5 年的生存率为

5~10%，主要是因为局部控制不良，远处转移和肿瘤对正常组织的破坏。

近几年，新型放射疗法在 非小细胞肺癌的治疗中得到了应用。调强放

射治疗是一种新的放射治疗方式，能明显提高靶区域的辐射和分布，降

低辐射剂量。而免疫疗法对病人的疗效更好，能显著提高病人的生存率
[1]。本研究分析了调强放疗联合同期 PD1 阻断剂治疗局部晚期非小细胞

肺癌临床效果，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院 2020 年 1 月-2021 年 6 月局部晚期非小细胞肺癌患者共

56 例，数字表随机分 2 组每组 28 例。其中，对照组男 19 例，女 9 例，

年龄 61-78（65.21±2.21）岁。按疾病类型分为 14 例鳞癌、7 例鳞腺癌、

7 例腺癌。观察组男 18 例，女 10 例，年龄 61-79（65.34±2.45）岁。

按疾病类型分为 15 例鳞癌、7 例鳞腺癌、6 例腺癌。两组统计学比较显

示 P 大于 0.05。本研究经伦理批准。 

1.2 方法 

对照组的患者给予调强放疗治疗，于模拟 CT 机下定位开展 CT 扫

描（层厚：5 毫米），勾勒靶区：GTV（大体肿瘤体积）为影像学检测与

临床可确定的肿瘤区域包含受累位置转移淋巴结 GTV、原发肿瘤 GTV

外放 6 毫米到 8 毫米加上受累淋巴结区域；PTV（计划靶体积）按照呼

吸动度、摆位误差决定为 CTV 向头脚处外扩 1 厘米、外扩到其他方向

0.5 厘米。95%PTV 予以 50Gy 到 60Gy，每次 1.8Gy 到 2.0Gy，一天一次，

每周共 5 次。治疗 4 周。 

观察组在该基础上增加 PD1。调强放疗方法与对照组一致，另予以

患者 200mg 信迪利单抗或帕博利单抗，固定剂量，静脉滴注，每 3 周一

次。治疗 4 次。 

1.3 观察指标 

比较两组总有效率。 

1.4 疗效标准 

完全缓解：治疗后的肿瘤组织在 4 个星期内消失；部分缓解：肿瘤

组织缩小 50%以上，4 个星期内没有新的病变；稳定：肿瘤组织缩小小

于 50%；进展：肿瘤组织的增长在 25%以上。总有效率=（完全缓解+

部分缓解+稳定）/总治疗例数*100% [2]。 

1.5 统计学方法 

在 SPSS22.0 软件中，计数 x2 统计，计量 t 检验，P＜0.05 表示差异

有意义。 

2 结果 

观察组总有效率高于对照组，P＜0.05。如表 1. 

表 1 两组总有效率比较[例数（%）] 

组别 完全缓解 部分缓解 稳定 进展 总有效率 

对照组（28） 2 5 7 14 14（50.00）

观察组（28） 6 10 8 4 24（85.71）

X2     5.285 

P     0.025 

3 讨论 

随着肿瘤细胞及免疫疗法的快速发展，肿瘤病人的治疗方案也日趋

个性化、复杂化。PD-L1 在肺癌细胞中的表达可以降低其对淋巴细胞的

抗肿瘤作用，从而抑制其免疫反应，从而使其成为一种抗肿瘤的有效药

物。免疫疗法可以利用宿主的免疫系统识别外源性肿瘤，从而达到抑制

癌细胞生产和转移的目的。PD-1 是一种含有 268 种氨基酸的 I 型跨膜

蛋白， PD-1 能抑制 PTEN 抑癌基因，从而抑制 PI3K/AKT 途径的活化。

作为 PD-1 途径的阻断作用药物，帕博利珠单抗是第一个获得 EMA 和 

FDA 批准的抗 PD-1 抗体，已经有研究表明，帕博利珠单抗与其它方法

结合治疗非小细胞肺癌具有良好的疗效[3-6]。信迪利单抗为我国信达生物

自主研发的重组全人源免疫球蛋白 G（IgG4）型抗程序性死亡受体-1

（Programmed Cell Death 1，PD-1）单克隆抗体，通过结合 PD-1 并阻断

PD-1 与 PD-L1 和 PD-L2 的结合，解除免疫抑制效应，激活 T 细胞功能，

增强 T 细胞对肿瘤的免疫监视能力和杀伤能力，产生肿瘤免疫应答。PD1

药物通过激活人体自身的免疫系统，发现并攻击癌细胞，是继化疗、放

疗之后的抗癌治疗方式。信迪利单抗性价比高，适用人群更广。 

综上，调强放疗联合 PD1 阻断剂对于局部晚期非小细胞肺癌的治

疗效果确切，可提高治疗效果。 
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