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本院采用香菇多糖联合化疗方案治

疗中晚期肺癌，并与单纯GP方案化疗

的临床疗效进行比较，报告如下。

I资料与方法

1．I一般资料：选择2006年至2008年

本院收治的中晚期肺癌患者76例，其中

男48例，女28例；年龄28～76岁，平均

(48．6±27．4)岁。按随机原则分为治疗

组39例，对照组37例。全部病例经I、

Ⅱ级临床明确诊断，按国际抗癌协会

(UICC)肺癌分期标准[1]，I a期36例，

I b期23例，Ⅳ期17例。生活质量评分

(Karnofsky标准)50～70分，预计生存

期≥3个月，无过敏体质，心、肝、肾功能

及血常规正常，近1个月内未进行其他

抗肿瘤治疗。两组患者性别、年龄、生存

质量评分及临床分期差异均无统计学意

义(均P>0．05)，具有可比性。

1．2治疗方法：治疗组采用香菇多糖联

合GP方案化疗治疗；对照组仅用GP方

案。GP方案：吉西他滨1 000 mg／m2，

30 min内静脉滴注(静滴)，第1日和第

8日顺铂75 mg／m2静滴，第1日水化、

利尿，连用4个化疗周期。香菇多糖每

周2次，每次2 ml。

I．3观察指标：于治疗前和治疗2个周

期后第10日采用碱性磷酸酶一抗碱性磷

酸酶法检测外周血T淋巴细胞亚群

CD4／CD8比值。

1．4疗效及不良反应评价：按世界卫生

组织(WHO)标准进行疗效评价，分为完

全缓解(CR)、部分缓解(PR)、稳定

(SD)、进展(PD)，总有效为CR+PR。生
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活质量评分判定：治疗后评分改善≥

10分为升高；评分下降≥10分为降低；

评分改善或下降不超过10分为稳定。

不良反应评定按wH0抗癌药物毒性

分度(o～Ⅳ)标准[2]，治疗2个周期后进

行评价。

I．5统计学方法：用SPSS 10．0软件，

计量资料以均数士标准差(工士5)表示，

用t检验，计数资料用r检验、U检验，

P<O．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1两组疗效比较(表1)：治疗组总有

效率明显高于对照组(P<o．05)。

表1两组患者疗效比较

组别例数毒警訾；。嚣蕊，
治疗组39 8 18 9 4 26(66．67)-

对照组37 5 15 12 5 20(54．05)

注：与对照组比较，8P<0．05

2．2 两组T淋巴细胞亚群CD4／CD8

比值比较(表2)：治疗组治疗后T淋巴

细胞亚群CD4／CD8比值较治疗前明显

增加，对照组则明显降低(均P<0．05)。

表2两组治疗前后T淋巴

细胞亚群比较(x-ks)

注：与本组治疗前比较，8P<O．05

2．3两组治疗后生活质量比较：治疗组

生活质量评分升高28例，降低2例，稳

定9例；对照组升高17例，降低12例，

·经验交流·

稳定8例。治疗组生活质量改善程度明

显优于对照组(P<0．05)

2．4不良反应：治疗组共进行的202次

化疗周期中出现I～Ⅳ度消化道反应

115次、白细胞减少96次；对照组中共

进行的196次化疗周期中出现I～Ⅳ度

消化道反应205次、白细胞减少196次}

两组比较差异有统计学意义(均P<

0．05)。其他化疗周期中出现的I～IV度

不良反应，如感觉神经毒性、腹泻、脱发、

心电图异常、肝肾功能损害、血红蛋白下

降等在两组中比较差异无统计学意义

(均P>O．05)。

3讨论

香菇多糖的有效成分主要为甘露聚

糖和葡聚糖，一般以糖蛋白的形式存在。

本组采用香菇多糖联合GP方案化疗治

疗中晚期肺癌患者的总有效率和生活质

量提高明显优于单纯化疗对照组，提示

香菇多糖有协同增强化疗效果的作用。

香菇多糖在减轻化疗所致的恶心、呕吐

及预防化疗后白细胞下降等方面有一定

的作用，这与香菇多糖具有增强免疫功

能作用有关。香菇多糖联合化疗治疗后

患者T淋巴细胞亚群CD4／CD8比值有

一定程度升高，也说明了香菇多糖具有

增强患者免疫功能的作用，但其远期有

效性还需进一步的循证依据证实。
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