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华蟾素注射液联合 PP 方案治疗晚期肺腺癌的临床研究 
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摘  要：目的  探讨华蟾素注射液联合 PP 方案治疗晚期肺腺癌的临床疗效。方法  纳入 2023 年 2 月—2025 年 8 月南方医

科大学中西医结合医院收治的 122 例晚期肺腺癌患者，按照随机数字表法分为对照组和治疗组，每组各 61 例。对照组采用

PP 方案治疗，第 1 天静脉滴注注射用培美曲塞二钠 500 mg/m2，静脉滴注顺铂注射液 75 mg/m2。在对照组基础上，治疗组

静脉滴注华蟾素注射液，20 mL/次加入 5%葡萄糖注射液 500 mL，1 次/d。21 d 为 1 个周期，两组连续治疗 4 个周期。观察

两组临床疗效，比较治疗前后肿瘤标志物癌胚抗原（CEA）、细胞角蛋白 19 片段抗原 21-1（CYFRA21-1）、鳞状细胞癌抗原

（SCC-Ag）、欧洲癌症研究与治疗组织生活质量肺癌特异性量表（EORTC QLQ-LC13）评分、外周血 CD4+/CD8+比值、循环

肿瘤细胞（CTCs）个数及血清肿瘤坏死因子受体相关因子 1（TRAF1）、基质金属蛋白酶-14（MMP-14）、碱性成纤维细胞生

长因子（bFGF）水平。结果  治疗后，治疗组 ORR、DCR 分别为 65.57%和 88.52%，分别较对照组的 47.54%和 73.77%均

显著升高（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清 CEA、CYFRA21-1、SCC-Ag 水平及咳嗽、气促、胸痛评分较治疗前均明显降

低（P＜0.05），且治疗组明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组外周血 CD4+/CD8+值明显增加，而 CTCs 和血清 TRAF1、

MMP-14、bFGF 水平明显下降（P＜0.05），且治疗组这些指标均优于对照组（P＜0.05）。结论  采用华蟾素注射液联合 PP

方案治疗晚期肺腺癌，可从免疫调节、抑制转移、阻断促癌信号及抗血管生成多途径发挥协同增效作用，并一定程度降低副

反应，进而促进患者症状、生活质量的改善，控制疾病进展。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Huachansu Injection combined with pemetrexed-cisplatin (PP) regimen 

in the treatment of advanced lung adenocarcinoma. Methods  A total of 122 patients diagnosed with advanced lung adenocarcinoma 
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admitted to the Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine, Southern Medical University, from February 2023 

to August 2025 were enrolled and randomly divided into a control group and a treatment group using a random number table, with 61 

cases in each group. The control group received standard PP chemotherapy: intravenous pemetrexed disodium (500 mg/m2) and 

cisplatin (75 mg/m2) on the first day of each cycle. On the basis of the PP regimen, the treatment group received additional intravenous 

infusion of Huachansu Injection (20 mL diluted in 500 mL of 5% glucose solution) once daily. Each cycle lasted 21 days, and both 

groups completed four consecutive cycles of treatment. The objective response rate (ORR) and disease control rate (DCR) were 

evaluated. Pre‑ treatment and post‑treatment comparisons were performed for serum tumor markers including carcinoembryonic 

antigen (CEA), cytokeratin 19 fragment 21-1 (CYFRA21-1), and squamous cell carcinoma antigen (SCC-Ag), EORTC QLQ-LC13 

quality-of-life scores, peripheral blood CD4/CD8 ratio, circulating tumor cell (CTC) count, and serum levels of tumor necrosis factor 

receptor‑associated factor 1 (TRAF1), matrix metalloproteinase-14 (MMP-14), and basic fibroblast growth factor (bFGF). Results  

After treatment, the treatment group achieved significantly higher ORR (65.57% vs 47.54%) and DCR (88.52% vs 73.77%) than the 

control group (P < 0.05). Both groups exhibited significant reductions in serum CEA, CYFRA21-1, SCC-Ag levels, as well as 

decreased scores of cough, shortness of breath and chest pain after treatment (P < 0.05), with more prominent improvements observed 

in the treatment group (P < 0.05). Additionally, the CD4+/CD8+ ratio was markedly elevated, while CTC counts and serum TRAF1, 

MMP‑14 and bFGF levels were significantly decreased in both groups (P < 0.05); the treatment group demonstrated superior alterations 

in all these indicators relative to the control group (P < 0.05). Conclusion  The combination of Huachansu Injection and PP 

chemotherapy exerts synergistic anti-tumor effects in advanced lung adenocarcinoma. This combinatorial strategy suppresses disease 

progression through multiple mechanisms, including immune modulation, inhibition of tumor metastasis, blockade of oncogenic 

signaling, and anti‑angiogenesis. Moreover, it alleviates chemotherapy‑related adverse reactions, improves clinical symptoms and 

quality of life, and achieves favorable therapeutic efficacy for advanced lung adenocarcinoma. 

Key words: Huachansu Injection; PP scheme; Pemetrexed Disodium for injection; Cisplatin Injection; advanced stage lung 

adenocarcinoma; immunity; circulating tumor cells; angiogenic factors 

 

肺腺癌作为非小细胞肺癌（NSCLC）中极具异

质性的亚型，其肿瘤细胞起源于支气管黏膜上皮黏

液分泌细胞，具有浸润性强、早期隐匿性高的生物

学特性。数据显示，2022 年我国肺癌新发病例和死

亡病例分别为 106.06 万、73.33 万，均占全部恶性

肿瘤的 20%以上，原发性肺癌中约 80%为腺癌和鳞

癌，腺癌占 40%～50%，是最常见的亚型[1-2]。早期

肺癌症状不明显，多数患者就诊时已属中晚期，晚

期肺癌患者 5 年生存率仅在 20%左右[3]。临床中，

晚期肺腺癌患者表现为持续性咳嗽、咯血、胸腔积

液及远处转移相关症状，不仅严重降低生活质量，

且疾病进展迅速，中位生存期普遍较短，给患者家

庭及社会医疗体系带来沉重负担。当前，化疗仍是

晚期肺腺癌的主要治疗手段，PP 方案（培美曲塞＋

顺铂）因对肺腺癌具有一定针对性疗效，已成为临

床常用一线化疗方案，能有效控制疾病进展，且相

较于其他含铂方案，其骨髓抑制等不良反应发生率

较低[4]。然而，化疗本身固有的毒性反应，仍是限制

其临床疗效与患者依从性的关键因素。华蟾素注射

液作为抗肿瘤中药制剂，源于蟾蜍皮提取活性成分，

具有清热解毒、软坚散结的功效，可发挥抑制肿瘤

细胞增殖、调节机体免疫功能等抗肿瘤效应，适用

于晚期肺癌等实体瘤的辅助治疗，且安全性较好[5]。

故而本研究在晚期肺腺癌的治疗中，采用华蟾素注

射液联合 PP 方案治疗。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

纳入 2023 年 2 月—2025 年 8 月南方医科大学

中西医结合医院收治的 122 例晚期肺腺癌患者，其

中男 68 例，女 54 例；年龄 37～75 岁，平均年龄

（62.85±8.72）岁；肺癌 TNM 分期（第 8 版）：ⅣA

期、ⅣB 期各 73、49 例；吸烟史：有、无各 52、70

例；美国东部肿瘤协作组（ECOG）体力状况评分：

0 分、1 分各 45、77 例；远处转移：有、无各 78、

44 例。研究通过南方医科大学中西医结合医院伦理

委员会的审查与批准（049114）。 

纳入标准：（1）满足晚期肺腺癌诊断标准[6]；

（2）血常规、肝肾功能、凝血功能等检查基本正常，

可耐受化疗方案；（3）年龄 18～75 岁；（4）ECOG 体

力状况评分为 0～1 分，预计生存期≥3 个月；（5）自

愿签订知情同意书；（6）肺癌 TNM 分期（第 8 版）

为ⅣA、ⅣB 期，存在可测量的肿瘤病灶；（7）无精

神疾病史。 

排除标准：（1）合并活动性感染、出血倾向或
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未控制的高血压、糖尿病等基础疾病；（2）合并其

他原发性恶性肿瘤者，或肺腺癌为其他肿瘤转移所

致；（3）妊娠或哺乳期女性；（4）伴有脑转移且存

在未有效控制的颅内高压症状；（5）对顺铂、培美

曲塞或华蟾素注射液中任一成分过敏；（6）接受过

针对肺腺癌的化疗、靶向治疗或免疫治疗。 

1.2  药物 

注射用培美曲塞二钠由湖南科伦制药有限公

司，规格 500 mg/瓶，产品批号 20230104、20240615、

20250320；顺铂注射液由南京制药厂有限公司生产，

规格 20 mL∶20 mg，产品批号 20230202、20240530、

20250411；华蟾素注射液由安徽华润金蟾药业有限公

司生产，规格 10 mL/支，产品批号 2301103、2404206、

2503009。 

1.3  分组和治疗方法 

按照随机数字表法将患者分为对照组和治疗

组，每组各 61 例。对照组男 33 例，女 28 例；年龄

37～73 岁，平均年龄（63.21±8.83）岁；肺癌 TNM

分期：ⅣA 期、ⅣB 期各 35、26 例；吸烟史：有、

无各 25、36 例；ECOG 体力状况评分：0 分、1 分

各 22、39 例；远处转移：有、无各 40、21 例。治

疗组男 35 例，女 26 例；年龄 40～75 岁，平均年龄

（62.47±8.60）岁；肺癌 TNM 分期：ⅣA 期、ⅣB

期各 38、23 例；吸烟史：有、无各 27、34 例；ECOG

体力状况评分：0 分、1 分各 23、38 例；远处转移：

有、无各 38、23 例。两组基线资料比较差异无统计

学意义，有可比性。 

患者均接受针对晚期肺腺癌的一般性处理，包括

生命体征监测、肿瘤病灶评估、营养支持、疼痛管理、

心理干预、不良反应对症处理、定期复查血常规及肝

肾功能等。对照组采用 PP 方案治疗，第 1 天静脉滴

注注射用培美曲塞二钠 500 mg/m2，及静脉滴注顺

铂注射液 75 mg/m2。在对照组基础上，治疗组静脉

滴注华蟾素注射液，20 mL/次加入 5%葡萄糖注射液

500 mL，1 次/d，于化疗周期第 1～14 天持续给药，

与 PP 方案同步进行。21 d 为 1 个周期，连续治疗

4 个周期。 

1.4  疗效判定标准[7] 

完全缓解（CR）：靶病灶完全消失，病理性淋巴

结短径均缩至＜10 mm；部分缓解（PR）：靶病灶最

大径之和较基线缩小≥30%；病变进展（PD）：以研

究过程中记录到的靶病灶最长径之和的最小值为参

照，其增加≥20%，且增加的绝对值至少为 5 mm，

或出现新发病灶；病变稳定（SD）：靶病灶缩小未

PR 标准，或增大未达 PD 标准。 

客观缓解率（ORR）＝（CR 例数＋PR 例数）/总例数 

疾病控制率（DCR）＝（CR 例数＋PR 例数＋SD 例数）/

总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  肿瘤标志物  采集患者 5 mL 空腹静脉血，分

离血清备用；采用电化学发光免疫分析法检测癌胚抗

原（CEA）、细胞角蛋白 19 片段抗原 21-1（CYFRA21-

1）、鳞状细胞癌抗原（SCC-Ag），仪器为 Cobas e602

全自动电化学发光免疫分析仪（瑞士罗氏）。 

1.5.2  欧洲癌症研究与治疗组织生活质量肺癌特

异性量表（EORTC QLQ-LC13）  EORTC QLQ-

LC13 包含 10 个症状子量表（共 13 个条目），涵盖

肺癌相关的咳嗽、气短、胸痛等症状和治疗不良反

应（脱发、口腔疼痛等），各项评分转换为 0～100

的标准分，得分越高代表相应症状越严重或功能状

态越差[8]。 

1.5.3  外周血 CD4+/CD8+值、循环肿瘤细胞（CTCs）

和血清肿瘤坏死因子受体相关因子 1（TRAF1）、基

质金属蛋白酶-14（MMP-14）、碱性成纤维细胞生长

因子（bFGF）水平  采集患者 2 mL 空腹静脉血，测

定并计算外周血 CD4+/CD8+，使用 FACSCanto Ⅱ型流

式细胞仪（美国 BD）；采集患者 7.5 mL 空腹静脉血，

测定 CTCs 个数，使用 CellSearch CTC 检测系统（美

国强生）；取血清标本，采用酶联免疫法检测 TRAF1、

MMP-14、bFGF 浓度，仪器选用 SpectraMax iD3 型

酶标仪（美国美谷分子）。 

1.6  不良反应观察 

记录药物不良反应，如中性粒细胞减少、恶心

呕吐等。 

1.7  统计学分析 

数据处理以 SPSS 28.0 统计软件包进行，x±s

表示计量资料，百分比表示计数资料，分别以 t、χ2

检验进行差异分析。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组 ORR、DCR 分别为 65.57%

（40/61）和 88.52%（54/61），分别较对照组的 47.54%

（29/61）和 73.77%（45/61）均显著升高（P＜0.05），

见表 1。 

2.2  两组肿瘤标志物比较 

治疗后，两组血清 CEA、CYFRA21-1、SCC-Ag



第 41 卷第 10 期  2026 年 10 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 41 No.10 October 2026 

    

·2884· 

水平较治疗前均明显降低（P＜0.05），且治疗组明

显低于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组 EORTC QLQ-LC13 评分比较 

治疗后，两组咳嗽、气促、胸痛评分均比治疗

前显著降低（P＜0.05），且治疗组咳嗽、气促、胸

痛评分明显低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组外周血 CD4+/CD8+值、CTCs 和血清

TRAF1、MMP-14、bFGF 水平比较 

治疗后，两组外周血 CD4+/CD8+值明显增加，

而 CTCs 和血清 TRAF1、MMP-14、bFGF 水平明显

下降（P＜0.05），且治疗组这些指标均优于对照组

（P＜0.05），见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 CR/例 PR/例 SD/例 PD/例 ORR/% DCR/% 

对照 61 0 29 16 16 47.54 73.77 

治疗 61 0 40 14 7 65.57* 88.52* 

与对照组比较：*P＜0.05。 
*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组肿瘤标志物比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on tumor markers between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 CEA/(ng·mL−1) CYFRA21-1/(ng·mL−1) SCC-Ag/(ng·mL−1) 

对照 61 治疗前 39.23±10.51 12.03±3.75 4.24±1.25 

  治疗后 21.15±6.34* 9.88±3.05* 2.87±0.91* 

治疗 61 治疗前 38.41±9.47 12.20±4.01 4.16±1.09 

  治疗后 15.09±4.91*▲ 7.12±2.22*▲ 2.03±0.58*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 3  两组 EORTC QLQ-LC13 评分比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on EORTC QLQ-LC13 scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 咳嗽评分 气促评分 口腔疼痛评分 吞咽困难评分 胸痛评分 

对照 61 治疗前 55.31±12.53 51.12±11.86 4.24±1.25 9.16±2.12 47.98±10.59 

  治疗后 42.66±10.29* 40.20±9.71* 4.39±1.28 8.71±2.54 35.71±9.35* 

治疗 61 治疗前 57.86±11.94 49.89±10.35 4.16±1.09 9.53±2.68 48.63±11.22 

  治疗后 36.49±8.85*▲ 32.55±8.47*▲ 4.27±1.31 8.82±2.37 29.44±8.14*▲ 

组别 n/例 观察时间 咯血评分 脱发评分 手足刺痛评分 手或肩部疼痛评分 其他部位疼痛评分 

对照 61 治疗前 24.89±5.51 30.53±8.18 17.92±4.47 28.46±7.15 31.24±6.91 

  治疗后 23.57±6.08 32.91±9.33 19.26±5.08 27.97±6.26 29.55±6.05 

治疗 61 治疗前 25.23±5.96 29.87±8.92 18.34±4.99 27.69±6.53 30.84±7.43 

  治疗后 23.46±5.85 31.24±9.61 19.11±5.83 26.80±6.31 28.77±6.93 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 4  两组外周血 CD4+/CD8+值、CTCs 和血清 TRAF1、MMP-14、bFGF 比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on CD4+/CD8+ratio, CTCs, and serum TRAF1, MMP-14, and bFGF between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 CD4+/CD8+值 CTCs/(个·7.5 mL−1) TRAF1/(pg·mL−1) MMP-14/(ng·mL−1) bFGF/(pg·mL−1) 

对照 61 治疗前 0.85±0.23 8.64±2.33 161.37±42.55 77.64±20.75 178.79±41.28 

  治疗后 1.02±0.27* 6.49±2.07* 128.45±34.17* 60.98±18.47* 124.63±35.64* 

治疗 61 治疗前 0.83±0.21 8.92±2.70 159.79±39.85 79.51±22.11 176.88±40.57 

  治疗后 1.23±0.31*▲ 4.21±1.28*▲ 110.96±29.59*▲ 53.32±13.72*▲ 106.95±30.20*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 
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2.5  两组不良反应比较 

治疗后，治疗组中性粒细胞减少、恶心呕吐的

发生率分别为 31.15%、40.98%，均低于对照组

（49.18%、59.02%，P＜0.05）；两组贫血、血小板减

少、转氨酶升高、乏力、腹泻和皮疹的发生率比较

差异无统计学意义，见表 5。 

表 5  两组不良反应比较 

Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups  

组别 n/例 
中性粒细胞减少 贫血 血小板减少 恶心呕吐 

n/例 发生率/% n/例 发生率/% n/例 发生率/% n/例 发生率/% 

对照 61 30 49.18 21 34.43 17 27.87 36 59.02 

治疗 61 19  31.15* 15 24.59 15 24.59 25  40.98* 

组别 n/例 
转氨酶升高 乏力 腹泻 皮疹 

n/例 发生率/% n/例 发生率/% n/例 发生率/% n/例 发生率/% 

对照 61 12 19.67 24 34.43 9 14.75 6  9.84 

治疗 61 13 21.31 20 32.79 9 14.75 8 13.11 

与对照组比较：*P＜0.05。 
*P < 0.05 vs control group. 

3  讨论 

肺腺癌作为 NSCLC 的主要亚型之一，其发病

隐匿且进展迅速，晚期患者预后普遍较差，已成为

威胁人类健康的重大恶性肿瘤类型。目前认为，晚

期肺腺癌的发生发展与吸烟、空气污染、遗传易感

因素及基因变异等多种危险因素密切相关，其发病

机制复杂，主要涉及原癌基因激活、抑癌基因失活、

肿瘤微环境失衡及免疫功能抑制等多个病理环节，

在病理过程中常伴随肿瘤细胞浸润转移、血管新生

及肿瘤标志物异常升高[9]。对于晚期肺腺癌患者，

治疗的关键在于有效控制肿瘤进展、改善临床症状、

提升生活质量并延长生存期。PP 方案是临床治疗晚

期肺腺癌的经典化疗方案，具有明确的治疗价值，

其药理作用机制主要为：培美曲塞通过抑制叶酸代

谢途径中多种关键酶活性，阻断肿瘤细胞脱氧核糖

核酸（DNA）合成与复制，从而抑制肿瘤细胞增殖；

顺铂则以 DNA 为作用靶点，通过形成铂-DNA 复合

物破坏 DNA 结构与功能，诱导肿瘤细胞凋亡，二

者协同发挥抗肿瘤作用[10-11]。然而，传统化疗的局

限性亦不容忽视，一方面化疗药物缺乏特异性，在

杀伤肿瘤细胞的同时易损伤正常组织细胞，引发骨

髓抑制、胃肠道反应等不良反应；另一方面部分患

者易对化疗药物产生耐药性，导致治疗效果受限，

难以有效改善患者长期预后。因此，探索能增强疗

效、逆转耐药并改善生活质量的联合治疗策略具有

重要临床意义。 

中医药在肿瘤综合治疗中发挥着独特作用，其

弥补了单纯西医治疗的局限性，为晚期患者提供了

更多治疗选择。晚期肺腺癌属“肺积”“息贲”等

范畴，其发病多由正气亏虚、情志失调、饮食不节

等因素导致肺失宣降，气机郁滞，瘀血、痰湿等病

理产物积聚于肺，日久成癌毒，形成“正气亏虚为

本，癌毒积聚为标”的病机特点，治疗核心在于扶

正祛邪、清热解毒、活血化瘀、化痰散结。华蟾素

注射液是从传统中药材中华大蟾蜍干燥皮中提取的

有效成分制成的中药注射剂，具有明确的抗肿瘤功

效。在药效作用方面，华蟾素注射液能精准契合晚

期肺腺癌“癌毒内蕴、正气亏虚”的病机，通过清

热解毒、软坚散结、消肿止痛的功效，清除癌毒、

消散肿块，同时兼顾益气扶正，增强机体抗病能力。

华蟾素注射液的抗肿瘤作用已被多项研究证实，其

有效成分可直接作用于肿瘤细胞，通过干扰肿瘤细

胞 DNA 合成，抑制其增殖，同时激活凋亡信号通

路诱导肿瘤细胞凋亡；还可调节机体免疫功能，促

进巨噬细胞、T 淋巴细胞等免疫细胞的活化与增殖，

增强机体对肿瘤细胞的免疫监视与清除能力，改善

肿瘤免疫抑制微环境；另外，还能抑制肿瘤血管内

皮生长因子的表达，阻断肿瘤新生血管形成，减少

肿瘤营养供应，从而抑制肿瘤的生长与浸润转移，

并可能通过抑制 P-糖蛋白等功能，提高肿瘤细胞内

化疗药物浓度，从而克服或延缓耐药性的产生[12-13]。

这些药理特性为其与 PP 方案联合治疗晚期肺腺癌，

实现“增效减毒”提供了科学依据。本研究结果显

示，治疗组 ORR、DCR 分别为 65.57%、88.52%，



第 41 卷第 10 期  2026 年 10 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 41 No.10 October 2026 

    

·2886· 

明显高于对照组（47.54%、73.77%）；且治疗后治疗

组血清 CEA、CYFRA21-1、SCC-Ag 水平显著低于

对照组；EORTC QLQ-LC13 评分中，治疗组咳嗽、

气促、胸痛评分的改善效果优于对照组。表明华蟾

素注射液联合 PP 方案治疗晚期肺腺癌，可增强疗

效，降低肿瘤负荷，改善患者临床症状及生活质量。

另外，治疗组中性粒细胞减少、恶心呕吐发生率明

显低于对照组，其余不良反应组间无显著差异，提

示该联合方案能减轻部分化疗不良反应。 

本研究通过检测外周血CD4+/CD8+值、CTCs个

数及血清 TRAF1、MMP-14、bFGF 浓度，从免疫、

转移、信号传导及血管生成多维度评估了华蟾素注

射液联合 PP 方案的协同作用机制。CD4+/CD8+值反

映机体免疫平衡状态，晚期肺腺癌患者因肿瘤免疫

抑制微环境，该比值常降低，导致抗肿瘤免疫功能

减弱[14]。CTCs 是肿瘤转移的“种子”，其数量增

多提示肿瘤侵袭转移能力增强，与患者预后不良密

切相关[15]。TRAF1 作为关键的细胞内信号转导蛋

白，可通过激活核因子-κB、丝裂原活化蛋白激酶等

通路参与肿瘤炎症反应及凋亡调控，其高表达可促

进肿瘤细胞存活[16]。MMP-14 能降解细胞外基质，

破坏组织屏障，直接促进肿瘤细胞的局部侵袭与远

处定植，其表达水平与肿瘤直径、胸膜侵犯等侵袭

性特征正相关[17]。bFGF 是强效的促血管生成因子，

可诱导肿瘤新生血管形成，保障肿瘤生长的营养供

应[18]。本研究结果显示，治疗后两组上述指标均改

善，且治疗组外周血 CD4+/CD8+值升高更显著，CTCs

个数及血清 TRAF1、MMP-14、bFGF 水平降低更明

显。提示华蟾素注射液与 PP 方案联合治疗，可能通

过调节机体免疫功能、抑制肿瘤细胞转移、阻断血管

新生及炎症反应等多途径发挥协同抗肿瘤作用。 

综上所述，晚期肺腺癌采用华蟾素注射液联合

PP 方案治疗，可从免疫调节、抑制转移、阻断促癌

信号及抗血管生成多途径发挥协同增效作用，并一

定程度降低不良反应，进而促进患者症状、生活改

善，控制疾病进展，值得临床推广应用。 
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