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摘　 要　 目的:观察健脾化痰消瘿汤对肺癌免疫治疗致甲状腺功能异常患者自身免疫、吞咽功能及血清巨噬细胞炎性蛋白 1α
(MIP-1α)、可溶性白细胞介素受体(sIL-2R)和胸苷激酶 1(S-TK1)的影响。 方法:选择 2020 年 2 月至 2022 年 2 月于陕西中医药

大学附属医院治疗的肺癌患者 88 例,按随机数字表法分为对照组和研究组。 对照组 44 例患者在常规化疗的同时给予 PD-1 /
PD-L1 免疫检查点抑制剂治疗,研究组 44 例患者在对照组的基础上加用脾化痰消瘿汤治疗。 于治疗前后检测两组患者免疫球蛋

白 M( IgM),T 淋巴细胞亚群 CD4+、CD8+,MIP-1α、sIL-2R、游离甲状腺素(FT4)、促甲状腺激素(TSH)、总三碘甲状腺原氨酸

(TT3)、S-TK1、抗甲状腺球蛋白抗体(TGAb)和甲状腺受体抗体(TRAb)水平,通过洼田饮水试验检测患者的吞咽功能,进行欧洲

癌症研究与治疗组织生活质量量表(EORTC
 

QLQ-C30)评价,比较两组患者的不良反应。 结果:治疗后,研究组患者的 IgM、CD4+

水平较对照组明显升高,CD8+水平较对照组明显降低,TT3 水平较对照组明显升高,TSH、TGAb 和 TRAb 水平较对照组明显降低,
MIP-1α、sIL-2R 和 S-TK1 水平较对照组明显降低,吞咽功能评分较对照组明显降低,EORTC

 

QLQ-C30 评分较对照组明显升高,上
述差异均有统计学意义(P<0. 05)。 研究组患者的不良反应发生率为 6. 82%(3 / 44),明显低于对照组[29. 55%(13 / 44)],差异有

统计学意义(P<0. 05)。 结论:健脾化痰消瘿汤用于肺癌免疫治疗致甲状腺功能异常患者,可减少免疫功能损伤,改善甲状腺功能

异常状态,改善自身免疫抗体水平,减轻吞咽功能降低,提高生活质量,减少不良反应。
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ABSTRACT 　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

effects
 

of
 

Jianpi
 

Huatan
 

Xiaoying
 

decoction
 

on
 

autoimmunity,
 

swallowing
 

function
 

and
 

serum
 

Macrophage
 

Inflammatory
 

protein
 

1α
 

(MIP-1α),
 

soluble
 

interleukin
 

receptor
 

(sIL-2R)
 

and
 

thymidine
 

kinase
 

1
 

( S-TK1)
 

in
 

patients
 

with
 

thyroid
 

dysfunction
 

induced
 

by
 

immunotherapy
 

of
 

lung
 

cancer.
 

METHODS:
 

Totally
 

88
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer
 

admitted
 

into
 

the
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Shaanxi
 

University
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

Feb.
 

2020
 

to
 

Feb.
 

2022
 

were
 

extracted
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

study
 

group
 

via
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.
 

Forty-four
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

PD-1/ PD-L1
 

immune
 

checkpoint
 

inhibitor
 

combined
 

with
 

conventional
 

chemotherapy,
 

while
 

44
 

patients
 

in
 

the
 

study
 

group
 

received
 

Jianpi
 

Huatan
 

Xiaoying
 

decoction
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.
 

Before
 

and
 

after
 

treatment,
 

immunoglobulin
 

M
 

(IgM),
 

T
 

lymphocyte
 

subsets
 

CD4+ ,
 

CD8+ ,
 

MIP-1α,
 

SIL-2R,
 

free
 

thyroxin
 

(FT4),
 

thyroid
 

stimulating
 

hormone
 

(TSH),
 

total
 

triiodothyronine
 

(TT3),
 

S-TK1,
 

anti
 

thyroglobulin
 

antibody
 

(TGAb),
 

and
 

thyroid
 

receptor
 

antibody
 

( TRAb)
 

levels
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were
 

measured.
 

Wata
 

drinking
 

water
 

test
 

was
 

used
 

to
 

determine
 

the
 

swallowing
 

function
 

of
 

patients.
 

The
 

patients
 

were
 

evaluated
 

with
 

the
 

EORTC
 

QLQ-C30.
 

Adverse
 

drug
 

reactions
 

of
 

two
 

groups
 

were
 

compared.
 

RESULTS:
 

After
 

treatment,
 

the
 

levels
 

of
 

IgM
 

and
 

CD4+
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

levels
 

of
 

CD8+
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

levels
 

of
 

TT3
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

levels
 

of
 

TSH,
 

TGAb
 

and
 

TRAb
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

levels
 

of
 

MIP-1α,
 

sIL-2R
 

and
 

S-TK1
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

scores
 

of
 

swallowing
 

function
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

EORTC
 

QLQ-C30
 

score
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

6. 82%
 

(3 / 44),
 

significantly
 

lower
 

than
 

29. 55%
 

(13 / 44)
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

Jianpi
 

Huatan
 

Xiaoying
 

decoction
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

thyroid
 

dysfunction
 

induced
 

by
 

immunotherapy
 

of
 

lung
 

cancer
 

can
 

reduce
 

the
 

immune
 

function
 

injury
 

of
 

patients,
 

improve
 

the
 

abnormal
 

thyroid
 

function,
 

improve
 

the
 

levels
 

of
 

autoimmune
 

antibodies,
 

decrease
 

the
 

reduced
 

swallowing
 

function
 

of
 

patients,
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life,
 

and
 

reduce
 

adverse
 

drug
 

reactions.
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　 　 肺癌为支气管源性癌,是发生于气管、支气管和肺的恶性

肿瘤,支气管黏膜上皮较为高发,少数患者起源于支气管腺体

或肺泡上皮细胞[1] 。 肺癌可分为大细胞癌、腺癌、鳞癌和小细

胞癌,以非小细胞肺癌最为常见,占比高达 80% ~ 85%。 早期

肺癌患者多无特异症状,致使病情延误,确诊时已进展为中晚

期,严重影响患者的生活质量,需及时给予有效治疗措施[2-3] 。
肺癌晚期的主要治疗方式为化疗,以延长患者生存期,但化疗

过程多伴随较多不良反应,患者耐受性较差,进而降低治疗效

果。 研究结果发现,免疫检查点抑制剂可增加免疫系统活性,
在延长中晚期肺癌患者生存期方面效果较好,但也伴随免疫

相关不良事件,临床常见为甲状腺功能异常的内分泌系统损

伤,需给予治疗措施,提高甲状腺功能异常患者的临床康复

率,以利于肺癌的进一步治疗[4] 。 目前,多采用甲状腺激素促

使甲状腺缩小,但疗效不甚理想,不良反应较大,部分患者会

发生过敏、皮疹等。 中医药具有增效减毒作用,本研究所用健

脾化痰消瘿汤底方源于《寿世保元》卷六,为经典散结方,可整

体调节患者机体免疫,在减轻西医治疗所致不良反应、稳定垂

体-甲状腺轴等方面具有不可替代的作用。 甲状腺疾病在中医

学中属“瘿病”范畴,与火郁、脾虚、水湿痰阻和血瘀等因素密

切相关,健脾化痰消瘿汤具有健脾化痰、消瘿散结的功效。 本

研究旨在观察脾化痰消瘿汤对肺癌免疫治疗致甲状腺功能异

常患者的影响,现报告如下。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选择 2020 年 2 月至 2022 年 2 月于陕西中医药大学附属

医院(以下简称“我院”)治疗的肺癌患者 88 例。 纳入标准:符
合程序性死亡受体 1(PD-1) / 程序性死亡受体配体 1( PD-L1)
表达阳性的相关诊断标准,符合 《中国间变性淋巴瘤激酶

 

(ALK)
 

阳性非小细胞肺癌诊断专家共识( 2013 版)》 [5] 中相

关诊断标准;处于Ⅲ—Ⅳ期;经免疫检查点抑制剂(帕博利珠

单抗)治疗发生甲状腺异常者,参照《中药新药临床研究指导

原则(试行)》 [6] 分型为火郁痰阻证;年龄 35 ~ 79 岁;生存期>
5 个月;患者及家属签署知情同意书。 排除标准:合并免疫系

统疾病、凝血功能异常、全身感染及脏器功能不全者;妊娠期

或哺乳期妇女;合并其他恶性肿瘤者;对本研究药物过敏者;
免疫检查点抑制剂治疗前合并甲状腺功能亢进症、甲状腺功

能减退症及甲状腺炎等甲状腺疾病者;其他因素导致甲状腺

异常者;精神障碍者;依从性差者。 按随机数字表法分组,研
究组患者 44 例,女性 16 例,男性 28 例;年龄 37 ~ 79 岁,平均

(64. 33±3. 55)岁;TNM 分期:Ⅲ期 29 例,Ⅳ期 15 例。 对照组

患者 44 例,女性 15 例,男性 29 例;年龄 38 ~ 78 岁, 平均

(64. 37±3. 27)岁;TNM 分期:Ⅲ期 28 例,Ⅳ期 16 例。 两组患

者一般资料可比。 我院医学伦理委员会批准本研究(伦理审

批号:002001826)。
1. 2　 方法

(1)对照组在常规化疗的同时给予患者 PD-1 / PD-L1 免疫

检查点抑制剂治疗。 化疗:第 1 日,静脉滴注,注射用顺铂(规

格:10
 

mg)75
 

mg / m2 ,21
 

d 为 1 个周期;第 1、8 日,酒石酸长春

瑞滨注射液(规格:1
 

mL ∶ 10
 

mg) 25
 

mg / m2 ,静脉注射,1 周

1 次,21
 

d 为 1 个周期。 PD-1 / PD-L1 免疫检查点抑制剂:注射

用卡瑞利珠单抗 ( 规格: 200
 

mg), 每 3 周治疗 1 次, 1 次

200
 

mg,静脉注射,连续治疗 6 个周期,治疗期间监控患者甲

状腺功能,甲状腺异常者给予相关药物对症治疗,或治疗致病

情进展、不可耐受时停止治疗。 (2)研究组在对照组基础上给

予患者健脾化痰消瘿汤治疗。 方药组成:海蛤壳 30
 

g,猫爪草

30
 

g,海藻 15
 

g,昆布 15
 

g,黄药子 15
 

g,党参 15
 

g,茯苓 15
 

g,海
浮石 15

 

g,白术 15
 

g,法半夏 15
 

g,陈皮 6
 

g;病程日久,伴纳呆

乏力明显者,加黄芪 30
 

g,山楂 15
 

g,以益气健脾;伴瘀血、肿块

坚硬者,加三棱 15
 

g,莪术 15
 

g,以化瘀散结;伴头晕心悸、脸色

无华者,加鸡血藤 30
 

g,当归 12
 

g,以养血补血。 药物由我院中

药制剂室煎制,1 日 1 剂,每剂煎制 200
 

mL,分早晚餐后服用,
21

 

d 为 1 个治疗周期,连续治疗 6 个周期。
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1. 3　 观察指标

(1)治疗前后抽取两组患者静脉血 5
 

mL,检测免疫球蛋

白 M(IgM),T 淋巴细胞亚群 CD4+ 、CD8+ ,巨噬细胞炎性蛋白

1α(MIP-1α)、清可溶性白细胞介素受体(sIL-2R)、促甲状腺激

素(TSH)、总三碘甲状腺原氨酸( TT3)、胸苷激酶 1( S-TK1)、
抗甲状腺球蛋白抗体( TGAb) 和甲状腺受体抗体( TRAb) 水

平。 (2)吞咽功能:治疗前后对两组患者进行洼田饮水试验,
患者 1 次喝完,无呛咳、噎症状,记为 1 分;患者 2 次喝完,无呛

咳、噎症状,记为 2 分;患者 1 次喝完,存在呛咳、噎症状,记为

3 分;患者 2 次喝完,存在呛咳、噎症状,记为 4 分;患者饮水期

间无呛咳、噎症状,无法喝完,记为 5 分。 (3)生活质量:治疗

前后采用欧洲癌症研究与治疗组织生活质量量表( EORTC
 

QLQ-C30)评价两组患者的生活质量,该量表包含躯体功能、角
色功能、情绪功能、认知功能、社会功能、总健康状况和疲倦等

项目,总分 100 分,分数越高,患者生活质量越好。 (4)记录两

组患者治疗期间不良反应发生情况。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS
 

23. 0 软件分析数据,计量资料以 􀭰x±s 表示,符
合正态分布数据,通过配对 t 检验检测组内值,成组 t 检验检

测组间值,采用 U 检验检测不符合正态分布数据;不良反应等

计数资料进行 χ2 检验,以率(%)表示;P<0. 05 为差异有统计

学意义。

2　 结果
2. 1　 两组患者治疗前后 IgM、CD4+和 CD8+水平比较

治疗前,两组患者 IgM、CD4+和 CD8+水平的差异均无统计

学意义(P>0. 05)。 治疗后,两组患者的 IgM、CD4+水平较治疗

前降低,研究组患者的 IgM、CD4+ 水平较对照组明显升高,差
异均有统计学意义(P<0. 05);两组患者的 CD8+水平较治疗前

升高,研究组患者的 CD8+ 水平较对照组明显降低,差异均有

统计学意义(P<0. 05),见表 1。
2. 2　 两组患者治疗前后 TSH、TT3、TGAb和 TRAb水平比较

治疗前,两组患者 TSH、TT3、TGAb 和 TRAb 水平的差异

均无统计学意义(P> 0. 05) 。 治疗后,两组患者的 TT3 水平

较治疗前降低,研究组患者的 TT3 水平较对照组明显升高,
差异均有统计学意义(P< 0. 05) ;两组患者的 TSH、TGAb 和

TRAb 水平较治疗前升高,研究组患者的 TSH、TGAb 和 TRAb
水平较对照组明显降低,差异均有统计学意义(P<0. 05) ,见
表 2。

表 1　 两组患者治疗前后 IgM、CD4+和 CD8+水平比较(􀭵x±s)
Tab

 

1　 Comparison
 

of
 

IgM,
 

CD4+
 

and
 

CD8+
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s)

组别 CD4+ / % IgM / (g / L) CD8+ / %
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组(n= 44) 14. 25±1. 32 13. 16±1. 01a 1. 59±0. 33 1. 25±0. 26a 12. 32±1. 25 13. 26±1. 57a

对照组(n= 44) 14. 33±1. 27 11. 65±0. 93a 1. 65±0. 41 1. 03±0. 15a 12. 13±1. 33 14. 21±1. 71a

t 0. 290 7. 295 0. 756 4. 862 0. 691 2. 715
P 0. 773 0. 000 0. 452 0. 000 0. 492 0. 008
　 　 注:与本组治疗前相比,aP<0. 05。

Note:vs.
 

the
 

same
 

group
 

before
 

treatment,
 aP<0. 05.

表 2　 两组患者治疗前后 TSH、TT3、TGAb 和 TRAb 水平比较(􀭵x±s)
Tab

 

2　 Comparison
 

of
 

TSH,
 

TT3,
 

TGAb
 

and
 

TRAb
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s)

组别
TSH/ (nmol / L) TT3 / (nmol / L) TGAb / (IU / mL) TRAb / (IU / mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
研究组(n= 44) 1. 15±0. 27 1. 76±0. 44a 6. 13±1. 35 5. 65±1. 15a 12. 62±3. 15 43. 52±4. 78a 12. 01±3. 35 20. 51±6. 06a

对照组(n= 44) 1. 13±0. 25 2. 51±0. 53a 6. 05±1. 31 4. 82±0. 82a 12. 46±3. 08 55. 47±7. 85a 12. 36±3. 27 32. 63±7. 02a

t 0. 361 7. 222 0. 282 3. 898 0. 241 8. 625 0. 496 8. 669
P 0. 719 0. 000 0. 778 0. 000 0. 810 0. 000 0. 621 0. 000
　 　 注:与本组治疗前相比,aP<0. 05。

Note:vs.
 

the
 

same
 

group
 

before
 

treatment,
 aP<0. 05.

2. 3　 两组患者治疗前后 MIP-1α、sIL-2R 和 S-TK1 水平比较

治疗前,两组患者 MIP-1α、sIL-2R 和 S-TK1 水平的差异均

无统计学意义(P>0. 05);治疗后,两组患者的 MIP-1α、sIL-2R
和 S-TK1 水平较治疗前升高,研究组患者的 MIP-1α、sIL-2R 和

S-TK1 水平较对照组明显降低,差异均有统计学意义 (P <
　 　 　 　

0. 05),见表 3。
2. 4　 两组患者治疗前后吞咽功能评分、EORTC

 

QLQ-C30 评
分比较

治疗前,两组患者吞咽功能评分、EORTC
 

QLQ-C30 评分

的差异均无统计学意义(P> 0. 05) 。 治疗后,两组患者的吞

　 　 　表 3　 两组患者治疗前后 MIP-1α、sIL-2R 和 S-TK1 水平比较(􀭵x±s)
Tab

 

3　 Comparison
 

of
 

MIP-1α,
 

sIL-2R
 

and
 

S-TK1
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s)

组别
MIP-1α / (pg / mL) sIL-2R / (pmol / L) S-TK1 / (pmol / L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
研究组(n= 44) 35. 58±10. 39 121. 11±17. 13a 68. 58±6. 79 81. 26±7. 24a 1. 53±0. 30 2. 65±0. 75a

对照组(n= 44) 35. 03±10. 15 152. 66±25. 74a 68. 13±6. 65 92. 31±10. 13a 1. 59±0. 35 3. 82±0. 92a

t 0. 250 6. 769 0. 314 5. 887 0. 863 6. 538
P 0. 803 0. 000 0. 754 0. 000 0. 390 0. 000
　 　 注:与本组治疗前相比,aP<0. 05。

Note:vs.
 

the
 

same
 

group
 

before
 

treatment,
 aP<0. 05.
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咽功能评分、EORTC
 

QLQ-C30 评分较治疗前升高;研究组

患者的吞咽功能评分较对照组明显降低,EORTC
 

QLQ-C30
评分较对照组明显升高,差异均有统计学意义( P< 0. 05) ,
见表 4。
表 4　 两组患者治疗前后吞咽功能评分、EORTC

 

QLQ-C30
评分比较(􀭵x±s,分)

Tab
 

4　 Comparison
 

of
 

swallowing
 

function
 

score
 

and
 

EORTC
 

QLQ-C30
 

score
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s,points)

组别
吞咽功能评分 EORTC

 

QLQ-C30 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组(n= 44) 1. 09±0. 29 1. 58±0. 44a 55. 55±5. 43 71. 46±7. 26a

对照组(n= 44) 1. 04±0. 25 2. 07±0. 56a 55. 38±5. 25 64. 76±6. 12a

t 0. 866 4. 564 0. 149 4. 680
P 0. 389 <0. 001 0. 882 0. 000
　 　 注:与本组治疗前相比,aP<0. 05。

Note:vs.
 

the
 

same
 

group
 

before
 

treatment,
 aP<0. 05.

2. 5　 两组患者不良反应发生率比较

对照组患者发生恶心、呕吐、食欲减退和过敏各 3 例,皮疹

1 例;研究组患者发生恶心 2 例,呕吐 1 例。 研究组患者的不

良反应发生率( 6. 82%,3 / 44) 较对照组明显降低 ( 29. 55%,
13 / 44),差异有统计学意义(χ2 = 6. 188,P= 0. 013)。

3　 讨论
非小细胞肺癌的发病因素包括现代生活方式形成的环境

污染、遗传和吸烟等[7] 。 该病早期无明显临床症状,多数患者

确诊时已发展至晚期(该类患者占比高达 70%),已错失最佳

治疗时期[8] ,主要通过化疗缓解病情,但化疗在杀伤肿瘤细胞

的同时,对正常细胞有损伤作用,且若肿瘤已转移扩散,化疗将

无明显作用,还伴随较多不良反应,患者耐受性低下,需采用其

他辅助治疗措施。 免疫检查点抑制剂为新型靶向治疗药物,利
用机体免疫功能来治疗恶性肿瘤,不仅可提高患者的免疫功

能,而且主要通过改善肿瘤周围免疫微环境调控免疫细胞活性

治疗疾病,能够延长患者的生存期,已成为研究热点[9] 。 但免

疫检查点抑制剂会导致炎症性不良反应,如甲状腺炎、甲状腺

功能减退症等内分泌损伤,免疫检查点抑制剂可诱导甲状腺细

胞向淋巴细胞的浸润,诱发甲状腺炎;免疫检查点抑制剂也可

通过诱导甲状腺炎、甲状腺毒症进一步引发甲状腺功能减退

症,也可诱导产生甲状腺功能亢进症[10-11] 。
甲状腺疾病在中医学中属“瘿病”范畴,多由患者先天禀

赋不足、脏腑虚弱,气机失调,加上药物热毒侵袭,热毒壅滞血

脉,血脉瘀阻;若患者饮食不当,脾胃损伤,可致水湿失司,湿邪

聚集成痰,加重经络瘀滞;肺癌患者肺失宣降,痰湿瘀滞,而发

病[12] 。 治疗需清热燥湿,健脾化痰,通络。 健脾化痰消瘿汤方

中,猫爪草化痰散结,消肿解毒,为君药。 茯苓健脾,燥湿利水;
黄药子化痰散结消瘿,清热解毒,为臣药。 白术补气健脾,燥湿

利水;陈皮健脾理气,燥湿化痰;海蛤壳清热化痰,软坚散结;海
藻软坚散结,利水消痰;昆布利水消肿,软坚散结,润下消痰,常
用于治疗瘿病;党参补中益气,健脾益肺;海浮石清肺化痰,软

坚散结,利水通淋,为佐药。 法半夏燥湿化痰,为使药。 纳呆乏

力明显者,加黄芪、山楂以益气健脾;伴瘀血、肿块坚硬者,加三

棱、莪术以化瘀散结;伴头晕心悸、脸色无华者,加鸡血藤、当归

以养血补血。 诸药合用,共达疏肝理气、健脾化痰、消瘿散结之

功,标本兼治,直切病机,能够收获极佳功效。 研究结果显示,
党参中含有萜类、炔类、生物碱等有效成分,具有增强机体免疫

功能的作用[13] ;黄药子中的 β-谷甾醇、槲皮素、薯蓣皂苷元和

山柰酚等有效成分具有抗炎、抗氧化及抗肿瘤作用,可通过阻

断多种损伤甲状腺的信号通路,抑制甲状腺损伤,常用于甲状

腺疾病的治疗及预防[14] 。 猫爪草含有多糖类、多酚类、黄酮

类、有机酸、皂苷类及挥发油等有效成分,具有多成分-多途径-
多靶点协调作用机制,可抑制肺癌细胞凋亡,具有抗肿瘤、改善

甲状腺功能等药理作用,常用于治疗恶性肿瘤及甲状腺功能

异常[15-16] 。
化疗药会损伤患者免疫细胞,伴随免疫功能降低,IgM、

CD4+和 CD8+ 均为免疫指标,在免疫损伤机体中 IgM、CD4+ 水

平呈降低趋势,CD8+水平呈升高趋势。 本研究中,研究组患者

的 IgM、CD4+水平较对照组升高,CD8+ 水平较对照组降低,说
明健脾化痰消瘿汤可减少肺癌免疫治疗致甲状腺功能异常患

者的免疫功能损伤。 TT3、 TSH 均为甲状腺功能相关指标,
THGAb、TRAb 为自身免疫抗体,在肺癌免疫治疗后发生甲状

腺损伤患者中,其水平呈异常波动状态[17-18] 。 本研究中,研究

组患者的 TT3 水平较对照组升高,TSH、TGAb 和 TRAb 水平较

对照组降低,说明健脾化痰消瘿汤可改善肺癌免疫治疗致甲状

腺功能异常患者的甲状腺功能异常状态,改善自身免疫抗体水

平,与猫爪草中有效成分改善甲状腺功能的作用密切相关。
MIP-1α 可趋化免疫细胞,诱导机体炎症损伤,参与免疫疾病,
在肺癌及甲状腺疾病患者体内其水平呈升高趋势[19] ;S-TK1
可促进甲状腺病变;sIL-2R 随甲状腺激素水平波动,在甲状腺

炎患者体内其水平升高[20] 。 免疫治疗导致患者甲状腺功能出

现异常,甲状腺腺体发生肿大时会压迫食管,从而引起吞咽困

难的症状。 本研究中,研究组患者的 MIP-1α、sIL-2R 和 S-TK1
水平较对照组降低,吞咽功能评分较对照组降低, EORTC

 

QLQ-C30 评分较对照组升高,不良反应发生率较对照组更低。
表明健脾化痰消瘿汤可降低肺癌免疫治疗致甲状腺功能异常

患者的 MIP-α、sIL-2R 和 S-TK1 水平,减轻吞咽功能降低,提高

生活质量,减少不良反应,与黄药子、党参有效成分增强机体免

疫功能、抗炎和抗肿瘤的作用密切相关。 免疫指标、甲状腺功

能是肺癌免疫治疗后的重要监测指标,由于目前该方向的研究

较少,研究样本量有限,需挖掘新的标志物,以更精准地预测肺

癌免疫治疗疗效,从而为精准治疗提供保障。 目前,关于肺癌

免疫治疗后甲状腺功能异常的相关研究较少,其发生机制还有

待进一步研究。
综上所述,健脾化痰消瘿汤用于肺癌免疫治疗致甲状腺功

能异常患者,可减少免疫功能损伤,改善甲状腺功能异常状态,
改善免疫抗体水平,减轻吞咽功能降低,提高患者生活质量,减
少不良反应。
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