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BAI/BACE联合派安普利单抗治疗ⅢB~Ⅳ期
肺鳞癌的效果及安全性

逯琳 袁毫

【摘要】  目的 分析支气管动脉灌注术 （BAI） /支气管动脉化疗栓塞 （BACE） 联合派安普利单抗治疗ⅢB~Ⅳ期

肺鳞癌的效果及安全性。方法 选取 2023 年 7 月~2024 年 12 月我院收治的 60 例肺鳞癌患者，采用随机数字表法分为

观察组和对照组，每组各 30 例。观察组采用 BAI/BACE 联合派安普利单抗治疗。对照组采用放疗联合派安普利单抗治

疗。对比两组患者治疗前后的效果。分析治疗前后两组患者血清癌胚抗原 （CEA）、糖类抗原 153 （CA153）、鳞状细

胞抗原 （SCC） 和角质蛋白 19 片段抗原 21-1 （CYFRA21-1） 水平，肺功能指标、不良反应发生情况、肺癌生活质量

量表 （FACT-L） 评分。结果 治疗后，观察组客观缓解率显著高于对照组 （P<0.05）。观察组血清CEA、CA153、SCC、

CYFRA21-1 水平显著低于对照组 （P<0.05）。观察组的 1 秒用力呼气量 （FEV1）、用力肺活量 （FVC） 和肺一氧化碳

弥散量 （DLCO） 水平显著高于对照组 （P<0.05）。观察组患者放射性肺炎Ⅱ~Ⅳ度发生率显著低于对照组 （P<0.05）。

两组患者骨髓抑制、脱发、肝功能异常、神经毒性、甲状腺功能异常、手足综合征、消化道反应、皮肤毒性发生率对

比，差异无统计学意义 （P>0.05）。观察组各项 FACT-L 评分显著高于对照组 （P<0.05）。结论 BAI/BACE 联合派安普

利单抗治ⅢB~Ⅳ期肺鳞癌具有较好的治疗效果，且能够降低患者肿瘤标志物水平，提高患者生活质量。
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【Abstract】  Objective  To analyze the efficacy and safety of bronchial arterial infusion (BAI)/bronchial arterial chemoem-
bolization (BACE) combined with Penpulimab in the treatment of stage ⅢB~Ⅳ lung squamous cell carcinoma. Methods  A 
total of 60 patients with stage ⅢB~Ⅳ lung squamous cell carcinoma admitted to our hospital from Jul 2023 to Dec 2024 were 
selected and divided into observation group and control group using random number table method, with 30 patients in each 
group. The observation group was treated with BAI/BACE combined with Penpulimab, while the control group was treated with 
radiotherapy combined with Penpulimab. The therapeutic effects of the two groups were compared before and after treatment. 
The serum levels of carcinoembryonic antigen (CEA), carbohydrate antigen 153 (CA153), squamous cell carcinoma antigen 
(SCC), and cyto-keratin 19 fragment antigen 21-1(CYFRA21-1), lung function indices, incidence of adverse reactions, and 
scores of the Functional Assessment of Cancer Therapy-Lung (FACT-L) scale were analyzed in both groups before and after 
treatment. Results  After treatment, the objective response rate of the observation group was significantly higher than that of the 
control group (P<0.05). The serum levels of CEA, CA153, SCC, and CYFRA21-1 in the observation group were significantly 
lower than those in the control group (all P<0.05). The levels of forced expiratory volume in 1 second (FEV1), forced vital 
capacity (FVC), and diffusing capacity of the lung for carbon monoxide (DLCO) in the observation group were significantly higher 
than those in the control group (all P<0.05). The incidence of gradeⅡ~Ⅳ radiation pneumonitis in the observation group was 
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significantly lower than that in the control group (P<0.05). There was no significant difference in the occurrence of bone marrow 
suppression, alopecia, liver dysfunction, neurotoxicity, thyroid dysfunction, hand-foot syndrome, gastrointestinal reactions, and 
skin toxicity between the two groups (all P>0.05). All FACT-L scores of the observation group were significantly higher than 
those of the control group (all P<0.05). Conclusion  BAI/BACE combined with Penpulimab has a favorable therapeutic effect in 
the treatment of stage ⅢB~Ⅳ lung squamous cell carcinoma. It can reduce the levels of tumor markers and improve the quality 
of life of patients.

【Key words】  Bronchial arterial infusion    Bronchial arterial chemoembolization    Penpulimab    Lung squamous cell 
carcinoma

肺癌是一种起源于支气管黏膜或腺体的恶性

肿瘤，死亡率在癌症患者中居首位。肺癌患者中

肺鳞癌的发病率较高，由于疾病早期症状隐匿，

确诊时多已失去手术机会［1，2］。因此探究合适的

治疗方法以提高患者生存率，是学者研究的重点

方向。免疫治疗能够通过阻断 PD-1/PD-L1 通路，

解除 T 细胞抑制，激活免疫系统攻击肿瘤细胞，对

肺鳞癌患者具有良好的疗效，能够有效改善晚期

肺鳞癌患者 5 年生存率，但单药治疗客观缓解率仍

显不足［3］。支气管动脉灌注 （BAI） 作为精准介入

手段，通过超选择插管将化疗药物直接灌注至肿

瘤供血动脉，使局部药物浓度显著高于全身化疗。

支气管动脉化疗栓塞术 （BACE） 是在 BAI 基础上

结合栓塞材料阻塞肿瘤供血动脉，可协同诱导肿

瘤缺血性坏死。同时免疫治疗可协同解决介入治

疗对微转移灶控制不足的缺陷。为此本研究探讨

介入联合免疫在ⅢB~Ⅳ期肺鳞癌患者治疗中的效

果及安全性。

1　一般资料

1.1 研究对象　选取 2023 年 7 月~2024 年 12 月我院

收治的 60 例ⅢB~Ⅳ期肺鳞癌患者，随机分为观察

组和对照组，两组患者一般资料对比差异无统计

学意义 （P>0.05）。见表 1。

纳入标准：符合ⅢB~Ⅳ期肺鳞癌相关诊断标

准［4，5］；ECOG 体能状态评分 0~1 分；PD-L1 检测

结果完整 （22C3 抗体检测 TPS≥1 %）；预期生存期

≥6 个月；在我院为初次确诊并接受治疗；观察组

患者血管造影证实肿瘤血供适合 BAI/BACE 操作。

排除标准：活动性自身免疫疾病或需长期免

疫抑制剂治疗者；既往接受过免疫或介入治疗者；

合并其他恶性肿瘤者；对治疗相关药物过敏或对

治疗方法不耐受者；基线中性粒细胞<1.5×10⁹/L 或

血小板<100×10⁹/L，血红蛋白<80 g/L 者；支气管

动脉-脊髓动脉共干者。本研究经医院伦理委员会

审批 （编号：2023C01SF054）。

1.2 治疗方法　观察组采用 BAI/BACE 联合免疫治

疗。经股动脉穿刺并超选支气管动脉，灌注白蛋

白结合型紫杉醇 （100 mg/m²） +顺铂 （30 mg/m²），

随后注入栓塞剂 （明胶海绵颗粒） 阻断肿瘤血供。

每 3 周 1 次，共 3 周期。同步给予派安普利单抗

200 mg 静脉输注，每 3 周 1 次。对照组选择放疗联

合免疫治疗，采用调强放射治疗 （IMRT） 技术。

靶区范围：原发灶+转移淋巴结，CTV 外扩5~10 
mm （个体化设计），累及野照射限制肺受量。根

治 性 放 疗 ：60~70 Gy/30~35 次； 寡 转 移 灶

SBRT：50~60 Gy/4~5 次或27~30 Gy/次。放疗结束

后 72 h 内启 动 派 安 普 利 单 抗 ，200 mg/次 ， 每 3

表1　两组肺鳞癌患者基线资料比较

项目

性别

男

女

年龄

<60 岁

≥60 岁

临床分期

ⅢB 期

ⅢC 期

Ⅳ期

PD-L1 表达

TPS≥1 %
TPS<1 %

ECOG 评分

0 分

1 分

吸烟史

有

无

观察组（n=30）

22
8

14
16

13
9
8

19
11

20
10

21
9

对照组（n=30）

21
9

15
15

11
10
9

17
13

18
12

23
7

χ2

0.08

0.07

0.28

0.28

0.29

0.34

P

0.77

0.80

0.87

0.60

0.59

0.56
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周 1 次。

1.3 观察指标

1.3.1 治疗效果 治疗第 12 周评估治疗效果，测量

靶病灶最长径总和变化，完全缓解：病灶消失；

部分缓解：最长径总和缩小≥30 %；疾病稳定：变

化在-30 %~+20 %；疾病进展：增大≥20 %或新发

病灶。

1.3.2 实验室指标 比较治疗前与治疗第 12 周两组

患者血清肿瘤标记物水平：癌胚抗原 （CEA）、糖

类抗原 153 （CA153）、鳞状细胞抗原 （SCC）、角

质蛋白 19 片段抗原 21-1 （CYFRA21-1）。清晨空

腹采血 5 mL，2 500 r/min 离心 10 min，血清分装后

-80 ℃保存。采用化学发光法检测 CEA、CA153、

SCC 和 CYFRA21-1 水平。

1.3.3 肺功能指标 比较治疗前与治疗第 12 周肺功

能水平：1 秒用力呼气容积 （FEV1）、用力肺活量

（FVC）、气流受限指标 （FEV1/FVC）、一氧化碳弥

散量 （DLCO）。

1.3.4 不良反应发生情况 治疗第 12 周统计两组患

者不良反应发生情况，参照 WHO 不良反应 5 级分

级标准［6］。0 级：无不良反应；Ⅰ级：轻度不良反

应；Ⅱ级：中度不良反应；Ⅲ级：重度不良反应；

Ⅳ级：有严重的并发症。

1.3.5 生活质量 采用肺癌生活质量量表 （FACT-
L） 评估两组患者治疗前后生活质量，含生理状

况、社会/家庭状况、功能状况、情感状况和肺癌

症状。分值0~144 分，总分越高生活质量越好。

1.4 统计学方法　采用 SPSS 22.0 行数据分析，计数

资料采用 n （%） 表示，行 χ2检验；计量资料采用

（-x±  s） 表示，行 t 检验。P<0.05 表示差异有统计学

意义。

2　结果

2.1 两组患者疗效比较　观察组客观缓解率显著高

于对照组 （P<0.05）。见表 2。

2.2 两组患者血清指标比较　治疗后两组的血清

CEA、CA153、SCC、CYFRA21-1 水平均低于治疗

前，且观察组低于对照组（P<0.05）。见表3。

2.3 两组患者肺功能指标比较　治疗后，对照组

FEV1、FVC、DLCO水平显著低于治疗前（P<0.05）。

且 观 察 组 FEV1、 FVC、 DLCO 水 平 高 于 对 照 组

（P<0.05）。见表 4。

2.4 两组患者不良反应发生情况比较　观察组患

者 放 射 性 肺 炎 Ⅱ~Ⅳ 度 发 生 率 显 著 低 于 对 照 组

（P<0.05）。两组患者骨髓抑制、脱发、肝功能异

常、神经毒性、甲状腺功能异常、手足综合征、

表2　两组患者疗效比较［n（%）］

组别

观察组

对照组

χ2

P

n
30
30

完全缓解

1（3.33）
0（0）

部分缓解

18（60.00）
11（36.67）

疾病稳定

8（26.67）
15（50.00）

疾病进展

3（10.00）
4（13.33）

客观缓解率

19（63.33）
11（36.67）

4.27
0.04

疾病控制

27（90.00）
26（86.67）

0.16
0.69

表3　两组患者血清指标比较（-x±  s）

组别

观察组

对照组

t

P

CEA（μg/L）

治疗前

18.25±5.36
18.17±5.52

0.06
0.96

治疗后

9.86±3.46
11.99±4.05

2.91
0.03

t

7.20
4.94

P

0.00
0.00

CA153（U/mL）

治疗前

36.83±11.62
35.97±11.58

0.29
0.78

治疗后

23.17±7.78
27.39±8.14

2.05
0.04

t

5.35
3.32

P

0.00
0.00

SCC（μg/L）

治疗前

8.81±3.06
8.53±3.27

0.34
0.73

治疗后

3.26±1.05
4.18±1.53

2.72
0.01

t

9.40
6.60

P

0.00
0.00

CYFRA21-1（ng/mL）

治疗前

16.27±4.62
16.89±4.38

0.53
0.60

治疗后

5.64±1.72
7.26±2.26

3.12
0.00

t

11.81
10.70

P

0.00
0.00

表4　两组患者肺功能指标比较（-x±  s）

组别

观察组

对照组

t

P

FEV1（L）

治疗前

2.23±0.42
2.31±0.39

0.77
0.45

治疗后

2.25±0.38
2.06±0.33

2.07
0.04

t

0.19
2.68

P

0.85
0.01

FVC（L）

治疗前

3.38±0.46
3.54±0.43

1.39
0.17

治疗后

3.42±0.41
3.18±0.32

2.53
0.01

t

0.36
3.68

P

0.72
0.00

FEV1/FVC（%）

治疗前

65.97±8.26
65.25±7.67

0.35
0.73

治疗后

66.18±7.86
64.78±6.75

0.74
0.46

t

0.10
0.25

P

0.92
0.80

DLCO（mmHg）
治疗前

18.87±4.29
19.31±4.58

0.38
0.70

治疗后

18.91±4.83
16.06±4.65

2.33
0.02

t

0.03
2.73

P

0.97
0.01
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消化道反应、皮肤毒性发生率对比无显著差异

（P>0.05）。见表 5。

2.5 两组患者 FACT-L 评分比较　治疗后，两组患

者各项 FACT-L 评分均显著升高，且观察组各项评

分显著高于对照组 （P<0.05）。见表 6。

表5　两组患者不良反应发生情况比较［n（%）］

项目

放射性肺炎

 0~Ⅰ度

Ⅱ~Ⅳ度

骨髓抑制

 0~Ⅰ度

Ⅱ~Ⅳ度

脱发

 0~Ⅰ度

Ⅱ~Ⅳ度

肝功能异常

 0~Ⅰ度

Ⅱ~Ⅳ度

神经毒性

 0~Ⅰ度

Ⅱ~Ⅳ度

甲状腺功能异常

 0~Ⅰ度

Ⅱ~Ⅳ度

手足综合征

 0~Ⅰ度

Ⅱ~Ⅳ度

消化道反应

 0~Ⅰ度

Ⅱ~Ⅳ度

皮肤毒性（皮疹/瘙痒）

 0~Ⅰ度

Ⅱ~Ⅳ度

观察组（n=30）

30（100.00）
0（0）

28（93.33）
2（6.67）

28（93.33）
2（6.67）

27（90.00）
3（10.00）

29（96.67）
1（3.33）

27（90.00）
3（10.00）

27（90.00）
3（10.00）

24（80.00）
6（20.00）

24（80.00）
6（20.00）

对照组（n=30）

25（83.33）
5（16.67）

27（90.00）
3（10.00）

30（100.00）
0（0）

29（96.67）
1（3.33）

30（100）
0（0）

28（93.33）
2（6.67）

30（100.00）
0（0）

28（93.33）
2（6.67）

22（73.33）
8（26.67）

χ2

5.46

0.22

2.07

1.07

1.02

0.22

3.16

2.31

0.37

P

0.02

0.64

0.15

0.30

0.31

0.64

0.08

0.13

0.54

表6　两组患者 FACT-L 评分比较（分，-x±  s）

组别

观察组（n=30）
对照组（n=30）
t

P

生理状况

治疗前

14.36±3.57
14.69±3.25

0.37
0.71

治疗后

21.48±4.22
19.26±3.89

2.12
0.04

t

7.06
4.94

P

0.00
0.00

社会/家庭状况

治疗前

16.83±4.68
17.28±6.42

0.31
0.76

治疗后

23.38±3.32
21.69±3.08

2.04
0.05

t

6.25
3.39

P

0.00
0.00

功能状况

治疗前

17.46±3.54
17.92±3.83

0.48
0.63

治疗后

22.81±3.62
20.45±3.76

2.48
0.02

t

5.79 
2.58

P

0.00
0.01 

组别

观察组（n=30）
对照组（n=30）
t

P

情感状况

治疗前

13.85±2.63
13.22±2.48

0.96
0.34

治疗后

19.52±3.46
17.53±3.28

2.29
0.03

t

7.15
5.74

P

0.00
0.00

肺癌症状

治疗前

18.28±3.88
18.89±3.53

0.64
0.53

治疗后

23.46±4.73
21.06±4.22

2.07
0.04

t

4.64
2.16

P

0.00
0.03

··66



中国现代医药杂志 2025 年 10 月第 27 卷第 10 期   MMJC，Oct 2025，Vol 27，No.10

3　讨论

肺鳞癌是非小细胞肺癌中的重要亚型，其发

生发展与遗传易感性、环境暴露 （如吸烟） 及宿

主免疫微环境关系密切。同时肺鳞癌具有高 PD-
L1 表达率和显著肿瘤浸润淋巴细胞 （TILs） 的特

点［7，8］。对于ⅢB~Ⅳ期肺鳞癌患者当前标准治疗

以含铂化疗联合免疫检查点抑制剂为主，但全身

化疗会对患者的身心造成巨大的损害，且部分体

能状态较差的患者耐受性不佳，患者及家属对其

接受程度也相对较低。BAI/BACE 通过微导管超选

择至支气管动脉，实现化疗药物精准直达肺鳞癌

病灶，局部药物浓度较全身化疗提升数十倍，同

时通过栓塞剂阻塞肿瘤供血动脉，显著增强抗肿

瘤效果［6，9］。同时相较于全身化疗不良反应也显

著降低。为此我们对于ⅢB~Ⅳ期肺鳞癌患者尝试

采用 BAI/BACE 联合免疫治疗，并讨论其效果。

ⅢB~Ⅳ期肺鳞癌患者的 BAI/BACE 治疗采用经

股动脉穿刺，在 DSA 引导下超选择插管至支气管

动脉，精准灌注白蛋白结合型紫杉醇和顺铂。白

蛋白结合型紫杉醇通过 gp60 受体介导的胞吞作用

靶向肿瘤细胞，其紫杉醇释放速率优于传统制

剂［10］。而顺铂的 DNA 交联效应可诱导肿瘤细胞释

放高迁移率族蛋白 B1 （HMGB1），该分子是免疫

原性细胞死亡 （ICD） 的关键信号［11］。临床前研

究显示，BAI 后肿瘤组织内药物浓度可达静脉给药

的 20~40 倍［12］。后续注入栓塞剂，局部高浓度给

药杀伤肿瘤细胞，栓塞致肿瘤缺血坏死，协同破

坏微血管系统，具有微创、可重复操作和并发症

少的优势。与放疗联合免疫治疗相比，介入联合

免疫治疗可能存在双重机制：通过局部高浓度化

疗药物 （白蛋白结合型紫杉醇抑制微管解聚，顺

铂诱导 DNA 交联） 实现抗肿瘤机制；栓塞后肿瘤

坏死释放抗原，潜在促进肿瘤抗原释放，提升免

疫应答强度。临床数据显示，联合 PD-1 抑制剂

后，TILs 密度显著提升，免疫检查点抑制剂可清

除 BAI/BACE 后的残余癌细胞，弥补其穿透深度不

足的缺陷［13］。免疫检查点抑制剂可清除 BAI/BACE
后的残余癌细胞，弥补其穿透深度不足。此外，

BAI/BACE 对血供丰富的中央型肺癌更具靶向优

势，且无放射性肺炎风险，但需严格规避脊髓动

脉误栓等操作风险。针对晚期肺癌的研究表明，

BAI/BACE 联 合 免 疫 治 疗 的 中 位 无 进 展 生 存 期

（mPFS） 达 12 个月，且术中三维血管造影可有效

控制脊髓动脉误栓风险［14］。

本研究结果表明，观察组在客观缓解率、肺功

能和生活质量方面的优于对照组。表明 BAI/BACE
联合免疫治疗ⅢB~Ⅳ期肺鳞癌具有较好的效果。

分析原因，BAI/BACE 通过精准栓塞肿瘤供血动脉

实现局部高浓度化疗药物释放，同时诱导肿瘤抗

原暴露，与免疫治疗产生协同增效作用。对照组

放疗虽可通过 DNA 损伤直接杀伤肿瘤细胞，但受

限于放射野外病灶控制不足，且免疫激活效应弱

于 BAI/BACE 的局部高浓度药物暴露；相较于放疗

可能导致的放射性肺炎、肺损伤等不良反应 ，

BAI/BACE 对正常肺组织损伤更小，有助于保持患

者呼吸功能；BAI/BACE 治疗后肿瘤负荷快速降低

可显著缓解咳嗽、胸痛等症状，直接提升患者生

活质量。

CEA 为广谱肿瘤标志物，升高常见于消化道

肿瘤、肺癌等，其水平反映肿瘤负荷；CA153 与

乳腺癌、肺癌等腺癌相关，用于疗效监测和复发

预警［15］；SCC 是特异性标记肺鳞癌、宫颈鳞癌等

鳞状上皮源性肿瘤［16］；CYFRA21-1为细胞角蛋白

片段，对非小细胞肺癌诊断和预后评估具有重要

意义［17，18］。本研究中观察组 CEA、CA153、SCC、

CYFRA21-1水平显著低于对照组，表明BAI/BACE
联合免疫治疗在抑制肿瘤活性方面优于放疗联合

免疫治疗。分析其原因，BAI/BACE 通过化疗药物

直接作用于肿瘤，更有效地降低肿瘤细胞标志物

水平；免疫治疗的协同作用增强了全身抗肿瘤效

应，进一步降低了肿瘤负荷；放疗可能仅对局部

病灶有效，而 BAI/BACE 联合免疫治疗对原发灶和

微转移灶均有抑制作用。

两组患者的骨髓抑制、脱发、肝功能异常、

神经毒性、甲状腺功能异常、手足综合征、消化

道反应、皮肤毒性发生率无显著差异。分析其原

因，顺铂虽为患者消化道反应的明确诱因，但治

疗过程中应用剂量较低，且 BAI/BACE 局部给药减

少了全身暴露，削弱了消化道毒性强度。白蛋白

结合型紫杉醇的改良剂型降低了传统紫杉醇的神

经毒性和过敏风险，手足综合征发生率本身较低，

且剂量控制在安全范围内［10］。两组均采用标准预

处理措施缓解消化道反应，手足综合征患者通过

保湿护理等，降低了严重事件发生率。白蛋白结

合型紫杉醇通过纳米微粒靶向肿瘤，减少毛囊暴
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露，脱发率显著低于传统紫杉醇或多西他赛［19］。

两组均使用派安普利单抗治疗，其常见副作用为

皮 肤 毒 性 、 甲 状 腺 功 能 异 常 、 肝 功 能 异 常

等［20，21］。但这些不良反应发生率对比无显著差

异，提示 BAI/BACE 和放疗并未显著增加免疫治疗

固有毒性负担。对照组放射性肺炎Ⅱ~Ⅳ度发生率

显著高于观察组，分析其原因，放射性肺炎是胸

部放疗的典型并发症，由辐射损伤肺组织引发，

多发生于放疗后1~3 个月，影像学表现为照射野内

边界清晰的纤维化改变［22，23］。对照组患者通过及

时暂停免疫治疗、规范激素干预及支持治疗患者

均实现完全缓解。

综上所述，BAI/ BACE 联合派安普利单抗治Ⅲ
B~Ⅳ期肺鳞癌，具有较好的治疗效果，且能够降

低患者肿瘤标记物水平，提高生活质量。
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