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Abstract
Objective:	To	observe	and	analyze	the	application	value	of	bronchial	artery	chemoembolization	combined	with	anlotinib	in	treating	
advanced	non-small	cell	lung	cancer.	Methods: A	total	of	40	patients	with	advanced	non-small	cell	lung	cancer	from	January	2023	
to	January	2024	were	divided	into	two	groups	according	to	the	random	number	method,	treated	with	anlotinib	alone	in	the	control	
group	and	bronchial	artery	chemoembolization	combined	with	anlotinib	in	the	experimental	group.	Results: Serum	tumor	markers	
in	the	experimental	group	were	smaller	than	those	in	the	control	group	(P	<0.05).	Compared	with	the	control	group,	the	patients	in	
the	experimental	group	had	higher	treatment	response	rate,	higher	disease	control	rate,	and	higher	survival	rate.	The	adverse	effects	
in	 the	experimental	group	were	slightly	higher	 than	 those	 in	 the	control	group	(P >	0.05).	Conclusion: Using	bronchial	artery	
chemoembolization	combined	with	anlotinib	in	patients	with	advanced	non-small	cell	lung	cancer	can	improve	treatment	efficiency,	
reduce	adverse	reactions	and	improve	therapeutic	safety.
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分析支气管动脉化疗栓塞联合安罗替尼治疗晚期非小细胞
肺癌的应用价值
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赤峰市肿瘤医院，中国·内蒙古 赤峰 024000

摘　要

目的：观察分析支气管动脉化疗栓塞联合安罗替尼治疗晚期非小细胞肺癌的应用价值。方法：选择2023年1月到2024年1月
期间入本院就诊的晚期非小细胞肺癌患者合计40例，根据随机数字法分为两组，对照组中使用单纯安罗替尼治疗，实验
组中使用支气管动脉化疗栓塞联合安罗替尼治疗。结果：实验组的血清肿瘤标志物小于对照组，差别较大（P＜0.05）。 
与对照组相比，实验组患者的治疗有效率较高，疾病控制率，生存率较高。实验组的不良反应略高于对照组，差别较小 
（P＞0.05）。结论：在晚期非小细胞肺癌患者中使用支气管动脉化疗栓塞联合安罗替尼治疗，可提高治疗有效率，降低不
良反应，治疗安全性较高。
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1 引言

晚期非小细胞肺癌是非小细胞肺癌的一种类型，一般

预后较差，癌细胞广泛扩散至其他组织和器官，治疗难度极

大 [1]。近年来，随着医学技术的进步，支气管动脉化疗栓塞

联合安罗替尼治疗逐渐成为晚期非小细胞肺癌的新治疗策

略，联合治疗方式不仅提高了局部药物浓度，延长了药物与

肿瘤组织的接触时间，更减少了化疗药物的毒副作用，提升

了治疗效果和患者的生活质量 [2]。相关研究内容如下：

2 资料与方法

2.1 一般资料
选择 2023 年 1 月到 2024 年 1 月期间入本院就诊的晚

期非小细胞肺癌患者 40 例，实验组中患者中男、女分别为

10 例、10 例，年龄具体值域 20~75 岁、均值（51.19±1.75）岁。

对照组中，男、女分别为 11 例、9 例，年龄具体值域 19~73 岁、

均值（50.51±1.39）岁。经统计学对比两组患者的一般资料

数据可以发现，两组患者的一般资料差异较小，差异没有统

计学意义，可以进行对比。选入组的所有患者均对研究过程
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和研究内容充分知情，并已签署了《知情同意书》。

2.2 病例选择标准
纳入标准：①经组织学或者细胞学确诊为晚期非小细

胞肺癌。②存在至少一个可评估的病灶，通过螺旋 CT 检查，

病灶的最大径不小于 1cm。③患者了解研究内容，并同意参

与。排除存在任何不稳定的系统性疾病，例如活动性感染、

四级高血压、不稳定心绞痛、充血性心力衰竭、严重的肝、

肾或代谢性疾病等。

2.3 方法
实验组中使用支气管动脉化疗栓塞联合安罗替尼治疗。

在支气管动脉栓塞治疗中：①术前准备，需评估患者病情，

确定手术适应症，并完善术前检查，包括影像学检查、血常规、

凝血功能等。患者术前需禁食禁水，并剃除局部毛发。同时，

选择合适的穿刺部位，通常为股动脉，并准备好手术器械。

②穿刺与导管置入，在局部麻醉下，穿刺股动脉并置入鞘管。

随后，通过鞘管置入导管，选择性插入支气管动脉。③造影

与栓塞，注入造影剂，明确支气管动脉的解剖位置和供血范围。

根据支气管动脉的大小和出血情况，选择合适的栓塞剂，如

弹簧圈、微球或胶水。然后通过导管注入栓塞剂，堵塞出血

的支气管动脉，以阻断供血。④术中监测与撤管，术中需密

切监测患者的生命体征，如血压、心率、血氧饱和度等。手

术完成后，撤出导管和鞘管，并进行局部加压止血。⑤术后

护理，术后给予抗生素以预防感染，并监测患者的生命体征

和局部切口的愈合情况。患者需卧床休息，减少活动，防止

穿刺部位出血，并定期遵医嘱进行复查。在安罗替尼治疗中，

需在进行支气管动脉栓塞的同时，接受安罗替尼治疗。医生

会评估患者的具体病情，包括肺癌的类型、分期以及患者的

整体健康状况。根据评估结果，医生会决定是否适合使用安

罗替尼治疗，并制定相应的治疗方案。医生会向患者详细说

明安罗替尼的服用方法、可能出现的副作用以及应对措施。

患者需按照医生的指导进行必要的准备，如调整饮食、

保持良好的生活习惯等。安罗替尼的服用方法是早晨空腹服

用，连续服用两周，然后休息一周再继续服用两周，这样服

用是一个疗程。每次服用 12mg。根据患者的耐受状况，调

节用药剂量。在对照组中使用单纯安罗替尼治疗，治疗方法

与实验组相同。

2.4 观察指标
比较治疗前后患者的血清肿瘤标志物水平，患者近期

治疗效果以及生存状况，治疗中的不良反应发生率。

2.5 统计学处理
应用 SPSS 21.0 软件处理系统，（ x ±s）数据用 t值校验；

[n(%)] 数据用 X2 校验，校验结果 P ＜ 0.05，表明统计学检

验有意义。

3 结果

3.1 两组的患者的血清肿瘤标志物水平的情况
实验组的血清肿瘤标志物小于对照组，差别较大 

（P ＜ 0.05），如表 1 所示。

表 1 治疗前后患者的血清肿瘤标志物水平的情况

组别 例数
CEA 

（mg/mL）

CA125 
（U/mL）

Cyfra21-1 
（ng/mL）

对照组 20 85.38±1.62 91.59±1.62 21.38±1.72

实验组 20 59.61±1.85 59.63±1.88 15.59±1.35

T 13.629 12.528 13.336

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3.2 两组患者近期治疗效果以及生存状况
实验组患者的中位无进展生存期（PFS）为 9.1 个月，

95% 的置信区间在 9.1~17.2 个月之间。6 个月和 12 个月时

的 PFS 率分别为 75.00% 和 30.00%。患者的中位总生存期

（OS）为 19.3 个月，95% 的置信区间为 18.5~23.3 个月。

在 6 个月和 12 个月时，OS 率分别达到 100% 和 85.00%。

对照组中中位无进展生存期（PFS）为 6.1 个月，95% 的置

信区间在 6.1~10.2 个月之间。6 个月和 12 个月时的 PFS 率

分别为 50.00% 和 10.00%。患者的中位总生存期（OS）为

10.3 个月，95% 的置信区间为 8.5~13.3 个月。在 6 个月和

12 个月时，OS 率分别达到 80% 和 55.00%。两组的近期治

疗效果以及生存的状况如表 2 所示。

表 2 两组的近期治疗效果以及生存的状况

组别 时间 例数
完全缓解

（CR）

部分缓解

（PR）

病情稳定

（SD）

病情进展

（PD）

实验组
1 个月

治疗
20 5 15 0 0

对照组 20 0 11 6 3

实验组
3 个月

治疗
20 0 15 3 2

对照组 20 0 9 3 8

实验组
6 个月

治疗
20 0 13 5 2

对照组 20 0 8 3 9

3.3 两组患者治疗中的不良反应发生率的情况
实验组的不良反应发生率略高于对照组，差别较小 

（P ＞ 0.05），如表 3 所示。

表 3 两组患者治疗中的不良反应发生率的情况

项目 实验组 对照组 Χ2 P

手足综合征 1 0

乏力 1 2

高血压 2 1

口腔黏膜炎 1 2

咯血 0 1

氨基转移酶 1 2

腹泻 2 1

发热 1 0

恶心 1 0

血小板下降 1 0

合计 11 9 0.268 ＞ 0.05
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4 讨论

非小细胞肺癌是肺癌的一种类型，与小细胞肺癌相比，

其生长速度相对较慢，扩散转移也相对较晚 [3]。但是晚期非

小细胞肺癌已经扩散到肺部以外的其他部位，属于癌症的晚

期阶段。在发病后患者会出现持续的咳嗽、咳痰、咯血、胸痛、

呼吸困难、乏力、体重下降等症状，随着病情进展到晚期，

治疗难度大大增加，治疗的目的主要为延长生存期，缓解临

床症状，提高患者的生活质量 [4]。在支气管动脉化疗栓塞中，

医生会根据患者的病情制定详细的手术方案，包括确定手术

部位和手术方式 [5]。患者会进行全面的体检，确保身体状况

适合手术，并按照医生的指示进行必要的药物治疗。同时，

手术团队会准备好所需的手术器材，如导管、导丝等。在手

术开始时，患者通常会被放置在平坦的位置，并进行局部麻

醉以减轻疼痛和不适感。接着，医生会在选定的穿刺部位进

行穿刺，并通过导管将导丝引入支气管动脉。一旦导丝到达

预定的栓塞部位，医生会通过导管注射化疗药物，并同时使

用栓塞材料堵塞肿瘤供血血管。手术完成后，医生会进行必

要的收尾工作，如封堵穿刺口 [6]。通过支气管动脉化疗栓塞

治疗，可通过直接将化疗药物注入病灶的供血动脉，可以在

肿瘤局部形成较高的药物浓度，从而增强对肿瘤细胞的杀伤

效果。由于药物直接作用于病灶，减少了药物在全身的分布，

因此可以降低化疗药物对正常细胞的毒害，减少副作用。通

过栓塞肿瘤供血血管，可以切断肿瘤的营养来源，抑制其生

长和转移 [7]。相比传统的手术方式，支气管动脉化疗栓塞术

具有创伤小、恢复快的优点，可以缩短患者的住院时间，提

高生活质量。在支气管动脉化疗栓塞的同时，使用安罗替尼

治疗，可提高肿瘤局部的药物浓度，直接杀灭肿瘤细胞，并

通过阻断血供抑制肿瘤生长。通过抑制多个与肿瘤生长和血

管生成相关的靶点，进一步增强了对肿瘤的控制。在治疗中

使用局部化疗减少了化疗药物对全身正常组织的损害，降低

了副作用。安罗替尼是靶向治疗，相比传统化疗药物，其副

作用相对较小。两种治疗方法联合进行，通过多种机制共同

作用于肿瘤，有望延缓疾病的进展，提高患者的无进展生存

期。通过更有效地控制肿瘤，减轻患者症状（如疼痛、咳嗽、

呼吸困难等），从而提高患者的生活质量。联合治疗方案可

以根据患者的具体情况进行调整，实现更个性化地治疗。对

于晚期或难以通过手术切除的非小细胞肺癌患者，联合治疗

方法提供了一种新的、有效的治疗选择。

综上所述，支气管动脉化疗栓塞联合安罗替尼在晚期

非小细胞肺癌治疗中展现出了较高的应用价值。联合治疗方

案不仅提高了治疗效果，还改善了患者的生活质量，为晚期

非小细胞肺癌患者带来了新的希望。
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