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肺癌是当前世界各地最常见的恶性肿瘤，是一个严重威胁人

民健康和生命的重大疾病。其中非小细胞肺癌(NSCLC)占80%左

右，以手术为主的综合治疗是NSCLC公认的治疗模式，但疗效并

不乐观，5年生存率仅34％左右，复发，尤其远处转移是手术失

败的主要原因，亟待寻求新的治疗靶点或方法。研究表明恶性肿

瘤的生长和转移依赖新生血管的形成，若能阻断肿瘤内新生血管

的形成则可抑制肿瘤的生长和转移。近年我国开发研制人参皂苷

Rg3(人参皂苷)已初步显示对非小细胞肺癌抑制作用，但对非小

细胞肺癌术后长期生存的影响及机制鲜有报道。本文临床观察人

参皂苷Rg3对90例非小细胞肺癌术后的影响，现报道如下。

1  材料和方法

1.1  临床资料  90例根治术后非小细胞肺癌Ⅱ期48例、Ⅲa期

42例，男性59例、女31例；年龄40 ～ 71岁，平均55.4岁；病理类

型：鳞癌54例，腺癌36例。入组前1月内未接受抗肿瘤及免疫治

疗，体能状态KPS评分70分以上，肝肾及骨髓造血功能正常，无

远处转移，无感染或严重心血管疾病等，并符合中医气虚证表现。

1.2  分组  将90例患者随机分为人参皂苷Rg3联合化疗组46

例和单纯化疗组44例，所有患者签订知情同意书，两组间性别、

年龄、体能状态、病理类型、肿瘤期别等差别无统计学意义。

1.3  治疗方法  术后4周开始治疗，治疗前行血常规、肝肾功电

解质、心电图、胸部CT及上腹部B超检查。Rg3联合化疗组统

一采用GP方案，即吉西他滨(1000mg/m2，静滴，d1，d8)+顺铂

(80mg/m2，静滴，d1)，21d为1周期，共4周期，化疗期间给予适

当水化利尿和止吐治疗。同时口服参一胶囊(吉林长春亚泰制药

有限公司提供)20mg/次，2次/d，从化疗第1d开始服用，服用8

周为1疗程。连续服用2疗程，共4月：单纯化疗组化疗方案同联

合治疗组。

1.4  检测指标  1、2、3、5年生存率观察随访，检测患者术

后病理标本中VEGF表达，用免疫组化方法检测微血管密度

(MVD)。

1.5  统计学处理  全部数据用SPSS10.0统计软件包处理，计量

资料采用t检验，计数资料采用χ2、协方差检验，应用Log Rank

检验进行生存率比较等。
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【摘要】 目的  观察人参皂苷Rg3对非小细胞肺癌术后长期生存的影响及机制。方法  采用前瞻性随机对照研究方法，将90例

患者随机分为Rg3联合化疗组(46例)和单纯化疗组44例，观察各组1、2、3及5年生存率并进行对比分析；血管内皮生长因

子(vascular endothelial growth factor,VEGF)及平均微血管密度(Mean vascular dense,MVD)的表达情况与年生存率的关系。结果  

⑴两组年生存率比较：Rg3联合化疗组1、2、3及5年生存率均高于单纯化疗组，具有明显的生存优势；但三组比较无统计学

差异(P ＞0.05)。⑵VEGF、MVD与年生存率的关系：在90例患者中，VEGF表达阳性同时MVD高表达者34例(高表达组)，

VEGF阴性同时MVD低表达组患者25例(低表达组)，两组比较1、2、3年生存率无统计学意义(P ＞0.05)，低表达组5年生存

率明显高于高表达组，有显著性差异(P<0.05)。 结论  非小细胞肺癌根治术后人参皂苷Rg3与化疗药物联合应用有提高长期

生存期的优势，血管内皮生长因子和平均微血管密度与年生存期有关。

【关键词】 非小细胞肺癌；人参皂苷Rg3；血管内皮生长因子；长期生存率

doi：10.3969/j.issn.1673-5552.2010.21.0005

【中图分类号】R734.2 【文献标识码】A 【文章编号】1673-5552(2010)21-0010-01

2  结果

2.1  年生存率变化  Rg3联合化疗组与单纯化疗组年生存率比

较：Rg3联合化疗组1、2、3及5年生存率均高于单纯化疗组但

无统计学差异(P ＞0.05)，见表1。

2.2  VEGF、MVD与年生存率的关系  在90例患者中，VEGF

表达阳性同时MVD高表达者34例(高表达组)，VEGF阴性同

时MVD低表达组患者25例(低表达组)，两组比较1、2、3年生

存率无统计学意义(P ＞0.05)，低表达组5年生存率明显高于高

表达组，有显著性差异(P<0.05)。见表2。

3  讨论

人参皂甙Rg3是存在于人参中的一种微量四环三萜皂甙，日

本著名药学家北川勋(1982)首先鉴定了其分子结构，随后的研究

又发现它具有选择性地抑制肿瘤细胞浸润和转移的药理作用[1]。

高勇等[2]发现，人参皂甙Rg3对肿瘤诱导的新生血管形成有明

显的抑制作用，其作用随剂量增加而加强，人参皂甙Rg3明显抑

制瘤细胞内的碱性成纤维生长因子表达。Chen MW及Wang 

X[3,4]等对人非小细胞肺癌A549、SK-MES-1细胞系的内源性

VEGF分泌水平、survivin蛋白及核因子-κB (NF-κB)活性

进行研究发现，Rg3可以降低肺癌细胞系内源性VEGF分泌水

平，降低survivin蛋白表达及抑制NF-κB活性，并且在高浓度、

长时间的Rg3作用下，Rg3可促进A549及SK-MES-1肺癌细

胞的凋亡，通过以上抗血管生成等机制，发挥抗肿瘤作用。Luo 

X[5,6]等进一步研究发现，Rg3通过对肿瘤细胞及血管内皮细胞

上几个靶基因调节(上调AKAPA8L、PMPCB和PDE5A基因

表达，下调PITPNA、DUS2L和RIC8A基因表达)，导致VEGF 

mRNA转录下降，VEGF蛋白表达减少，微血管密度降低，阻止

新生血管的生成，达到抗肿瘤目的。

VEGF是一个分子量为46kd的高度糖基化的碱性蛋白，由
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表1  两组年生存率变化[n(%)]

 组别 n 1年 2年 3年 5年

Rg3联合化疗组 46 38(82.6) 33(71.7) 25(54.3) 12(26.1)

单纯化疗组 44 35(79.5) 31(70.5) 21(47.7) 9(20.4)

经Log rank检验，P ＞0.05

表2   VEGF与MVD表达和年生存率的关系( ±s)

 VEGF类别   MVD 1年 2年 3年 5年

高表达组(n=34) 32.13±10.6 78.6% 66.7% 45.2% 14.7%*

低表达组(n=25) 17.31±9.4 84% 76% 54% 35.6%*

*P<0.05
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颈段食管癌占全部食管癌病例的10％左右，传统的治疗方

法为放射治疗，生存率较低。我科2002年6月～ 2007年6月共收

治该类患者78例，一期切除颈段食管癌及受侵的周围组织，重建

食管采用胃上提与咽吻合、结肠上徙、空肠修复等方法，术后辅以

放疗，取得了较满意的效果，现总结如下：

1  资料与方法

1.1  一般资料  本组78例中，男47例，女31例。年龄42 ～ 74

岁，中位年龄66岁。所有病例经食管镜下活检确诊为食管鳞

颈段食管癌的治疗方法研究
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【摘要】 目的  探讨颈段食管癌的治疗方法。方法  回顾性分析78例颈段食管癌患者的临床资料。结果  手术加放疗组3、5年

生存率(58%、40%)高于单纯手术组(31%、25%)，局部复发和淋巴结转移是影响效果的主要原因。结论  颈段食管癌应采取综

合治疗措施，彻底切除肿瘤及受侵组织，清扫颈淋巴结，一期修复重建消化道，术后联合放疗，可以提高患者的术后生存率和

生存质量。
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状细胞癌，其中食管入口处43例。食管胸廓入口处35例。按

UICC1997年TNM分期标准：T2N047例，T3N015例，T4N08例，

T3Nl5例，T1Nl3例．均为M0。肿瘤侵犯喉返神经7例，喉及下咽

32例，甲状腺12例，气管膜部3例。

1.2  治疗方法  局麻下经3 ～ 5气管环做气管切开插管，静脉

复合麻醉施术，手术分颈、腹两组进行。颈阔清术后，切除患侧甲

状软骨板后1/2 ～ 1/3，由梨状窝进入下咽腔，从上界开始切除

肿瘤，安全切缘2cm。如果侵犯喉部，则根据情况相应做喉部分切

除或全喉切除。清扫上纵隔的气管食管旁淋巴结，分离食管床。

78例均采用非开胸食管拨脱法，其中经食管床60例，经胸骨后18

例，消化道重建采用胃代食管48例，结肠代食管19例，带蒂空肠

与咽吻合11例，78例均行清扫颈部上纵隔气管食管旁淋巴结，

作者单位：453100 卫辉，新乡医学院第一附属医院胸外科

作者简介：姚文健(1980-)，男，本科学历，住院医师。

Email：zhongshanlang2002@yahoo.com.cn

Therapy research of cervical esophageal cancer  YAO Wen-jian, ZHAO Guo-chang, WANG Yong-lian, et al. 

Department of Thoracic Surery, the First Affiliaed Hospital of Xinxiang Medical University, Weihui 453100, China
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两个分子量各为23kd的不同亚基以二硫键连接所组成的二聚

体，它为血小板源生长因子(PDGF)家族的一个成员，可由正常

细胞和肿瘤细胞产生和分泌。通过发挥以下作用而促进肺癌的发

生发展：⑴直接刺激肺血管内皮细胞分化增殖和迁移，促进血管

的构建及生长；加快基底膜降解，诱导内皮细胞胞膜成窝，促进

内皮细胞移动，这不仅有利于血管生成，还有利于癌细胞脱落进

入肺血管或向邻近纤维蛋白和结缔组织基质扩散，为肿瘤的浸润

及转移创造条件；⑵提高血管通透；⑶改变细胞外基质；⑷诱发

恶性胸水；⑸肿瘤血管生成也有利于肿瘤细胞浸润淋巴管，促进

肿瘤向淋巴结转移。目前体内外试验表明，人参皂甙Rg3可以抑

制VEGF的作用，发挥抗肿瘤作用。

本研究采用前瞻性随机对照研究方法，临床观察了人参皂苷

Rg3对90例非小细胞肺癌术后生存期的影响，结果发现：Rg3联

合化疗组1、2、3及5年生存率均高于单纯化疗组，具有明显的

生存优势；但两组比较无统计学差异(P ＞0.05)，可能与样本量

小有关，需扩大样本量进一步研究。对90例患者进一步分层分析

发现：VEGF及MVD高表达组与低表达组相比，1、2及3年生

存率无统计学意义(P ＞0.05)，但低表达组5年生存率明显高于

高表达组，有显著性差异(P<0.05)，提示Rg3可通过抗肿瘤血管

生成达到抗肿瘤作用。

总之，人参皂苷Rg3治疗具有抗肿瘤作用，联合化疗有提高

非小细胞肺癌患者长期生存的优势，因此Rg3联合化疗可能成为

治疗非小细胞肺癌的新颖的、有前途的方法。
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