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摘要：目的　分析鳞细胞癌抗原（ＳＣＣ－Ａｇ）、程序性死亡分子配体１（ＰＤ－Ｌ１）、核苷酸还原酶 Ｍ１（ＲＲＭ１）表达对中晚期肺鳞癌

患者化疗效用的诊断价值及与患者预后的相关性。方法　回顾性分析２０２０年１月至２０２１年６月入我院接受化疗的肺鳞癌

患者共１２２例。观察患者化 疗 后 临 床 疗 效，并 根 据 患 者 病 情 建 立ＰＲ组、ＳＤ组、ＰＤ组，对 比 各 组 患 者 化 疗 前 后ＳＣＣ－Ａｇ、

ＰＤ－Ｌ１、ＲＲＭ１水平变化情况，采用ＲＯＣ曲线分析ＳＣＣ－Ａｇ、ＰＤ－Ｌ１、ＲＲＭ１单一指标及联合检测模式对患者化疗效果的评估

价值。对比各组患者生活质量评分，采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数分析ＳＣＣ－Ａｇ、ＰＤ－Ｌ１、ＲＲＭ１与患者生活质量（ＫＰＳ）评分的相关

性。结果　所有患者化疗结束后均接受临床评估且未见完全缓解患者，ＰＲ患者共３７例（占比３０．３２％）纳入ＰＲ组，ＳＤ患者

５１例（占比４１．８０％）纳入ＳＤ组，ＰＤ患者共３４例（占比２７．８７％）纳入ＰＤ组；化疗后ＰＲ组、ＳＤ组各指标水平较化疗前相比均

明显降低，ＰＤ组各指标水平较化疗前相比均明显升高（均Ｐ＜０．０５），化疗后各组间各指标对比均Ｐ＜０．０５；采用ＲＯＣ曲线分

析显示单一指标检测的ＲＯＣ曲线下面积均较低，３者联合检测的ＲＯＣ曲线下面积最高（ＡＵＣ＝０．９１２）；化疗结束后，各组

ＫＰＳ评分随着化疗疗效的升高而升高（Ｐ＜０．０５）；采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数分析显示ＳＣＣ－Ａｇ、ＰＤ－Ｌ１、ＲＲＭ１与患者ＫＰＳ评分

结果呈负相关（Ｐ＜０．０５）。结论　中晚期肺鳞癌患者ＳＣＣ－Ａｇ、ＰＤ－Ｌ１、ＲＲＭ１表达与患者化疗后疗效具有相关性，上述３项

指标会影响到患者预后及生活质量，后续临床可通过ＳＣＣ－Ａｇ、ＰＤ－Ｌ１、ＲＲＭ１　３项指标检测并密切关注患者的病情发展情

况，针对性地调整并完善诊疗方案，有助于改善患者预后。
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Ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄ　ｄｅａｔｈ　ｍｏｌｅｃｕｌｅ　ｌｉｇａｎｄ１；　Ｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅ　ｒｅｄｕｃｔａｓｅ　Ｍ１；　Ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ　ｌｉｆｅ；　Ｔｈｅ　ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

　　肺鳞癌是临床中常见的一类病发于肺部的恶性

肿瘤，有数据 显 示 其 肺 鳞 癌 患 者 人 群 呈 逐 年 递 增 趋

势且病死率也 在 明 显 上 升，严 重 影 响 了 患 者 的 预 后

及生命安全［１－２］。目 前 临 床 针 对 肺 鳞 癌 症 的 诊 疗 方

案中多应 用 手 术 联 合 全 身 化 疗 干 预 以 延 缓 疾 病 进

展，在改善患者预后方面具有较为明显的效用，但曲

金荣［３］指出肺 鳞 癌 患 者 化 疗 后 生 存 期 仍 较 短，且 目

前针对化疗效果的评估方面并未明确具体指标。另

有研究［４］指出，肺 鳞 癌 患 者 的 化 疗 效 果 与 肿 瘤 基 因

表达有关，肺癌组织ＤＮＡ修复基因影响化疗药物的

敏感性。这提示相关分子标志物检测例如核苷酸还

原酶 Ｍ１（ｒｉ－ｂｏｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅ　ｒｅｄｕｃｔａｓｅ　Ｍ１，ＲＲＭ１）检

测有助于临床化疗方案选择，有利于提高化疗疗效。
需要注意是，化疗期间有许多患者出现耐药反应，因

此对化疗后患者进行肿瘤标志物检测明确其化疗效

果、降低其发生不良并发症风险对改善其预后具有重

要效用［５］。鳞细胞癌抗原（ｓｑｕａｍｏｕｓ　ｃｅｌｌ　ｃａｒｃｉｎｏｍａ
ａｎｔｉｇｅｎ，ＳＣＣ－Ａｇ）广泛存在于不同器官 的 正 常 组 织

中（含量极微）和恶性病变的上皮细胞中，目前已被认

定是诊断鳞癌的重要标志物之一，但是否能够用于监

测评价 化 疗 效 果，目 前 仍 需 要 进 一 步 研 究 证 实［６］。
骨髓抑制是肿 瘤 患 者 治 疗 过 程 中 常 见 的 不 良 反 应，

有研究 发 现 程 序 性 死 亡 分 子 配 体１（ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄ
ｄｅａｔｈ　ｌｉｇａｎｄ　１，ＰＤ－Ｌ１）在化疗前后肺癌患者外周血

变化与疾病进展相关，但其与患者骨髓表达及预后方

面的关系仍尚未明确［７］。基于此，本研究围绕肺鳞癌

患者化疗前后ＳＣＣ－Ａｇ、ＰＤ－Ｌ１、ＲＲＭ１在肺鳞癌化疗

前后的表达进行分析，根据患者化疗后疗效情况对各

项指标与患者预后、生活质量进行相关性分析，现将

研究结果报告如下。

材料和方法

　　１　一般资料

　　回顾性分析２０２０年１月至２０２１年６月入我院接

受化疗的肺鳞癌患者共１２２例。其中男性患者７４例，
女性患者４８例，年龄３３～７５岁，均值６０．３±５．８岁；肿
瘤分期：ＩＩＩｂ期患者共３５例，ＩＶ期患者共８７例。

　　纳入标准：①所有患者均于我院接受治疗且病理

学结果及临床症状等符合肺鳞癌诊断标准［８］；②预计

生存期≥６个月；③患者临床依从性高，意识清晰，能
够配合本研究直至研究结束。排除标准：①伴其他类

型恶性肿瘤疾病患者；②合并心血管系统相关重大疾

病患者；③合并肝、肾等严重器质性功能障碍患者；④合

并精神疾病或临床具有精神障碍征象患者。根据患者

化疗后疗效建立分组，分别为ＰＲ组、ＳＤ组及ＰＤ组。
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　　２　方法

　　所有患者均接受吉西他滨联合顺铂化疗 方 案：
第１、８天，采用吉西他滨静脉滴注方式（齐鲁制药公

司，国药准 字 Ｈ２０１１３２８６，规 格１．０ｇ），剂 量 设 定 为

１　０００ｍｇ／ｍ２；第２、４天，采用顺铂静脉滴注，剂量设定

为７５ｍｇ／ｍ２（齐鲁制药公司，国药准字 Ｈ２００２３４６１，规
格２０ｍｇ）；３周为１个治疗周期，所有患者均接受４个

周期治疗。化疗前后均进行ＳＣＣ－Ａｇ、ＰＤ－Ｌ１、ＲＲＭ１
检测。

　　２．１　ＳＣＣ－Ａｇ、ＣＹＦＲＡ２１－１和ＣＥＡ检 测 方 法

所有患者于化疗前后均采集清晨空腹静脉血８ｍＬ，混
匀后进行离心操作，３　５００ｒ／ｍｉｎ，离心半径１０ｃｍ，持续

离心１０ｍｉｎ后进行血清分离，并将上清液置于－７０℃
环境下保存待检。检测前室温下复温，所有标本均冻

融１次。采用电化学发光法检测血清ＳＣＣ－Ａｇ水平，
应用检测仪为Ｒｏｃｈｅ电化学发光仪；采用放射免疫分

析法检测血清ＣＹＦＲＡ２１－１和ＣＥＡ，试剂盒由上海酶

联生物科技有限公司提供。各项操作严格按试剂盒

中说明进行，质控品为试剂盒配套试剂。

　　２．２　ＰＤ－Ｌ１和ＲＲＭ１检测方法　应用免疫组

化法分别检测ＰＤ－Ｌ１和ＲＲＭ１蛋白表达，试剂盒均

购自南京博研生物科技公司，操作如下：将收集的患

者肿瘤组织 进 行 石 蜡 切 片，脱 蜡 后 在 浓 度 为３％的

Ｈ２Ｏ２ 中持续孵 育１０ｍｉｎ，经 蒸 馏 水 反 复 洗 涤，每 次

持续２ｍｉｎ，共３次；之后滴加１∶１００鼠抗人ＲＲＭ１
单抗（Ｓａｎｔａ　Ｃｒｕｚ公 司，美 国），并 建 立 阴 性 对 照 组，
两组均置于室温环境下持续２ｈ孵育，之后蒸馏水洗

涤操作，每 次 持 续２ｍｉｎ，共３次；滴 入 二 抗，在 恒 温

３７℃下培育３０ｍｉｎ，之后蒸馏水洗涤操作，每次持续

２ｍｉｎ，共３次；应 用 ＤＡＢ－Ｈ２Ｏ２完 成 显 色；冲 洗，加

入苏木精完成 复 染，之 后 脱 水 采 用 中 性 树 脂 完 成 封

片并对应完成编号。由２名病理科高级职称医师共

同完成阅 片 工 作。在 Ｏｌｙｍｐｕｓ光 学 显 微 镜 高 倍 镜

辅助下选择５个 视 野 并 针 对 每 个 视 野 进 行 细 胞 计

数，均为１００个，根据细胞核染色情况及阳性细胞数

比例完成评 估。染 色 程 度：未 见 明 显 着 色 现 象 判 定

为０分，可见淡黄色着色表现判定为１分，可见黄色

着色表现判 定 为２分，见 棕 黄 色 着 色 表 现 判 定 为３
分。染色阳性细 胞 比 例 判 定：阳 性 细 胞 着 色 占 比＜
５％判定为０分，阳性细胞着色占比在５％～２５％之

间判定为１分，阳性细胞着色占比在２６％～５０％判

定为２分，阳 性 细 胞 着 色 占 比＞５０％判 定 为３分。
细胞核染色情况与染色细胞占比的乘积＞３分判定

为阳性表达，≤３分判定为阴性表达。

　　３　观察指标

　　①观察所有患者临床疗效情况；②对比所有患者

化疗前后各指标变化情况；③分析ＳＣＣ－Ａｇ、ＰＤ－Ｌ１、

ＲＲＭ１单一指标及联合模式对中晚期肺鳞癌患者化

疗效用的诊断价值；④分析对比两组患者生活质量评

分情况；⑤分 析ＳＣＣ－Ａｇ、ＰＤ－Ｌ１、ＲＲＭ１与 患 者 生 活

质量评分的相关性。

　　４　评估标准

　　４．１　病情评估标准　完全缓解、部分缓解、疾病

稳定和疾病进展［９］。完全缓解：患者未见靶病灶，机

体病理淋巴结直径均至少减少至＜１０ｍｍ；部分缓解

（ＰＲ）：患者体内可见靶病灶，但直径之和减小幅度之

和至少３０％及以上；疾病进展（ＰＤ）：将本研究中测得

的病灶直径之和最小值作为参照，增长幅度达２０％及

以上，且直径和增加的绝对值≥５ｍｍ；疾病稳定（ＳＤ）：

病灶变化幅度介于部分缓解和疾病进展评估标准之

间。客观缓解率＝（完全缓解例数＋部分缓解例数）／

组内×１００％。病情控制率＝（完全缓解例数＋部分

缓解例数＋疾病稳定例数）／组内例数×１００％。

　　４．２　生 活 质 量 评 估 标 准　应 用 卡 氏 功 能 状 态

评分（Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ　ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ　ｓｃｏｒｅ，ＫＰＳ）对患者生

活质量进行有效评估，其中ＫＰＳ评分较干预前增幅

＞１０分判定为明显提升，ＫＰＳ评分上下波动但幅度

不超过１０分，判定为生活 质 量 稳 定；ＫＰＳ评 分 较 干

预前降低且降幅＞１０分，判定为生活质量下降［１０］。

　　５　统计学处理

　　采用ＳＰＳＳ　２６．０软件将本研究收集的临床数据

进行分析处理，计 量 数 据 确 认 符 合 正 态 分 布 后 行 均

值±标 准 差（ｘ±ｓ）表 示，多 组 间 数 据 行Ｆ 检 验 差

异，采用Ｐｅａｒｓｏｎ相 关 系 数 分 析 各 项 检 测 指 标 与 患

者ＫＰＳ评分的 相 关 性，采 用ＲＯＣ曲 线 对 中 晚 期 肺

鳞癌患者化疗 效 果 进 行 价 值 评 估，Ｐ＜０．０５则 差 异

具有统计学意义。

结　　果

　　１　所有患者化疗后临床疗效评价情况

　　参与本研究吉西他滨化疗方案的中晚期肺鳞癌

患者均完成４个周期疗程，化疗结束后经临床评估未

见完全缓解患者，ＰＲ患者共３７例（占比３０．３２％）纳入

ＰＲ组，ＳＤ患者５１例（占 比４１．８０％）纳 入ＳＤ组，ＰＤ
患者共３４例（占比２７．８７％）纳入ＰＤ组。

　　２　对比不同化疗效果患者治疗前后ＣＹＦＲＡ２１－１、

ＣＥＡ水平

　　化疗前各组ＣＹＦＲＡ２１－１和ＣＥＡ水平等对比差
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异均未见明显统计学意义（Ｐ＞０．０５）；化疗后ＰＲ组、

ＳＤ组各指标水平较化疗前相比均明显降低，ＰＤ组各

指标水平较化疗前相比均明显升高（均Ｐ＜０．０５），化
疗后各组间各指标对比均Ｐ＜０．０５。详见表１。

表１　对比不同化疗效果患者治疗前后ＣＹＦＲＡ２１－１、ＣＥＡ水平（ｎｇ／ｍＬ，ｘ±ｓ）

组别
ＣＹＦＲＡ２１－１ ＣＥＡ

化疗前 化疗后 化疗前 化疗后

ＰＲ组（ｎ＝３７） １４．６３±３．１１　 １１．４７±１．８４＊ ５６．２３±５．１９　 ４０．１７±４．５２＊

ＳＤ组（ｎ＝５１） １４．８９±３．２６　 １２．８５±１．０５＊ ５５．８２±５．５１　 ４９．５５±４．９７＊

ＰＤ组（ｎ＝３４） １４．３８±３．１８　 １６．５２±２．８７＊ ５５．９１±５．３４　 ６０．２２±５．３８＊

Ｆ 值 ０.２６４　 ６４.１４５　 ０.０６５　 ３２.５１５

Ｐ 值 ０．７６８ ＜０．００１　 ０．９３７ ＜０．００１

　　　注：与化疗前相比，＊Ｐ＜０．０５

　　３　对比 不 同 化 疗 效 果 患 者 治 疗 前 后 各 指 标 水

平变化情况

　　化疗前各组ＳＣＣ－Ａｇ水平、ＰＤ－Ｌ１、ＲＲＭ１表达等

对比差异均未见明显统计学意义（Ｐ＞０．０５），化疗后

ＰＲ组、ＳＤ组各指标水平较化疗前相比均明显降低，

ＰＤ组各指标水平较化疗前相比均明显升高（均Ｐ＜
０．０５），化疗后各组间各指标对比 均Ｐ＜０．０５。详 见

表２和图１。

表２　各组患者化疗前后各指标水平变化情况对比（ｘ±ｓ）

组别
ＳＣＣ－Ａｇ（ｎｇ／ｍＬ） ＰＤ－Ｌ１（ｎｇ／ｍＬ） ＲＲＭ１

化疗前 化疗后 化疗前 化疗后 化疗前 化疗后

ＰＲ组（ｎ＝３７） １．５８±０．３７　 １．２９±０．２７＊ ３．２７±０．７６　 １．７９±０．４２＊ ３．４７±０．５９　 １．９６±０．２８＊

ＳＤ组（ｎ＝５１） １．５６±０．３６　 １．３７±０．２９＊ ３．３１±０．８１　 ２．１５±０．５６＊ ３．５１±０．６１　 ２．２３±０．４４

ＰＤ组（ｎ＝３４） １．５９±０．３５　 １．８８±０．５２＊ ３．２９±０．８０　 ４．７８±０．７４＊ ３．４８±０．６３　 ５．５５±０．８３＊

Ｆ 值 １.２９７　 ６.４５５　 ２.２６１　 ５.２３７　 ２.３６０　 ５.０３６

Ｐ 值 ０．７６７ ＜０．００１　 ０．５９５ ＜０．００１　 ０．４２０ ＜０．００１

　　　注：与化疗前相比，＊Ｐ＜０．０５

注：Ａ为ＰＲ组；Ｂ为ＳＤ组；Ｃ为ＰＤ组

图１　不同化疗效果患者ＲＲＭ１免疫组化图（２００×）

　　４　分析ＳＣＣ－Ａｇ、ＰＤ－Ｌ１、ＲＲＭ１单一及联合检

测对患者化疗疗效的评估价值

　　采用ＲＯＣ曲线分析显示单一指标检测的ＲＯＣ

曲线下面积均较低，３者联合检测的ＲＯＣ曲线下面

积最高（ＡＵＣ＝０．９１２）。详见表３、图２。

表３　ＳＣＣ－Ａｇ、ＰＤ－Ｌ１、ＲＲＭ１及３者联合检测对中晚期肺鳞癌患者化疗效果的评估价值

指标 ＡＵＣ（９５％ＣＩ） 灵敏度（％） 特异性（％） 约登指数 截断值

ＳＣＣ－Ａｇ　 ０．７１６（０．６３５～０．８０２） ７１．００　 ６３．００ ０．３４０　 １．３５ｎｇ／ｍＬ

ＰＤ－Ｌ１　 ０．７０３（０．６２４～０．８１１） ６８．００　 ６０．５０　 ０．２８５　 ２．０８ｎｇ／ｍＬ

ＲＲＭ１　 ０．７８６（０．７２２～０．８５１） ７４．００　 ６９．００ ０．４３０　 ２．１７

联合诊断 ０．９１２（０．９１０～０．９５５） ８４．００　 ８７．５０　 ０．７１５ －
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图２　ＳＣＣ－Ａｇ、ＰＤ－Ｌ１、ＲＲＭ１及３者联合检测对

　　中晚期肺鳞癌患者化疗效果的评估价值

　　５　对比各组患者生活质量评分情况

　　化疗结束后，各组ＫＰＳ评分随着化疗疗效的升

高而升高（Ｐ＜０．０５）。详见表４。

表４　各组患者ＫＰＳ评分对比（分，ｘ±ｓ）

组别 ＫＰＳ评分

ＰＲ组（ｎ＝３７） ８９．６４±３．８２

ＳＤ组（ｎ＝５１） ８１．４８±５．１５

ＰＤ组（ｎ＝３４） ７５．１８±４．２４

Ｆ 值 ５.０４１

Ｐ 值 ＜０．００１

　　６　分析ＳＣＣ－Ａｇ、ＰＤ－Ｌ１、ＲＲＭ１与患者ＫＰＳ评

分的相关性

　　采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数分析显示ＳＣＣ－Ａｇ、ＰＤ－Ｌ１、

ＲＲＭ１与患 者 ＫＰＳ评 分 呈 负 相 关（Ｐ＜０．０５）。详

见图３～５。

图３　ＳＣＣ－Ａｇ水平与ＫＰＳ评分相关性

图４　ＰＤ－Ｌ１水平与ＫＰＳ评分相关性

图５　ＲＲＭ１水平与ＫＰＳ评分相关性

讨　　论

　　肺鳞癌的发生是患者机体内基因之间、基 因 与

其周围环境之 间 相 互 影 响 所 致，目 前 临 床 针 对 肺 鳞

癌的早期诊断 效 能 并 不 高，确 诊 时 患 者 机 体 病 灶 多

已发生远处转移，化疗是其主要治疗方法［１１］。随着

肿瘤分子生物 学 研 究 领 域 的 不 断 发 展，人 们 逐 渐 认

识到分子生物学基因表达谱的显著差异是不同个体

对化疗药物反 应 性 差 异 的 根 本 原 因，也 是 帮 助 临 床

对肺鳞癌患者实现个性化治疗的重要机制［１２］。

　　肿瘤标志物是反映肿瘤存在的化学类物 质，近

年来关于肿瘤 标 志 物 的 研 究 在 不 断 深 入，相 关 检 测

技术也在不断 进 步，在 肺 癌 中 血 清 肿 瘤 标 志 物 已 被

广泛研究，但 并 没 有 明 确 出 特 定 的 用 于 检 测 肺 鳞 癌

的标志物。ＳＣＣ－Ａｇ在各种器官的正常组织中呈低

表达，多存在与恶性病变的上皮细胞中，最初是从宫

颈癌中分离出来，为鳞癌的标志物之一，现已是一种

特异性很 好 而 且 是 最 早 用 于 诊 断 鳞 癌 的 肿 瘤 标 志

物。本研究结 果 显 示，化 疗 后 不 同 临 床 疗 效 的 肺 鳞

癌患者，其ＳＣＣ－Ａｇ水平也存在明显差异，且ＰＤ患

者呈明显高表达且生活质量ＫＰＳ评分明显降低，分

析其原因可能是ＳＣＣ－Ａｇ表达对患者发生骨髓抑制

及病情进展具有一定影响所致。ＳＣＣ－Ａｇ首次被发

现于宫颈鳞状癌组织细胞中，随着研究不断深入，在

食管癌及 肺 癌 均 已 证 实 具 有 较 高 的 特 异 性 和 灵 敏

０２４ Ｌａｂｅｌｅｄ　Ｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙｓ　＆Ｃｌｉｎ　Ｍｅｄ，Ｍａｒ．２０２３，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．３



度［１３］。现阶段 临 床 在ＳＣＣ－Ａｇ表 达 上 有 着 明 确 标

准，将该指标表达＞１．５ｎｇ／ｍＬ作为阳性参考值。

　　此外，本研究针对患者化疗前后ＰＤ－Ｌ１进行对

比，显示 化 疗 结 束 后ＰＲ、ＳＤ患 者ＰＤ－Ｌ１水 平 均 呈

下降趋势，而ＰＤ患者化疗后指标值明显升高，出现

这一 明 显 差 异 的 原 因 可 能 是 患 者 体 内ＰＤ－Ｌ１表 达

水平与对Ｔ细胞的抑制作用成正比，ＰＤ－Ｌ１在中晚

期肺鳞癌患者中的异常表达，同样对Ｔ细胞的活性

起到抑制作用，使Ｔ细胞无法有效清除肿瘤细胞，致
使患者 出 现 疾 病 进 展，疾 病 控 制 率 降 低［１４］。李 鹏

等［１５］研究显示，ＰＤ－Ｌ１水平升高可作为肺鳞癌化疗

患者预后不良的潜在指标，与本研究结果相似。

　　一 项 关 于 核 糖 核 苷 酸 还 原 酶（ｒｉｂｏｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅ
ｒｅｄｕｃｔａｓｅ，ＲＲ）的研究指出，该还原酶参与ＤＮＡ的合

成和修复，其中ＲＲＭ１是核苷酸结合位点，对整个酶

的活性具有较强控制效用，它也是核苷类似物的化疗

药物的结合位点［１６］。另有关于化疗药物临床疗效的

一项研究结果表明，ＲＲＭ１是核苷酸还原酶中唯一可

对吉西他滨临床疗效产生影响的成分，且研究证实肿

瘤的 生 长、侵 袭 和 转 移 均 可 见 ＲＲＭ１参 与，提 示

ＲＲＭ１过量表达会对肺鳞癌患者的预后及生活质量、
病情控制等带来严重不良影响［１７］。本研究结果也证

实了这一点，化疗后ＰＤ组患者ＲＲＭ１较ＰＲ、ＳＤ组均

呈明显高表达。为了进一步分析３项指标对肺鳞癌

患者预后 关 系 及 发 生 骨 髓 抑 制 的 机 制，本 研 究 针 对

ＳＣＣ－Ａｇ、ＰＤ－Ｌ１、ＲＲＭ１与患者生活质量呈密切相关，
其异常表达也会导致患者ＫＰＳ评分降低，不利于患者

预后改善。提示临床可针对肺鳞癌患者进行上述３
项指标的密切监测，根据患者临床症状表现及各指标

变化情况，调整并优化诊疗方案、有效控制病情、进而

帮助患者提高生活质量等具有重要效用。

　　本研究也存在一定不足之处，在随访工作 方 面

用时较短，未能针对患者的预后情况进行随访评估，
只是单纯就骨 髓 抑 制 及 疾 病 进 展 等 进 行 考 量，且 样

本量选取较少，后续仍需要加大样本量，并综合评估

患者预后，延长随访时间，进而全方面地了解到受检

患者的具体情况，使研究结果更具科学、合理性。

　　综上所述，ＳＣＣ－Ａｇ、ＰＤ－Ｌ１、ＲＲＭ１联合检测对

肺鳞癌患者的 病 情 评 估 等 具 有 重 要 效 用，临 床 可 以

此作为主要研究方向，再结合肿瘤病理学组织类型，
来筛选患者个 体 的 化 疗 药 物，根 据 患 者 不 同 的 临 床

症状完善并优 化 个 性 化 诊 疗 方 案，有 助 于 提 高 患 者

生活质量、延长 患 者 生 存 期，改 善 患 者 预 后，值 得 临

床推广应用。
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