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基于肺 -肾 -骨轴的补肾法联合伊班膦酸
治疗肺癌骨转移及 CT对预后的监测价值

金文晶，谢晋凤
（滕州市中心人民医院，山东 滕州 277500）

　　摘要：目的 探讨基于肺-肾-骨轴的补肾法联合伊班膦酸治疗肺癌骨转移及 CT对预后的监测价值。方法 共纳

入 92 例肺癌骨转移患者，选取时间为 2020 年 9 月—2023 年 9 月，所有患者均来源于滕州市中心人民医院，进行回顾性
分析，将所有患者按照治疗方式的不同分为 A组（46 例，采用伊班膦酸治疗）和 B组（46 例，采用基于肺-肾-骨轴的补
肾法联合伊班膦酸治疗）。将两组患者治疗前后中医证候积分、KPS 评分、血清肿瘤标志物水平以及 5 -羟色胺（5 -
HT）、前列腺素 E2（PGE2）、内皮素-1（ET -1）水平对比，将所有患者治疗前后溶骨型、成骨型及混合型骨转移灶 CT值
进行对比。结果 治疗后两组患者中医证候积分均相较于治疗前下降，且 B组相较于 A 组下降，KPS 评分均相较于治疗
前上升，且 B组相较于 A组上升；治疗后两组患者血清糖类抗原 1 25（CA1 25）、糖类抗原 1 99（CA1 99）、细胞角蛋白片段
1 9（CYFRA21 -1）水平均相较于治疗前下降，且 B 组患者上述指标相较于 A 组下降；治疗后两组患者血清 5 -HT、
PGE2、ET -1 水平均相较于治疗前下降，且 B组患者上述指标相较于 A 组下降；治疗后 3、6 个月溶骨型、混合型及混合
型肺癌骨转移病灶 CT值均呈逐渐上升趋势，且治疗后 6 个月不同类型肺癌骨转移病灶 CT值相较于治疗后 3 个月上升
（均P<0.05）。结论 基于肺-肾-骨轴的补肾法联合伊班膦酸应用于肺癌骨转移患者的治疗中，可有助于临床症状的
缓解，提升身体机能，降低血清肿瘤标志物水平，镇痛效果明显，同时应用MSCT检查可对肺癌骨转移患者治疗效果进行
评定。
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Combination of Kidney-Tonifying Method and Ibandronate Based on Lung -Kidney-Bone Axis
in Treatment of Lung Cancer Bone Metastasis and Monitoring Value of CT for Prognosis

JIN Wenjing，XIE Jinfeng
（Tengzhou Central People's Hospital，Tengzhou 277500，Shandong，China）

Abstract：Objective To evaluate the effect of kidney -tonifying method and ibandronate based on lung -kidney -bone axis
in the treatment of lung cancer bone metastasis and the monitoring value of CT for prognosis.Methods A total of 92 patients with
lung cancer bone metastasis were included from September 2020 to September 2023.All patients were obtained from the hospital
and it was a retrospective analysis.All patients were divided into group A（46 cases，treated with ibandronic acid）and group B
（46 patients，treated with kidney -tonifying method based on lung -kidney -bone axis combined with ibandronate）.TCMsyn-
drome scores，KPS scores，serum tumor marker levels，levels of serotonin（5 -HT），prostaglandin E2（PGE2）and endothelin -
1（ET -1），and the CT values of osteolytic，osteogenic and mixed bone metastasis before and after treatment were compared be-
tween two groups.Results After treatment，the scores of both groups decreased compared to that before treatment，and the score
of group B decreased compared to that of group A.KPS scores increased compared to those pre -treatment，and the KPS score of
group B increased compared with that of group A.The serum levels of glucose antigen 1 25（CA1 25），glucose antigen 1 99
（CA1 99）and cytokeratin fragment 1 9（CYFRA21 -1）were all decreased compared to those before treatment，and the above in-
dexes of patients in group B decreased compared with those in group A.The serum levels of 5 -HT，PGE2 and endothelin -1
were all decreased compared to those before treatment，and the above indexes of patients in group B decreased compared with
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those in group A.The CT value of bone metastases of osteolytic and mixed lung cancer gradually increased at 3 and 6 months af-
ter treatment.Moreover，the CT value of different types of lung cancer increased at 6 months compared with that at 3 months after
treatment（all P<0.05）.Conclusion The combination of kidney -tonifying method and ibandronate based on the lung -
kidney -bone axis in the treatment of lung cancer bone metastasis patients can help to alleviate the clinical symptoms，improve
the physical function，reduce the serum tumor marker levels and have significant analgesic effects.At the same time，MSCT ex-
amination can be used to evaluate the treatment effect of lung cancer bone metastasis patients.

Keywords：kidney -tonifying method；ibandronate；lung cancer；bone metastasis；prognosis；monitoring；value

　　作为临床上常见的恶性肿瘤，随着病情的不断发展，肺癌
患者出现骨转移的风险大大上升［1］。肺癌骨转移发生后会破

坏患者的骨骼，从而引发疼痛、脊髓压迫等临床表现，且癌痛症

状也对患者的生活质量产生了严重影响［2］。临床针对肺癌骨

转移患者以改善患者临床症状为治疗原则，其中作为一种双膦

酸盐类骨吸收抑制剂，伊班膦酸可结合骨内羟基磷灰石，对骨

内羟基磷灰石的形成起到抑制作用，最终发挥对骨吸收的抑制

作用［3］。近年来，已有研究证实，中医药应用于肺癌骨转移患

者的治疗中，可有效缓解患者临床症状，改善预后［4］。中医学

认为，肺-肾-骨可被看作一个相互影响的系统，而肾作为将
肺与骨之间进行联系的枢纽，在肺癌骨转移的发生和病情进展

中至关重要［5］。且肾属于先天之本，在肺癌骨转移未发生之

前，采用补肾法可使肺癌骨转移的发生率下降，疗效确切。鉴

于此，本研究中共纳入了 92 例肺癌骨转移患者，将其按照治疗
方法的不同分为了两组，重点探讨了基于肺-肾-骨轴的补肾
法联合伊班膦酸治疗肺癌骨转移及 CT对预后的监测价值，报
道内容如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料

本文中共纳入 92 例肺癌骨转移患者，选取时间为 2020 年
9 月—2023 年 9 月，所有患者均来源于本院，进行回顾性分析，
将所有患者按照治疗方式的不同分为 A组（46 例，采用伊班膦
酸治疗）和 B组（46 例，采用基于肺 -肾 -骨轴的补肾法联合
伊班膦酸治疗）。其中 A 组男、女患者分别为 24、22 例；年龄
40 ~74 岁，平均（51 .87 ±8.56）岁；病程 1 ~3 年，平均（3.28 ±
0.55）年。B组男、女患者分别为 26、20 例；年龄41 ~73 岁，平
均（51 .48 ±8.23）岁；病程 1 ~3 年，平均（3.1 6 ±0.47）年。
将两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（均P>0.05），
可比。纳入标准：所有患者均符合肺癌骨转移的诊断标

准［6］，符合《中医内科学》［7］中的相关诊断标准，辨证为肾

阴亏虚、瘀血阻滞，且经影像学检查确诊者；Karnofsky 评分
在 50 分以上者；临床资料完整者等。排除标准：伴有急性
感染性疾病者；存在化疗禁忌证者；既往存在其他肿瘤病史

者等。

1 .2　方法
1 .2.1　治疗方法　给予 A组患者伊班膦酸治疗，将 4 mg的伊
班膦酸溶入至 500 mL 0.9%的氯化钠溶液中，对患者进行静脉
滴注，治疗频率为每 4 周 1 次。给予 B组患者在 A组治疗的前
提下联合基于肺 -肾 -骨轴的补肾法治疗，具体治疗方法如
下：其中补肾法的配方由院内药剂科提供，药用：人参 1 0 g，黄
芪 30 g，五味子 6 g，桔梗 1 0 g，山药 20 g，骨碎补 1 5 g，杜仲 1 0

g，五灵脂 1 0 g，全蝎 5 g，重楼 1 0 g，白花蛇舌草 1 5 g，甘草 6 g，1
剂/d，水煎后告知患者于每日早晚服用。
1 .2.2　MSCT检查方法　应用美国 GE 公司生产的 64 排螺旋
CT及德国生产的 64 排 1 28 层螺旋 CT，设置管电压、管电流、
层厚、层距等，经患者肘正中将对比剂静脉注入，对患者的胸

部、上下腹部等部位进行扫查，应用核素显像仪器，采用亚甲基

二磷酸盐对患者进行静脉注射，叮嘱患者 0.5 h 后饮水 1 000
mL，于检查前将尿液排空。于 3 h 后对患者进行全身静态显
像，设置扫描速度及矩阵。

1 .2.3　CT图像处理及分析方法　分析所有患者的 CT图像，
根据肺癌骨转移患者的病变特征可分为溶骨型、成骨型及混合

型。CT图像由两名资历较高的医生进行评定，当出现不一致
的结果时，由两名医生讨论之后决定。

1 .3　观察指标
①将两组患者治疗前后中医证候积分、KPS 评分［8］进行

对比，其中中医证候包括脘腹胀满、纳呆少食、黄疸等，将各个

项目按照患者的严重程度分别计 0、1、2、3 分，总分为 1 2 分；
KPS 评分主要包括活动、生活自理程度等，分值高低与患者健
康状况成正比。②将两组患者治疗前后血清肿瘤标志物水平
进行对比，分别于治疗前后对患者进行血样采集，采用电化学

发光免疫法对糖类抗原 1 25（CA1 25）、糖类抗原 1 99（CA1 99）、
细胞角蛋白片段 1 9（CYFRA21 -1）水平进行检测并比较。③
将两组患者治疗前后 5 -羟色胺（5 -HT）、前列腺素 E2
（PGE2）、内皮素-1（ET -1）水平进行对比，血样采集方法同
上，应用酶联免疫吸附法对上述指标进行检测并对比。④将所
有患者治疗前后溶骨型、成骨型及混合型骨转移灶 CT值进行
对比。

1 .4　统计学方法
采用 SPSS 24.0 统计软件对文中数据进行分析，治疗前后

中医证候积分、KPS 评分、血清肿瘤标志物、5 -HT、PGE2、
ET -1 指标以 ■x±s 表示，行 t 检验；计数资料以例（%）表示，
应用χ2 检验。以P<0.05 表示差异有统计学意义。
2　结果
2.1　治疗前后中医证候积分、KPS 评分比较

治疗后两组患者中医证候积分均相较于治疗前下降，且 B
组相较于 A组下降，KPS 评分均相较于治疗前上升，且 B 组相
较于 A组上升（均P<0.05）。见表 1。
2.2　血清肿瘤标志物水平比较

治疗后两组患者血清 CA1 25、CA1 99、CYFRA21 -1 水平均
相较于治疗前下降，且 B组患者上述指标相较于 A 组下降（均
P<0.05）。见表 2。
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表 1 　两组肺癌骨转移患者治疗前后中医证候积分、
KPS 评分比较（■x±s） 单位：分

组别 例数
中医证候积分

治疗前 治疗后

KPS 评分

治疗前 治疗后

A组 46 9.66 ±1.72 6.75 ±1.09* 66.89 ±8.23 72.06 ±5.36*

B组 46 9.42 ±1.33 4.52 ±0.43* 65.44 ±6.59 81 .06 ±4.89*

t值 0.749 1 2.908 0.933 8.41 3
P值 0.456 0.000 0.353 0.000

　　注：*与治疗前比较，P<0.05。

2.3　5 -HT、PGE2、ET -1 指标比较
治疗后两组患者血清 5 -HT、PGE2、ET -1 水平均相较于

治疗前下降，且 B 组患者上述指标相较于 A 组下降（均P<
0.05）。见表 3。
2.4　治疗前后不同类型肺癌骨转移病灶 CT值比较

治疗后 3、6 个月溶骨型、混合型及混合型肺癌骨转移病灶
CT值均呈逐渐上升趋势，且治疗后 6 个月不同类型肺癌骨转
移病灶 CT值相较于治疗后 3 个月上升（均P<0.05）。见表 4。
3　讨论

相关报道指出，恶性肿瘤患者发生转移的概率较高，转移

的靶器官主要有骨、肝、肺等，而骨属于转移高发的器官［9］。

肺癌患者发生骨转移后，会使其病情加重，从而引发全身器官

功能异常，严重者甚至可导致死亡。当肺癌患者发生骨转移

后，其临床症状多表现为疼痛、高钙血症等［1 0］。临床上多采用

伊班膦酸对患者进行治疗，其可使骨骼事件的发生率大大下

降，但单独采用该药物治疗的效果仍有待提升［1 1］。

中医理论中，肺与肾在功能上的联系较为紧密，两者可对

呼吸运动进行调节；且肺为肾之母，肾为肺之子，母病可及子，

子可盗母气［1 2］。《黄帝内经》中即对肾与骨的理论有所记载，

肾精充足，骨髓生化有源，则骨骼可以得到骨髓的滋养而坚固

有力；肾精充足则骨骼强健，肾精不足则髓亏骨枯。由此可以

得出，肾在骨的生长、代谢调节中占有重要的位置。肺癌骨转

移属继发性骨肿瘤，在中国古代医籍中并无明确的病名记载，

肾精亏虚、癌毒凝骨为恶性肿瘤骨转移基本病机。肺癌在中医

学中属“胸痛”“痞癖”等范畴，肺癌骨转移发生于肺癌晚期，患

者的病因多在于肾气衰微，无法养髓生骨，邪毒内侵等，而癌症

的病因则在于“瘀血致痛”，肾气为生命的源动力，可有助于患

者的血液循环，若肾气衰微则易引发气血瘀滞，因此治疗肺癌

骨转移的根本原则在于补肾祛瘀［1 3 -1 4］。本研究中给予了 B
组患者采用基于肺-肾-骨轴的补肾法联合伊班膦酸治疗，结
果得出，治疗后两组患者中医证候积分均相较于治疗前下降，

且 B组相较于 A组下降，KPS 评分均相较于治疗前上升，且 B
组相较于 A组上升，提示基于肺 -肾 -骨轴的补肾法联合伊
班膦酸应用于肺癌骨转移患者的治疗中，可加速患者临床症状

的缓解，并有助于患者身体机能的提升，这是由于补肾方中所

采用的人参、黄芪具有补气升阳、补脾益肺的功效；五味子、桔

梗则具有补肾宁心、宣肺利咽的功效；山药可起到补肾生精的

作用；骨碎补、杜仲则补肝肾、强筋骨；五灵脂化瘀止血；全蝎通

络止痛；重楼、白花蛇舌草消痛散结、清热解毒，甘草则具有调

和诸药的功效，上述药物合用，共奏疏经通络、补虚泄实之

功效［1 5 -1 7］。

血清 CA1 25 在临床上可用于对肺癌进行诊断，肺癌骨转
移患者血清 CA1 25 水平呈异常上升趋势；CA1 99 水平的变化
则可直接反映恶性肿瘤患者的性质、分化情况等；CYFRA21 -
1 可用于对恶性肿瘤患者的治疗效果予以评估［1 8 -1 9］。本研究

中，上述结果得出，治疗后两组患者血清 CA1 25、CA1 99、CY-
FRA21 -1 水平均相较于治疗前下降，且 B 组患者上述指标相
较于 A组下降，提示基于肺 -肾 -骨轴的补肾法联合伊班膦
酸应用于肺癌骨转移患者的治疗中，可使血清肿瘤标志物水平

下降，从而对疾病的进展起到控制作用，这一研究结果与陆佳

薇等［1 5］的基本相符。相关报道指出，血清 PGE2、ET -1 指标
由肿瘤细胞产生，其可导致骨转移疼痛的产生；5 -HT指标水
平的变化亦与患者癌症疼痛之间有着密不可分的关系［20］。本

研究结果得出，治疗后两组患者血清 5 -HT、PGE2、ET -1 水
平均相较于治疗前下降，且 B 组患者上述指标相较于 A 组下
降，证实了基于肺-肾-骨轴的补肾法联合伊班膦酸应用于肺
癌骨转移患者的治疗中，可起到较好的镇痛效果，这是由于五

表 2　两组肺癌骨转移患者血清肿瘤标志物水平比较（■x±s）

组别 例数
CA1 25 /（ng/mL）

治疗前 治疗后

CA1 99/（kU/L）

治疗前 治疗后

CYFRA21 -1 /（μg/L）

治疗前 治疗后

A组 46 82.77 ±7.65 72.33 ±5.89* 78.77 ±5.21 62.44 ±4.89* 31 .06 ±4.78 25.44 ±3.96*

B组 46 81 .44 ±6.56 68.22 ±4.56* 77.65 ±4.1 8 56.68 ±3.89* 30.95 ±3.95 20.22 ±2.78*

t值 0.895 3.742 1 .1 37 6.252 0.1 20 7.31 7
P值 0.373 0.000 0.258 0.000 0.905 0.000

　　注：*与治疗前比较，P<0.05。
表 3　两组肺癌骨转移患者 5 -HT、PGE2、ET -1 指标比较（■x±s）

组别 例数
5 -HT/（μmol/mL）

治疗前 治疗后

PGE2/（pg/mL）

治疗前 治疗后

ET -1 /（pg/mL）

治疗前 治疗后

A组 46 0.68 ±0.1 0 0.48 ±0.06* 309.25 ±44.32 1 88.35 ±47.65* 1 1 9.25 ±20.87 1 09.1 1 ±1 8.56*

B组 46 0.66 ±0.09 0.35 ±0.04* 307.68 ±39.67 1 50.05 ±35.47* 1 1 9.04 ±1 9.58 1 00.55 ±1 7.34*

t值 1 .008 1 2.227 0.1 79 4.373 0.050 2.286
P值 0.31 6 0.000 0.858 0.000 0.960 0.025

　　注：*与治疗前比较，P<0.05。
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表 4　治疗前后肺癌骨转移患者不同类型

肺癌骨转移病灶 CT值比较（■x±s）

类型
转移灶/

（处）

检测时间

治疗前 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月
F值 P值

溶骨型 82 1 07.45 ±33.67 1 60.41 ±76.58* 206.05 ±1 1 0.06*# 31.343 0.000
混合型 26 287.02 ±41.66 340.05 ±75.22* 395.22 ±1 34.05*# 28.931 0.000
成骨型 47 350.06 ±85.41 379.33 ±92.1 1 * 41 0.56 ±1 05.54*# 8.366 0.000

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；#与治疗后 3 个月比较，P<0.05。

灵脂具有通行经络的功效，缓解患者癌痛的效果显著；全蝎也

可起到明显的镇痛作用［21］。

临床已有多种影像学检查方法被应用于肺癌骨转移患者

的诊断及疗效监测中，本文中选择了MSCT对肺癌骨转移患者
的预后进行监测，主要原因是 CT作为肺癌诊断及疗效监测常
用的影像方法，在评估其原发病灶的同时，也可对治疗后骨转

移灶邻近的骨皮质、骨松质等细微结构的变化进行观察；CT这
种检查手段实用性、可行性和普遍性均较高，在对肺癌患者行

CT检查进行治疗随访监测时，放射科医师可同时通过同一图
像的骨窗对患者骨转移病化进行评价，既经济又方便［22 -23］。

相较于常规影像学检查方法，MSCT 具有密度分辨率高的特
点，对治疗前后骨转移病灶 CT值进行监测可反映肺癌骨转移
患者接受治疗后的效果［24 -26］。本研究结果得出，治疗后 3、6
个月溶骨型、混合型及混合型肺癌骨转移病灶 CT值均呈逐渐
上升趋势，且治疗后 6 个月不同类型肺癌骨转移病灶 CT值相
较于治疗后 3 个月上升，提示肺癌骨转移患者接受基于肺 -
肾-骨轴的补肾法联合伊班膦酸治疗后，其 CT 值变化明显，
应用MSCT检查可对肺癌骨转移患者治疗效果进行评定。

综上所述，基于肺-肾-骨轴的补肾法联合伊班膦酸应用
于肺癌骨转移患者的治疗中，可有助于临床症状的缓解，提升

身体机能，降低血清肿瘤标志物水平，镇痛效果明显，同时应用

MSCT检查可对肺癌骨转移患者治疗效果进行评定。
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