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乙酰半胱氨酸泡腾片对放射性肺炎患者
体液因子表达的影响 *

卢秀荣，宋晓，邹念东，张志林，原娜

（河北北方学院附属第一医院 放疗科，河北 张家口 075000）

摘要 ：目的  研究乙酰半胱氨酸泡腾片对肺癌患者放疗后发生放射性肺炎时体液因子表达的影响。方法  

选取 2016 年 5 月—2017 年 7 月河北北方学院附属第一医院收治的放疗后发生放射性肺炎并需继续放疗的肺

癌患者 80 例。采用简单随机化方法分为观察组和对照组，每组 40 例。对照组给予单纯放射治疗，观察组在对照

组基础上给予乙酰半胱氨酸泡腾片口服治疗。观察两组患者的治疗有效率，应用药物前后 C 反应蛋白（CRP）、

肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -8（IL-8）、白细胞介素 -10（IL-10）、转

化生长因子 -β（TGF-β）、表面活性物质结合蛋白（SP-A、SP-D）和谷胱甘肽（GSH）的表达情况。结果  

治疗后，观察组治疗有效率 85.00%，高于对照组（65.00%）（P <0.05）；观察组患者 CRP、TNF-α、IL-6、IL-8

和 IL-10 水平均低于对照组（P <0.05）；观察组患者 SP-A、SP-D 和 GSH 水平高于对照组（P <0.05）。结论  乙

酰半胱氨酸泡腾片可提高放射性肺炎临床治疗总有效率，降低炎症因子表达，提高 SP-A、SP-D 及 GSH 水平，

值得临床推广。
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Effect of acetylcysteine effervescent on expression of humoral 
factors in patients with radiation pneumonia*

Xiu-rong Lu, Xiao Song, Nian-dong Zou, Zhi-lin Zhang, Na Yuan
(Department of Radiation Oncology, The First Affiliated Hospital of Hebei North University,

Zhangjiakou, Hebei 075000, China)

Abstract:  Objective  To study the effect of acetylcysteine effervescent tablets on the expression of humoral 
factors in patients with radiation pneumonia.  Methods  From Mary 2016 to July 2017, 80 patients with radiation 
pneumonia in our hospital were selected, and divided into observation group and control group by simple randomized, 
40 patients in each group. Patients in control group were treated by pure radiation therapy, and patients in observation 
group were treated by acetylcysteine effervescent tablets on the base of radiation therapy. The efficacy rate, 
application of inflammatory factors (CRP, TNF-alpha, IL-6, IL-8 and IL-10) before and after drug, TGF-beta, lung 
surface active substance (SP-A, SP-D) and expression of GSH were observed.  Results  After treatment, the effecacy 
rate of treatment in the observation group (85.00%) was significantly higher than that in the control group (65.00%) 
(P < 0.05). The levels of CRP, TNF-α, IL-6, IL-8 and IL-10 in the observation group were significantly lower than 
those in the control group (P < 0.05). SP-A, SP-D and GSH levels were significantly higher in the observation group 
than those in the control group (P < 0.05).  Conclusion  Acetylcysteine effervescent tablets may improve the clinical 
total effecacy rate in treating lung cancer, reduce inflammatory factor expression, and improve the alveolar surface 
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肺癌是我国城市人群中发病率最高的恶性肿瘤，

同时也是世界上病死率最高的恶性肿瘤 [1]。我国每年

新增肺癌患者达 70.2 万 [2]，约 2/3 的患者确诊时失去

手术机会，放疗成为晚期肺癌患者的首选 [3]。放疗能

杀伤肿瘤细胞，但也能损伤放射野中的正常肺组织，

引起炎症。长期炎症刺激肺组织发生纤维化，降低肺

癌局部控制率，降低肺泡通气量及换气量，影响患者

生命质量，严重者危及生命。目前对放射性肺炎尚无

有效治疗方法，因此预防急性放射性肺炎的发生是防

止肺纤维化的关键。目前主要采用激素联合抗生素 [4]

预防放射性肺炎，但长期使用会降低机体免疫力，增

加二重感染率。有学者 [5] 主张使用乙酰半胱氨酸泡腾

片预防放射性肺炎，但国内对其疗效的研究较少。本

研究通过观察肺癌患者应用乙酰半胱氨酸泡腾片前后

C 反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、

白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -8（IL-8）、白

细胞介素 -10（IL-10）、转化生长因子 -β（TGF-β）、

表面活性物质结合蛋白（SP-A、SP-D）和谷胱甘肽

（GSH）的表达情况，分析乙酰半胱氨酸泡腾片对放射

性肺炎的预防作用。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2016 年 5 月—2017 年 7 月河北北方学院附

属第一医院收治的放疗后发生放射性肺炎肺癌患者

80 例。采用简单随机化方法分为观察组和对照组，每

组 40 例。纳入标准 [6] ：①所有患者均经细胞学或病

理学诊断为原发性肺癌，且均已接受放疗并按《急性

放射性肺炎诊断标准》诊断为放射性肺炎 ；②年龄

35 ～ 70 岁，KPS 评分 >70 分，预计生存期 >6 个月，心

脑肝肾等器官功能正常 ；③无广泛转移者 ；④对本研

究涉及药物无过敏者。排除标准 [7] ：①依从性差不能

配合者 ；②合并高血压、糖尿病、真菌感染者 ；③有

慢性支气管炎、肺气肿、肺心病等其他呼吸系统疾病

者 ；④难以耐受放疗者 ；⑤有放疗禁忌者。两组患者

的性别构成比、年龄、吸烟史、肿瘤分型、肺炎分级

等一般资料比较，差异无统计学意义（P >0.05），具有

可比性。见表 1。本研究经本院医学伦理委员会审核

批准，患者自愿参与并签署知情同意书。

1.2    治疗方法

两组均采用同样的方式放疗（经 CT 扫描定位

后，用常规分割放疗，放疗剂量为 2 Gy/ 次，1 次 /d， 

5 次 / 周，共 30 ～ 35 次，处方剂量 60 ～ 70 Gy，脊髓

剂量 <45 Gy，肺 V20 为 20% ～ 30%。对照组给予抗

生素、吸氧、支气管扩张等常规治疗，观察组在对照

组治疗基础上给予乙酰半胱氨酸泡腾片（国药准字 ：

H20057334，浙江金华康恩贝生物制药有限公司，600 mg 

×6 片），放疗第 1 天开始同时每天口服乙酰半胱氨酸

泡腾片 600 mg/ 次，3 次 /d，疗程至放疗结束后 3 个月。

1.3    观察指标

①两组患者治疗有效率 ；②两组患者应用药物

前、 放 疗 结 束 后 3 个 月 CRP、TNF-α、IL-6、IL-8

和 IL-10 的质量浓度 ；③两组患者应用药物前、放疗

结束后 3 个月 SP-A、SP-D 的质量浓度和 GSH 的体

积浓度。

1.4    疗效判定标准及检测方法

疗效判定标准参照《急性放射性肺炎诊断标准》

（GBZ110-2002）[8] 制定，①显效 ：经治疗后，临床症

状消失，患者无呼吸困难、咳嗽咳痰、胸闷、发热症状，

胸片未见斑片影 ；②有效 ：经治疗后，患者临床症状

改善，轻度呼吸困难、咳嗽咳痰、胸闷、发热，但不

表 1    两组患者一般资料比较    （n =40，例）

组别
男 / 女 / 

例

年龄
吸烟史

肿瘤分型 肺炎分级

≤ 45 岁 >45 岁 腺癌 鳞癌 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组 28/12 21 19 27 21 19 23 17

观察组 25/15 18 22 29 24 16 27 13

χ2 值 0.503 0.450 0.231 0.457 0.378

P 值 0.478 0.502 0.623 0.499 0.671

active substance and glutathione expression level, which is worthy of clinical promotion.
Keywords:  lung neoplasms; radiation pneumonitis; acetylcysteine effervescent tablets; humoral factors
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影响日常生活，胸片可见散在少量斑片影 ；③无效 ：

经治疗后，患者临床症状无明显变化或恶化。总有效

率 = 显效率 + 有效率。

放疗过程中每周复查血常规，每 2 周复查肝、肾

功能，胸片，放疗结束后每 2 个月复查胸部 X 射线摄

影，随访 12 个月。放疗前及放疗后取静脉血 5 ml，于

5℃恒温箱中静置 30 min，3 000 r/min 离心 10 min，分

离上清液于 -30℃冰箱冷冻保存，用 ELISA 法测定血

清 中 IL-6、IL-8、IL-10、TNF-α、TGF-β、SP-A、 

SP-D 的质量浓度及 GSH 的体积浓度（ELISA 试剂盒

购自上海研谨生物科技有限公司）。所有检测均严格

按照试剂盒操作说明书进行检测。

1.5    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用 t 检验，计数资

料以例或率（%）表示，比较用 χ2 检验，P  <0.05 为

差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者治疗有效率比较

治疗后，两组治疗总有效率比较，差异有统计学意

义（χ2=4.262，P =0.044），观察组高于对照组。见表 2。

2.2    两 组 患 者 CRP、TNF-α、IL-6、IL-8 和
IL-10 比较

治疗后，两组 CRP、TNF-α、IL-6、IL-8 和 IL-10 

质量浓度比较，差异均有统计学意义（P  <0.05），观察

组低于对照组。见表 3。

2.3    两组患者 SP-A、SP-D 和 GSH 比较

治疗后，两组患者 SP-A、SP-D 和 GSH 比较，差

异有统计学意义（P  <0.05）。观察组高于对照组。见

表 4。

表 2    两组患者治疗有效率比较    （n =40）

组别 显效  例（%） 有效  例（%） 无效  例（%） 总有效率 /%

对照组 18（45.00） 8（20.00） 14（35.00） 65.00

观察组 27（67.50） 7（17.50） 6（15.00） 85.00

表 3    两组患者 CRP、TNF-α、IL-6、IL-8 和 IL-10 质量浓度比较    （n =40，x±s）

组别
CRP/（mg/L） TNF-α/（g/L） IL-6/（ng/ml）

治疗前 治疗后 t 值 P 值 治疗前 治疗后 t 值 P 值 治疗前 治疗后 t 值 P 值

对照组 17.43±4.22 19.92±3.01 3.038 0.003 254.93±28.79 263.01±19.40 1.472 0.145 462.83±16.27 472.11±23.95 2.027 0.046 

观察组 17.31±4.16 13.20±2.51 5.350 0.000 257.05±16.82 228.94±12.03 8.597 0.000 458.28±14.06 420.19±28.39 7.604 0.000 

t 值 0.127 10.842 0.401 9.434 1.335 8.842

P 值 0.895 0.000 0.685 0.000 0.181 0.000

组别
IL-8/（ng/ml） IL-10/（ng/ml）

治疗前 治疗后 t 值 P 值 治疗前 治疗后 t 值 P 值

对照组 238.21±17.94 251.98±19.20 3.314 0.001 172.04±11.93 184.72±11.42 4.856 0.000 

观察组 241.39±19.03 211.84±14.27 7.857 0.000 171.83±13.04 126.97±10.04 17.240 0.000 

t 值 0.763 10.618 0.071 24.012

P 值 0.445 0.000 0.947 0.000

表 4    两组患者 SP-A、SP-D 和 GSH 比较     （n =40，x±s）

组别
SP-A/（ng/ml） SP-D/（ng/ml） GSH/（μmol/L）

治疗前 治疗后 t 值 P 值 治疗前 治疗后 t 值 P 值 治疗前 治疗后 t 值 P 值

对照组 127.21±5.93 138.51±9.25 6.504 0.000 46.21±4.21 52.94±9.03 4.272 0.000 5.79±1.02 5.14±1.25 2.548 0.013

观察组 126.57±4.82 146.26±12.30 9.426 0.000 47.67±5.95 71.21±10.71 12.152 0.000 5.37±1.34 11.29±2.10 15.030 0.000

t 值 0.521 3.183 1.263 8.243 1.572 15.917

P 值 0.596 0.000 0.208 0.000 0.113 0.000
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3    讨论

目前普遍认为 [9]，放射性肺损伤的发生与肺泡Ⅱ

型细胞损伤致表面活性物质减少、炎症反应、氧化应

激反应密切相关。TGF 的含量与肺损伤的程度呈正

相关 [10]。肺泡表面活性物质由肺泡Ⅱ型细胞分泌，分

布于肺内部液体层表面，主要成分为二棕榈酰卵磷脂

和 SP，具有降低肺泡表面张力，提高肺泡顺应性，维

持大小肺泡的稳定性，防止肺水肿发生的作用，肺炎、

肺栓塞患者肺泡Ⅱ型细胞受损，导致肺表面活性物质

分泌减少，肺组织损伤加重。SP-A 主要反映亲水性

SP 的质量浓度，SP-D 主要反映疏水性 SP 的质量浓度，

检测 SP-A、SP-D 的质量浓度可反映肺泡Ⅱ型细胞的

功能状态 [11]，与肺炎程度密切相关。TNF-α 是巨噬

细胞分泌的一种炎症因子，通过损伤血管内皮细胞，

启动凝血途径，促进血管平滑肌增殖使肺组织纤维化，

与肺组织损伤程度相关。TGF-β 在肺组织纤维化中

起重要作用，生理条件下，外周血中 TGF-β 水平很

低，当肺组织受损，肺泡膜及血管内皮细胞通透性升

高，TGF-β 进入血液循环，促进细胞合成基质蛋白，

导致肺组织纤维化。有研究 [12] 显示放射性肺炎患者

体内 TGF-β 质量浓度与肺纤维化程度呈正相关，其

浓度可反映肺组织炎症程度。白细胞介素是由淋巴细

胞、成纤维细胞和单核细胞合成的一种炎症因子，放

射性肺炎患者机体内 IL-6、IL-8、IL-10 的质量浓度

较正常人升高，有研究 [13] 证明，IL-6 能反映炎症严重

程度，IL-8 是一种趋化因子，在支气管炎症和肺泡纤

维化中起关键作用。IL-6、IL-8、IL-10 可作为放射

性肺炎的预测因子，血清中 IL-6、IL-8、IL-10 的质

量浓度可以反映肺组织炎症反应程度。CRP 在机体组

织损伤，发生急、慢性感染时升高，病情控制后恢复

至正常水平，不受血压、心率等急性反应指标及抗炎

药的影响，临床广泛用于反映机体炎症程度。GSH 通

过自身二硫键与体内自由基结合，抑制组织细胞氧化

应激反应，减轻组织的损伤，同时减少氧化应激产物

对肺泡Ⅱ型细胞的损伤，保持机体 SP-A、SP-D 水平，

维持肺泡表面张力，防止肺泡塌陷、水肿。

乙酰半胱氨酸泡腾片 [14] 的主要成分为 N- 乙酰半

胱氨，N- 乙酰半胱氨酸是合成 GSH 的前体。GSH 是

一种强效抗氧化剂，通过裂解黏蛋白分子中二硫键降

低痰液黏滞性，使痰液易于咯出。GSH 作为一种抗氧

化剂，在正常肺组织中的浓度高于血浆水平，有研究

显示 [15]，肺纤维化患者体内 GSH 浓度下降，因此检测

GSH 的浓度能预测放射性肺炎的发生。N- 乙酰半胱

氨酸改善肺炎的作用机制与其抗氧化作用和抗炎作用

相关，氧化物的增加和肺炎发生、发展密切相关，N-

乙酰半胱氨酸可以减少巨噬细胞超氧阴离子、外周血

多形核白细胞过氧化氢的释放 [16-17]，并通过清除体内

氧自由基等强氧化作用物质，抑制氧化应激反应，减

少细胞因子的合成与释放，降低机体炎症反应，提高

机体对扩血管物质一氧化氮的生物利用度，扩张支气

管微循环，纠正组织细胞缺氧状态，改善肺炎患者通

气功能，能有效预防肺组织因长期炎症反应所致的肺

组织损伤。放射线可以激活核因子 -κB 为主的炎症

通道，诱导淋巴细胞、巨噬细胞产生大量细胞因子 [18]， 

N- 乙酰半胱氨酸可以抑制核因子 -κB 的激活及 IL-8、 

巨噬细胞炎症蛋白 -2 等上调，从而抑制炎症反应。此

外，N- 乙酰半胱氨酸还能通过减少呼吸道细菌附着、

保护细胞、抑制 tBu-00H 引发的人支气管环收缩，从

而在保护肺组织、维持肺部结构和功能方面发挥一定

作用。SADOWSKA 等 [19] 研究发现，N- 乙酰半胱氨酸

治疗后慢性阻塞性肺疾病总恶化率降低 40%。

本研究结果显示，治疗后，观察组治疗有效率高

于对照组 ；观察组患者 CRP、TNF-α、IL-6、IL-8

和 IL-10 水平均低于对照组 ；观察组患者应用药物后

的 SP-A、SP-D 和 GSH 水平高于对照组。本结果与

张松等学者 [20] 研究结果相符。

综上所述，乙酰半胱氨酸泡腾片治疗放射性肺炎

可提高临床治疗总有效率，降低炎症因子表达，提高表

面活性物质结合蛋白及 GSH 浓度，值得临床推广。
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