
《
实
用
临
床
医
药
杂
志
》
版
权
所
有
 

ht
tp
:/
/j
cm
p.
yz
u.
ed
u.
cn
 

书书书

!"#$%&'()*+,-./0

123456789:;<=

!"#

，
$%&

，
'()

，
*+,

，
'

　
-

（
!"#$%&'( )*+

，
,- !"

，２２５０００）

　　
>

　
?

：
@;

　
./01234

（ＧＣ）
56789:;<=

（ＩＣＩ）
>?@ABCDEFG

（ＮＳＣＬＣ）
HIJKLMN

。
AB

　
OP

QRS!"#$%&'(TU

ＩＣＩ
>?L

１３１
V@A

ＮＳＣＬＣ
WXLHIYZ

，
[\WX]

ＩＣＩ
>?^_

３̀
abcdef

ＧＣ

ghi

（≥１０ｍｇ／ｄjklmnJ

ＧＣ）
Ro

ＧＣ
p

（ｎ＝７９）
q

ＮｏｎＧＣ
p

（ｎ＝５２）。ＧＣ
p[\

ＧＣ
frstRoB)*uvw

xp

、
)*uvwxp

、
67wxsyz{

（ｉｒＡＥｓ）
p|}?^~��p

。
RS

ＧＣ
efqWX��HI��LwxQ

。
�f

ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ
����RS

ＧＣ
ef5WX���A

（ＯＳ）
|�����A

（ＰＦＳ）
LMN

。
�f��4���4

Ｃｏｘ
���V

O���RS

ＧＣ
efcdo

ＮＳＣＬＣ
WX~_LMN�4

。
C:

　
��8�RS��

，ＧＣ
efqWX��

（χ２＝０．１８０，Ｐ＝
０．６７２）、

Q�

（χ２＝３．１７９，Ｐ＝０．０７５）、 ¡

（χ２＝０．５７９，Ｐ＝０．４４７）、¢�g�

（χ２＝０．６２８，Ｐ＝０．４２８）、£¤¥¦)*§¨p

（ＥＣＯＧ）
.R

（χ２＝０．０７４，Ｐ＝０．７８５）、>?�©

（χ２＝１．８５３，Ｐ＝０．１７３）�wxQ

，
q>?ª«¬wxQ

（χ２＝３．９９８，Ｐ＝
０．０４６）。ＧＣ

pL

ＯＳ
|

ＰＦＳ
­®

ＮｏｎＧＣ
p

，̄
°¬±²$³´

（Ｐ＜０．０５）。
��4

Ｃｏｘ
O�RS��

，
ef

ＧＣ
c@A

ＮＳＣＬＣ
67>?WX

ＯＳ（ＨＲ＝１．８２，Ｐ＝０．０２６）
�

ＰＦＳ（ＨＲ＝１．７６，Ｐ＝０．０１２）
Lµ¶MN�4

。
·pRS¸¹

，
w�®B)

*wxuv

、ｉｒＡＥｓ、
~��

，
)*wxuvWX�f

ＧＣ
>?L

ＯＳ（Ｐ＝０．００６）
|

ＰＦＳ（Ｐ＝０．０１１）
º­

。
��4

Ｃｏｘ
O�RS¸

¹

，ＧＣ
f®>?)*wxuvcMN

ＩＣＩ
>?@A

ＮＳＣＬＣ
WX

ＯＳ（Ｐ＝０．００１）
|

ＰＦＳ（Ｐ＝０．００５）
Lµ¶»��4

。
CD

　ＧＣ

Lefq

ＩＣＩ
>?@A

ＮＳＣＬＣ
LHI?J¼½wx

，
��c

ＧＣ
f®)*wxuv¾

ＩＣＩ
?J¹�¿À

，
�ÁTU

ＩＣＩ
>?L

@A

ＮＳＣＬＣ
WXÂÃÄef

ＧＣ。

EFG

：
01234

；
BCDEFG

；
~_

；
6789:;<=

；
»��4

；
��4RS

；
��4RS

HIJKL

：Ｒ７３４．１；Ｒ４５３．９　
MNOPQ

：Ａ　
MRSL

：１６７２２３５３（２０２３）０１０３１０７　ＤＯＩ：１０．７６１９／ｊｃｍｐ．２０２２３２５１

Ｉｍｐａｃｔｏｆｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｉｍｍｕｎｅ
ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｉｎｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ

ＧＵＯＨｕａｉｊｕａｎ，ＭＡＯＪｉｎｇｘｉａｎ，ＷＡＮＧＪｉａｘｉｎ，ＹＡＮＸｕｅｂｉｎｇ，ＷＡＮＧＹｉｎｇ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｎｃｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＹａｎｇｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｙａｎｇｚｈｏｕ，Ｊｉａｎｇｓｕ，２２５０００）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓ（ＧＣ）ｏｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆ
ｉｍｍｕｎｅｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ（ＩＣＩ）ｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ（ＮＳＣＬＣ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ１３１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄＮＳＣＬＣｗｈｏｒｅｃｅｉｖｅｄＩＣＩｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌ
ｏｆＹａｎｇｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．ＴｈｅｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏＧＣｇｒｏｕｐ（ｎ＝７９）ａｎｄ
ｎｏｎＧＣｇｒｏｕｐ（ｎ＝５２）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｗｈｅｔｈｅｒｔｈｅｙｕｓｅｄＧＣ（≥１０ｍｇ／ｄｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅｏｒｅｑｕｉｖａｌｅｎｔＧＣ）
ｗｉｔｈｉｎ３ｍｏｎｔｈｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＩＣＩｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｒｎｏｔ．ＴｈｅＧＣｇｒｏｕｐｗａｓｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｆｏｕｒｓｕｂｇｒｏｕｐｓ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ：ｎｏｎｃａｎｃｅｒｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｇｒｏｕｐ，ｃａｎｃｅｒｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｇｒｏｕｐ，ｉｍ
ｍｕｎｅｒｅｌａｔｅｄａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓ（ｉｒＡＥｓ）ｇｒｏｕｐａｎｄｐｒｅｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎＧＣｕｓａｇｅａｎｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓａｎａｌｙｚｅｄ．ＴｈｅＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒｓｕｒｖｉｖａｌ
ｃｕｒｖｅｗａｓｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆＧＣｕｓｅｏｎｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ（ＯＳ）ａｎｄｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌ
（ＰＦＳ）．ＴｈｅｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎｄｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｂａｓｅｄｏｎＣｏｘｈａｚａｒｄｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌｓ
ｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｉｄｅｎｔｉｆｙｗｈｅｔｈｅｒＧＣｕｓｅｗａｓａｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ

TUVW

：２０２２－１１－０１
XYZ@

：
¤ÅÆÇ+$ÈÉ

（８１９０２４２２）；
,-ÊË�ÌÍÎÏÐÑÒ

（Ｍ２０２００２４）；
,-ÊÓÔ�+ÓqÕÖ×Ø

²ÙÑÒ

（ＳＪＣＸ２１－１６４６）；
,-Ê+§Ú�+ÛÜÝÞßàá

（ＴＪ－２０２２－０２２）；
,-Ê!"âÄ:ÓãÑÒ

（
äåã�

）（ＹＺ２０２００７８）；
!"#$'$×Øæ}çÑÈÉHIæ}ÓÔÑÒ

（ＡＨＹＺＵＺＨＸＭ２０２１０４）
[\]^

：
èé

，Ｅ－ｍａｉｌ：１５０６１３４５４８＠ｑｑ．ｃｏｍ

·１３·２０２３，２７（１）：３１－３７．
ÕfHI'hêë

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ



《
实
用
临
床
医
药
杂
志
》
版
权
所
有
 

ht
tp
:/
/j
cm
p.
yz
u.
ed
u.
cn
 

　　ｗｅｒｅｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎＧＣｕｓｅａｎｄａｇｅ（χ２＝０．１８０，Ｐ＝０．６７２），ｇｅｎｄｅｒ（χ２＝３．１７９，Ｐ＝０．０７５），
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ｅｄＳｔａｔｅｓＥａｓｔｅｒｎＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅＧｒｏｕｐ（ＥＣＯＧ）（χ２＝０．０７４，Ｐ＝０．７８５）ｓｃｏｒｅａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｌｉｎｅｓ
（χ２＝１．８５３，Ｐ＝０．１７３），ｗｈｉｌｅｉｔｗａｓｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ（χ２＝３．９９８，Ｐ＝
０．０４６）．ＴｈｅＯＳａｎｄＰＦＳｏｆｔｈｅＧＣｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｈｏｒｔｅｒｗｈｅｎｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｎｏｎＧＣｇｒｏｕｐ，ａｎｄ
ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＧＣ
ｕｓｅｗａｓａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｆｏｒＯＳ（ＨＲ＝１．８２，Ｐ＝０．０２６）ａｎｄＰＦＳ（ＨＲ＝１．７６，
Ｐ＝０．０１２）．ＴｈｅｓｕｂｇｒｏｕｐａｎａｌｙｓｉｓｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｔｈａｔｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇＧＣｆｏｒｃａｎｃｅｒｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｉ
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