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非小细胞肺癌患者手术与非手术治疗的疗效及预后分析

陈勇吉，李志强，江向明（四川省崇州市人民医院胸外科　６１１２３０）

　　【摘要】　目的　比较非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）手术与非手术治疗的临床疗效和预后。方法　将１１６例 ＮＳＣＬＣ

患者根据是否予以手术治疗分为手术组和非手术组，每组各５８例。手术组予以手术根除性切除联合放疗和化疗治

疗；非手术组则只运用放疗和化疗治疗。结果　手术组总体有效率为７９．３１％，显著优于非手术组的２４．１３％，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；且毒副作用的发生率均低于非手术组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；手术组的局部复发

率、远处转移率、局部复发并远处转移率均明显低于非手术组，且１、３、５年的生存率明显升高，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　以手术为主的多学科综合治疗方式可提高 ＮＳＣＬＣ患者生存率，降低毒副作用、局部复发和肿

瘤转移。
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　　近年来，肺癌的发病率和病死率逐年上升，目前仍高居全

球癌症死因的首位［１］。非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）包括鳞癌、腺

癌和大细胞癌，约占肺癌总数的８０％～８５％，是最为常见的肺

癌。ＮＳＣＬＣ对传统放疗和化疗的敏感性较差，一般临床认为

ＮＳＣＬＣ的有效治疗方式为手术切除，而不建议采用其他辅助

治疗［２３］。但最新研究却发现，根治性手术治疗仍有约４０％的

ＮＳＣＬＣ患者出现肿瘤灶的远处转移或复发
［４］。因而，对于

ＮＳＣＬＣ患者综合治疗方案中予以手术治疗的价值目前尚存在

争议。为此，本研究拟对比手术与非手术治疗方案的临床疗

效，并探讨其各自预后情况，以期为 ＮＳＣＬＣ治疗方案的制订

和完善提供临床依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００５年６月至２００８年５月本院胸外科

治疗的１１６例ＮＳＣＬＣ患者为研究对象。所有患者均由２名副

主任以上病理科医生以盲法确诊为ＮＳＣＬＣ。患者按是否采用

在综合治疗方案中加入手术将病例分为手术组和非手术组，每

组各５８例。其中手术组男３９例，女１９例，年龄２４～７０岁，平

均（５４．６±８．９）岁。ＮＳＣＬＣ临床分期：ⅢＡ期３０例，ⅢＢ期２８

例。经病理组织学或细胞学分型，其中鳞癌２１例，腺癌１６例，

大细胞癌８例，腺鳞癌１３例。Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ功能状态评分６０～

９０分，平均（７０．６±１１．２）分。非手术组男３７例，女２１例，年

龄２２～６９岁，平均（５４．９±１０．１）岁，ＮＳＣＬＣ临床分期：ⅢＡ期

３２例，ⅢＢ期２６例。鳞癌２４例，腺癌１８例，大细胞癌８例，腺

鳞癌８例。Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ功能状态评分６０～９０分，平均（７１．１±

１０．５）分。两组 ＮＳＣＬＣ患者既往均无恶性肿瘤史，脏器功能

基本正常，无严重并发症，且年龄、性别、病理或细胞学分型、

Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ功能评分比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　治疗方法

１．２．１　手术组　手术组患者采用手术＋放疗和化疗治疗方

式。其中左上肺叶切除１９例，右上肺叶切除２１例，全肺切除

４例，肺门及纵隔淋巴结系统清扫术结合肺叶切除８例，袖式

切除结合淋巴结清扫术６例。术后３～５周确认患者无明显化

疗禁忌证后即行放疗和化疗。采用以顺铂为主的联合化疗方

案：ＮＰ（长春瑞滨２５ｍｇ／ｍ
２＋顺铂６０ｍｇ／ｍ

２）、ＧＰ（吉西他滨

１ｇ／ｍ
２＋顺铂６０ｍｇ／ｍ

２）、ＤＰ（多西他赛７５ｍｇ／ｍ
２＋顺铂６０

ｍｇ／ｍ
２），每隔４周重复，共化疗６个周期。放疗方案：９５％的

等剂量线三维包绕临床靶体积，经剂量体积直方图评价放疗计

划，并限制正常组织接受照射剂量在ＴＤ５／５内，使用 ＶＡＲＩ

ＡＮ２３ＥＸ直线加速器，６ＭＶＸ线照射，照射剂量每次２．０Ｇｙ，

每周５次。

１．２．２　非手术组　只给予放疗和化疗治疗，未进行手术治疗。

化疗与手术组所用方案相同。化疗２个周期后复查 ＮＳＣＬＣ

患者病情，初步评价化疗疗效，如出现部分缓解，则持续治疗至

６个周期；若病情无变化或进展，则改用新方案。先行２个周

期化疗，然后予以放疗１个疗程，放疗结束后再继续行化疗。

１．３　疗效和毒副作用　两组患者临床疗效判断均依据世界卫
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生组织实体肿瘤疗效评定标准分为［５］：（１）完全缓解（ＣＲ）；（２）

部分缓解（ＰＲ）；（３）无变化（ＳＤ）；（４）进展（ＰＤ）。总有效率为

ＣＲ＋ＰＲ。同时观察两组患者治疗过程中毒副作用的发生

情况。

１．４　随访观察　观察两组患者的肿瘤局部复发和远处转移情

况，同时随访患者的总体生存情况及计算１、３、５年生存率。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据统计分析。

计数资料采用χ
２ 检验，总体生存分析则采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ方

法，显著性检验利用ＬｏｇＲａｎｋ检验。以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者临床疗效对比　见表１。由表１可见，治疗结

束后，手术组的总体有效率为７９．３１％，显著优于非手术组的

２４．１３％，经χ
２ 检验，两组患者疗效比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５，χ
２＝８．２９１）。

表１　两组患者临床疗效对比（狀＝５８）

组别 ＣＲ（狀） ＰＲ（狀） ＳＤ（狀） ＰＤ（狀） ＣＲ＋ＰＲ（％）

手术组 １０ ３６ ８ ４ ７９．３１

非手术组 ２ １２ ３６ ８ ２４．１３

２．２　两组患者治疗毒副作用比较　治疗过程中，手术组出现

白细胞减少Ⅲ级３２例次，Ⅳ级６例次；血小板下降Ⅳ级３例

次；恶心、呕吐的患者４１例次；有３例出现放射性肺炎。非手

术组白细胞减少Ⅲ级５２例次，Ⅳ级１６例次；恶心、呕吐患者

５１例次；８例出现放射性食道炎性反应状；５例出现放射性肺

炎。经χ
２ 检验显示，手术组的毒副作用发生率明显低于非手

术组，差异有统计学意义（犘＜０．０５，χ
２＝４．９４４）。

２．３　两组患者疾病进展比较　见表２。手术组５８例患者术

后有 ２４ 例 （４１．３８％）出现疾病 进 展，非 手 术 组 有 ４１ 例

（７０．６９％）呈现疾病进展。由表２可见，经χ
２ 检验，手术组各

项率指标均显著低于非手术组，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。

表２　两组患者疾病进展比较［狀（％），狀＝５８］

组别 局部复发率 远处转移率
局部复发并

远处转移率

手术组 １３（２２．４１） ８（１３．７９） ３（５．１７）

非手术组 ２１（３６．２１） １５（２５．８６） ９（１５．５１）

χ
２ ４．７０１ ５．０３５ ８．４６２

２．４　两组患者预后情况比较　见表３。由表３可见，手术组

的１、３、５年生存率显著高于非手术组，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。

表３　两组患者不同生存年限生存率比较［狀（％），狀＝５８］

组别 １年 ３年 ５年

手术组 ５４（９３．１０） ４０（６８．９６） ２２（３７．９３）

非手术组 ４２（７２．４１） ２６（４４．８２） １２（２０．６９）

　　注：与非手术组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

既往研究认为，手术治疗是Ⅰ期和Ⅱ期 ＮＳＣＬＣ患者首选

的治疗方案，但Ⅲ期ＮＳＣＬＣ综合治疗计划中是否需要手术治

疗尚缺乏有效共识，且存在较大争议［６］。Ｍｉｔｓｕｄｏｍｉ等
［７］的综

述中明确指出，Ⅲ期ＮＳＣＬＣ患者行单纯手术切除，５年生存率

仅为５％～１５％；王伟等
［８］的临床实践报告却发现，以手术为

主的综合治疗方式明显提高了８３例ⅢＡ期 ＮＳＣＬＣ患者的生

存率，３年生存率达３５％，显著优于非手术组的１５％。同样，

国内外其他研究也相继表明，绝大多数晚期 ＮＳＣＬＣ患者通过

手术治疗可获长期生存，改善生存质量，降低肿瘤复发或远处

转移，提示外科手术治疗的效果不容忽视［９１０］。因此，对于符

合手术指征的ＮＳＣＬＣ患者，应积极给予手术治疗。值得注意

的是，有学者近期提出观点，即提倡予以肺癌患者的多学科综

合治疗方式，并正逐步成为临床研究的热点［１１］。本研究的临

床实践结果亦初步证实，Ⅲ期ＮＳＣＬＣ治疗方案中加入手术可

显著增加其临床疗效，主要表现为手术组 ＮＳＣＬＣ患者的生

存、１、３和５年生存率较非手术组显著提高以及临床总体有效

率的升高。

本研究结果还显示，手术治疗可有效地控制 ＮＳＣＬＣ的侵

袭与转移，表现为相对降低的局部复发率、远处转移率等反映

预后的指标。无论是否进行手术治疗，两组患者均在随访观察

过程中出现部分并发症和肿瘤灶或淋巴结转移。转移可发生

在肺、骨、肝、肾上腺、心包等重要脏器，并且是造成 ＮＳＣＬＣ患

者死亡的主要原因［１２］。但是手术组的远处转移率同样明显低

于非手术组，该结果亦提示手术治疗具有控制远处转移的作

用，并降低了毒副作用的发生率。

综上所述，本研究结果表明，以手术为主的多学科综合治

疗方式可提高ＮＳＣＬＣ患者的生存率，降低毒副作用、局部复

发和肿瘤转移，具有不可或缺的地位。
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