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三维适形放疗联合化疗治疗Ⅲ期非小细胞肺癌的疗效研究

赵一虹，许卫东△（北京军区总医院放射治疗科，北京　１００７００）

　　【摘要】　目的　探讨三维适形放疗联合化疗治疗Ⅲ期非小细胞肺癌的临床效果。方法　将２０１１年３月至

２０１３年３月于本院治疗的１２０例Ⅲ期非小细胞肺癌患者分为对照组与观察组。对照组给予传统放疗联合化疗，观

察组给予三维适形放疗联合化疗。比较两组患者的疗效及不良反应发生情况。结果　两组患者近期疗效总控制率

以及放疗４０Ｇｙ时、放疗结束时、放疗结束后１个月肌钙蛋白水平比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗后放

射性食管炎、放射性肺炎发生率组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　三维适形放疗联合化疗治疗Ⅲ期

非小细胞肺癌能够提高近期疗效，避免心肌损伤，但存在一定程度的急性不良反应。
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　　肺癌是常见恶性肿瘤之一，发病率呈明显上升的趋势，发

病机制则尚未完全明确［１］。肺癌的治疗以放化疗为主，但非小

细胞肺癌放疗的治疗效果并不显著，患者治疗后的５年生存率

仅为１０％～２０％
［２］。本研究探讨了三维适形放疗联合化疗治

疗非小细胞肺癌的疗效，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年３月至２０１３年３月与本院治疗的Ⅲ

期非小细胞肺癌患者１２０例，分为对照组（传统放疗联合化疗）

和研究组（三维适形放疗联合化疗），每组各６０例。对照组患

者中，男３７例、女２３例，年龄４３～７４岁，平均（５８．９±３．７）岁；

鳞癌１８例，腺癌１４例，腺鳞癌１０例，大细胞癌１８例；Ⅲａ期

３９例，Ⅲｂ期２１例。观察组患者中，男３４例、女性２６例，年龄

４３～７１岁，平均（６０．１±３．２）岁；鳞癌１８例，腺癌１６例，腺鳞

癌１１例，大细胞癌１５例；Ⅲａ期３８例，Ⅲｂ期２２例。两组患

者性别构成、年龄分布、癌变部位、癌症分期等一般资料比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　两组患者均给予多西他赛、顺铂联合化疗

（ＤＰ化疗）：第１天与第８天给予多西他赛注射液（深圳万乐药

业有限公司生产，国药准字 Ｈ２００６０１２７），第１～３天给予顺铂

注射液（南京制药厂有限公司生产，国药准字 Ｈ２００３０６７５），每

２１天重复１次。在此基础之上，对照组给予传统放疗，观察组

给予三维适形放疗。三维适形放疗方法：患者取仰卧位，双手

交叉放于头顶，固定患者体位，限制患者的呼吸运动，在金属模

拟机下标注扫描参考点；使用螺旋ＣＴ进行扫描，结合肿瘤特

征及解剖位置，设计固定野；利用直线加速器与电动多叶光闸

实施放疗；每次２～２．５Ｇｙ，１次／天，每周５次，共治疗６周。

１．２．２　分析指标　于放疗前、放疗剂量达４０Ｇｙ时、放疗结束

时及放疗结束后１个月检测肌钙蛋白。对所有患者进行３个月

的随访并评价近期疗效。完全缓解：癌细胞彻底消失且维持４

周以上，未发现新转移病灶。部分缓解：癌细胞消失至少一半且

维持４周以上，未发现新转移病灶。无变化：癌细胞消失小于一

半，或肿瘤增大１／４。恶化：肿瘤增大超过１／４或出现新转移病

灶。总控制率＝（完全缓解患者例数＋部分缓解患者例数）／患

者总例数×１００％。使用欧洲放射治疗协作组制订的晚期放射

反应评价标准对早、晚期食管及肺部损伤进行分级［３］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１４．０软件进行数据处理和统计

学分析。计数资料以百分率表示，组间比较采用卡方检验。计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验。犘＜０．０５为比较

差异有统计学意义。

·７８３２·检验医学与临床２０１４年９月第１１卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１７



２　结　　果

２．１　两组患者近期疗效比较　对照组完全缓解２０例，部分缓

解１９例，无变化２１例；观察组完全缓解３３例，部分缓解２３例，

无变化４例；观察组总控制率高于对照组（犘＜０．０５），见表１。

２．２　两组患者食管及肺部损伤程度比较　对照组治疗后出现

放射性食管炎２５例（４１．７％），放射性肺炎２１例（３５．０％）；观

察组治疗后出现放射性食管炎２１例（３５．０％），放射性肺炎２０

例（３３．３％）；放射性食管炎与放射性肺炎发病率组间比较差异

无统计学意义（χ
２ 值分别为０．５５９、０．０３７，犘＞０．０５）。

２．３　两组患者肌钙蛋白水平比较　两组患者治疗后肌钙蛋白

水平明显上升，且治疗后观察组肌钙蛋白水平高于对照组

（犘＜０．０５），见表２。

表１　两组患者近期疗效比较［狀（％）］

分组 狀 完全缓解 部分缓解 无变化 恶化 总控制率

对照组 ６０ ２０（３３．３） １９（３１．７） ２１（３５．０） ０（０．０） ３９（６５．０）

观察组 ６０ ３３（５５．０） ２３（３８．３） ４（６．７） ０（０．０） ５６（９３．３）

χ
２ － ５．６６４ ０．５８１ １４．４８０ － １４．４８０

犘 － ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ － ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

表２　两组患者肌钙蛋白水平比较（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）

分组 狀 放疗前 放疗４０Ｇｙ时 放疗结束时 放疗结束后１个月

对照组 ６０ ０．００９±０．００１ ０．０５１±０．０１０ ０．１１０±０．００３ ０．１０４±０．０３９

观察组 ６０ ０．００９±０．００２ ０．０７０±０．００９ ０．１３０±０．００１ ０．２００±０．０１８

狋 － ０．０００ １０．９３９ ４８．９９０ １７．３１２

犘 － ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

３　结　　论

肺癌是常见恶性肿瘤之一，其中非小细胞肺癌约占肺癌的

７５％～８５％，近７７％肺癌患者确诊时已为癌症晚期
［４］。晚期癌

症患者无法进行手术切除治疗，因此临床疗效欠佳，主要原因在

于癌细胞远处转移或局部复发。非小细胞肺癌的治疗以放疗为

主，其中对于早期较小的肿瘤，可采用立体定位放疗代替手术治

疗，而晚期非小细胞肺癌的治疗则需联合化疗。王刚等［５］的研

究显示，适当提高放疗剂量可有效控制癌细胞的转移，提高患者

的生存率，但关于联合化疗是否可有效控制癌细胞则尚存争议。

三维适形放疗可最大限度地提高放疗剂量，同时降低对周

围正常组织及器官的照射，减少不良反应。有研究显示，以单次

剂量１０Ｇｙ连续治疗５ｄ可使早期非小细胞肺癌细胞的局部控

制率达到９６％左右，３年的局部控制率达到８８％左右
［６］。然

而，温浙盛等［７］发现，对于肿瘤组织直径大于或等于３ｃｍ的外

周型肺癌，采用２周内总剂量６０Ｇｙ的８次放疗，可使患者的３

年生存率达到１００％；对于病变直径小于３ｃｍ的外周型肺癌，

采用２周内总剂量４８Ｇｙ的８次放疗，可使３年局部控制率达到

６９．６％。三维适形放疗可能无法良好控制肿瘤组织周围的浸润

灶，主要原因在于肿瘤细胞发生再增殖或产生放疗抗拒效应，导

致放疗失败或产生远处转移。同期放化疗治疗晚期非小细胞肺

癌能有效降低患者的病死率。同期放化疗能有效控制癌细胞的

生长，延长患者的寿命，不仅能有效缩短患者的治疗时间，同时

还能增强放疗敏感性，阻止癌细胞发生放射损伤修复，避免其继

续增殖［８］。然而，同期放化疗有可能出现不良反应叠加效应，对

患者生存质量及疗效造成一定的影响。本研究结果显示同期放

化疗的不良反应发生率较高，推测可能与患者选择方面存在一

定的偏差，样本量较小，治疗过程中对不良反应的处理效果欠佳

等原因相关。

本次研究结果表明，三维适形放疗联合化疗治疗Ⅲ期非小细

胞肺癌的局部癌变总控制率高于传统放疗联合化疗，而且可有效

提高患者的肌钙蛋白水平（犘＜０．０５），说明三维适形放疗联合化

疗能够降低心肌受损程度，有利于保护心肌。在不良反应发生率

方面，两种治疗方法的比较差异则无统计学意义（犘＞０．０５）。

综上所述，三维适形放疗联合化疗治疗Ⅲ期非小细胞肺癌

不仅能够提高近期疗效，还能避免心肌损伤，但存在一定程度的

急性不良反应。此外，部分患者可能无法耐受三维适形放疗联

合化疗，有必要合理制订预后方案，以提高患者生存质量。
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